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PRÓLOGO  

Esta obra está inspirada en todos aquellos estudiantes de Odontología que 
necesitan un refuerzo, un apoyo o simplemente una explicación 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 acompañamiento de su aprendizaje, para 
ellos o para cualquier colega que necesite de un apoyo práctico y fácil de entender 
está dedicado este texto.  

El único 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 regaló.  
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HISTORIA CLINICA  

Dra. Viviana Mora/ Dr. Alejandro Mora/ Dr. Gustavo Mora/ Dr. Jorge Mora 
Doménica Cano- José Castro- Claudia Gallegos- Karen Tasigchana- Cristina Núñez 
 
La constitución del Ecuador y la OMS definen a la salud como el estado de 
completo bienestar físico, 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 atención del paciente que padece la dolencia 
de forma efectiva y en el menor tiempo posible para garantizar un pronóstico 
favorable. (1,2,7) 

Es importante que, al presentarse los distintos cuadros patológicos, con sus 
signos y síntomas estos sean debidamente registrados, tabulados, analizados e 
interpretados, ya que con ellos obtendremos el diagnóstico del paciente. Por ello 
es importante que se recoja la información de forma precisa para lo cual nos 
apoyamos en la historia clínica. 

Para Giglio la historia clínica es la narración 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 diagnóstico y tratamiento del paciente. (4) 

Para el MSP, es un documento confidencial y obligatorio de carácter técnico y 
legar, compuesto por un conjunto de formularios básicos y de especialidad, que 
el personal de  salud utiliza para registrar en forma sistémica los datos obtenidos 
de la atención, diagnóstico, tratamiento, evolución 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 clínica como aquel documento médico-legal, 
confidencial, de uso universal, elaborado con los datos del paciente mediante 
interrogación y exploración clínica, datos que serán interpretados por el operador 
- odontólogo para obtener un diagnóstico, pronóstico y tratamiento. (7) 
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La historia clínica 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, ejecución típica, objetivo y licitud, 
confidencialidad en relación a la información que en ella se asienten. (3)  

1. Profesionalidad. - Quiere decir este principio que será el personal de salud 
quien realice el tratamiento para el paciente y de igual manera solo ellos están 
autorizados para que la manipulen, cambien, actualicen, etc. 

2. Ejecución. - Hace referencia al accionar reglado y normado por las leyes de 
cada país, cumpliendo con los requisitos que corresponden para las acciones 
clínicas a realizarse según cada especialidad, tomando en cuenta las 
limitaciones de tiempo, lugar y espacio físico. 

3. Objetivo. - La razón que mueve al profesional para realizar el tratamiento y 
que debe quedar plasmada en la historia clínica. 

4. Licitud. - El apoyo o respaldo que acompaña a la historia clínica como 
documento médico legal. (3) 

La historia clínica debe contener ciertas características para que tenga validez 
médica y legal, estas características son: 

•  Veracidad. - Todas las decisiones, acciones de operador tomadas de forma 
responsable en relación a los problemas del paciente. 

• Integralidad. -  Información sobre las fases de promoción de salud, 
prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación del problema que 
aqueja al paciente. 

• Pertinencia. - Racionalidad científica para el registro de los datos según las 
normas y protocolos de atención. 

• Secuencialidad. - Cronología para el llenado de formularios.  
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• Disponibilidad. - Los documentos a utilizar deben estar disponibles en el 
momento de su uso. 

• Oportunidad. - El registro de datos debe acompañarse con la atención de 
modo que ningún signo o síntoma se ignore. 

• Calidad del registro. - El asentamiento de datos debe ser claro, legible, 
estético, sin siglas, abreviaturas, símbolos no autorizados; con la hora la fecha 
de atención, avalado con la firma, nombre y sello del operador. (5) 

Para que una historia clínica pueda cumplir con los parámetros científicos de la 
ciencia clínica es necesario que cumpla con requisitos como que la información 
recogida sea real, esencial y necesaria; los problemas de salud individual se deben 
identificar bien, correcta precisión de la impresión diagnóstica, las indicaciones 
de exámenes, estudios de imagen, etc deben estar bien justificados así como la 
conducta terapéutica; reflejará la información proporcionada por el paciente, 
concatenando el proceso mórbido y los síntomas y signos del paciente, 
informándole a cerca de las desiciones que se tomen, la evaluación va de la mano 
con el pensamiento científico, finalmente para dar el alta al paciente se debe 
realizar un resumen con los problemas del paciente y de las decisiones clínicas. 
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PARTES DE LA HISTORIA CLINICA  

 
Como componentes de la historia clínica tenemos la anamnesis y el examen físico 
que junto al diagnóstico que se obtiene conforman el método clínico centrado en 
el paciente mediante el cual podemos dar tratamiento al paciente. (8) 

ANAMNESIS  

Es el interrogatorio que realizamos al paciente para conocer su situación, es el 
proceso de la exploración clínica 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 relación a la patología.  El interrogatorio se realiza en base a una 
guía organizada y objetiva evitando ambigüedades, superficialidades o 
desorganización    y redundancia (9) 

Secuencia y extension de la anamnesis  

La información se debe organizar bajo el siguiente orden: informante, datos de 
identificación, historia de la enfermedad actual, antecedentes personales, 
antecedentes familiares, historia psicosocial e interrogatorio por sistemas, para 
lo cual se sugieren las etapas aquí descritas:  

•  Preparación. - El ambiente debe ser el adecuado para realizar la anamnesis 
o entrevista, vestimenta adecuada, el sitio, revisión rápida de la identificación 
del paciente, diagnóstico, tratamiento, revelando el interés del profesional para 
ayudar al paciente, demostrando cortesía y el deseo de servicio.  

• Recepción. - Saludo cordial, personalizado, para ello usaremos los nombres 
del paciente evitando términos como abuela, mamá, madre, mijita, mijo, 
abuelo, padre etc.  

• Desarrollo. - Es aquí donde se delimita o se especifica las demandas del 
paciente o el motivo de consulta.  

• Causa de la visita (cuestionar al paciente) 
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• Cuáles son sus preocupaciones (cuestionar al paciente) 

• Cuáles son las causas de sus preocupaciones. Importante identificar las 
cuestiones de entorno familiar por ejemplo, personal médico, etc. 

• Resolutiva resumen y conclusiones, diagnósticos, pronósticos, y terapéutica, 
basados en lo tratado anteriormente. (9) 

DATOS DE LA HISTORIA  

• Informante. - Es decir qué persona nos brinda la información que muchas 
veces puede no ser el mismo paciente si no un familiar, en el caso de un niño o 
de un adulto mayor, que estén confundidos o con algún trastorno de lenguaje 
o mental severo.  

• Datos de identificación. -  Ambos nombres ambos apellidos, edad, sexo, 
dirección, color de la piel, lugar de nacimiento, estado conyugal, escolaridad, 
ocupación. 

• 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 atención, importante que se tomen en cuenta las propias palabras del 
paciente sobre la dolencia. Se evitará tomar en cuenta o registrar datos 
diagnósticos emitidos por médicos previamente o por el propio paciente. 

•  Historia de la enfermedad actual. - Exposición o relato para narrar de 
manera clara, completa cronológica, inicio, termino de problemas que afectan 
al paciente, para lo cual seguiremos un plan: 

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

� Inicio de los primeros síntomas, de forma precisa, especificando días, hora 
etc,  

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

� L: LOCALIZACION E IRRADIACION. - En el caso de que refiera dolor el 
paciente como un síntoma. 
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� C: CUALIDAD O CARÁCTER. - Características especiales o principales, 
sensación peculiar del síntoma.  

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, cuánto dura el malestar. 

e.  E: EVOLUCION. -Evolución de los síntomas y acompañantes o  
asociados, es decir, síntomas que tienen relación o que se presentan de 
manera simultánea. 

Abordaje de las conductas adquiridas por el paciente, investigaciones, auto    
tratamientos, tratamientos médicos, medicación dosis, si la cumplió o no, 
evolución progresos o retrasos por lo mismo. 

• Antecedentes personales. -  Enfermedades pediátricas, de la edad adulta, 
mentales ( antecedentes patológicos personales), alergias o intolerancias, 
inmunizaciones, operaciones, trauma, hospitalizaciones previas, terapéuticas 
habituales como auto medicación, prótesis etc, exámenes complementarios 
previos, donaciones de sangre, transfusiones, historia gineco-obstétrica 
incluyendo menarquia, fecha de última menstruación, menopausia, 
embarazos, partos, abortos, complicaciones, etc, hábitos, tóxicos, dietéticos, 
sueño 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 pequeño resumen que 
amplía los datos generales que se obtienen de la anamnesis, es importante 
identificar acá problemas de orden psicosocial para plantear un tratamiento 
según su realidad. 
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•  Desarrollo previo. - Lugar de nacimiento, crianza, así como eventos 
importantes en infancia y adolescencia. 

• Educación y ocupación. - Escolaridad, perfil, satisfacciones, retiro. 

• Ambiente. - Estado de la vivienda actual, o previa, situación religiosa 
relacionada con la situación de salud, enfermedad y tratamiento, situación 
familiar, económica, médica, de recreación. 

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

• Adaptación. - Tensión emocional, humor predominante, reacciones inusuales, 
o usuales, estrés, expectativas. La historia sexual, se obtiene en el momento 
más conveniente, para abordar la situación actual, antecedentes personales, o 
historia psicosocial. 

•  Revisión por aparatos y sistemas. - Preguntas relacionadas a valorar síntomas 
o problemas relacionados con otras partes del cuerpo. (9) 
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Figura 1,2,3: Historia clínica  
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EXAMEN FÍSICO  
Dra. Viviana Mora/ Dr. Alejandro Mora/ Dr. Gustavo Mora Y. / Dr. Jorge Mora 
Doménica Cano- José Castro- Claudia Gallegos- Karen Tasigchana- Cristina Núñez 
 

EXAMEN CLÍNICO O FÍSICO 

El examen clínico es más poderoso que los análisis de laboratorio, para restaurar 
el diagnóstico y pronóstico, así como el plan de tratamiento, tomando en cuenta 
los avances tecnológicos, es imperioso que tomemos en cuenta que el tiempo que 
nos tomemos en un ambiente de exámenes es más útil que el que se emplea en 
llenar los pedidos de exámenes auxiliares, ya que muchos hallazgos clínicos son 
mas precisos. (10) 

El examen físico es el resultado de la inspección, palpación, percusión, 
auscultación y maniobras realizadas al paciente.(11)  

Para realizar el examen clínico es básico que se aplique el PIPA: 

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

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

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

� A: AUSCULTACION. - En la articulación temporomandibular en busca 
de ruídos, chasquidos, a nivel de la articulación. (4) 
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Figura 4. Palpación digital de cadenas ganglionares 
 

 
 

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

 
Figura 7. Auscultación de Complejo articular temporomandibular, boca 

cerrada 
 



 22 
 

 
 

Figura 8. Auscultación de Complejo articular temporomandibular, boca 
abierta 

 
Para Giglio dentro del examen físico debemos tomar en cuenta ciertos 
parámetros importantes que ya mencionamos antes, como son: 

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

� ECTOMORFO, ASTENICO O LPTOSOMICO. - Que aplica a sujetos 
delgados, de pecho plano, hombros pequeños y difícilmente estos 
pueden    ganar peso  

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

� 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 músculo fácilmente. 

� DISPLASICO O DISMORFICO. - En ellos la ausencia o falta de 
armonía, obesidad glandular, gigantismo, enanismo. (4) 

2.- COLORACION DE PIEL Y MUCOSAS. - Analizando el tono de la piel, la 
mucosa, su estado, si está o no hidratada, según las características que se 
observen podríamos encontrar, por ejemplo: cianosis, equimosis, inflamación, 
deshidratación, etc. (4) 
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Figura 9. Valoración de piel, coloración, características de la 

misma 
 

3.- EXAMEN DE CAVIDAD ORAL. - Cuando valoramos la cavidad oral 
debemos tomar en cuenta la posición del paciente, sentado, cómodo 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. Así 
como los medios de protección para la personal salud. (4,12) 

Los aspectos a revisar en cavidad oral son:  

1. Higiene oral. - Valorar hábitos que tiene el paciente, presencia o no de placa. 

2. Estado de órganos dentales  

3. Si el paciente es portador de prótesis  

4. Evaluación de tejidos blandos 

5. Coloración de mucosas  
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6. Halitosis  

 
 

Figura 10. Valoración de cavidad oral  

 
Figura 11. Valoración de cavidad oral- oclusión canina y molar  
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      7. LABIOS. - Repliegues mucocutáneos, estas estructuras se componen de     
piel, submucosa y mucosa, la semimucosa o submucosa es el área de transición 
correspondiente al bermellón, color rojizo en su parte central se encuentra el 
filtrum, que termina en la eminencia labial. Ahora el límite 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 inspección de forma, textura, volumen, 
simetría, coloración de estos. Después la palpación tratando de hallar zonas 
elevadas o deprimidas, cambios de textura de la piel que recubre el labio. Para 
el análisis de la mucosa se voltean los labios con los dedos exponiendo la 
mucosa del interior.(12)  

Las estructuras que se deben valorar son línea de Klein, granulaciones, cuerpo 
de glándula accesorias, frenillos, crias, fondo de surco, mucosa alveolar, encía 
libre e insertada. (4) 

 En la parte externa las estructuras que se deben analizar son la piel, línea  
mucocutánea, mucosa de transición, el arco de Cupido, el filtrum labial y  línea 
de Klein. (4)  

       

Figura 12. Valoración de cavidad oral- labios  
 

8.  SURCOS VESTIBULARES Y MUCOSA BUCAL. - Estos surcos están 
limitados por el muco gingival, continuando por la cara interna de la mucosa 
labial y mejilla hasta el límite posterior del vestíbulo. Se valoran los frenillos 
labial medio superior, medio inferior y los laterales. El límite se extiende 
desde adelante en las comisuras labiales y atrás a la tuberosidad y trígono 
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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, coloración, 
simetría anatómica, cerca del segundo y primer molar se ubica el conducto de 
salida de la glándula parótida o conducto de Stenon. (4,12) 

 Al evertir la mucosa de carrillo en la parte anterior con los dedos índice y pulgar 
de forma bimanual, observaremos la línea alba de color blanco, línea de oclusión 
 modificada por trauma oclusal, por la presión intrabucal negativa que 
genera edema de mucosa; hacia la parte posterior se valora la papila parotídea, el 
conducto de Stenon, la línea alba, el borde anterior del músculo masetero, la 
arteria facial, bola adiposa de Bichat hacia el borde anterior del músculo 
 masetero, y el trayecto del conducto de Stenon. (4) 

 
Figura 13. Valoración 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 
prótesis dental se le solicitará que se la retire, facilitándole antes al paciente 
una servilleta de papel, bolsa u otro medio que pueda ayudar al paciente para 
proteger su prótesis; se utiliza luz directa o indirecta y se aplica la inspección 
palpando suavemente con el dedo. Por detrás del paladar duro está el paladar 
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blando en tono más amarillo que el anterior y al final se suspende la úvula, 
para visualizar se necesita pedir que baje la lengua o la deprima para mejor 
visualización. (4,12) 

 La mucosa de paladar duro, es firme adherida, de color rosa pálido, en la   
zona anterior donde encontramos la papila interincisiva, rutas palatinas y el  rafe 
medio. En la línea media hacia la parte posterior se deben visualizar las  fóveas 
palatinas, esta mucosa posterior es delgada, lisa, no queratinizada,   
encontrando en ella las glándulas 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. Valoración de cavidad oral- arcadas dentales 

 
10. AMIGDALAS Y OROFARINGE. - Las amígdalas palatinas son elementos 
que pertenecen al anillo linfático de Waldeyer, en estado normal se 
encuentran del mismo tamaño, así como forma. El exudado en las tonsilas 
puede corresponder a un hallazgo de orden bacteriano. La orofarínge, 
amígdalas 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 raíz entre la laringe y la faringe; se proyecta al piso de boca, ayuda 
en la fonación y digestión. Valoramos el tamaño, movilidad, simetría, 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 carúnculas sublinguales por donde drena la glándula sublingual misma 
que permite su valoración con un delicado masaje, mediante palpación 
bidigital. (4,12) 
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 La lengua 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, glándulas salivales linguales de Blandin y 
Nhun. 

                
 
Figura 16. Valoración de cavidad oral- lengua 

 
 

Figura 17, 18. Valoración de cavidad oral- lengua dorso de lengua y 
movilidad. 
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Figura 19. Valoración 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 evaluación 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 está conformada por grupos de dientes 
organizados en incisivos, caninos, premolares y molares, ubicados en la parte 
anterior, anterior media y posterior de la boca, así mismo, las estructuras 
dentales se identifican de manera individual en cada uno de los pacientes. (221) 
 
El odontograma es la norma esquemática que permite la codificación de la 
información dental de cada paciente. Está diseñado para identificar el estado de 
cada diente, lo cual les permite a los profesionales de la odontología establecer 
diagnósticos, planes de tratamiento, valorar el estado de salud actual y la 
evolución de los casos en el tiempo.  
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Además del entorno clínico, esta ciencia viene incursionando paulatinamente en 
las ramas del derecho, ofreciéndole al administrador de justicia una herramienta 
técnica y científica 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 identificación de cadáveres, especialmente cuando otras técnicas fallan. En la 
investigación epidemiológica, es el aporte de muchos índices dentales como el 
índice de dientes cariados-ausentes-obturados (CPOD) (Figura 20), que permite 
describir prevalencia de caries a nivel nacional e internacional. 
 
Por otro lado, existe una reglamentación clara en relación con la unificación del 
sistema de dactiloscopia y la Carta Dental con fines de identificación, obligando 
a los consultorios odontológicos, ya sean públicos o privados, a registrar el 
Odontograma y archivar la documentación que con posterioridad pueda ser 
requerida para estos fines; por lo que, todo odontólogo al iniciar procedimientos 
restaurativos, debe constituirla como un medio probatorio para que la 
administración de justicia pueda acceder a ellos cuando sea requerido. (221) 
 
Para la correcta utilización del odontograma es necesario cumplir con ciertas 
normas generales: 
 

� El odontograma se debe desarrollar individualmente para cada paciente, 
durante la primera cita odontológica y será inalterable.  

� Paralelamente se debe desarrollar un odontograma que registre la 
evolución de los tratamientos dentales.  

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

� Cada registro que se haga en el odontograma debe respetar 
proporcionalmente el tamaño, ubicación y forma de los hallazgos.  

� Para el registro de hallazgos en el odontograma solo se utilizará los colores 
rojo y azul. 

� En los recuadros correspondientes a las piezas dentarias en donde se 
especifique el tipo de tratamiento, se registrará 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.  

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

� En el caso de que una pieza dentaria presente más de una anomalía, estas 
se deben registrar en especificaciones.  

� Los hallazgos radiográficos deben ser consignados en el odontograma.  

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

� El odontograma debe ser desarrollado en un tiempo máximo de 10 
minutos. 

El formato del odontograma muestra 32 dientes permanentes y 20 dientes 
temporales. Los dientes temporales se encuentran en el medio del gráfico, 
mientras que los dientes permanentes ocupan la posición más externa; esto 
permite graficar los tres tipos de dentición en el mismo plano visual: permanente, 
temporal y mixta. Los dientes se dividen en cuadrantes. Cada diente está 
numerado según el cuadrante al que está asignado y no de forma lineal, según el 
código de nomenclatura de la Federación Dental Internacional (FDI). Así, por 
ejemplo, “32” no se refiere al diente encontrado al contar desde el primer diente 
hasta el último; él es el segundo diente del tercer cuadrante. Además, los dientes 
se dividen en cinco superficies: cuatro fijas y una con variación. 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 
 
 

                  
   Figura 21. índice CPO-ceo 
 
Es importante aprender la simbología del odontograma, esta es la forma de 
identificar tanto los tratamientos aun no realizados como los que están por 
realizarse para de esta forma armar el mapa del plan de tratamiento individual 
de cada paciente. La simbología utilizada en el odontograma incluye tratamientos 
de todas las especialidades odontológicas: operatoria dental, endodoncia, cirugía, 
rehabilitación, implantología, etc.  
 

 
  Figura 22. Simbología 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 mandíbula, los 
surcos subauricular, apófisis mastoides, surco transversal de la nuca, hacia la 
parte inferior la horquilla esternal, superior a la clavícula. Delimitamos las 
regiones del cuello, la zona anterior, hioides, zona infrahioidea, zona 
suprahioidea, por delante del esternocleidomastoideo; la zona lateral, detrás del 
esternocleidomastoides, la zona parotídea, zona carotídea, zona  supraclavicular, 
la zona posterior entre ambos bordes anteriores del músculo trapecio. Las 
estructuras del cuello que se valoran son glándulas salivales, glándula tiroidea, 
faringe, laringe, tráquea, esófago cervical, paquete vásculo  nervioso y ganglios. 

Se realiza la inspección, forma de cuello, asimetrías, color de piel, posición, 
movilidad, fosas supraclaviculares, supraesternales y los latidos, la palpación 
completa, confirmando la inspección, tono muscular, explorar en busca de masa 
o tumor, se ausculta mayormente útil para los vasos del cuello, percusión en esta 
zona no tiene mayor valor diagnóstico. (4) 

5.- EXAMEN GANGLIONAR. - Esta valoración requiere de la palpación, se 
realiza con la yema de los dedos de una mano, mientras la otra mano mantiene la 
cabeza fija, analizando localización, tamaño, consistencia, movilidad   
adherencia,   número y compromiso. (4) 

 

Figura 23,24. Palpación de cadenas ganglionares 
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  6.- EXAMEN DE GLANDULAS SALIVALES. - Valoración de glándulas 
mayores   parótida, submandibular, sublingual. 

7.- SIGNOS VITALES. - La situación actual de salud demanda que el 
profesional esté capacitado para realizar un correcto triaje y valoración del 
paciente; de ahí que el odontólogo general y el especialista están obligados a 
dirigir sus conocimientos al respecto para correlacionar la práctica con una 
 técnica limpia junto a la propedéutica y así tomar decisiones correctas para 
el  paciente. (14) Cuando se realiza la medición de los signos vitales 
consideramos un primer acercamiento a la atención del individuo, es un 
procedimiento esencial, prioritario y complementario para otros procedimientos 
y con  los valores o parámetros que se obtienen se puede tener una idea clara del 
estado fisiológico del organismo humano. (13)  

Gracias a los signos vitales se puede valorar la efectividad de la circulación, 
respiración, funciones neurológicas, estos se cuantifican en frecuencia y ritmo 
cardíaco FC, frecuencia respiratoria FR,  temperatura TA, oximetría OM, 
cuando están estables indica que el organismo del individuo se encuentra 
estable.(14) 

 PULSO ARTERIAL. - Onda pulsátil de la sangre que se origina en la 
contracción del ventrículo izquierdo, resultante de la expansión y contracción 
recular de las arterias, es decir el rendimiento de latido cardiaco y la adaptación 
de las  arterias.  

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

Técnica para tomar el pulso arterial:  

� Manos limpias, secas y de ser posible tibias. 

� Paciente reposado en 10 a 15 minutos antes de la medición. 

� Identificar si el paciente toma medicación que afecte el pulso, no 
realizar la toma en sitios con dolor, inflamación, heridas, 
hemorragias, fístulas arteriovenosas.   
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� Paciente cómodo con la extremidad apoyada y palma hacia arriba 

�  Aplicar yema de dedo índice, medio y anular en la zona por donde pasa 
la arteria sobre el hueso es decir la parte externa de la muñeca. 

� Contar los latidos en 15,20, o 30 segundos y se multiplica ese valor por 
4, 3, 2 para obtener el valor regular por minuto. 

� Interpretación de datos para toma de decisiones. Comparar los pulsos 
bilateralmente con el fin de detectar anomalías o variaciones si estas 
se presentan serían sugestión de oclusión arterial. 

  TEMPERATURA. - Corresponde al grado de calor que se conserva por la 
termogénesis es decir el calor generado y el calor perdido la termólisis. 

Técnica para tomar la temperatura corporal:  

� Lavar y desinfectar el termómetro, lavado de manos  

� Columna de mercurio menor a 35° C. 

�  Temperatura bucal: paciente debe sostener la lengua sobre el 
termómetro por 3 minutos. 

�  Se retira el termómetro y se lee, luego debe limpiarse el termómetro 
con una tornad de algodón y alcohol. 

�  Interpretación y anotación de datos. 

� Si utiliza termómetro digital se acerca el dispositivo al oído, frente o 
cualquier otra zona y se realiza la toma, dejando que el dispositivo 
realice la medición. 

Evitar mediciones orales en niños, pacientes inconscientes, con disnea, tos, 
vómito, lesiones en boca, convulsiones, y con precaución en menores de 6 años. 
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      FRECUENCIA RESPIRATORIA. - Corresponde al número de veces que una 
 persona respira (inspiración y espiración) por minuto. Necesariamente la 
persona debe estar en reposo y sin tener conciencia de que se realizará la 
medición. 

Técnica para medir la frecuencia respiratoria: 

�  Paciente reposando cómodamente en el sillón.  

�  Se observarán los movimientos torácicos y se contarán por 30 
segundos y multiplicaremos este valor por 2 siempre que sea regular.  

� Registro del dato, interpretación y decisiones.  

� Método auscultatorio y paliatorio.  

PRESION ARTERIAL O TENSION ARTERIAL. - Es la fuerza que ejerce la sangre 
impulsada por el corazón a los vasos sanguíneos, entonces valoramos la fuerza de 
la sangre con las paredes de la arteria que recibe la oposición de la tensión en las 
paredes de las arterias.  

Técnica para la toma de presión arterial: 

� Paciente descansado, recostado o sentado, ubicaremos el brazo apoyado 
en la mesa en posición supina. 

� Se coloca el tensiómetro en una mesa cercana 

� Fijar el brazalete rodeando el brazo, según cada paciente. 

� El borde inferior debe estar 2,5 cm arriba de la articulación del codo es 
decir a la altura del corazón, sin hacer presiones excesivas  

� Palpar la arteria radial, insufle de forma contínua y rápida hasta que se 
pierda el pulso.  

� Desinflar el manguito en forma rápida y continua se espera 30 segundos 
antes de reinstalar. 

� Colocar el estetoscopio en posición de uso en oídos. 
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� Mantener el estetoscopio sobre la arteria y realizar la acción de bombeo 
con la perilla e insulfar rápida y continuamente hasta elevar el mercurio 
20 o 30 mmHg arriba de la presión sistólica. 

� Dejar escapar el aire de 2 a 4 mmHg por segundo, escuchar el primer latido 
claro y rítmico, observar la escala y corresponde a la presión sistólica. 

� Continuar abriendo la válvula dejando escapar el aire, escuchar el último 
ruido corresponde a la presión diastólica.  

� Si existen dudas se repite el procedimiento. 

� Interpretación y registro de datos. 

Si la toma es con tensiómetro digital se coloca el brazalete y enciende el 
dispositivo y dejamos que realice la medición.  

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 
oxímetro emite luz a diferentes espacios de onda, a medida que se 
transmite por la  piel y se mide por un fotodetector. 

Técnica para tomar la oximetría: 

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

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

� Recibir la información: tres datos son los que se obtienen, índice de 
saturación de oxígeno, frecuencia cardiaca, curva de pulso. (4,14) 

    REFLEJO PUPILAR A LA LUZ. - Valora los actos involuntarios del sistema 
nervioso frente a una emergencia. Dilatación de la pupila y reacción 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 estímulos  

� R: redondas  

� L: reactivas a la luz  

� A: acomodación de las pupilas  

Técnica para la toma de reflejo pupilar: 

� Linterna pequeña se ilumina y estimula el ojo  

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

 

 
                    

Figura 25,26. Examen y valoración pupilar 
 
 

 
 
 
Figura 27. Examen y valoración pupilar, simetría de pupilas 
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TEST PARA VALORACIÓN DEL PACIENTE QUIRÚRGICO 

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

TRIAJE DEL PACIENTE  

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

Las funciones del triaje son: 

� Identificar pacientes en situación de riesgo vital  

� Asegurar la priorización en función del nivel de clasificación  

� Asegurar la revaluación de los pacientes que están en espera 

�  Decidir el área más apropiada para atender a los pacientes 

� Disponer de información para familiares 

� Mejorar el flujo de pacientes y la congestión del centro de salud 

� Aportar información de mejora para funcionamiento del servicio. 

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

� Australian triage scale (ATS) 

� Manchester triage system (MTS) 

� Emergency severity index (ESI) 
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� Sistema español de triage (SET)  

El sistema Manchester (MTS): sus objetivos son: 

•  Elaborar nomenclatura común. 

• Usar definiciones comunes. 

• Desarrollar una metodología sólida de triaje 

• Implantar un modelo global de formación  

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

NIVELES DE CLASIFICACION  

NUMERO  NOMBRE COLOR  TIEMPO 
MAXIMO DE 

ESPERA 

1 ATENCION 
INMEDIATA 

ROJO 0 

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 clasificación del estado físico ASA, intenta definir el riesgo anestésico en 
épocas pasadas, principalmente en aquellos que serán sometidos a cirugía bajo 
anestesia general, y en el caso de los pacientes que serían 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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Figura 29. Clasificación ASA para paciente quirúrgico (17) 
 

VALORACION DE LA VIA AEREA  

Durante el tratamiento del paciente el odontólogo puede verse en la necesidad de 
llevar al paciente a quirófano, por tal motivo es importante que se realice una 
evaluación de la vía aérea, con esto garantizamos la adecuada oxigenación. (18) 

1.- ESCALA DE MALLAMPATI. - Gracias a esta escala valoramos la visualización 
de las estructuras anatómicas faríngeas, con la paciente boca en máxima 
apertura. 

CLASE CARACTERISTICAS 

CLASE 
1 

VISIBILIDAD DEL PALADAR BLANDO, UVULA Y PILARES 
AMIGDALINOS 

CLASE 
2 

VISIBILIDAD DEL PALADAR BLANDO Y UVULA  

CLASE 
3 

VISIBILIDAD DEL PALADAR BLANDO  Y BASE LA UVULA 

CLASE 
4  

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 cartílago tiroideo en su parte superior 
y el borde inferior del mentón, cabeza extendida y la boca cerrada. 

  

CLASE CARACTERISTICAS 

CLASE 
I 

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

CLASE 
II 

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

CLASE 
III 

MENOS DE 6 CM, INTUBACION ENDOTRAQUEAL MUY DIFICIL O 
IMPOSIBLE 

 
Figura 31. Escala de Patil- Aldreti 
(18) 

 
3.- EXTENSION DE LA ARTICULACION ATLANTO - OCCIPITAL 

Flexión del cuello a 25 o 30°, la articulación atlante - occipital se extiende, 
ajustando ejes oral, faríngeo, laríngeo. Un paciente normal puede extender el 
cuello hasta 35° 

GRADO CARACTERISTICAS  

GRADO I NO HAY LIMITES PARA EXTENDER LA CABEZA (35°) 

GRADO II EXTENSION LIMITADA EN UN TERCIO DE SU VALOR (22°) 

GRADO III EXTENSION LIMITADA A DOS TERCIOS DE SU VALOR NORMAL 
(15°) 

GRADO IV SI NO PUEDE EXTENDER LA CABEZA ES DECIR 0° 

 
Figura 32. Extensión de articulación atlanto-occipital (18) 
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Figura 33. Extensión de articulación atlanto-occipital y sus variantes 
 
 

 
 
 

Figura 34. Articulación atlanto-occipital en flexión y extensión. 
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4.- DISTANCIA ESTERNO- MENTONIANA 

Evalúa en línea recta desde el borde superior del manubrio del esternón a la punta 
del mentón, la cabeza en hipertensión y boca cerrada.   

CLASE MEDIDA  

CLASE I MAS DE 13 CM  

CLASE II DE 12 A 13 CM  

CLASE III DE 11 A 12 CM  

CLASE IV MENOR A 11 CM  

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

 

  
 Figura 36. Medición de distancia esterno- mentoniana 
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5.- PRUEBA EVALUATIVA DE CORMACK Y LEHANE 

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

GRADO  CARACTERISTICAS 

GRADO I SE OBSERVA SOLO EL ANILLO GLÓTICO EN SU 
TOTALIDAD, INTUBACION FACIL  

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

DIFICULTAD 

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

POSIBLE 

GRADO IV IMPOSIBLE VISUALIZAR INCLUSO LA EPIGLOTIS, 
INTUBACION POSIBLE UNICAMENTE CON 

TECNICAS ESPECIALES 

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

Cuando un paciente se someterá a cirugía general, tiene la necesidad de ser 
evaluado  sintéticamente, y dentro de esta evaluación es importante la 
valoración de la vía aérea, y la predicción de una vía aérea difícil 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: 

� L: Mirar, observar externamente 

� 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 cartílago 
tiroideo 

� M: Mallampati 

� O: Obstrucción de la vía 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 
cartílago tiroides a la punta del mentón, cuello en hiperextensión 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 está basada en el peso, cabeza, movilidad de cuello, movimiento de la 
mandíbula. (40) 

VALORACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA DEL PACIENTE 

ESCALA DE COMA DE GLASGOW  

Descrita en 1974 por Jennett y Teasdale, está diseñada 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 comunicación 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 semántica y el léxico, por ello las lesiones en los 
ganglios pueden provocar clínicamente alteraciones en el lenguaje. 

3.- RESPUESTA MOTORA: Flexiones anormales de extremidades, falta de 
coordinación indican alteraciones en la región cerebral. (20) 

 
APERTURA 

OCULAR  

 
ESPONTANEA  

POR INDICACION 
POR ESTIMULO DOLOROSO 

NO HAY RESPUESTA 

 
+4 
+3 
+2 
+1 

 
VERBAL  

ORIENTADO 
CONFUSO 

PALABRAS INAPROPIADAS 
INCOMPREHENSIBLES 

NO RESPUESTAS 

+5 
+4 
+3 
+2 
+1 

 
MOTOR 

OBEDECE INDICACIONES 
LOCALIZA DOLOR 
REIRA AL DOLOR 

FLEXION ANORMAL 
EXTENSION ANORMAL 

NO RESPUESTA 

+6 
+5 
+4 
+3 
+2 
+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 digestión, para su 
evaluación correcta y según la logopedia se clasifica en: 

SEVERIDAD  TIPO CLASE LONGITUD 
 

NORMAL 
 

<  16 MM 

LEVE 
 

CLASE I  12 - 16 MM 

MODERADA 
 

CLASE II 8 - 11 MM 

SEVERA 
 

CLASE III 3 - 7 MM 

COMPLETA  
 

CLASE IV > 3 MM 
    

Figura 40. Clasificación de Kotlow 
(22) 

 
 
VALORACION DE DOLOR  

Según la International Asociation for Study of Pain (IASP), el dolor es la 
experiencia multidimensional sensorial emocional desagradable que está 
vinculada a daño 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 evaluación de numerosos dominios, incluidas 
dimensiones fisiológicas, 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 básico para medir el dolor, utilizando palabras como no dolor, leve, 
moderado, severo y atroz. 

 

Figura 41. Escala descriptiva VRS (23) 
 
1.2.-ESCALA NUMÉRICA  

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 ANALÓGICA (VISUAL ANALOGUE SCALE VAS) 

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

1.3.1.- ESCALA ANALÓGICA GRADUADA: Escala con una serie de marcas, 
aisladas de números o términos descriptivos ordinales. 

1.3.2.- ESCALA ANALÓGICA LUMINOSA (NAYMAN): Codificado por un 
sistema de colores: blanco, amarillo, naranja, rojo, violeta dispuestos en una línea 
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recta, donde cada color corresponde a un nivel de dolor específico, blanco es 
ausencia de dolor, violeta dolor insoportable.  

 
Figura 42. Escala analógica luminosa 

 

1.3.3 ESCALA DE LA EXPRESIÓN FACIAL (FAECS PAIN SCALE FPS): Muy 
útil para niños, menores de 3 años, 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 está triste porque siente algo de 
dolor o mucho dolor, y cada rostro tiene una puntuación, de esa manera el 
paciente selecciona el rostro y describe como se siente.(23)  
 

!    "    #    ☹     % 
Figura 43. Escala analógica de la expresión facial 

 
A, B, C DEL TRAUMA 

El A,B,C,D,E del trauma se aplica en todas las emergencias clínicas para 
evaluación y tratamiento del paciente. Constituye un acercamiento sistemático 
inmediato para la evaluación y tratamiento de pacientes que sufrieron 
traumatismos, se aplica fácilmente sin ningún equipo adicional. (25,26) 
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Figura 44. ABC del trauma, nemotecnia y secuencia  
 

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

� A: vía aérea,  

� B: respiración, 

� C: circulación, 

� D: discapacidad,  

� E: exposición, que constituyen además parámetros para la valoración, 
diagnóstico y tratamiento, com primer objetivo. 
 

Parámetros del A,B,C,D,E: 

� Vía aérea, respiración, circulación, discapacidad, exposición 

� Principios universales para todos los pacientes 

� Se aplicará cuando la enfermedad o lesión sea crítica establecida, se 
sospeche o sea evidente 

� Tanto la valoración como el tratamiento deben ir de la mano  

� Tratamiento inmediato de signos que pongan en peligro la vida del 
paciente 

� Re valoración del paciente si existen datos de deterioro  
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NEMOTECNIA VALORACION TRATAMIENTO 

A- VIA AEREA/ AIRWAY VOZ 
SONIDOS DURANTE LA 
RESPIRACION  

INCLINACION DE CABEZA Y 
ELEVACION DEL MENTON  
OXIGENO 15 L MIN  
SUCCION  

B - RESPIRACION / 
BREATHING 

FRECUENCIA RESPIRATORIA 
(12-20 MIN) 
MOVIMIENTOS DE LAS 
PAREDES TORACICAS 
PEPRCUSION DEL PECHO 
AUSCULTACION DE PULMONES 
OXIMETRIA DE PULSO (97%- 
100%) 

SENTAR AL PACIENTE 
COMODAMENTE  
VENTILACION DE RESCATE 
MEDIAMENTOS INHALADOS  
MASCARILLA DE BOLSILLO 
PARA VENTILACION ASISTIDA 
DESCOMPRESION TENSIONAL 
PNEUMOTORAX 

C - CIRCULACION/ 
CIRCULATION 

COLOR DE LA PIEL, 
SUDORACION 
TIEMPO DE RELLENO CAPILAR  
PALPAR PULSO (60-100 MIN) 
AUSCULTACION CARDIACA  
PRESION ARTERIAL SISTOLICA 
(100-140 MMHG) 
ELECTROCARDIOGRAMA 

DETENER SANGRADOS 
ACTIVOS 
ELEVAR LAS PIERNAS DEL 
PACIENTE 
ACCESO INTRAVENOSO 
SOLUCION SALINA IV  

 D – DISCAPACIDAD NIVEL DE CONCIENCIA  
         RESPUESTA ORAL  
         RESPUESTA AL DOLOR 
         SIN RESPUESTA  
MOVIMIENTOS DE MIEMBROS  
REFLEJOS PUPILARES A LA LUZ 
GLUCOSA EN SANGRE  

TRATAR VIA AEREA, 
RESPIRACION Y 
CIRCULACION  
POSICION DE 
RECUPERACION  
GLUCOSA POR 
HIPOGLICEMIA  

 E -  EXPOSICION  EXPONER LA PIEL  
TEMPERATURA 

TRATAMIENTO DE LA CAUSA 
DE SOSPECHA O 
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO 

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

26 
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EXAMENES COMPLEMENTARIOS 
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EXAMENES COMPLEMENTARIOS 

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

 
En la práctica odontológica es necesario apoyarse en exámenes adicionales a 
todos los elementos descritos para poder valorar al paciente de forma integral, 
entre estos exámenes encontramos la biometría hemática, la química sanguínea, 
función renal y hepática, finalmente los estudios de imagen. (27) 

1.- Biometría hemática: también conocida como citometría hemática, 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 glóbulo rojo es una célula bicóncava, de 6 micras aproximadamente. 

La hemoglobina es la proteína contenida en el eritrocito y su función más 
destacada ges la transportar Oxígeno y CO2 

El volumen corpuscular medio, indica tamaño y capacidad del glóbulo rojo. 

La hemoglobina corpuscular media, cantidad de hemoglobina en eritrocito. 

Concentración media de hemoglobina corpuscular, promedio de la concentración 
de hemoglobina en 100 mL de eritrocitos. 

Reticulocitos, son células jóvenes que tienen restos de retículo endoplásmico en 
su citoplasma, discretamente más grandes que eritrocitos maduros, requieren 
para identificación tinción supravital. (27) 



 57 
 

EDAD HB (g/dL) Hto VCM RETICULOCITOS 

Hombre (12-
18años) 

13-14.5 43 88 0,5-1 

Mujer (12 - 18 
años) 

12 -14 41 90 0,5 -1 
 

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 neutrófilos, monolitos, 
eosinófilos y basófilos 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) 

EDAD LEUCOCITOS 
TOTALES  
MEDIA X 10 3 

NEUTROFILOS 
MEDIA X 10 3  

% LINFOCITOS 
MEDIA X 10 3  

%  MONOCITOS 
MEDIA X 10 3  

EOSINOFILOS 
MEDIA  X 10 3  

RECIEN 
NACIDO 

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

6 AÑOS 8.5 (5 - 14.5) 4.3 (1.5 - 8) 51 3.5 (1.5 - 7) 42 0.4 (5) 0.2 (3)  

16 AÑOS 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 AÑOS  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, neutrófilos, en recién nacidos, 
niños de 6 años, jóvenes de 16 años y adultos de 21 años (27) 
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1.3 Serie plaquetaria: 

Corresponde a la tercera línea celular para evaluar. A diferencia de eritrocitos y 
leucocitos las plaquetas tienen un número constante a lo largo de la vida, las 
plaquetas circulantes dan la impresión de un disco oblongo, son fragmentos 
anulados del citoplasma de los megacariocitos en la médula, tiene mitocondrias, 
glucógeno, gránulos específicos necesarios para la coagulación. Su valor normal 
es de 150 a 450 x 10/ L. (27) 

2.- Química sanguínea: 

Electrolitos, glucosa, nitrógeno uréico en sangre (BUN), creatinina, pruebas de 
tiroides (T3, T4, Tsh), pruebas de enzimas cardíacas, prueba de colesterol / 
lípidos. (28) 

3.- Tiempo de sangrado: 

Para la valoración de la hemostasia se enviarán pruebas como tiempo de 
protrombina (TP), el TTPa, tiempo de sangrado.  

El TP se realiza añadiendo al plasma anticoagulado con citrato de sodio, un 
reactivo de tromboplastina cálcica ( factor tisular, fosfolípidos y calcio) que 
activaría la vía extrínseca y después la común ( factores de coagulación VII, X, V, 
II y fibrinógeno) 
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(28) 
 Figura 49. Tabla de exámenes de laboratorio  
 
 
El TP, se afecta por los inhibidos de la coagulación, atención especial pacientes 
que utilizan warfarin o acenocumarina. El TTPa evalúa la actividad de los factores 
de la vía intrínseca y de la común (XII, XI, IX, VIII, X, V, II, fibrinógeno).(29) 
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PRUEBA  TIEMPO  

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 ( 37 °C 
12MINUTOS) 
VIDRIO NORMAL   (8 - 15 MINUTOS)  
VIDRIO SILICONADO (20 - 45 
MINUTOS) 

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)  
                    NIÑO: 3 - 5 MINUTOS 
                    ADULTO: 3 - 9 MINUTOS 

TIEMPO DE TROMBINA (TT) ADULTO +/- 5 MINUTOS  
 

TIEMPO PARCIAL DE 
TROMBOPLASTINA ( TPT) 

60 - 85 SEGUNDOS 

RADIO INTERNACIONAL 
NORMALIZADA (INR) 

NORMAL 1  

 
(29) 
 Figura 50. Tabla de exámenes de coagulación 
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4.- SOFA SCORE 

La escala SOFA, evaluación secuencial de falla orgánica, desarrollada para 
describir de forma cuantitativa y objetiva el grado de disfunción orgánica en 
pacientes con diagnóstico de sepáis. La escala fue diseñada par describir la 
secuencia de complicaciones críticas de la enfermedad. Se basa en 6 parámetros 
respiratorio, cardiovascular, hepático, coagulación, renal y neurológico. 

SOFA SCORE 0 1 2 3 4 

RESPIRACION 
PaO2 

> 400 O SIN 
VENTILACI
ON NI 
OXIGENO 
ADICIONAL  

< 400 < 300 < 200 <100 

COAGULACION 
(PLAQUETAS)  
HIGADO(BILIRRUB
INA) 
CARDIOVASCULAR 
HIPOTENSION 

>150 
 
 
< 1.2 
NO 
HIPOTENSI
ON  

< 150 
 
 
1.2 -
1.9 
< 70 
MMH
G 

< 100 
 
 
2.0 -.9  
DOPAMINA 
< 5 
uG/KG/MIN
UTO O 
DOBUTAMIN
A 
 

< 50  
 
 
6.0 - 11.9  
DOPAMINA 
> 5 
uG/KG/MINU
TO O 
NOREPINEFR
INA 
< 0.1 uG/ 
KG/MINUTO 

< 20 
 
 
> 12 
DOPAPMINA 
> 15 
uG/KG/MIN
UTO 
> 0.1 
uG/KG/MIN
UTO 

SISTEMA 
NERVIOSO 
CENTRAL  
ESCALA DE COMA 
DE GLASGOW 

15 14- 13 12- 10 9 - 6 <  6 

RENAL 
CREATININA  

< 1.2 1.2 -
1.9 

2.0 - 3.4  3.5 - 4.9  > 5  

(42) 

  Figura 51. Tabla de evaluación 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 infección y de esa manera se logra cuantificar la severidad de la infección. 
Aquellos síntomas y signos específicos de sepsis ocasionalmente no se 
manifiestan y el diagnóstico microbiológico puede demorar, pero es importante 
que se inicie el tratamiento correspondiente ante la sospecha de sepsis, es decir 
fluido terapia, drogas vasoactivas, antibioticoterapia empírica de forma precoz, 
de no hacerlo corremos el riesgo de que se presente un fallo multiorgánico y el 
consecuente fallecimiento, entonces estos marcadores de inflamación ayudan a 
diferenciar procesos infecciosos de los que no y el pronóstico puede mejorar al 
tener un diagnóstico preciso. Marcadores como procalcitonina PCT, interleukina-
6 IL-6, proteína C reactiva PCR, lactato, intervienen en el pronóstico y 
tratamiento del  paciente. (43,44) 
 

 
(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 Pazmiño/ Doménica Cano- José Castro-  
Claudia Gallegos- Karen Tasigchana- Cristina Núñez 

 

 

A.-   
1. ABC DE TRAUMA: Primer acercamiento o acceso al paciente 
traumatizado o enfermo, donde A se refiere a vía aérea, valoración de esta vía 
bloqueos de la vía aérea o daño en la columna cervical; B respiración, tensión por 
neumotórax, edema pulmonar, broncoespasmo; C circulación, shock 
hipovolémico, obstructivo, cardiogénico o distributivo; D discapacidad, 
convulsiones, hipoglicemia, meningitis, hemorragia intracraneal, infarto o 
intoxicación; E exposición, hipotermia, hipertermia, condiciones críticas de la 
piel como urticaria o fascitis. (30)  
2. ABLS: Soporte vital avanzado en quemaduras, provee de cuidados 
primarios básicos al paciente que sufre quemaduras, identificando las 
necesidades médicas en estados de emergencia (31)  
3. ABULIA: Síndrome de hipofunción, caracterizado por la disminución de 
iniciativa, apatía, lentitud, disminución de la reacción emocional frente a 
estímulos. Ocurre por mal funcionamiento del cerebro en el circuito dependiente 
de la dopamina. (32)  
4. ACETAZOLAMIDA: Fármaco que inhibe la enzima anhidrasa carbónica a 
nivel renal provocando bicarbonaturia y acidosis metabólica, esto genera un 
efecto de hiperventilación y alcalosis respiratoria compensadora, respondiendo 
al estímulo hipóxico. (33)  
5. ACROCIANOSIS: Coloración azulada, simétrica e indolora en las 
porciones distales de las extremidades, pudiendo ser secundario a múltiples 
enfermedades, y con diagnósticos diferenciales relacionados a enfermedades 
respiratorias, reumatológicas, vasculares, hematológicas, neurópatas, etc. (34)  
6. ACROESTESIA: Sensibilidad anormal a estímulos en las extremidades. 
(35)  
7. ACROFOBIA: Miedo irracional, exagerado, e irreprimible a las alturas, 
quien la padece llega a sentir temor desde un balcón hasta grandes alturas, 
escaleras, etc. (36)  
8. ACROMATOPSIA: Enfermedad retiniana congénita hereditaria, perdida 
de la percepción de colores por una lesionen la corteza de asociación visual. 
(37,38)  
9. ACROMEGALIA: Patología originada por la producción excesiva de la 
hormona de crecimiento, con características de hiperhidrosis, visceromegalia, 
síndrome del túnel campal y cambios en estructura de tejido conectivo. (39)  
10. ADENITIS: Inflamación de una glándula o un ganglio linfático. (46) 
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11. ADENOMA: Tumor benigno de tejido epitelial glandular, tejido linfoide 
situado en la nasofaríngea que en ocasiones puede obstruir la respiración, impide 
la audición. (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 excitación. (46)  
13. ADRENERGICO: Aquellas fibras nerviosas en terminaciones 
postganglionares que bajo estimulación liberan quimiotransmisor noradrenalina 
y posiblemente cantidades mínimas de adrenalina. (47)  
14. ADRENOLITICO: Inhibe la acción del sistema simpático adrenérgico. (47)  
15. AEROFAGIA: Acción de deglutir aire, situación que suele asociarse a 
alteraciones emocionales. (47)  
16. AFAGIA: Incapacidad de deglutir. (46)  
17. AFASIA: Alteraciones del lenguaje, lectura, comprensión de palabras, por 
disfunciones cerebrales que no se asocia a alteraciones en los órganos vocales o 
deficiencia intelectual. (47)  
18. AFONIA: Pérdida de la voz. (47)  
19. AFTAS: Lesión blanca en mucosa, en boca en la mucosa libre. (47)  
20. AGALACTIA: Ausencia de leche en glándulas mamarias post parto. (47)  
21. AGORAFOBIA: Temor a espacios abiertos. (46)  
22. AGRANULOCITOSIS: Disminución de células blancas sanguíneas 
leucocitos, polimorfonucleares. (47)  
23.ALICIA:  Nemotecnia para valoración del dolor, A: antecedentes, aparición o 
antigüedad, en tiempo en el que inicio el dolor, L: localización, donde duele, 
ubicando el sitio de molestia, I: intensidad del dolor, C: características del dolor, 
I: si provoca irradiación 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: Inflamación del alveolo dental, exposición del hueso 
alveolar por ausencia del coágulo luego de una extracción. (50)  
27. AMAUROSIS:  Ceguera total o parcial, perdida de la visión asociada a un 
trastorno. (46)  
28. AMNIOS: Membranas que recubren la cavidad uterina durante el 
embarazo. (46)  
29. AMPLIA: Nemotecnia guía para llenar la historia clínica, A: alergias, M: 
medicamentos usados habitualmente, P: patologías previas y embarazo, L: 
libaciones, I: ingestas, A: ambiente y eventos relacionados con la patología. (51) 
30. ANAFILACTICO: Característico de una sensibilidad extrema o anormal 
frente a una proteína biológicamente extraña. (47)  
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31. ANAFILAXIA: Es una reacción alérgica grave que puede ser mortal. Los 
síntomas incluyen dificultad para respirar, hinchazón de la cara y la garganta, y 
disminución de la presión arterial. (217)   
32. ANALEPTICO: Estimulante del sistema nervioso central, medicación 
tónica. (47)  
33. ANEMIA: Afección que carece de suficientes glóbulos rojos sanos sin 
transportar el nivel requerido de oxígeno a los tejidos, situación que se 
caracteriza por niveles bajos de hemoglobina. (52)  
34. ANGINA DE LUDWIG: Infección de piso de la boca, por debajo de la 
lengua, provocada por órganos 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 disminución del 
flujo sanguíneo en el corazón. Se caracteriza por una sensación de presión, 
pesadez, opresión en el pecho. (52)  
36.ANHIDROSIS: Incapacidad de sudar normalmente. También conocido como 
hipohidrosis y puede ser difícil de diagnosticar. (52)  
37. ANISOCORIA: Tamaño desigual de las pupilas. (53)  
38. ANOXIA: O hipoxia es la disminución de oxígeno en un tejido. (54)  
39. ANQUILOBLEFARON: Fusión parcial o total de los bordes palpebrales, 
pudiendo ser medial, lateral. Es una malformación de tipo congénito y muy poco 
frecuente. (55)  
40. ANSIOLITICO: Medicamento que actúa sobre el sistema nervioso central 
y disminuye la angustia y ansiedad. (56)  
41. ANTIEMETICO: Medicación que reduce y previene las náuseas y vómito. 
(57)  
42. ANURIA: Supresión de la función secretora del riñón se caracteriza por la 
ausencia de orina. (58)  
43. APATIA: Pérdida o disminución de la motivación en dos o tres aspectos: 
conductas dirías a objetivos, actividad cognitiva, o expresión emocional, y es 
suficiente para causar alteraciones en la vida cotidiana. (59)   
44. APNEA: Sin aliento, pausa en la respiración de al menos 10 segundos.  (60)  
45. ARREFLEXIA: Falta de reflejos por una afección neurológica o por 
problemas congénitos. (61)   
46. ARTRITIS: Hinchazón ya la sensibilidad de una o mas articulaciones, 
caracterizados por dolor, rigidez de las articulaciones y empeoran con la edad. 
(52)  
47. ARTROSIS: Trastorno crónico que provoca alteraciones en el cartílago y 
tejidos vecinos, caracterizado por rigidez, dolor y perdida de función. (62)  
48. ARTRODESISA: Es un procedimiento quirúrgico que implica la fusión de 
dos o más huesos en una articulación para reducir el dolor y mejorar la 
estabilidad. (206)  
49. ASTRINGENTE: Agente que produce desecación y contracción de los 
tejidos del vientre y dificultan evacuación de heces. (63)  
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50. ATAXIA: Dificultad de coordinar movimientos, y es característicos de 
enfermedades neurológicas. (63)  
51.ATETOSIS: Flujo continuo de movimientos involuntarios lentos, fluidos y de 
contorsión, afecta manos y pies. (62)  
52. ATLS: Soporte vital avanzado de trauma. (64)  
53. AUSENCIA: Tipo de convulsión, donde la persona no es consciente de lo 
que está ocurriendo. (53)  

B.-  
54. BAZUQUEO: Ruido producido por agitación del estómago al estar lleno 
de líquido. (65)  
55. BLEFARITIS: Inflamación aguda o crónica de los párpados, puede darse 
por infecciones, alergia, enfermedad dermatológica. (65)  
56. BLEFARO EDEMA: Hinchazón de los párpados. (66)  
57. BLEFAROPLASTIA: Cirugía que repara los párpados caídos pudiendo 
eliminar el exceso de piel, músculo o grasa. (52)  
58. BLEFARORRAFIA: Sutura de parte de los párpados entre sí para reducir 
la hendidura o apertura ocular. (66)  
59. BRADICARDIA: Frecuencia cardíaca más lenta de lo normal, es decir que 
el corazón 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: Respiración lenta, se vuelve difícil o cuesta trabajo y se 
conoce como disnea. (53)  
62. BRONCODILATADOR: Medicamento que actúa dilatando los bronquios 
y permitiendo el paso del aire. (68)  
63. BRONCOESPASMO: Estrechamiento involuntario de músculos 
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 atracón 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 órganos 
internos que pueden proporcionar conocimiento consciente del estado general 
del funcionamiento del cuerpo. (63)  
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69. CETOACIDOSIS DIABETICA: Producción elevada de ácidos presentes en 
sangre conocidos como cetonas, y se da porque el cuerpo no produce suficiente 
insulina. (52)   
70. CHALAZION: Bloqueo del conducto de las glándulas de meibomio 
localizadas en el párpado. (53)  
71. CIATICA: Dolor que irradia a lo largo del nervio ciático, desde la parte 
inferior de la espalda a través de la cadera, glúteos hacia abajo de cada pierna, y 
es  
unilateral. (52)  
72. CICATRIZACION: Reparación de heridas, formación de tejido nuevo. (71)  
73. CIRROSIS: Etapa tardía de la cicatrización del hígado producto de muchas 
formas de enfermedades hepáticas. (52)  
74. COILONIQUIA: Uñas aplanadas con cavidades, por deficiencia de hierro. 
(53)  
75. COLITIS: Enfermedad inflamatoria intestinal, afecta mayormente al 
intestino grueso y recto. (52)  
76. COLURIA: Coloración oscura de la orina debido a la expresión de 
bilirrubina por vía urinaria. (72)  
77. CONCOMITANTE: Actúa junto a un factor o situación, o que la acompaña. 
(63)  
78. CONJUNTIVITIS: Ojos rojos, este término corresponde a una inflamación 
o infección de la membrana transparente entre el párpado y el ojo. Provoca 
sensación arenosa, picazón, supuración formadora de costra en las pestañas por 
la noche. (52)  
79. CONSTIPACION: Síntoma que se refiere a tránsito intestinal poco 
frecuente.  
(73)  
80. CONTUSION: Lesión traumática no penetrante provocada sobre un 
cuerpo o animal, provocado por objetos duros, superficies obtusas o romas 
actuando sobre el organismo con fuerzas más o menos considerables. (71)  
81. CORNAJE O ESTRIDOR: Ruidos respiratorios, si es de origen nasal se 
llama coraje, estridor inspiratorio o espiratorio, si es laríngeo o estertor si es 
traqueal. (74)  
82. CORTICOIDE: Es un tipo de medicamento que se utiliza comúnmente 
como antiinflamatorio y para tratar enfermedades autoinmunitarias como el 
asma y la artritis reumatoide. (213)  
83. CRISTALURIA: Aparición de cristales en la orina bajo el microscopio. (75)  
84. CLASIFICACIÓN FRIEDMAN MODIFICADA PARA LENGUA: Es una 
clasificación utilizada para evaluar la obstrucción de las vías respiratorias 
superiores durante el sueño en pacientes con apnea del sueño. Se basa en la 
posición de la lengua durante el sueño y se utiliza para determinar el mejor 
tratamiento para cada paciente. (207)  
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85. CLASIFICACIÓN FRIEDMAN PARA FARINGE: Es una clasificación 
utilizada para evaluar la obstrucción de las vías respiratorias superiores durante 
el sueño en pacientes con apnea del sueño. Se basa en la posición del paladar 
blando durante el sueño y se utiliza para determinar el mejor tratamiento para 
cada paciente. (208)  
86. CLASIFICACIÓN DE WOODSON PARA ESPACIO RETROLINGUAL: Es 
una clasificación utilizada para evaluar la obstrucción de las vías respiratorias 
superiores durante el sueño en pacientes con apnea del sueño. Se basa en el 
tamaño 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. CLASIFICACIÓN DE FRACTURA MANDIBULAR DE MASON: La 
fractura mandibular es una lesión común en la mandíbula inferior que puede ser 
causada por un traumatismo facial. La clasificación de Mason se utiliza para 
evaluar la gravedad de la fractura y determinar el mejor tratamiento para cada 
paciente.  
(218)  
88. CLASIFICACIÓN DE BELLHOUSE-DORE: Es una clasificación utilizada 
para evaluar la obstrucción de las vías respiratorias superiores durante el sueño 
en pacientes con apnea del sueño. Se basa en la posición de la epiglotis durante 
el sueño y se utiliza para determinar el mejor tratamiento para cada paciente. 
(219)  
 

D.-  
  
89. DACRIOCISTITIS: Infección del saco lagrimal, puede formar abscesos por 
bacterias y se obstruye el conducto nasolagrimal. (62)  
90. DACRIORREA: Secreción abundante de lágrimas. (76)  
91. DEPLECION: Disminución de cualquier líquido, en sangre o contenido en 
un territorio del organismo. (62)  
92. DERMATITIS: Irritación de la piel. (52)  
93. DERMATOMICOSIS: Infecciones provocadas por hongos parasitarios 
afectando la piel y tejidos vecinos. (71)  
94. DERMATOSIS: Anomalía o lesión en la piel, puede ser localizada o 
sistema si afecta a todo el cuerpo y a otros órganos. (53)  
95. DESFLURANE: Medicamento indagatorio que induce y ayuda a mantener 
la anestesia general en cirugía mayor. (77)  
96. DIARREA: Alteración intestinal que se acompaña de fluidez frecuencia y 
volumen aumentado en las deposiciones. (63)  
97. DIATESIS: Condición que predispone a contraer una específica 
enfermedad.  
(63)  
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98. DIFTERIA: Infección bacteriana grave que afecta a las membranas 
mucosas de la nariz y la garganta. (52)  
99. DIPLOPIA: Percepción de 2 imágenes de un solo objeto pudiendo ser 
mono o binocular. (62)  
100. DISARTRIA: Alteración del habla por debilidad de los músculos del habla, 
se manifiesta como dificultad al hablar o habla lento y de difícil comprensión. 
(52)  
101. DISCORIA: Forma irregular de las pupilas. (78)  
102. DISCRASIA: Alteración del organismo que se manifiesta en la etapa final 
de algunas enfermedades caracterizada por desnutrición, deterioro orgánico, 
debilitamiento físico. (63)    
103. DISCROMIA: Alteraciones fisiológicas, patológicas del color normal de la 
piel. (79)  
104. DISESTESIA: Trastorno de sensibilidad en especial de la sensación táctil, 
disminución o exageración o bien sensación desagradable frente a un estímulo 
normal. (63)  
105. DISFAGIA: Dificultad o imposibilidad de deglutir. (63)  
106. DISFONIA: Trastorno de la fonación debido a cambios en las cuerdas 
vocales. (63)  
107. DISGENESIA: Malformación o formación anormal congénita de un 
órgano. (63)  
108. DISLALIA: Trastorno de lenguaje, manifestada con dificultad de articular 
palabras por malformaciones o defectos de órganos 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 posición., provocado por 
caídas, traumas, o por deportes de contacto. (53)  
110. DISMENORREA: Afección menstrual caracterizada por calambres 
menstruales severos y acompañados de dolor durante la menstruación. (80)  
111. DISNEA: Dificultad o incomodidad respiratoria o falta de aire, sensación 
de no recibir suficiente aire, sensación subjetiva y por ello de difícil definición. 
(81)  
112. DISPEPSIA: Sensación de dolor o malestar en región de hemiabdomen 
superior, recurrente, aparente indigestión, 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 
producción de proteínas que son necesarias para formar músculo saludable.  
(52)  
115. DISURIA: Dolor al orinar, molestia o ardor. (82)  
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116. DIURESIS: Excreción de orina. (83)  
117. DIURETICO: Medicamento que ayuda a eliminar la sal y agua del cuerpo, 
ayudan a los riñones a eliminar o liberar más 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 presión arterial, edemas o presencia de proteína en la orina. (63)  
119. ECTROPION: Afección del párpado, este se pliega hacia afuera, frecuente 
en adulto mayores y afecta generalmente al párpado inferior. (52)  
120. EDEMA: Exceso de líquido en algún órgano o tejido del cuerpo brindando 
la apariencia de hinchazón blanda. (63)  
121. EMERGENCIA: Situación imprevista que requiere atención y debe 
solucionarse de forma inmediata. (63)  
122. EMESIS: Vómito o expulsión violenta por la boca del contenido gástrico. 
(63)  
123. EMETICO: Provoca estimulación al vómito. (63)  
124. EMLOLIENTE: Ablanda o relaja dureza, tumor o zona inflamada, de uso 
externo. (63)  
125. ENANTEMA: Erupción que aparece en la mucosa de cavidad oral. (63)  
126. ENCEFALITIS: Inflamación del encéfalo por infección viral. (63)  
127. ENDOMETROSIS: Posición anormal de pared interna de mucosa de 
matriz. (63)  
128. ENEMA: Líquido que se inyecta en intestino por el ano con fines laxantes, 
terapéuticos a analíticos. (63)  
129. ENOFTALMO: Desplazamiento posterior del globo ocular en la órbita. 
(84)  
130. ENTERITIS: Inflamación de la mucosa intestinal. (46)  
131. ENTEROCOLITIS: Inflamación de intestino delgado colon. (46)  
132. ENTROPION: Trastorno del párpado, en el que el párpado se voltea hacia 
dentro y hace que las pestañas y la piel se froten contra el ojo. (52)  
133. ENURESIS: Incontinencia urinaria (46)  
134. EOSINOFILIA: Niveles superiore de eosinófilos mayores a lo normal. (52)  
135. EPIBLEFARON: Anomalía congénita del párpado donde se forma un 
pliegue de la piel y el músculo orbicular que empuja las pestañas 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: Infección intertriginosa causada por Corynebacterium 
minutissimum. (62)  
142. ESCABIOSIS: Sarna humana, condición de la piel que provoca picazón y 
es causada por pequeños parásitos. (88)  
143. ESCALA DE HOUSE BRACKMANN: Es una escala utilizada para evaluar 
el grado de parálisis facial después de un evento como un accidente 
cerebrovascular o una lesión traumática. La escala va desde 1 (sin parálisis) hasta 
6 (parálisis total)  
144. ESCOTOMA: Alteración en el campo de visión donde existe una zona en 
la que la visión es nula, ceguera parcial ya que no limita la visión total. (89)  
145. ESPASTICIDAD: Músculos tensos y rígidos, también se llama tensión 
inusual o aumento del tono muscular. (53)  
146. ESPECTORACION: Expulsión de moco, esputo, o líquidos desde el tracto 
respiratorio por tos o carraspeo. (90)  
147. ESPLENOMEGALIA: Bazo más grande de lo normal. (53)  
148. ESTASIS: Detención o estancamiento de la progresión de la sangre u otra 
sustancia en un órgano del cuerpo. (63)  
149. ESTENOSIS: Estrechez o estrechamiento de un orifico o conducto. (63)  
150. ESTERES Y AMIDAS: Son compuestos orgánicos que se utilizan 
comúnmente en la síntesis de fármacos y otros productos químicos. Los ésteres 
se forman a partir de un ácido carboxílico y un alcohol, mientras que las amidas 
se forman a partir de un ácido carboxílico y una amina. (206)   
151. ESTEREOGNOSIS: capacidad de percibir y reconocer la forma de objetos 
mediante el tacto. (91)  
152. ESTRABISMO: alteración de la visión binocular producida por un defecto 
de paralelismo de los ejes ópticos de los ojos. (91)  
153. ESTRIA: Línea o surco, tira o banda hacinada. (91)  
154. EXCIPIENTE: Sustancia sin actividad terapéutica que se añade a los 
medicamentos para conferirles propiedades que faciliten su administración. (91)  

F.-  
155. FEBRIL: Relacionado con la fiebre. (53)  
156. FENOMENO DE MARCUS GUNN: Problema de variable severidad, 
caracterizado por retracción o elevación del párpado ptótico ante la estimulación 
del músculo pterigoideo del mismo lado, evitar el término guiño mandibular ya 
que el párpado no siempre desciende. (92)  
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157. FEOCROMOSITOMA: Tumor raro, generalmente de origen no canceroso, 
desarrollado en la glándula suprarrenal. (52)  
158. FISTULA: Conexión anormal entre dos partes del cuerpo como un órgano 
o un vaso sanguíneo y otra estructura. (53)  
159. FOLICULITIS: Afección cutánea donde los folículos pilosos se inflaman. 
(52)  
160. FOTOFOBIA: Molestia ocular frente a la iluminación excesiva. (53)  
161. FRACTURA: Ruptura, generalmente de un hueso. (52)  

G.-  
162. GALACTORREA: Secreción de leche por el pezón que no está relacionada 
en la producción normal de leche para la lactancia. (52)  
163. GASTRALGIA: Dolor de estómago. (63)  
164. GERIATRICO: De la geriatría o relacionado con ella. (63)   
165. GESTACION: Proceso de elaboración o formación de un embrión o un feto 
producto de la fecundación del óvulo por el espermatozoide. (63)  
166. GLAUCOMA: Enfermedad del ojo que se caracteriza por el aumento de la 
presión dentro del ojo, causando daño progresivo de la reina y con pérdida de la 
visión. (63)  
167. GLOSITIS: Inflamación de la lengua. (63)  
168. GLOSODINIA: Conocida como síndrome de boca ardiente, entidad 
patológica 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 síndromes como el síndrome de Pierre Robin el síndrome 
de Down y es asociado a la apnea del sueño obstructiva. (224)  
170. GLUTEN: Sustancia pegajosa de color pardo, formada por proteínas que 
se encuentra en la semilla del trigo y otras graneas. (63)  
171. GORGOTEO: Sonido que produce el movimiento de un líquido 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: Vómito de sangre procedente del aparato digestivo. (63)   
174. HEMATIES: Célula de color rojo de la sangre, transporta oxígeno. (63)  
175. HEMATOQUECIA: Hace referencia al paso de sangre brillante por el 
recto, sangrado rectal implica un amplio espectro clínico que va desde un 
sangrado trivial hasta la hemorragia masiva. (94)  
176. HEMERALOPIA: Disminución de la capacidad de visión durante el día o 
cuando hay luz muy intensa. (53)  
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177. HEMODIALISIS: Tratamiento médico que elimina artificialmente las 
sustancias nocivas o tóxicas 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 coagulación de la sangre por falta de uno o varios factores que intervienen 
en ella, y se manifiesta por persistencia de hemorragias. (53)  
179. HEMOLISIS: Destrucción de los hematíes o glóbulos rojos de la sangre. 
(53) 180. HEMOPATIA: Patología de la sangre (53)  
181. HEMORRAGIA: Pérdida de sangre de los vasos sanguíneos debido a la 
rotura de los mismos. Puede ocurrir internamente, en el cuerpo, o externamente, 
en la piel. La hemorragia puede ser aguda o crónica, y puede ser causada por 
diversas condiciones, como lesiones, enfermedades o trastornos de la 
coagulación sanguínea. (97)  
182. HEMOSTASIA:  Proceso fisiológico que tiene lugar en el organismo para 
detener el sangrado tras una lesión o trauma. Consiste en una serie de eventos 
coordinados que implican la vasoconstricción, la formación del tapón plaquetario 
y la coagulación sanguínea, 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 científico del Hígado. (97)  
184. HEPATITIS: Inflamación del hígado 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 
hígado, lo cual puede ser un signo de diversas enfermedades hepáticas, como la 
hepatitis, la cirrosis, la esteatohepatitis no alcohólica, entre otras. (98)   
186. HEPATOTOXICO: Un agente hepatotóxico es cualquier sustancia que 
puede causar daño al hígado y afectar su función normal. Estos agentes pueden 
ser medicamentos, productos químicos, toxinas, drogas ilícitas, alcohol y otras 
sustancias. (99)   
187. HERNIA: Se produce cuando un órgano o tejido del cuerpo sobresale a 
través de una abertura en el tejido muscular que lo rodea (100)   
188. HERPES: Infección viral común 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 síntomas incluyen 
ampollas dolorosas, fiebre y malestar general. (101)    
189. HIDROCEFALIA: Afección médica que se produce cuando hay un exceso 
de líquido cefalorraquídeo en el cerebro, lo que causa una dilatación de los 
ventrículos cerebrales y puede producir síntomas como dolor de cabeza, vómitos 
y problemas de visión. (102)   
190. HIDRONEFROSIS: Afección en la que la pelvis renal y los cálices se 
dilatan debido a la acumulación de orina en el riñón, lo que puede causar daño 
renal si no se trata adecuadamente. (103)   
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191. HIPEARLDOSTERONISMO: Trastorno endocrino que se caracteriza por 
una producción 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 estimulación 
que normalmente sería leve o moderada se percibe como intensa y 
desproporcionada. (105)   
193. HIPERCALCEMIA: Trastorno metabólico que se produce cuando los 
niveles de calcio en sangre son elevados. (106)   
194. HIPEREMIA: Aumento en el flujo sanguíneo 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 respiración, 
que puede estar asociado con diversas causas fisiológicas y patológicas. (108)   
196. HIPERESTESIA: Término médico que se refiere a un aumento anormal de 
la sensibilidad a los estímulos sensoriales. (109)   
197. HIPERESPLENISMO: Término médico que se utiliza para describir la 
función excesiva del bazo, lo que puede provocar una disminución en la cantidad 
de células sanguíneas en el cuerpo. (110)   
198. HIPEROSTOSIS:  Hace referencia al aumento anormal de la densidad 
ósea y el engrosamiento de la capa externa de los huesos. (111)   
199. HIPERPLASIA: Es un término médico que se refiere al aumento en el 
número de células en un tejido u órgano, lo que resulta en un aumento en el 
tamaño del mismo. (112)   
200. HIPERQUERATOSIS: Trastorno cutáneo caracterizado por un 
engrosamiento anormal de la capa córnea 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 espasmódicos, inquietud, temblores 
o tics. (114)  
202. HIPERTELORISMO: Anomalía congénita caracterizada por una mayor 
separación entre los ojos, debido a un aumento en la distancia interpupilar. (115)    
203. HIPERTROFIA: Aumento del tamaño de un órgano o tejido debido al 
aumento del tamaño y número de células. (116)  
204. HIPERURICEMIA: trastorno metabólico que se caracteriza por niveles 
elevados de ácido úrico en la sangre. (117)   
205. HIPERVENTILACION: Condición en la que la respiración se acelera y se 
vuelve más profunda de lo normal. (118)   
206. HIPOACUSIA: Hace referencia a la disminución de la capacidad auditiva 
en uno o ambos oídos. (119)   
207. HIPOCONDRÍA: Trastorno psicológico en el que la persona experimenta 
una preocupación excesiva y constante por su salud, a pesar de no tener una 
enfermedad o tener síntomas leves. (120)  
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208. HIPOPION: Acumulación de pus o células inflamatorias en la cámara 
anterior del ojo, que puede ser causada por diferentes enfermedades o lesiones 
oculares. (121)  
209. HIPOPOTASEMIA: Concentración anormalmente baja de potasio en el 
plasma sanguíneo. (121)   
210. HIPOTENSION SUPINA: Concentración anormalmente baja de potasio 
en el plasma sanguíneo. (122)   
211. HIPOTERMIA: Condición en la que la temperatura corporal central de 
una persona disminuye por debajo de los 35°C. Esta condición puede ser 
potencialmente mortal si no se trata adecuadamente. (121)   
212. HIRSUTISMO: Condición en la cual las mujeres desarrollan vello facial y 
corporal grueso, oscuro y excesivo. Se produce por un aumento en la producción 
de andrógenos, las hormonas masculinas. (121)   
213. HISTERECTOMIA: Intervención quirúrgica que consiste en la extirpación 
total o parcial del útero. (123)   
214. HYPEREPNEA: Respiración rápida y profunda que conduce a una 
disminución del dióxido de carbono en la sangre. (124)   

I.-  
215. ICTERICIA: Alteración en la coloración de la piel, mucosas y escleróticas, 
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 
descamación excesiva de la misma, lo que produce un aspecto escamoso y áspero 
(125)   
217. ICTUS: Se refiere a un evento cerebrovascular, es decir, un trastorno 
cerebrovascular agudo que puede ser causado por una interrupción del flujo 
sanguíneo cerebral o por una hemorragia cerebral. (126)   
218. IDIOPATICO: El término "idiopático" 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 patológico 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 infiltración 
de células inflamatorias o al depósito de sustancias anormales. Es un signo 
común  
de muchas enfermedades, incluyendo infecciones, inflamaciones y neoplasias. 
(128)   
221. INFARTO: Muerte de una porción del tejido debido a la interrupción del 
flujo sanguíneo. Puede ocurrir en diferentes órganos, pero es más comúnmente 
asociado al corazón (infarto agudo de miocardio) y al cerebro (ictus isquémico). 
(129)   
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222. INFLAMACION: Proceso biológico complejo que se desencadena en 
respuesta a una agresión, ya sea física, química o biológica, con el objetivo de 
eliminar el agente agresor y reparar el tejido dañado. (129)  
223. ISQUEMIA: Disminución del flujo sanguíneo a través de los vasos 
sanguíneos, lo que resulta en una reducción del suministro de oxígeno y 
nutrientes a los tejidos. Esta condición puede producirse en cualquier parte del 
cuerpo, incluyendo el cerebro, el corazón, los intestinos y las extremidades. (129)   
224. INFECCION: Proceso patológico que se produce cuando un agente 
infeccioso, como un virus, una bacteria, un hongo o un parásito, invade el 
organismo y se reproduce en él, lo que puede provocar una respuesta del sistema 
inmunológico 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 estadístico que se utiliza para estimar con cierto 
grado de certeza el valor real de un parámetro poblacional, a partir de una 
muestra de datos. Se expresa en términos de porcentaje de confianza y se utiliza 
para determinar la precisión de una estimación. (129)  
227. INTOLERANCIA: Incapacidad del organismo para tolerar o procesar 
adecuadamente ciertos alimentos, medicamentos, sustancias o situaciones. (132)   
228. INTRAMUSCULAR: La administración de medicamentos intramuscular 
(IM) consiste en la introducción de una sustancia a través de una aguja en el 
músculo. Esta vía de administración se utiliza para lograr una acción rápida o 
sostenida  
del medicamento, evitando los efectos del tracto gastrointestinal o el 
metabolismo hepático. (133)   
229. INTRAOCULAR: La palabra "intraocular" se refiere a todo lo que está 
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 administración de medicamentos directamente en el líquido 
cefalorraquídeo (LCR) que rodea la médula espinal y el cerebro. (135)   
231. INTUBACION: Procedimiento médico que consiste en la inserción de un 
tubo flexible en la tráquea para asegurar una vía aérea permeable y garantizar la 
adecuada ventilación pulmonar. (136)   
232. INVASIVO: El término "invasivo" se refiere a un procedimiento médico 
que implica la introducción de instrumentos en el cuerpo para realizar una 
intervención diagnóstica o terapéutica. (137)   
233. INDOCICLITIS: Inflamación intraocular que afecta principalmente al 
cuerpo ciliar y a la coroides del ojo. (138)   
234. IRITIS: También conocida como uveítis anterior, es una inflamación de la 
capa media del ojo, la úvea, que afecta principalmente a la porción frontal del ojo 
y puede causar dolor ocular, enrojecimiento, sensibilidad a la luz y visión borrosa. 
(129)   
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J.-  
235. JAQUECA: O migraña es un trastorno neurológico caracterizado por dolor 
de cabeza recurrente y episódico, generalmente pulsátil, unilateral, moderado o 
intenso, que a menudo se asocia con náuseas, vómitos 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 quirúrgicos y de diagnóstico. (139)  

L.-  
237. LABIL: El adjetivo lábil designa a todo lo que resbala fácilmente y aplicado 
a los caracteres humanos al frágil, inestable, débil y escurridizo. (140)   
238. LAXANTE: Es una sustancia que se utiliza para tratar el estreñimiento y 
promover la evacuación intestinal. Actúa aumentando el movimiento del tracto 
gastrointestinal y/o ablandando las heces para facilitar su eliminación. (141)   
239. LESION: Una lesión es una alteración o daño 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 cáncer que afecta los glóbulos 
blancos de la sangre y la médula ósea. Se caracteriza por una producción anormal 
de células blancas de la sangre, lo que causa una disminución en la producción 
de células rojas y plaquetas. (129)   
242. LEUCOPLASIA: Es una lesión blanquecina que puede aparecer en la 
mucosa oral y otras superficies mucosas del cuerpo. (143)   
243. LIMIBICO: El sistema límbico es un conjunto de estructuras cerebrales 
que están involucradas en la regulación de las emociones, la conducta y la 
motivación. Está formado por varias estructuras, entre las que se incluyen el 
hipotálamo, el hipocampo, la amígdala y el núcleo accumbens. (144)   
244. LINFADENOPATIA: Es la inflamación de los ganglios linfáticos, que 
puede ser causada por diversas afecciones. (129)   
245. LINFOMA: El linfoma es un tipo de cáncer que afecta al sistema linfático, 
que forma parte del sistema inmunológico. Este cáncer se origina en los 
linfocitos, que son un tipo de células del sistema inmunológico que se encuentran 
en los ganglios linfáticos, la médula ósea y otros órganos linfáticos. Existen dos 
tipos principales de linfoma: el linfoma de Hodgkin y el linfoma no Hodgkin. 
(145)   
246. LITIASIS: Es la formación de cálculos o piedras en diferentes partes del 
cuerpo, como en el riñón, la vesícula 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 crónico 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 región baja de la espalda, 
específicamente a las vértebras lumbares y las estructuras asociadas a ellas. Es 
comúnmente utilizada en el ámbito médico para describir dolores, lesiones o 
enfermedades que afectan a esta región del cuerpo. (146)   
249. LUXACION: Una luxación es la separación completa de las superficies 
articulares que normalmente están en contacto y que forman una articulación. 
Esto puede ser causado por una lesión traumática, una enfermedad degenerativa 
o una anomalía congénita. (147)   

M.-  
250. MACERACION: En el contexto médico, la maceración se refiere al  
ablandamiento de la piel debido a la exposición prolongada a la humedad. (148)   
251. MACROSTOMIA: Es una condición congénita en la que la boca es 
anormalmente grande. (200)  
252. MACULA: La mácula es una pequeña área en la retina del ojo responsable 
de la visión central y de la percepción de los detalles finos. Una lesión o 
degeneración de la mácula puede causar pérdida de la visión central, lo que puede 
afectar la capacidad de leer, conducir o reconocer rostros. (129)   
253. MACULOPAPULAR: Se refiere a una erupción cutánea caracterizada por 
manchas (máculas) y bultos elevados (pápulas) en la piel. Esta erupción 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 (metástasis). (150)   
255. MASIVO: Que se caracteriza por ser muy grande o intenso en comparación 
con lo normal o habitual. (151)   
256. MEGACOLON: Es una condición médica en la que el colon se dilata y 
ensancha de manera anormal, lo que puede causar estreñimiento, dolor 
abdominal y otros síntomas. (152)   
257. MELANOSIS: Es un término que se refiere a una acumulación de 
pigmento oscuro en células, tejidos u órganos del cuerpo. (153)   
258. MELANOMA: Es un tipo de cáncer de piel que se origina en los 
melanocitos, las células que producen el pigmento de la piel. Se caracteriza por 
la aparición de una lesión en la piel que puede cambiar de tamaño, 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 menstruación en las mujeres. (129)  
261. MENINGITIS: Es una inflamación de las meninges, que son las 
membranas que cubren el cerebro y la médula espinal. Puede ser causada por 
infecciones virales, bacterianas, fúngicas o parasitarias. (155)  
262. MENOPAUSIA: Se refiere al cese permanente de la menstruación y la 
pérdida de la función ovárica en las mujeres. (156)   
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263. MEPERIDINA: La meperidina o petidina es un analgésico central de tipo 
morfínico. Se opone a la neurotransmisión de mensajes nociceptivos. La acción 
analgésica de la petidina es de 5-10 veces más débil que la de la morfina. Su 
principal metabolito, la norpetidina, tiene una potencia analgésica dos veces 
menor y puede favorecer la aparición de convulsión. (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 linfáticos a través del intestino. 
(158)  
265. METAHEMOGLOBINEMIA: Es una afección en la que la hemoglobina se 
oxida y se convierte en metahemoglobina, lo que impide que el oxígeno se 
transporte adecuadamente en la sangre. (129)   
266. METEORISMO: Se refiere a la acumulación excesiva de gas en el tracto 
gastrointestinal, que puede causar dolor abdominal, distensión abdominal y 
flatulencia. (129)   
267. METILPREDNISOLONA: La metilprednisolona es un fármaco 
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 período menstrual normal. Puede ser causada por una variedad de 
factores, como cambios hormonales, pólipos uterinos, fibromas, trastornos de la 
coagulación o cáncer. (129)  
269. MERALGIA PARESTÉSICA: Es una afección en la que se produce 
entumecimiento, hormigueo y dolor en el muslo debido a la compresión del 
nervio cutáneo 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 lesión 
muscular, un esfuerzo físico excesivo, una infección o enfermedad sistémica, 
entre otros. (160)   
271. MICOTICO: El término micótico se refiere a algo relacionado con las 
infecciones causadas por hongos. (161)   
272. MICROFTALMO: Es una malformación congénita que se caracteriza por 
tener un tamaño anormalmente reducido del globo ocular. Puede ser unilateral o 
bilateral y se asocia a múltiples síndromes genéticos. Los individuos afectados 
pueden presentar disminución de la agudeza visual y problemas de enfoque. 
(162)   
273. MIDRIASIS: Es el término médico para referirse a la dilatación de las 
pupilas, que puede ser causada por diversas condiciones médicas o fármacos. 
Algunas de las causas más comunes incluyen lesiones cerebrales, glaucoma, uso 
de ciertos medicamentos oftálmicos, entre otros. (129)   
274. MIELOMA: El mieloma múltiple es un cáncer de células plasmáticas. Las 
células plasmáticas normales se encuentran en la médula ósea 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 linfáticas) son uno de 
los tipos principales de glóbulos blancos del sistema inmunitario e incluyen a las 
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células T y células B. Los linfocitos están en muchas áreas del cuerpo, tal como 
en los ganglios linfáticos, la médula ósea, los intestinos y el torrente sanguíneo. 
(163)   
275. MIOPIA: La miopía 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 constricción excesiva de la pupila del ojo, lo que provoca 
que se reduzca su diámetro. Puede ser causada por una variedad de factores, 
incluyendo drogas, trastornos neurológicos, traumatismo craneal, entre otros. 
(129)  
277. MIOSITIS: Es una inflamación del músculo esquelético, que puede ser 
causada por diferentes factores, incluyendo infecciones, lesiones, trastornos 
autoinmunitarios y enfermedades metabólicas. (129)  
278. MITIGACION: Es la acción de disminuir o reducir el impacto o la gravedad 
de un problema o situación 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 infección por 
hongos que afecta principalmente la boca y la garganta. (165)  

N.-  
280. NADIR: Se refiere al punto más bajo que alcanza una variable fisiológica, 
generalmente en el contexto de la evolución de una enfermedad o del efecto de 
un tratamiento. (166)  
281. NALBUFINA: Es un fármaco analgésico utilizado para tratar el dolor 
moderado a severo. Actúa 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 excreción renal de sodio a través de la 
orina. Es un mecanismo importante para mantener el equilibrio de electrolitos 
en el cuerpo y regular la presión arterial. (168)  
283. NECROLISIS: La necrólisis epidérmica tóxica (NET) es una enfermedad 
grave de la piel y las membranas mucosas que puede ser fatal. (169)  
284. NEFRITIS: Es una inflamación del tejido renal que puede ser causada por 
diversas enfermedades. (129)  
285. NEFROTOXICO: Es una condición en la que los riñones sufren daño 
debido a la exposición a sustancias tóxicas. Estas sustancias pueden incluir 
medicamentos, productos químicos, metales pesados, drogas recreativas y 
toxinas bacterianas. (170)  
286. NEONATAL: Se refiere a todo lo relacionado con el período de recién 
nacido, desde el nacimiento hasta los primeros 28 días 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 afección médica que se produce cuando el aire se 
filtra en el espacio entre el pulmón y la pared torácica, lo que puede causar el 
colapso del pulmón afectado. (173)  
289. NEUROLEPTOANALGESIA: Anestesia obtenida mediante la 
administración combinada de un fármaco neuroléptico, más un analgésico 
opiáceo y protóxido de nitrógeno. Produce en el paciente una inmovilidad 
cataléptica, con disociación, indiferencia del entorno y analgesia. En la actualidad 
se utiliza muy poco. (174)  
290. NEUROPATÍA: problema de los nervios que produce dolor, 
adormecimiento, cosquilleo, hinchazón y debilidad muscular en distintas partes 
del cuerpo. Por lo general, comienza en las manos o los pies y empeora con el 
tiempo. El cáncer o su tratamiento, como la quimioterapia, pueden causar 
neuropatía. También pueden causarla las lesiones físicas, las infecciones, las 
sustancias tóxicas o las afecciones como diabetes, insuficiencia de los riñones o 
desnutrición. También se llama neuropatía periférica. (175).  
291. NEURORRAFIA: Es una técnica quirúrgica que implica la sutura de un 
nervio dañado para restaurar su función. (200)  
292. NEUROTICO: Se refiere a una persona que padece un trastorno mental 
caracterizado por la ansiedad y el estrés, así como por la preocupación 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 química, también conocida como 
norepinefrina, que actúa como neurotransmisor y hormona. Es producida 
principalmente por las glándulas suprarrenales y el sistema nervioso simpático. 
(178)  
295. NOSOCOMIAL: La infección nosocomial es adquirida en el hospital por 
pacientes que no estaban infectados o colonizados en el momento de su admisión 
y que se manifiesta durante su estancia hospitalaria o después del alta, y que no 
estaba en periodo de incubación en el momento del ingreso. (179)  
296. NOXA: Se refiere a cualquier sustancia o factor que puede causar daño o 
lesión a un organismo vivo. (180)  
297. NULÍPARA: 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 inflamación de la piel 
caracterizada por lesiones con forma de moneda o eccematosas discoides. El 
diagnóstico es clínico. El tratamiento puede incluir corticoides tópicos y 
fototerapia. (181)  

O.-  
299. OBESIDAD: Es una condición 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 índice 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 contracción sostenida de los músculos oculares que mueven los ojos 
hacia arriba (recto superior e inferior), con una inclinación de la cabeza hacia 
atrás. (183)  
301. OFTALMOPLEJÍA: Dolor orbitario asociado a parálisis oculomotora 
ipsilateral, en algunos casos con afectación simpática ocular y alteraciones 
sensitivas a nivel de los territorios inervados por las ramas maxilar y oftálmica 
del trigémino. (184)  
302. ONCÓTICO: Relacionado con la oncología y la capacidad de una sustancia 
para afectar el crecimiento y la propagación de células cancerosas.  
303. OPISTOTONOS: Posición de hiperextensión corporal debida a un 
espasmo muscular intenso de los músculos erectores espinales, y prolongado, 
que hace que la espalda se arquee de forma marcada, la cabeza se desplace hacia 
atrás sobre el cuello, los talones se inclinen posteriormente sobre las piernas y los 
brazos y las manos se flexionen. (185)  
304. ORTOPNEA: Es una afección respiratoria que se caracteriza por dificultad 
para respirar cuando la persona se encuentra acostada o en posición horizontal, 
y se siente mejor al sentarse o mantener una posición más vertical. (129)  
305. OSTEOMALACIA: Es una enfermedad ósea que se caracteriza por una 
deficiencia de vitamina D y una disminución en la mineralización ósea, lo que 
provoca un ablandamiento de los huesos. (186)  
306. OSTEOPOROSIS: Es una enfermedad crónica que se caracteriza por una 
disminución de la densidad mineral ósea y un deterioro de la microarquitectura 
del hueso, lo que aumenta el riesgo de fracturas. (187)  
307. OSTEOGÉNESIS IMPERFECTA: Es una enfermedad genética rara que 
afecta la estructura y resistencia del hueso, haciendo que sean frágiles y se 
fracturen fácilmente. (188)  
308. OTALGIA: La otalgia o dolor de oídos es un síntoma muy común de 
consulta para el médico general y para el especialista en otorrinolaringología. 
(189)  
309. OTORREA: Se refiere a la presencia de secreción anormal que proviene 
del oído. Esta secreción puede ser clara, amarilla, marrón o sanguinolenta y 
puede estar asociada con dolor, inflamación y fiebre. Las causas de la otorrea 
incluyen infecciones del oído, lesiones traumáticas en el oído, enfermedades 
autoinmunitarias y tumores. (129)  
310. OTOTÓXICO: Se refiere a la toxicidad del oído interno, que puede ser 
causada por ciertos medicamentos o sustancias químicas y puede llevar a la 
pérdida auditiva y el tinnitus.(190)  

P.-   
311. PARESIA: Es una debilidad muscular parcial que puede ser causada por 
daño en los nervios o músculos. Esta afección se debe a una disfunción en el 
sistema nervioso que puede ser causada por una variedad de factores, como 
enfermedades, lesiones, trastornos autoinmunitarios, entre otros. (129) (210)  
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312. PLEJIA: Es una parálisis completa de un músculo o grupo muscular, 
generalmente causada por daño en los nervios o músculos. (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 síntomas, el apoyo emocional y espiritual, y 
la atención a sus necesidades psicosociales y prácticas. (192)  
315. PALPITACIÓN: Se refiere a una sensación anormal de latidos cardíacos, 
que puede sentirse como si el corazón estuviera latiendo fuerte, rápido, saltando 
o tambaleándose. Pueden ser causadas por muchas razones diferentes, 
incluyendo problemas cardíacos, estrés, ansiedad, fiebre, consumo de cafeína, 
entre otros. (192)  
316. PAPILEDEMA: Se refiere a la inflamación del disco óptico en el ojo debido 
a un aumento en la presión intracraneal. (194)  
317. PÁULA: Es una lesión cutánea elevada, sólida y circunscrita con un 
diámetro menor de 1 cm. (129)  
318. PARAFASIA: Trastorno del lenguaje caracterizado porque en su expresión 
hablada se producen deformaciones o sustituciones de sílabas o palabras 
completas, causadas por un defecto inconsciente en la elección de las formas de 
expresión. El lenguaje hablado será más o menos comprensible, en función  
del número de errores que se cometan. No se acompaña necesariamente de 
trastornos del contenido del pensamiento. Se presenta habitualmente en la afasia 
de Wernicke. (193)  
319. PARÁLISIS: Se refiere a la pérdida o disminución de la capacidad de 
movimiento en una o más partes del cuerpo, generalmente debido a un daño en 
el sistema nervioso central o periférico. (195)  
320. PARANOIA: Es un trastorno mental caracterizado por delirios y 
pensamientos recurrentes de persecución, conspiración o engaño. (129)  
321. PARAPLEJIA: Afección médica que se caracteriza por una parálisis o 
debilidad muscular en la mitad inferior del cuerpo, incluyendo las piernas. (129)  
322. PARENTERAL: administración de fármacos más utilizadas por los 
profesionales sanitarios. Para aplicar un medicamento por esta vía será necesario 
atravesar la piel, de forma que la medicación llegue al torrente sanguíneo 
directamente o a través de los diferentes tejidos donde se administra. (196)  
323. PARESTESIA: Sensación anormal de hormigueo, entumecimiento o ardor 
en la piel que no está causada por un estímulo externo. (129)  
324. PAROXÍSTICO: Episodio o ataque repentino e intenso de una enfermedad 
o síntoma. En medicina, se utiliza para describir una serie de afecciones que 
presentan episodios agudos y recurrentes, como la migraña, la epilepsia, la 
arritmia cardíaca, entre otras. (129)  
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325. PÉNFIGO: Es una enfermedad autoinmunitaria rara que afecta a la piel y 
las membranas mucosas. Se caracteriza por la formación de ampollas y úlceras 
en la piel y las mucosas. (129)  
326. PÉPTICO: La úlcera péptica, o enfermedad ulcerosa péptica, es una lesión 
en forma de herida más o menos profunda, en la capa más superficial 
(denominada mucosa) que recubre el tubo digestivo. Cuando esta lesión se 
localiza en el estómago se denomina úlcera gástrica y cuando lo hace en la 
primera porción del intestino delgado se llama úlcera duodenal. Es una 
enfermedad frecuente que en Europa occidental afecta a aproximadamente el 5-
10% de la población en algún momento de sus vidas. (197)  
327. PERCUTÁNEA:  Que pasa a través de la piel, como una inyección o un 
medicamento tópico. (198)  
328. PERITONITIS: La peritonitis es una inflamación del peritoneo, la 
membrana que recubre la cavidad abdominal y los órganos internos. Puede ser 
causada por una infección bacteriana, un traumatismo abdominal o una 
enfermedad inflamatoria del intestino. (199)  
329. PERNICIOSO: Se refiere a algo que es muy dañino o perjudicial, que 
puede provocar perjuicios y daños de importancia, y que ocasiona un daño 
exagerado o extremo. (200)  
330. PERLA: Conjunto de pequeños quistes blanco-amarillentos (milia) 
situados a cada lado del rafe del paladar duro en el recién nacido. (226)  
331. PIÓGENO: Es una sustancia que causa la formación de pus. (201)  
332. PIREXIA: Término médico para la fiebre. (201)  
333. PLACEBO: Sustancia inactiva que se utiliza en estudios clínicos para 
comparar los efectos de un tratamiento activo. (201)  
334. POAQUIURIA: Término médico para la micción frecuente. (202)  
335. POLIARTRITIS: Inflamación de múltiples articulaciones. (201)  
336. POLIMÓRFICO: 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. POSOLOGÍA: Es la rama de la farmacología que se ocupa de la dosificación 
de los medicamentos, también se describe como la dosis del fármaco 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 posición del cuerpo. En medicina, se utiliza 
para describir la relación entre la posición del cuerpo y los síntomas, como el 
dolor de espalda que empeora al estar sentado. (201)  
340. PREMEDICACIÓN: Es la administración de medicamentos antes de un 
procedimiento médico para reducir el dolor, la ansiedad o los efectos 
secundarios. (201)  
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341. PREMENSTRUAL: El síndrome premenstrual es un conjunto de síntomas 
físicos y emocionales que algunas mujeres experimentan antes de su período 
menstrual. (1)  
342. PROCTITIS: Es la inflamación del recto. (202)  
343. PROCTORRAGÍA:  Es la presencia de sangre en las heces debida a una 
hemorragia en el recto o el ano. (202)  
344. PRÓDROMOS: Son los síntomas tempranos de una enfermedad o 
trastorno. (201)  
345. PROPIOCEPTORES: Son responsables de la recopilación de información 
acerca de los cambios de posición y de la velocidad angular de una articulación. 
(203)  
346. PROPOFOL: Es un anestésico intravenoso, el cual se administra tanto en 
bolo para la indicación y en perfusión para el mantenimiento de la anestesia. 
(225)  
347. PROPTOSIS: Es el desplazamiento hacia adelante de un ojo fuera de su 
órbita. (201)  
348. PROSTAGLANDINAS: Son sustancias químicas producidas por el cuerpo 
que tienen múltiples efectos, incluyendo la regulación de la inflamación y la 
coagulación de la sangre. (202)  
349. PROTAMINA: Es un medicamento utilizado para revertir los efectos 
anticoagulantes de la heparina. (202)  
350. PRÓTESIS: Dispositivo médico utilizado para reemplazar o mejorar una 
parte del cuerpo que ha sido dañado o perdido. (200)  
351. PRURITO: Término médico para la picazón. (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 crónica de la piel que se caracteriza 
por la presencia de placas rojas y escamosas. (200)  
354. PTOSIS:  Caída o descenso de un órgano o tejido, como el párpado 
superior. (201)  
355. PUNTUACIÓN DE TAUSSIG: Un sistema de puntuación utilizado para 
evaluar la gravedad de la estenosis pulmonar, una afección en la que la válvula 
pulmonar se estrecha ()  
356. PUERPERIO: Período después del parto en el que el cuerpo de la mujer se 
recupera y se adapta a los cambios hormonales y físicos. (201)  
357. PULSACIÓN: Se refiere al latido del corazón y la expansión y contracción 
de las arterias en respuesta a la circulación de la sangre. (200)  
358. PUNCIÓN: Perforación de un tejido u órgano con una aguja u otro 
instrumento para obtener una muestra de tejido o líquido o para administrar un 
medicamento. (200)  
359. PURULENTO: Presencia de pus, una sustancia espesa y amarillenta que 
se forma en respuesta a una infección. (201)  
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360. PUSTOLOSO: Presencia de pústulas, que son pequeñas 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 lesión en la piel. (200)  
362. QUEILITIS: Inflamación de los labios. (201)  
363. QUEMOSIS: Inflamación de la conjuntiva del ojo que causa hinchazón y 
enrojecimiento. (201)  
364. QUERATITIS:  Inflamación de la córnea del ojo.  
365. QUERATOCONJUNTIVITIS: Inflamación de la córnea y la conjuntiva del 
ojo. (200)  
366. QUIMIORRECEPTORES: Son células sensoriales que detectan sustancias 
químicas en el cuerpo, como el oxígeno y el dióxido de carbono. (200)  
367. QUISTE: Bolsa cerrada que contiene líquido o material semisólido y que 
se encuentra en diferentes tejido y órganos 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 
rápida y potente de una duración ultracorta. (227)  
370. RECIDIVA: Reaparición de los síntomas de una enfermedad después de 
un período de remisión. (200)  
371. REFLEJO DE HIRSCHRG: Consiste en un test que observa la ubicación 
del reflejo corneal en ambos ojos simultáneamente al iluminar con una linterna 
puntual, muy útil en pacientes pequeños, útil en el diagnostico de ambliopía 
profunda. (228)  
372. REFLEJO MENTONIADO: Es un reflejo que se produce cuando se golpea 
suavemente el mentón y se observa la contracción de los músculos de la 
mandíbula. (200)  
373. REFLEJO ÓCULO CARDÍACO: Es un reflejo que se produce cuando se 
aplica presión en el globo ocular y se observa una disminución en la frecuencia 
cardiaca. (200)  
374. REFLEJO EMÉTICO: Mecanismo de defensa contra la absorción de 
sustancias toxicas ingeridas que tan lugar a una rápida expulsión del contenido 
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gástrico, da lugar a dos fases, una de pre-eyección (nauseas) y otra de eyección 
(vómito). (229)  
375. REFLUJO: Es el retorno del contenido del estómago al esófago, lo que 
puede causar acidez estomacal y otros síntomas. (201)  
376. REGURGITACIÓN: Retorno de los alimentos o líquidos desde el estómago 
hasta la boca sin esfuerzo de vomitar. (200)  
377. RENINA: Es una enzima producida por los riñones que ayuda a regular la 
presión arterial y el equilibrio de líquidos y electrolitos en el cuerpo. (201)  
378. RESPIRACIÓN DE CHEYNE-STOKE: Es un patrón de respiración 
anormal que se caracteriza por períodos de respiración rápida y profunda 
seguidos de períodos de apnea. (200)  
379. RESPIRACIÓN DE KUSMAUL: Es un patrón de respiración anormal que 
se caracteriza por respiraciones profundas y rápidas que se producen en 
respuesta a la acidosis metabólica. (200)  
380. RIZARTROSIS CLASIFICACIÓN DE KNIGHT Y KNORTH: Es una forma 
común de osteoartritis que afecta la articulación entre el pulgar y la muñeca 
(articulación trapeciometacarpiana). La clasificación de Knight y Knoor se utiliza 
para evaluar la gravedad de esta afección y determinar el mejor tratamiento para 
cada paciente. (214)  
381. ROCURONIO: Es un relajante muscular de tipo esteroideo, presenta 
rápida acción, duración de acción intermedia y baja potencia y presenta una alta 
sensibilidad en músculos relevantes para la intubación. (230)  
  

S.-  
  
382. SARCOMA: Un tipo de cáncer que se desarrolla a partir de ciertos tejidos, 
como huesos o músculos. Tumor maligno. (201)  
383. SCORE DE WOOD-DOWNES: Una versión modificada del puntaje de 
WoodDownes, que se utiliza para evaluar la gravedad de la enfermedad ocular 
tiroidea (200)  
384. SEBORREA: Una afección de la piel caracterizada por una producción 
excesiva de grasa, que puede provocar piel y cuero cabelludo grasos, caspa y acné. 
(201)  
385. SECUELA: Término médico utilizado para describir un efecto a largo plazo 
o permanente que resulta de una enfermedad o lesión. (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 física o ejercicio. (200)  
388. SEPTICEMIA: Una infección grave del torrente sanguíneo que puede 
causar sepsis, una afección potencialmente mortal. (201)  
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389. SEVOFLURANO: Medicamento utilizado para la anestesia general 
durante la cirugía. (202)  
390. SHOCK ANAFILÁCTICO: Consiste en anafilaxia en su fase avanzada, 
donde tenemos un desequilibrio entre el aporte y demanda de oxígeno a los 
tejidos y parénquimas, causando hipoperfusión tisular.  (231)  
391. SHOCK HIPOVOLÉMICO: 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 PARÁLISIS FACIAL: Es un 
sistema utilizado para clasificar los diferentes tipos de parálisis facial según su 
causa y gravedad. (216)  
393. SISTEMA DE CLASIFICACIÓN DE BROWN: Es un sistema utilizado para 
clasificar las diferentes etapas del cáncer oral y determinar el mejor tratamiento 
para cada paciente. (216)  
394. SIGNO: Término médico utilizado para describir un hallazgo físico o un 
síntoma que es indicativo de una enfermedad o afección. (201)  
395. SIGNO DE BABINSKI: Signo neurológico 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 cráneo. 
(232)  
397. SIGNO DE CLAUDE-BERNARD-HORNER: signo neurológico 
caracterizado por párpado caído, pupila constreñida y disminución de la 
sudoración en un lado de la cara, lo que puede indicar daño en el sistema nervioso 
simpático. (202)  
398. SIGNO DE GRAEFE: Cuando el parpado superior no sigue 
uniformemente el movimiento del globo ocular hacia abajo y queda la esclerótica 
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 
respiración rápida y profunda, que puede indicar acidosis metabólica. (201)  
401. SIGNO DE OJOS DE MAPACHE: Equimosis periorbitaria, que es 
característico de una fractura de base de cráneo. (235)  
402. SÍNDROME DE RAYNAUD: Una condición caracterizada por el 
estrechamiento de los vasos sanguíneos en las manos y los pies, lo que puede 
causar dolor, entumecimiento y hormigueo. (236)  
403. SÍNDROME DE RAMASAY HUNT: Es una infección viral que afecta el 
nervio facial cerca de uno de los oídos, lo que puede causar un sarpullido doloroso 
y debilidad o parálisis facial en el mismo lado del oído afectado. (205)  
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404. SÍNDROME DE TOLOSA-HUNT: Una condición rara que se caracteriza 
por dolor peri orbitario unilateral asociada a lesión ipsilateral de los pares 
craneales III, IV y VI, por una inflamación del seno cavernoso. (237)  
405. SINIESTRO: Término médico utilizado para describir un accidente o 
desastre. (200)  
406. SÍNTOMA: Término médico utilizado para describir una experiencia o  
sensación subjetiva que es indicativa de una enfermedad o condición. (202)  
407. SOPLO: Término médico utilizado para describir un sonido cardíaco 
anormal, que puede indicar un soplo cardíaco u otra afección cardíaca. (201)  
408. SOPORÍFICO: Medicamento que se utiliza para inducir el sueño. (200)  
409. SUBCONJUNTIVAL: Un término médico usado para describir una 
condición en la cual hay sangrado debajo de la conjuntiva, la membrana 
transparente que cubre la parte blanca del ojo. (201)  
410. SUBCUTÁNEO: Término médico que se usa para describir una condición 
en la que hay hinchazón o inflamación debajo de la piel. (202)   
411. SUBLINGUAL: Vía de absorción de un medicamento que se coloca debajo 
de la lengua y se absorbe en el torrente sanguíneo. (201)  

T.-  
  
412. TACOGRAFÍA: Registro de la velocidad de la corriente sanguínea. (201)  
413. TAQUIFILAXIA: Una condición en la que el cuerpo se vuelve menos 
sensible a un medicamento con el tiempo, lo que requiere dosis más altas para 
lograr el mismo efecto. (201)  
414. TAQUIPNEA: Término médico que se usa para describir la respiración 
rápida. (201)  
415. TELANGIECTASIA: Una condición caracterizada por la dilatación de 
pequeños vasos sanguíneos cerca de la superficie de la piel, lo que puede causar 
venas en forma de araña 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 condición caracterizada por la inflamación o irritación 
de un tendón, que puede causar dolor y movilidad limitada. (202)  
418. TENESMO: Término médico utilizado para describir una sensación de 
vaciado incompleto del intestino o de la vejiga. (201)  
419. TERATOGÉNICO: 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 articulación de la cadera. (200)  
421. TÉTANOS: Una infección bacteriana grave que puede causar rigidez y 
espasmos musculares, particularmente en la mandíbula y el cuello. (201)  
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422. TIC: Un movimiento o sonido repentino y repetitivo que es difícil de 
controlar, que puede ser un síntoma de una condición neurológica o psiquiátrica. 
(201)   
423. TIMOLOL: Bloqueador betaadrenérgico no selectivo que se usa 
generalmente para tratar el glaucoma de ángulo abierto. (239)  
424. TOFO: Término médico utilizado para describir un depósito de cristales 
de ácido úrico en las articulaciones, que puede causar la artritis gotosa. (200)  
425. TONO: Un término médico usado para describir el nivel normal de tensión 
o resistencia en un músculo. (201)  
426. TONSILOLITO: Término médico que se usa para describir un cálculo 
amigdalino, que es un depósito calcificado que se forma en las amígdalas. (201) 
427. TÓPICO: Medicamento o tratamiento que se aplica directamente sobre la 
piel o las mucosas. (201)  
428. TORSIÓN: Término médico que se usa para describir la torsión de una 
parte del cuerpo, como los testículos o el ovario, que puede causar dolor y daño a 
los tejidos. (200)  
429. TORTÍCOLIS: Condición caracterizada por la contracción involuntaria de 
los músculos del cuello, lo que puede hacer que la cabeza se incline hacia un lado. 
(201)  
430. TOXOPLASMOSIS: Una infección parasitaria que puede causar síntomas 
similares a los de la gripe y, en casos graves, daño al cerebro y otros órganos. 
(200)  
431. TRACOMA: una infección bacteriana que puede causar cicatrices en los 
párpados y, en casos graves, ceguera. (201)  
432. TRAQUEÍTIS: Una condición caracterizada por la inflamación de la 
tráquea, que puede causar tos, sibilancias y dificultad para respirar. (201)  
433. TRANSFUSIÓN: Operación de hacer pasar un líquido o humo de un vaso 
otro especialmente transfusión de la sangre. (201)  
434. TRASTORNO DE PICA: Una condición 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 rítmico de una parte del 
cuerpo, que puede ser un síntoma de un trastorno neurológico o del movimiento. 
(201)  
436. TRIAJE: Concepto de clasificación o priorización de la atención urgente 
de pacientes. (241)  
437. TRIAJE DE MANCHESTER: sistema de clasificación de 5 niveles donde 
se atribuyó un número, un color y un nombre que se definió en términos de 
«tiempo clave» o «tiempo máximo para el primer contacto con el terapeuta. 
(242)  
438. TRICOTOMÍA: Término médico que se usa para describir el rasurado o la 
eliminación del vello de una parte del cuerpo, generalmente antes de una cirugía.  
(200)  
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439. TRISMO: Término médico utilizado para describir una afección en la que 
los músculos de la mandíbula se vuelven rígidos y dolorosos, lo que dificulta abrir 
la boca. (201)  
440. TROMBO: Un coágulo de sangre que se forma dentro de un vaso 
sanguíneo, lo que puede causar obstrucciones y otras complicaciones. (201)  
  

U.-  
  
441. UCI: Unidad de Cuidados Intensivos, una unidad hospitalaria 
especializada que brinda atención a pacientes críticos. (201)  
442. ULCERACIÓN: La formación de una úlcera, que es una ruptura en la piel 
o membrana mucosa con pérdida de tejido superficial, desintegración y necrosis 
del tejido epitelial. (200)  
443. ULCUS: Término médico utilizado para describir una úlcera, que es una 
ruptura en la piel o membrana mucosa con pérdida de tejido superficial, 
desintegración y necrosis del tejido epitelial. (201)  
444. URGENCIA: aparición fortuita, en cualquier lugar o actividad, de un 
problema de causa diversa y gravedad variable que genera la conciencia de una 
necesidad inminente de atención, por parte del sujeto que lo sufre o de su familia. 
(243)  
445. URTICARIA: Una afección de la piel caracterizada por la aparición 
repentina de pápulas o protuberancias en la piel pruriginosas, abultadas, rojas o 
blancas. (202)  

V.-  
  
446. VAGOLÍTICO: Medicamento que bloquea la acción del nervio vago, lo que 
puede ralentizar el ritmo cardíaco y otras funciones corporales. (200)  
447. VAGOTONÍA: Término médico utilizado para describir un estado de 
mayor actividad del nervio vago, que puede ralentizar el ritmo cardíaco y otras 
funciones corporales. (201)  
448. VÁRICES: Término médico que se usa para describir venas dilatadas y 
torcidas que pueden ocurrir en las piernas, el esófago 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 
inflamación de los vasos sanguíneos, que pueden causar daños en órganos y 
tejidos. (201)  
451. VASOPRESINA: Hormona natural con efectos vasoconstrictores. (245)  



 93 
 

452. VÉRTICE: Término médico que se usa para describir el punto superior o 
más 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. VÍTREO: Masa incolora: transparente, de material gelatinoso blanco, que 
llena el ojo por detrás del cristalino. (201)  
455. VOLET COSTAL: O tórax inestable es una fractura de 3 o 4 costillas en 
más de dos segmentos de su longitud, colapsando en inspiración y expandiendo 
en espiración de la caja torácica. (246)   
  

W.-  
  
456. WARFARINA: Anticoagulante oral más utilizado en las complicaciones 
tromboembólicas. (247)  
  

X.-  
  
457. XANTELASMA: Es común de los xantomas cutáneos, caracterizado por 
placas amarillentas en la piel de los parpados. (248)  
458. XANTOMA: Un depósito 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 decoloración 
amarillenta de la piel o las membranas mucosas, que puede ser un signo de una 
condición 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 crónicas (tracoma) o carencia de 
vitamina A. (201)   
461. XEROSIS: Estado morboso caracterizado por la sequedad. (201)  
462. XEROSTOMÍA: Término médico utilizado para describir una condición en 
la que la boca se vuelve seca e incómoda debido a la falta de saliva. (201)  
  

Z.-   
  
463. ZOSTER: Erupción a lo largo de un nervio (La zona afectada semeja un 
cinturón que ciñe). (201)  
464. ZUMAQUE VENENOSO: Planta venenosa, que puede causar sarpullido y 
otros síntomas al entrar en contacto con la piel. (204)  
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CODIGO CIE-10 DIAGNOSTICO 
Código cie-10  

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

 
Cod_4 descripcion codigos de cuatro caracteres   
A422 actinomicosis cervicofacial   
B002 gingivoestomatitis y faringoamigdalitis herpetica  
B009 infeccion debida a el virus del herpes, no especificada   
B084 estomatitis vesicular enteroviral con exantema   
B99 otras enfermedades infecciosas y las no especificadas  
C000 tumor maligno del labio superior, cara externa   
C001 tumor maligno del labio inferior, cara externa   
C002 tumor maligno del labio, cara externa, sin otra especificación   
C003 tumor maligno del labio superior, cara interna   
C004 tumor maligno del labio inferior, cara interna   
C005 tumor maligno del labio, cara interna, sin otra especificacion   
C006 tumor maligno de la comisura labial   
C008 lesion de sitios contiguos del labio   
C009 tumor maligno del labio, parte no especificada   
C01 tumor maligno de la base de la lengua   
C020 tumor maligno de la cara dorsal de la lengua   
C021 tumor maligno del borde de la lengua   
C022 tumor maligno de la cara ventral de la lengua   
C023 tumor maligno de los dos tercios anteriores de la lengua, parte no 
especificada   
C024 tumor maligno de la amigdala lingual   
C028 lesion de sitios contiguos de la lengua   
C029 tumor maligno de la lengua, parte no especificada   
C030 tumor maligno de la encia superior   
C031 tumor maligno de la encia inferior   
C039 tumor maligno de la encia, parte no especificada   
C040 tumor maligno de la parte anterior del piso de la boca   
C041 tumor maligno de la parte lateral del piso de la boca   
C048 lesion de sitios contiguos del piso de la boca   
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C049 tumor maligno del piso de la boca, parte no especificada   
C050 tumor maligno del paladar duro   
C051 tumor maligno del paladar blando   
C052 tumor maligno de la uvula   
C058 lesion de sitios contiguos del paladar   
C059 tumor maligno del paladar, parte no especificada   
C060 tumor maligno de la mucosa de la mejilla   
C061 tumor maligno del vestibulo de la boca   
C062 tumor maligno del area retromolar   
C068 lesion de sitios contiguos de otras partes y de las no especificadas de la 
boca   
C069 tumor maligno de la boca, parte no especificada   
C07  tumor maligno de la glandula parotida   
C080 tumor maligno de la glandula submaxilar   
C081 tumor maligno de la glandula sublingual   
C088 lesion de sitios contiguos de las glandulas salivales mayores   
C089 tumor maligno de glandula salival mayor, no especificada  
C098 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 niñez 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   
K000 anodoncia  
K001 dientes supernumerarios   
K002 anomalias del tamaño y de la forma del diente   
K003 dientes moteados   
K004 alteraciones en la formacion dentaria   
K005 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   
K009 trastorno del desarrollo de los dientes, no especificado  
K010 dientes incluidos   
K011 dientes impactados   
K020 caries limitada al esmalte   
K021 caries de la dentina   
K022 caries del cemento   
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K023 caries dentaria detenida   
K024 odontoclasia   
K028 otras caries dentales   
K029 caries dental, no especificada   
K030 atricion excesiva de los dientes  
K031 abrasion de los dientes  
K032 erosion de los dientes  
K033 reabsorcion patologica de los dientes  
K034 hipercementosis   
K035 anquilosis dental   
K036 depositos acreciones en los dientes   
K037 cambios posteruptivos del color de los tejidos dentales duros   
K038 otras enfermedades especificadas de los tejidos duros de los dientes   
K039 enfermedad no especificada de los tejidos dentales duros   
K040 pulpitis   
K041 necrosis de la pulpa   
K042 degeneracion de la pulpa   
K043 formacion anormal de tejido duro en la pulpa   
K044 periodontitis apical aguda originada en la pulpa   
K045 periodontitis apical cronica   
K046 absceso periapical con fistula   
K047 absceso periapical sin fistula   
K048 quiste radicular   
K049 otras enfermedades y las no especificadas de la pulpa y del tejido 
periapical   
K050 gingivitis aguda   
K051 gingivitis cronica   
K052 periodontitis aguda   
K053 periodontitis cronica   
K054 periodontosis   
K055 otras enfermedades periodontales   
K056 enfermedad de periodonto, no especificada   
K060 retraccion gingival   
K061 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   
K070 anomalias evidentes del tamaño de los maxilares   
K071 anomalias de la relacion maxilobasilar   
K072 anomalias de la relacion entre los arcos dentarios   
K073 anomalias de la posicion del diente   
K074 maloclusion de tipo no especificado   
K075 anomalias dentofaciales funcionales   
K076 trastornos de la articulacion temporomaxilar   
K078 otras anomalias dentofaciales   
K079 anomalia dentofacial, no especificada  
K080 exfoliacion de los dientes debida a causas sistemicas  
K081 perdida de dientes debida a accidente, extraccion o enfermedad 
periodontal local  
K082 atrofia de reborde alveolar desdentado   
K083 raiz dental retenida   
K088 otras afecciones especificadas de los dientes y de sus estructuras de 
sosten   
K089 trastorno de los dientes y de sus estructuras de sosten, no especificado   
K090 quistes originados por el desarrollo de los dientes   
K091 quistes de las fisuras (no odontogenicos)   
K092 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 la 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   
L032 celulitis de la cara  
O293 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   
Q369 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   
R040 epistaxis   
S014 herida de la mejilla y de la region temporomandibular   
S015 herida del labio y de la cavidad bucal   
S023 fractura del suelo de la orbita   
S024 fractura del malar y del hueso maxilar superior   
S025 fractura de los dientes   
S026 fractura del maxilar inferior   
S027 fracturas multiples que comprometen el craneo y los huesos de la cara   
S028 fractura de otros huesos del craneo y de la cara   
S030 luxacion del maxilar  
B378 candidiasis de otros sitios  
S032 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 extraño en seno paranasal  
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T180 cuerpo extraño 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   
Y409 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   
Y459 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 z012 examen odontologico   
Z463  prueba y ajuste de protesis dental  
Z464  prueba y ajuste de dispositivo ortodoncico   
Z965 presencia de implantes de raiz de diente y de mandibula  
B370 estomatitis candidiasica   
Z012 examen odontologico   
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Código cie-10 PROCEDIMIENTOS 
Dra. Viviana Mora/ Dr. Alejandro Mora/Dr. Gustavo Mora/ Dr. Jorge Mora  
Doménica Cano- José Castro- Claudia Gallegos- Karen Tasigchana- Cristina Núñez 

 
D0100-D0999 I. Exploración y Diagnóstico  
Evaluaciones clínicas orales  
D0120 periódica evaluación oral – paciente subsecuente  
D0140 limitada evaluación oral - problema centrado  
D0145 Evaluación oral a un paciente menor de tres años de edad y 
asesoramiento, con primaria o cuidador-  
D0150 completa evaluación oral - o establecidos nuevo paciente  
D0160 extensa evaluación detallada y oral - problema se centró, en el informe  
D0170 re-evaluación - limitada, el problema se centró (paciente establecido, 
nooperatorio visita post)  
D0180 evaluación periodontal completa - o establecidos nuevo paciente  
Radiografías / Diagnóstico por la Imagen (incluidos los de interpretación) 
intraoral  
D0210 Serie completa (incluyendo proyecciones de mordida)  
D0220 intraoral - primera película periapical intraoral  
D0230 cada radiografía periapical adicional intraoral  
D0240 oclusal película extraoral  
D0250 primera película  
D0260 extraoral - cada película adicional mordida  
D0270 sola película mordida  
D0272 dos películas mordida  
D0273 tres películas  
D0274 mordida - cuatro películas  
D0277 mordida vertical - 7 a 8 películas  
D0290 postero-anterior o lateral del cráneo y los huesos faciales encuesta 
película  
D0310 sialografía  
D0320 -temporomandibular artrograma conjunta, incluyendo la inyección  
D0321 otra articulación temporomandibular películas, por el informe encuesta 
tomográfica  
DO322 encuesta tomográfica  
D0330 panorámicas de cine  
D0340 cefalométrico película  



 106 
 

D0350 oral / facial imágenes fotográficas TC de haz cónico  
D0360 TC de haz cónico- los datos de captura craneofacial haz de cono  
D0362 - reconstrucción de la imagen tridimensional y dos a partir de datos 
existentes, incluye múltiples imágenes haz de cono  
D0363 - reconstrucción de la imagen tridimensional y tres a partir de datos 
existentes, incluye múltiples imágenes.  
Pruebas y exámenes  
D0415 colección de microorganismos para la cultura y la sensibilidad  
D0416 cultivo viral  
D0417 recogida y preparación de muestra de saliva para ensayos de laboratorio 
de diagnóstico  
D0418 análisis de muestras de saliva  
D0421 prueba genética para la susceptibilidad a las enfermedades bucodentales  
D0425 pruebas de susceptibilidad a la caries  
D0431 pre-prueba de diagnóstico complementario que ayuda en la detección de 
anomalías de la mucosa como y  
malignas las lesiones premalignas, que no incluyen la citología o biopsia 
procedimientos D0460 Pruebas de vitalidad pulpar  
D0470 modelos de diagnóstico  
Laboratorio de Patología Bucal  
D0472 adhesión del tejido, el examen macroscópico, la preparación y la 
transmisión del informe escrito  
D0473 adhesión del tejido, y el examen microscópico bruto, la preparación y 
transmisión de informe escrito  
D0474 adhesión del tejido, y el examen microscópico bruto, incluida la 
evaluación de cirugía márgenes para la presencia de la enfermedad, la 
preparación y la transmisión del informe escrito  
D0480 adhesión de frotis citológico exfoliativa, el examen microscópico, 
preparación y la transmisión del informe escrito  
D0486 laboratorio de la adhesión de la biopsia Muestra de cepillado, el examen 
microscópico, preparación y la transmisión del informe escrito  
D0475 procedimiento de descalcificación  
D0476 tinciones especiales para microorganismos  
D0477 tinciones especiales, no para los microorganismos  
D0478 inmunohistoquímica manchas  
D0479 tejido situ hibridación in, incluida la interpretación  
D0481 microscopía electrónica - de diagnóstico  
D0482 inmunofluorescencia directa  
D0483 inmunofluorescencia indirecta  
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D0484 consulta en láminas en otros lugares  
D0485 consulta, incluida la preparación de los portaobjetos de material de 
biopsia facilitada por referencia fuente  
D0502 procedimientos orales otra patología, por el informe  
D0999 sin especificar procedimiento de diagnóstico, el informe  
D1000-D1999 II. Preventivo ( Profilaxis Dental)  
D1110 – profilaxis adultos  
D1120 – profilaxis infantil  
Tratamiento tópico de fluoruro (procedimiento en el consultorio)  
D1203 La aplicación tópica de fluoruro-infantil  
D1204 aplicación tópica de fluoruro - adultos  
D1206 topicación de fluoruro barniz, la aplicación terapéutica de moderado a la 
caries pacientes de alto riesgo  
Otros Servicios Preventivos  
D1310 dietéticas específicas para el control de la enfermedad dental  
D1320 asesoramiento del tabaco para el control y la prevención 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 - extraíble - unilaterales  
D1525 mantenedor de espacio - extraíble - bilaterales  
D1550 volver a la cementación del espacio mantenedor  
D1555 eliminación 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 más 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 más superficies o en relación con 
el ángulo 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 más superficies de resina, posterior  
Restauraciones de oro de lámina  
D2410 lámina de oro - una superficie  
D2420 lámina de oro - dos superficies  
D2430 lámina de oro - tres superficies  
D2510 Inlay - metálica - una superficie  
D2520 Inlay - metálica - dos superficies  
D2530 Inlay - metálica - tres o más superficies  
D2542 onlay- metálicos - dos superficies  
D2543 onlay- metálica - tres superficies  
D2544 onlay- metálico - cuatro o más superficies  
D2610 inscrustación- porcelana / cerámica - una superficie  
D2620 incrustación - porcelana / cerámica - dos superficies  
D2630 incrustación - porcelana / cerámica - tres o más superficies 
 D2642 onlay - porcelana / cerámica - dos superficies  
D2643 onlay - porcelana / cerámica - tres superficies  
D2644 onlay - porcelana / cerámica - cuatro o más 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 o más 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 más superficies de resina  
Coronas - Restauraciones individual sólo  
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 cerámico  
D2750 Corona - porcelana fundida sobre metal muy noble  
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D2751 Corona - porcelana fundida sobre metal común 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 / cerámica  
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 restauración  
D2910 Recementación incrustaciones onlay, restauración o la cobertura parcial  
D2915 Recementación, colados o prefabricados posterior y el núcleo  
D2920 Corona Recementación  
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 acumulación básico, incluidos los pines  
D2951 clavija de retención - por diente, además de la restauración  
D2952 post y el núcleo, además de la corona, de manera indirecta fabricado  
D2953 indirecta fabricados después de cada adicional- mismo diente  
D2954 prefabricados post y el núcleo, además de la corona  
D2955 eliminación después (y no en relación con el tratamiento de endodoncia)  
D2957 prefabricados cada puesto adicional - el mismo diente  
D2960 labial chapa (laminado de resina) - sillón  
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 construcción de una nueva corona en 
estructura de la prótesis parcial existente  
D2975 afrontamiento  
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D2980 reparación de la corona, en el informe  
D2999 sin especificar procedimiento de restauración, en el informe  
D3000-D3999 IV. Endodoncia  
Recubrimiento de la Pulpa  
D3110 recubrimiento pulpar - directa (excluyendo la reconstrucción final)  
D3120 recubrimiento pulpar - indirectos (excluyendo la reconstrucción final)  
Pulpotomía  
D3220 pulpotomía terapéutica (excluyendo la reconstrucción final) - retirada de 
la pulpa coronal a la dentinocemental unión y la aplicación de la medicación  
D3221 pulpar, desbridamiento los dientes primarios y permanentes  
D3222 pulpotomía 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 reconstrucción final) 
D3240 pulpar terapia (reabsorbible llenado) - posterior, diente primario 
(excluyendo la reconstrucción final)  
La terapia endodóntica (incluido el plan de tratamiento, procedimientos clínicos 
y Atención de seguimiento)  
D3310 endodoncia terapia, diente anterior (excluyendo la reconstrucción final)  
D3320 terapia endodóntica, diente bicúspide (excluyendo la reconstrucción 
final)  
D3330 endodoncia terapia, molar (excluyendo la reconstrucción final)  
D3331 tratamiento de la obstrucción del conducto radicular; quirúrgico acceso 
no  
D3332 incompleta terapia endodóntica;, sin posibilidad de restauración del 
diente fracturado o inoperables  
D3333 perforación internas de reparación de defectos de raíz  
Retratamiento de endodoncia  
D3346 retratamiento de tratamiento de conducto anterior - anterior  
D3347 retratamiento de tratamiento de conducto anterior - bicúspide  
D3348 retratamiento de tratamiento de conducto anterior - molar  
Apexificación / Procedimiento recalcificación  
D3351 apicoformación / recalcificación - visita inicial (cierre apical / reparación 
cálcica de perforaciones, la raíz reabsorción, etc)  
D3352 apicoformación / recalcificación - sustitución de medicamentos 
provisional  
(cierre apical / reparación cálcica de perforaciones, reabsorción radicular, etc  
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D3353 apicoformación/ recalcificación - visita final (incluye completado la 
terapia del canal radicular – apical cierre o reparación cálcica de perforaciones, 
reabsorción radicular, etc)  
Apicectomía / Servicios perirradicular  
D3410 apicectomía/ cirugía perirradicular - anterior  
D3421 Apicectomía / cirugía perirradicular - bicúspide (primera raíz)  
D3425 Apicectomía / cirugía perirradicular - molar (primera raíz)  
D3426 Apicectomía / cirugía perirradicular (cada raíz adicional) D3430 
obturación retrógrada - por raíz  
D3450 amputación radicular - por raíz  
D3460 implante endodóntico endoóseo  
D3470 reimplante intencional (incluyendo ferulización es necesario)  
Otros procedimientos de endodoncia  
D3910 procedimiento quirúrgico para el aislamiento del diente con dique de 
goma  
D3920 hemisección (incluyendo cualquier extracción de raíz), sin incluir la 
terapia de conducto radicular  
D3950 preparación del conducto y la instalación de pasador preformado o post  
D3999 sin especificar procedimiento de endodoncia, el informe  
D4000-D4999 V. Periodoncia  
Servicios de Cirugía (incluida la atención postoperatoria usual)  
D4210 gingivectomía o gingivoplastia - cuatro o más dientes contiguos o un 
diente delimitadas espacios por cuadrante.  
D4211 gingivectomía o gingivoplastia - uno a tres dientes contiguos o un diente 
delimitadas espacios por cuadrante.  
D4230 exposición corona anatómica - cuatro o más dientes contiguos por 
cuadrante  
D4231 exposición corona anatómica - uno a tres dientes por cuadrante  
D4240 Procedimiento de colgajo gingival, incluyendo alisado radicular - cuatro 
o más 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 clínica - los tejidos duros  
D4260 ósea cirugía (incluyendo la entrada y el cierre del colgajo) - cuatro o más 
dientes o dientes contiguos espacios delimitados por cuadrante  
D4261 cirugía ósea (incluida la inscripción y el cierre del colgajo) - uno a tres 
dientes contiguos o un diente espacios delimitados por cuadrante  
D4263 de injerto óseo de reemplazo - primer sitio en el cuadrante  
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D4264 sustitución del injerto óseo - cada sitio adicional en el cuadrante  
D4265 materiales biológicos para ayudar en la regeneración de tejidos óseos y 
blandos  
D4266 regeneración tisular guiada - barrera reabsorbible, el sitio por  
D4267 la regeneración tisular guiada - barrera no reabsorbible, sitio por (incluye 
retiro de la membrana)  
D4268 procedimiento de revisión quirúrgica, por diente  
D4270 pedículo de tejido blando del procedimiento de injerto  
D4271 libre tejidos blandos del procedimiento de injerto (incluyendo sitio de la 
cirugía del donante)  
D4273 injerto subepitelial del tejido procedimientos, por diente  
D4274 o proximal distal procedimiento de cuña (cuando no se realiza 
conjuntamente con cirugía procedimientos en la misma área anatómica)  
D4275 injerto de tejido blando  
D4276 combinadas del tejido conectivo y el doble injerto pediculado, por diente  
Servicio de Cirugía no periodontal  
D4320 provisional ferulización - intracoronales  
D4321 férula provisional - extracoronal  
D4341 escalamiento periodontal y alisado radicular - cuatro o más dientes por 
cuadrante  
D4342 escalamiento periodontal y alisado radicular - uno a tres dientes por 
cuadrante  
D4355 desbridamiento para permitir una evaluación integral y el diagnóstico  
D4381 distribución localizada de los agentes antimicrobianos a través de un 
vehículo de liberación controlada en enfermos tejido crevicular, por diente, por 
el informe  
Otros Servicios periodontal  
D4910 mantenimiento periodontal  
D4920 imprevisto cambio de apósito (por alguien que no sea el tratamiento de 
dentista)  
D4999 sin especificar procedimiento periodontal, por el informe  
D5000-D5899 VI. Prótesis (extraíble) Las dentaduras completas  
D5110 prótesis completa - maxilar  
D5120 prótesis completa - mandibular  
D5130 prótesis inmediata - maxilar  
D5140 prótesis inmediata - mandibular  
Las dentaduras parciales (ejemplo de rutina después de la entrega de atención)  
D5211 prótesis parcial maxilar - base de resina (incluye cualquier gancho 
convencional, descansa y dientes)  



 113 
 

D5212 prótesis parcial mandibular - base de resina (incluye cualquier gancho 
convencional, descansa y dientes  
D5213 prótesis parcial maxilar - armazón de metal fundido con bases de resina  
(incluyendo cualquier cierres convencionales, descansa y dientes)  
D5214 prótesis parcial mandibular - armazón colado de metal con bases de 
resina  
(incluyendo cualquier cierres convencionales, descansa y dientes)  
D5225 prótesis parcial maxilar - base flexible (incluyendo cualquier gancho, 
descansa y dientes)  
D5226 mandibular prótesis parcial - base flexible (incluyendo cualquier gancho, 
descansa y dientes)  
D5281 prótesis parcial removible unilateral - una pieza de metal fundido 
(incluidos los cierres y los dientes)  
Las adaptaciones de prótesis dentales  
D5410 ajustar prótesis completa - maxilar  
D5411 ajustar prótesis completa - mandibular  
D5421 ajustar la prótesis parcial - maxilar  
D5422 ajustar la prótesis parcial - mandibular  
Las reparaciones de prótesis completa  
D5510 reparación de rotos base de la prótesis completa  
D5520 reemplazar los faltantes o dientes rotos - prótesis completa (cada diente)  
Las reparaciones de dentaduras parciales  
D5610 reparación base de resina  
D5620 reparación de colado  
D5630 reparar o reemplazar broche roto  
D5640 reemplazar dientes rotos - por diente  
D5650 añadir diente para prótesis parcial existente  
D5660 añadir broche a prótesis parcial existente  
D5670 reemplazar todos los dientes de metal y acrílico sobre armazón colado 
(maxilar) 
D5671 reemplazar todos los dientes de metal y acrílico sobre armazón colado 
(mandibular)  
Procedimientos prótesis Rebase  
D5710 rebase prótesis completa superior  
D5711 rebase prótesis mandibular completa  
D5720 rebase la prótesis parcial superior 
D5721 rebase prótesis  
parcial inferior  
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Procedimientos prótesis Rebase  
D5730 rectificación prótesis superior completa (sillón)  
D5731 rectificación dentadura mandibular completa (sillón) D5740 
rectificación maxilar prótesis parcial (sillón)  
D5741 rectificación prótesis parcial inferior (sillón)  
D5750 rectificación prótesis superior completa (laboratorio) D5751 
rectificación dentadura mandibular completa (laboratorio)  
D5760 rectificación maxilar prótesis parcial (laboratorio)  
D5761 rectificación prótesis parcial inferior (laboratorio)  
Prótesis provisional  
D5810 provisionales prótesis completa (superior)  
D5811 completa prótesis provisionales (mandibular)  
D5820 provisionales prótesis parcial (maxilar)  
D5821 prótesis parcial provisional (mandibular)  
Otros servicios de prótesis 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 precisión, por el informe  
D5867 reemplazo de una pieza sustituible de semi-precisión o accesorio de 
precisión (hombre o mujer componente)  
D5875 modificación de prótesis removibles después de la cirugía de implantes  
D5899 sin especificar prótesis removible procedimiento, en el informe 
D5900D5999 VII. Prótesis Maxilofacial  
D5911 moulage facial (sección)  
D5912 (completo) faciales moulage  
D5913 prótesis nasal  
D5914 prótesis auricular  
D5915 orbital prótesis  
D5916 prótesis oculares  
D5919 prótesis faciales  
D5922 prótesis del tabique nasal  
D5923 prótesis oculares, con carácter interino 
D5924 prótesis craneal  
D5925 aumento facial prótesis sobre implantes  
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D5926 nasal prótesis, la sustitución  
D5927 prótesis auricular, la sustitución  
D5928 prótesis orbital, la sustitución  
D5929 faciales prótesis, la sustitución  
D5931 obturador prótesis, cirugía  
D5932 prótesis obturatriz, definitiva  
D5933 prótesis obturatriz, modificación  
D5934 prótesis de resección mandibular con brida guía  
D5935 prótesis mandibular resección sin brida de la guía  
D5936 prótesis obturatriz, con carácter interino  
D5937 abrebocas de goma (no para el tratamiento de TTM) D5951 alimentación 
de las ayudas  
D5952 discursor prótesis ayuda, pediátrica  
D5953 discursor prótesis ayuda de un adulto  
D5954 prótesis de aumento del paladar  
D5955 prótesis elevación del paladar, definitiva  
D5958 prótesis elevación del paladar, con carácter interino D5959 prótesis 
elevación del paladar, la modificación 
D5960 discursor ayudas de prótesis, la modificación  
D5982 apósito quirúrgico  
D5983 compañía de radiación  
D5984 escudo contra la radiación  
D5985 radiación cono localizador  
D5986 de soporte del gel de flúor  
D5987 comisura férula  
D5988 férula quirúrgica  
D5991 compañía medicamento tópico  
D5999 sin especificar prótesis maxilofacial, en el informe  
D6000-D6199 VIII. Implantes  
Servicios de Pre-Quirúrgico  
D6190 radiografía / índice de implante quirúrgico  
Servicios de Cirugía  
D6010 quirúrgica de colocación del cuerpo del implante: implante endoóseo  
D6012 la colocación quirúrgica de implantes órgano provisional para prótesis de 
transición: implante endoóseo  
D6040: colocación quirúrgica de implante eposteal  
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D6050 colocación quirúrgica de implante transóseo  
D6100 Extracción del implante  
Implantes para prótesis  
Estructuras de soporte  
D6055 implantes dentales apoyado la barra de conexión  
D6056 prefabricados pilar - incluye la colocación 
D6057 Colocar las piezas en - incluye la colocación  
Implante / pilar compatibles prótesis removibles  
D6053 implante / pilar apoyado prótesis removible para desdentados arco 
completo D6054 implante / pilar apoyado prótesis removible para desdentados 
arcada parcialmente  
Implante / pilar compatibles fija prótesis (prótesis híbrida)  
D6078 implante / pilar apoyado prótesis fija para desdentados arco completo  
D6079 implante / pilar apoyado prótesis fija de arcada parcialmente edéntula  
Coronas individuales, el apoyo del pilar  
D6058 pilar apoyado porcelana / corona de cerámica  
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 cerámica  
D6066 implante apoyo porcelana fundida sobre corona de metal (titanio, 
aleación de titanio, noble de alto metal D6067 implante metálico apoyado corona 
(de titanio, aleación de titanio, metal muy noble)  
Prótesis parcial fija, Pilar compatibles  
D6068 pilar apoyo de retención para la porcelana / cerámica FPD  
D6069 pilar apoyo de retención para la porcelana fundida sobre metal FPD 
(metal noble de alto)  
D6070 pilar apoyo de retención para la porcelana fundida sobre metal FPD (base 
de metal predominantemente)  
D6071 pilar apoyo de retención para la porcelana fundida sobre metal FPD 
(metal noble)  
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D6072 pilar apoyo de retención para el metal fundido FPD (metal noble de alto)  
D6073 pilar apoyo de retención para el metal fundido FPD (base de metal 
predominantemente)  
D6074 pilar apoyo de retención para el metal fundido FPD (metal noble)  
D6194 pilar apoyo corona de retención para FPD - (titanio)  
Prótesis fijas, implantes compatibles  
D6075 implante apoyo de retención de cerámica FPD  
D6076 implante apoyo de retención para la porcelana fundida sobre metal FPD 
(titanio, aleaciones de titanio  
D6077 apoyo de retención del implante de metal fundido FPD  
(titanio, aleación de titanio, o de metales nobles) de metales nobles)  
Otros Servicios del implante  
D6080 mantenimiento de los procedimientos de implantes, incluyendo la 
remoción de la prótesis, la limpieza de prótesis y los pilares y la reinserción de 
prótesis  
D6090 reparación de prótesis de implantes  
D6095 reparación pilar del implante  
D6091 sustitución de semi-precisión o accesorio de precisión (hombre o mujer 
de componentes) de implante / pilar apoyado prótesis, por archivo adjunto  
D6092 implante Recementación / pilar apoyado corona  
D6093 implante Recementación / pilar apoyado prótesis parcial fija  
D6199 procedimiento de implante no se especifica, en el informe  
D6200-D6999 IX. Prótesis dentales, fija  
Parcial Pónticos prótesis fija  
D6205 póntico - resina compuesta indirecta por razón  
D6210 póntico fundido de metales nobles de alto  
D6211 póntico - base de metal fundido predominantemente  
D6212 póntico - fundido de metales nobles  
D6214 póntico - titanio  
D6240 póntico - porcelana fundida sobre metal muy noble  
D6241 póntico - porcelana fundida sobre metal común predominantemente  
D6242 póntico porcelana fundida sobre metal noble  
D6245 póntico - porcelana / cerámica  
D6250 póntico resina con metal muy noble  
D6251 póntico - resina con metal predominantemente  
D6252 póntico resina con metal noble  
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D6253 provisional póntico Los retenedores fijos dentadura parcial - Embutidos 
/ sobrepuestos  
D6545 retenedor - metal fundido de la resina en condiciones de servidumbre 
prótesis fija  
D6548 retenedor - porcelana / cerámica para la resina de prótesis fija en 
condiciones de servidumbre  
D6600 incrustación- porcelana / cerámica, dos superficies  
D6601 Inlay - porcelana / cerámica, tres o más superficies  
D6602 Inlay - fundido de metales nobles de alto, dos superficies  
D6603 Inlay - fundido de metales nobles de alto, tres o más superficies  
D6604 Inlay - base de metal fundido sobre todo, dos superficies  
D6605 incrustación - base de metal fundido sobre todo, tres o más superficies  
D6606 incrustación - fundido de metales nobles, dos superficies  
D6607 Inlay - metal colado noble, tres o más superficies  
D6624 Inlay - titanio  
D6608 onlay - porcelana / cerámica, dos superficies  
D6609 onlay - porcelana / cerámica, tres o más superficies  
D6610 onlay - fundido de metales nobles de alto, dos superficies  
D6611 onlay - fundido de metales nobles de alto, tres o más superficies  
D6612 onlay - base de metal fundido sobre todo, dos superficies  
D6613 onlay - base de metal fundido sobre todo, tres o más superficies  
D6614 onlay - fundido de metales nobles, dos superficies  
D6615 onlay - fundido de metales nobles, tres o más superficies  
D6634 onlay - titanio  
Los retenedores fijos dentadura parcial - Coronas  
D6710 Corona - resina compuesta indirecta por razón  
D6720 Corona - resina con metal muy noble  
D6721 Corona - resina con metal predominantemente  
D6722 Corona - resina con metal noble  
D6740 Corona - porcelana / cerámica  
D6750 Corona - porcelana fundida sobre metal muy noble  
D6751 Corona - porcelana fundida sobre metal común 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 / cerámica  
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 retención  
Otros Servicios de prótesis parcial fija  
D6920 barra de conexión  
D6930 recementación prótesis parcial fija D6940 rompefuerzas  
D6950 accesorio de precisión  
D6970 posterior y el núcleo, además de parcial de retención de prótesis fijas, de 
manera indirecta fabricado  
D6972 prefabricados post y el núcleo, además de retención parcial prótesis fija  
D6973 reconstrucción de muñones 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 reparación de prótesis parciales, en el informe  
D6985 pediátrica prótesis parcial, fijo  
D6999 sin especificar prostodóncico procedimiento fijo, por el informe  
D7000-D7999 X. Cirugía Oral y Maxilofacial  
Extracciones (incluye anestesia local, sutura, si es necesario, y el cuidado 
postoperatorio de rutina)  
D7111 Extracción, remanentes coronal - diente temporal  
D7140, extracción del diente o raíz expuesta  
Extracciones quirúrgicas (incluye anestesia local, sutura, si es necesario, y 
cuidados postoperatorios)  
D7210 Extracción quirúrgica de diente erupcionado que requieren la elevación 
del colgajo mucoperióstico y la extracción ósea y / o sección de un diente  
D7220 Extracción de diente impactado - los tejidos blandos  
D7230 Extracción de diente impactado - parcialmente óseo  
D7240 Extracción de diente impactado - completamente óseo  
D7241 Extracción de diente impactado - completamente óseo, con inusual 
complicaciones quirúrgicas  
D7250 Extracción quirúrgica de raíces de los dientes residuales (procedimiento 
de corte)  
Otros Procedimientos Quirúrgicos  
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D7260 cierre de la fístula oroantrales  
D7261 cierre primario de una perforación del seno  
D7270 reimplante del diente y / o estabilización de forma accidental o 
desplazados avulseonado.  
D7272 trasplante de dientes (incluye reimplante de un sitio a otro y férulas y / o 
estabilización)  
D7280 acceso quirúrgico de un diente erupcionado  
D7282 movilización de erupción del diente o mal posicionados para ayudar a la 
erupción  
D7283 colocación del dispositivo para facilitar la erupción del diente impactado  
D7285 biopsia de tejido oral - (hueso duro, diente)  
D7286 biopsia de tejido oral - suave  
D7287 citología exfoliativa recogida de muestras  
D7288 biopsia por cepillado - toma de muestra transepitelial  
D7290 reposicionamiento quirúrgico de los dientes  
D7291 fibrotomía transeptal / cresta fibrotomía supra, el informe  
D7292 colocación quirúrgica: anclaje [dispositivo de husillo temporal 
conservaron] placa que requieren cirugía  
D7293 colocación quirúrgica: dispositivo de anclaje temporal que requieren 
colgajo quirúrgico  
D7294 quirúrgica de colocación: dispositivo de anclaje temporal sin colgajo 
quirúrgico  
Alveoloplastia - Preparación quirúrgica de Ridge para prótesis  
D7310 alveoloplastia junto con extracciones - cuatro o más 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 más 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 extensión del reborde (epitelización secundaria)  
D7350 vestibuloplastia - la extensión del reborde (incluyendo los injertos de 
tejidos blandos, músculos  
reinserción, revisión de los datos adjuntos de tejidos blandos y la gestión de 
hipertrofia y hiperplasia tejido)  
Excisión quirúrgica de las lesiones de tejido blando  
D7410 escisión de lesión benigna hasta 1,25 cm  
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D7411 escisión de lesión benigna mayor de 1,25 cm  
D7412 escisión de lesión benigna, complicada  
D7413 escisión de lesión maligna de hasta 1,25 cm  
D7414 escisión de lesión maligna superior a 1,25 cm  
D7415 escisión de lesión maligna, complicado  
D7465 destrucción de la lesión (s) por el método físico o químico, en el informe 
Excisión quirúrgica de las lesiones intra-óseo  
D7440 extirpación de un tumor maligno - diámetro de la lesión hasta 1,25 cm  
D7441 extirpación de un tumor maligno - diámetro de la lesión superior a 1,25 
cm  
D7450 eliminación de odontogénico quiste benigno o un tumor - diámetro de la 
lesión hasta 1,25 cm  
D7451 eliminación de odontogénico quiste benigno o un tumor - diámetro de la 
lesión superior a 1,25 cm  
D7460 eliminación de los no odontogénico quiste benigno o un tumor - diámetro 
de la lesión hasta 1,25 cm  
D7461 eliminación de los no odontogénico quiste benigno o un tumor - diámetro 
de la lesión superior a 1,25 cm  
Extirpación de tejido óseo  
D7471 eliminación de exostosis lateral (maxilar o mandíbula) D7472 
eliminación del torus palatino  
D7473 eliminación de torus mandibular  
D7485 reducción quirúrgica de la tuberosidad ósea  
D7490 resección radical del maxilar o la mandíbula  
Incisión quirúrgica  
D7510 incisión y drenaje de absceso - tejido blando intraoral  
D7511 incisión y drenaje de absceso - tejido blando intrabucal - complicado 
(incluye drenaje de múltiples espacios faciales)  
D7520 incisión y drenaje de absceso - tejidos blandos extraorales  
D7521 incisión y drenaje de absceso - tejidos blandos extraorales - complicado  
(incluye drenaje de múltiples espacios faciales)  
D7530 extracción de cuerpo extraño de la mucosa, la piel o tejido alveolar 
subcutáneo  
la eliminación de la reacción  
D7540 producir cuerpos extraños, sistema musculoesquelético D7550 
ostectomía parcial / secuestrectomía para la remoción de hueso no vital-  
D7560 maxilar sinusotomía para la separación de los fragmentos del diente o 
cuerpo extraño  
El tratamiento de las fracturas - Simple  
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D7610 reducción maxilar abierta (dientes de inmovilizado, si está presente)  
D7620 reducción maxilar cerrada (dientes de inmovilizado, si está presente)  
D7630 reducción mandibular abierta (dientes de inmovilizado, si está presente)  
D7640 reducción mandibular cerrada (dientes de inmovilizado, si está presente)  
D7650 malar y / o arco cigomático - reducción abierta  
D7660 malar y / o arco cigomático - la reducción cerrada  
D7670 reducción alveolar cerrada, puede incluir la estabilización de los dientes  
D7671 reducción alveolar abierta, puede incluir la estabilización de los dientes  
D7680 huesos faciales - la reducción de la fijación y complicada con múltiples 
abordajes quirúrgicos  
Tratamiento de las fracturas - Compuestas  
D7710 reducción abierta de maxilar  
D7720 reducción cerrada de maxilar  
D7730 reducción abierta de mandíbula  
D7740 reducción cerrada de mandíbula  
D7750 malar y / o arco cigomático - reducción abierta  
D7760 malar y / o arco cigomático - la reducción cerrada  
D7770 estabilización del alveolo- reducción abierta de los dientes  
D7771 estabilización de alveolo- reducción cerrada de los dientes  
D7780 reducción y fijación de los huesos faciales-complicada con múltiples 
abordajes quirúrgicos  
Reducción de la luxación y gestión de los Otros Disfunciones de la Articulación  
Temporomandibular.  
D7810 reducción abierta de la luxación  
D7820 reducción cerrada de la luxación  
D7830 manipulación bajo anestesia  
D7840 condilectomía  
D7850 discectomía quirúrgica, con o sin implante  
D7852 reparación de discos  
D7854 sinovectomía  
D7856 miotomía  
D7858 reconstrucción de articulaciones  
D7860 artrotomía  
D7865 artroplastia  
D7870 artrocentesis  
D7871-lisis artroscópica con/sin lavado  
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D7872 artroscopia - diagnóstico, con o sin biopsia  
D7873 artroscopia - quirúrgica: lavado y lisis de adherencias  
D7874 artroscopia - quirúrgico: disco de reposicionamiento y la estabilización  
D7875 artroscopia - quirúrgico: sinovectomía  
D7876 artroscopia - quirúrgico: discectomía  
D7877 artroscopia - quirúrgico: desbridamiento  
D7880 dispositivo ortopédico oclusal, por informe  
D7899 sin especificar la terapia de la DM, en el informe  
La reparación de heridas traumáticas  
D7910 sutura de heridas pequeñas recientes de hasta 5 cm  
Sutura complicadas (Reconstrucción que requieren un tratamiento delicado de 
los tejidos y Wide Neutralización de cierre meticuloso)  
D7911 sutura complicado - hasta 5 cm  
D7912 sutura complicado - superior a 5 cm  
Reparación de otros procedimientos  
D7920 injertos de piel (identificar defecto cubierto, la ubicación y el tipo de 
injerto)  
D7940 osteoplastia - de las deformidades ortognática  
D7941 osteotomía - ramas de la mandíbula  
D7943 osteotomía - ramas de la mandíbula con injerto óseo  
D7944 osteotomía - segmentado o subapical  
D7945 osteotomia-cuerpo de la mandíbula  
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 retrusión) - sin injerto óseo  
D7949 LeFort II o III de LeFort - con injerto óseo  
D7950 injerto osteoperiosteal, óseo o de cartílago de la mandíbula o el maxilar - 
autógeno o no autógeno.  
D7951 elevaciones de seno con hueso o sucedáneos  
D7953 injerto óseo de reemplazo para la preservación de cresta - por sitio  
D7955 reparación de suave maxilofacial y / o defecto de los tejidos duros  
D7960 frenectomía (o frenotomía) - procedimiento separado  
D7963 frenectoplastía  
D7970 extirpación de tejido hiperplásico - por arco  
D7971 excisión de la encía pericoronarios  
D7972 reducción quirúrgica de la tuberosidad fibrosa  
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D7980 sialolithotomy  
D7981 excisión de las glándulas salivales  
D7982 sialodochoplasty  
D7983 cierre de fístula salival  
D7990 traqueotomía de emergencia  
D7991 coronoidectomía  
D7995 injerto sintético - huesos de la mandíbula o la cara  
D7996-implante mandibular con fines de aumento (con exclusión de reborde  
alveolar)  
D7997 retirar el aparato (no por el dentista que colocó aparato), incluye la 
eliminación de archbar  
D7998 colocación intraoral de un dispositivo de fijación no en relación con una 
fractura  
D7999 sin especificar procedimiento de cirugía oral, en el informe  
D8000-D8999 XI. Ortodoncia  
Tratamiento de ortodoncia  
D8010 limitado tratamiento ortodóncico de la dentición primaria  
D8020 limitado tratamiento ortodóncico de la dentición de transición  
D8030 limitado tratamiento ortodóncico de la dentición adolescente  
D8040 limitado tratamiento ortodóncico de la dentición adulta Tratamiento de 
ortodoncia interceptiva  
D8050 tratamiento interceptivo ortodóncico de la dentición primaria  
D8060 tratamiento interceptiv ortodóncico de la dentición de transición  
Integral de Ortodoncia  
D8070 tratamiento completo ortodóncico de la dentición de transición  
D8080 tratamiento completo ortodóncico de la dentición adolescente  
D8090 tratamiento completo ortodóncico de la dentición adulta  
Tratamiento de Menores para control de hábitos nocivos  
D8210 terapia aparato removible  
D8220 tratamiento con aparatos fijos  
Servicios de ortodoncia  
D8660 tratamiento previo a la visita de ortodoncia  
D8670 visita periódica del tratamiento de ortodoncia (como parte del contrato)  
D8680 ortodoncia de retención (eliminación de los aparatos, la construcción y 
colocación de retención (s))  
D8690 tratamiento de ortodoncia (facturación alternativa a una tarifa de 
contrato)  
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D8691 reparación del aparato de ortodoncia  
D8692 reemplazo de bracket roto o perdido  
D8693 recidimentación o recementación, y / o reparación, según sea necesario, 
de los retenedores fijos  
D8999 sin especificar el procedimiento de ortodoncia  
D9000-D9999 XII.Coadyuvante de Servicios Generales  
El tratamiento no clasificados  
D9110 paliativo (de emergencia) el tratamiento del dolor dental - procedimiento 
de menores  
D9120 prótesis parcial fija de seccionamiento  
Anestesia  
D9210 anestesia local, no en relación con procedimientos quirúrgicos o 
quirúrgicos  
D9211 anestesia regional  
D9212 división del trigémino bloqueo anestésico  
D9215 anestesia local  
D9220 sedación profunda / anestesia general - primeros 30 minutos  
D9221 sedación profunda / anestesia general - cada 15 minutos adicionales  
D9230 analgesia, ansiolisis, la inhalación de óxido nitroso  
D9241 sedación intravenosa consciente / analgesia - primeros 30 minutos  
D9242 sedación consciente intravenosa / analgesia - cada 15 minutos 
adicionales  
D9248 sedación consciente intravenosa no  
Consulta Profesional  
D9310 consulta de servicio de diagnóstico proporcionado por el dentista u otro 
médico que solicita dentista o médico  
Las visitas profesionales  
D9410 casa / llamada ampliado centro de atención  
D9420 llamada del hospital  
D9430 visita al consultorio para observación (durante el horario regular) - no 
hay otros servicios regulares D9440 visita al consultorio - después de las horas 
regulares  
D9450 presentación del caso, la planificación del tratamiento detallado y 
extenso  
Drogas  
D9610 terapéutica drogas por vía parenteral, administración única  
D9612 drogas terapéuticas parenteral, administración de dos o más 
medicamentos diferentes  
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D9630 otras drogas y / o medicamentos  
Varios Servicios  
D9910 aplicación del medicamento de sensibilización  
D9911 aplicación de resina de de sensibilización de la superficie del cuello / o de 
la raíz, por diente  
D9920 manejo de la conducta  
D9930 tratamiento de las complicaciones (post-quirúrgico) - circunstancias 
excepcionales  
D9940 ajuste oclusal  
D9941 fabricación de protectores bucales deportivos  
D9942 reparación y / o rectificación de ajuste oclusal  
D9950 análisis de la oclusión – mordida profunda  
D9951 ajuste oclusal - limitada  
D9952 ajuste oclusal- completa  
D9970 microabrasión del esmalte  
D9971 odontoplastía 1-2 dientes; incluye la eliminación 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 clínica  

 Figura 4. Palpación digital de cadenas ganglionares 
Figura 5. Palpación puntos dolorosos de Valleix-supraorbitarios 
Figura 6. Palpación puntos dolorosos de Valleix   infraorbitarios 
Figura 7. Auscultación de Complejo articular   temporomandibular 
Figura 8. Auscultación de Complejo articular temporomandibular, boca 
abierta 
Figura 9. Valoración de piel, coloración, características de la misma 
Figura 10. Valoración de cavidad oral  
Figura 11. Valoración de cavidad oral- oclusión canina y molar  
Figura 12. Valoración de cavidad oral- labios 
Figura 13. Valoración de cavidad oral- carrillos/mejillas 
Figura 14-15. Valoración de cavidad oral- arcadas dentales 
Figura 16. Valoración de cavidad oral- lengua 
Figura 17, 18. Valoración de cavidad oral- lengua dorso de lengua y 
movilidad. 
Figura 19. Valoración de cavidad oral- lengua cara ventral 
Figura 20.  Odontograma con la nomenclatura del FDI 
Figura 21. índice CPO-ceo 
Figura 22. Simbología del odontograma 
Figura 23,24. Palpación de cadenas ganglionares 
Figura 25,26. Examen y valoración pupilar 
Figura 27. Examen y valoración pupilar, simetría de pupilas 
Figura 28. Triaje del paciente  
Figura 29. Clasificación ASA para paciente quirúrgico 
Figura 30. Escala de Mallampati 
Figura 31. Escala de Patil- Aldreti 
Figura 32. Extensión de articulación atlanto-occipital 
Figura 33. Extensión de articulación atlanto-occipital y sus variantes 
Figura 34. Aticulación atlanto-occipital en flexión y extensión. 
Figura 35. Tabla de clasificación en distanica externo- mentoniana 
Figura 36. Medición de distanica externo- mentoniana 
Figura 37. Clasificación de Cormack Lehane 
Figura 38. Escala de Patil- Aldreti 
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Figura 39. Escala de coma de Glasgow 
Figura 40. Clasificación de Kotlov 
Figura 41. Escala descriptiva VRS 
Figura 42. Escala analógica luminosa 
Figura 43. Escala analógica de la expresión facial 
Figura 44. ABC del trauma, nemotecnia y secuencia  
Figura 45. ABC del trauma 
Figura 46. Abc de trauma y su valoración  
Figura 47. Valores de hematocrito, volumen corpuscular medio y 
reticulocitos 
Figura 48. Valores de leucocitos, neutrófilos, en recién nacidos, niños de 
6 años, jóvenes de 16 años y adultos de 21 años 
Figura 49. Tabla de exámenes de laboratorio 
Figura 50. Tabla de exámenes de coagulación 
Figura 51. Tabla de evaluación SOFA 
Figura 52. Tabla de Biomarcadores 
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