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Mapa conceptual 

 



Es 

La alteración de 
la ventilación 

pulmonar. 

Pueden ser 

Obstructivos Parénquima-
tosos 

restrictivos 

Extraparen-
quimatosos 

Como 
Como 

Como 

-Asma 

-Bronquitis 
crónica 

-Enfisema 

-Fibrosis 

-Bronquitis 

-Sarcoidosis 

-Fibrosis 
pulmonar 
hepática 

-Neumonico-
sis 

-Neumopatías 

-Miastenia 

-Guillain 
Barré 

--Distrofias 
musculares 

-Obesidad 

DISNEA TOS 

VENTILACIÓN 
PULMONAR 

Se refiere Es 
Es 

El proceso funcional 
por el que el gas es 

transportado. 

Desde 

El entorno del sujeto 
hasta los alveolos 

pulmonares y viceversa. 

Este 

Puede ser activo o pasivo. 

Es transportar el oxigeno hasta el espacio alveolar. 

Su objetivo 

Para 

Que se produzca el intercambio con el espacio capilar pulmonar y evacuar CO2. 

Una maniobra 
brusca y de carácter 

explosivo. 

Este 

Tiende a eliminar el 
material presente en 

las vías aéreas. 

Asi 

Puede llegar a ser 
cansado para el 

paciente, le impide 
descansar y conciliar 

el sueño. 

Producido 

A nivel metabólico. 

Tratamiento 

Entre los más 
efectivos están la 

codeína y el 
dextromorfano. 

Como una sensación 
molesta de dificultad 

al respirar. 

Causa 

Puede ser pulmonar, 
cardiaco, 

circulatorio, química, 
central, etc. 



 

 

  Fisiopatología bucal 
DIENTE 

Es 

Un órgano duro, 
blanco y liso que 
sirve básicamente 
para masticar los 
alimentos. 

Constituido 

Macroscópicamente 
por tres partes. 

Estas son 

La corona Es 

La ´porción situada 
debajo de la encía. 

La raíz Es 

L porción situada por 
debajo de la encía. 

El  cuello Es 

L zona de separación 
entre la corona y la 
raíz. 

TEJIDOS 

El esmalte Es 

El tejido más duro y calcificado del 
organismo. 

Dentina 

Constituye 

La superficie exterior de la corona y 
su grosor aumenta a partir del cuello. 

Este 

Esta libre de sensaciones ya que 
carece de vasos y nervios. 

Es 

El tejido más voluminoso del diente. 

Esta 

Si tiene respuesta dolorosa a 
estímulos físicos y químicos. 

Pulpa Es 

La zona más interna del diente. 

Formado 

Por un tejido blando conjuntivo y es 
extremadamente sensible. 

LESIONES BUCALES 

AFTAS LESIONES 

BLANCAS 

LESIONES 

REACTIVAS 

QUERAOSIS Provienen 
Son 

Es En la mayoría de los 
casos de infecciones 
virales. 

Causan 

Dolor, dificultad al 
movimiento de la 
lengua y cinética de 
la masticación. 

también 

Alteran la fonación y 
deglución de manera 
secundaria. 

Localización 

Principalmente en la 
mucosa labial, dorso 
de la lengua y suelo 
de la boca. 

Las lesiones más  
características de la 
mucosa bucal. 

Se divide 

En dos grandes 
grupos. 

Estas son 

Los que 
pueden ser 
eliminados 
con el 
rapado 
como 
candidiasis. 

Las que no 
se pueden 
sacar con 
rapado 
como 
leucoplasi
a o liquen. 

Una reacción del 
epitelio que se protege 
de un traumatismo de 
poca intensidad. 

Estos 

Se localizan en la 
mucosa alveolar 
desdentada por el 
traumatismo de la 
masticación o por 
prótesis. 

Ya sea 

En los labios o en la 
mucosa yugal. 

Por 

Algún borde agudo de un diente o por el traumatismo de las muelas del juicio. 



 

Colelitiasis 
Es 

Formada por 
billirubinato de 
calcio. 

Se desarrolla 

Durante la estasis 
vesicular. 

Como 

En el embarazo o 
en pacientes que 
reciben nutrición 
parenteral total. 

Esta 

Desaparece cuando 
el trastorno primario 
se resuelve. 

Esta 

Puede evolucionar 
hasta la formación 
de cálculos. 

COLECISTECTOMIA 

Consiste 

En la realización de una incisión abdominal 
grande para la exploración directa del área. 

Es 

Una técnica segura y eficaz. 

Este 

Emplea videoendoscopica e 
instrumentación a través de 
incisiones abdominales pequeñas. 

El resultado 

Emplea videoendoscopica e 
instrumentación a través de 
incisiones abdominales pequeñas. 

Previene 

En forma eficaz los cólicos biliares 
futuros. 

TIPOS DE CALCULOS 

Como 

Cálculos de pigmentos 
marrones. 

Cálculos de color negro. 

Estos 
Son 

Son blandos y ricos en grasas 
y están formados por 
billirubinato y ácidos grasos. 

Cálculos pequeños y duros. 

Se forman 

Durante las infecciones, la 
inflamación y la infestación 
por parásitos. 

Formados 

Por billirubinato de calcio, 
sales de calcio inorgánicas. 

Estos 

Crecen a una velocidad de 
entre 1 y 2 mm/año. 

también 

La mayoría de los cálculos se 
forman dentro de la vesícula 
biliar. 

Estos 

Aceleran el desarrollo de los 
cálculos son la hepatopatía 
alcohólica, hemolisis crónica 
y edad avanzada. 


