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PROTOCOLO 

Todos sabemos que desde la infancia, empiezan a mani—

festarse las primeras ideas de lo que en un futuro desea 

mos, y con ésto nos proyectamos en el tipo de relación y 

ambiente social en el cuál nos vamos desenvolviendo y es 

así como todo lo anterior, aunado, se traduce en la voca 

ción por una carrera profesional, en la cuál se refleja—

rá todo el potencial creativo de nuestra imaginación. 

Por todo lo anterior elegí un tema que no se ha consi 

dorado propio para el odontólogo y que a la luz de la me 

dicina preventiva contemporánea, y estimando nuestra es—

trecha relación profesional con el área en cuestión, que 

se refiere el estudio terap6utico y quirurgico de las pa 

tologías orofaríngeas, el dentista en ocasiones os inca—

paz de determinar un diagnóstico y tratamiento acertado 

teniendo que recurrir. a otro tipo de especialistas, pese 

a que solo se encuentra a unos milímetros de distancia --
de lo que diariamente observamos y tratamos, además, en 

no pocas ocasiones dichos especialistas so encuentran muy 

lejos de las Arcas rurales en donde pudiernmos ir a ejor 

coi nuestra profosi6n. 

Os un beche que (doremos una especialidad en boca, 

estimo que os nuestra responsabilidad aportar nuevos co. 

nocimientos al odont6logo, permitiondole así, ampliar su 

campo do acción para enlazarlo como verdaderos investiga 

dores y turnp6utns y así, do ósta manera, lograremos In 

unión con todas las ramas de la medicina por un 08rUOPZO 

convergente de inteligencias y voluntades, Por otra parte ,  



ésto se enfoca al auxilio de In microbiología y virología 

que han aportado el conocimiento de la gran variedad de 

microorganismos saprofiticos de la flora bucal normal. -- 

Las patologías orofaringeas son consecuencia del desarro-. 
llo favorecido en determinado momento por las condiciones 

normales para dichos microorganismos, ya que el medio es 

todo y el microbio, nada; apareciendo nsí una gran canti-

dad de padecimientos denominados raringeos, hucofarIngeos 

de vías rosPiratorias altas,etc. Todo hasado en el esPe - 

elidiste que se enfrenta a ellas, pues es innegable, que 

las demás patologías no están divorciadas de las farín - 

gens, sino asociadas en muchos casos como una sola enti-
dad patológica, o bien, manifestarse como insipientes de 
una infección aguda, para llegar a constituirse en un,  gra 

ve Padecimiento crónico. A ósto tipo de Padecimientos el 
Cirujano Dentista los denomina estomatológicos, de ésta 

variedad son exclusivos a tratarse los que so asientan en 
la cavidad raríngen, como es la gran goma de Padecimien 

tos de anginas, pilares y  conexos,  y  su estrecha relación 

con la cavidad oral, su techo y su cavidad laringonasal, 

Considero que en los planos de estudio Para Cirujano — 
Dentista oe la Universidad, así como en lo PrAetien, no 
se d4  le sericioPto importancia o los Problomos estomoto- 
160000 peros y  do otorrinoloringologin por sus robalo-
nes, sin invadir o nivol toropbotleo nariz y oídos, y/o - 
Prohlemns derm(4016gioos con mnnifosincionos 00 001/1(100 — 
bucal, trntndos ol mismo n'yo' quo al dermnt6Iogo, como - 
ol horpob simplo y ol zootor# 

Pnrn In ronliznct4n do hsin tootH, me Pomo on quo Miel 
nos otros pnimos como, Wspohn, Argontieo y Alvmanla, 014000,  

tAn enpoclindos, los OdonI6Iogolí, pnrn rooWnr nmIgdolor 



lomíw,, y le tratar farmecolk;icamente. como el dermai6i0 , . 
aiguno4; tipos de herpes antes Mencionados: 

Hoy en día las personas recibirían mejor atención mó— 
dica, si.  tanta .:01. CirujanO .'Dentistl como el MódiCo l 'eum--: 
pl.ieran sul,.ohligaelones'eomo,miembros de las . profesiones 
médicas en estrecha unión como  una  consecuencia de 101 --
campos de sus prfiCticas'diarias y so ejercierauna mejor 
Y ilms'amPlill M9dienn 



INTRODUCCION 

Tengo, Vamos P ver 
que ya aprendí n'ieer y a contar. 

Tengo que ya 'aprendí a escribir, 

Y a pensar, 

.y a reir. 

Nicolás 

Para poder realizar ésta> Tesis fué necesario investi—

gar el significado  de ésta palabra,  que es en síntesis --

"el estudio escrito que el aspirante al título de doctor 

debe Presentar ante un tribunal universitario 'Para su a—r-
probación". 

Despnhs del anAlisis de éstas palabras Me sentí mas se 

Guro do la Reeptoel4n del tema de 6ata TeSiS "Patologías 

Oreforingeeo Cirugía y Torop6utioeV  Temía  qua  no  fuera o 

oeptedni Ye quo no se relaciono  del  todo con lo tradicio—

nol on Odontologiol Poro fié mayor  mi estimulo al revisar 

varios Toldo de distintas falultodes, onoontrondo 44e la 
Mayorín ostón dentro do un mismo Potr6n sin onlirBo do le 

tr1110d0 t sin  ni-M 4» tipo de oPortación, sino como un oim 
pie ros4mo» quo on rvn1tdod no boolotiolorá como libro do 

consulte. 

Lo quo en tiomPo0  anteriores y onoro está nnsOndo 0 

400 cada  gonoroolón  toma conciencia` do sí mismo Y poilon-0. 
mes quu  nuestra 6P°011  Y momento 00 tr0000»donin Y quo pes.* 



sarA a la historia. 

Otras generaciones sí encuentran su  realidad Y camino 
aPerPlado p  los iMPulsos, introduciendo, cambios para que 

la humanidad Pl'aEresci existen otras que 'equiVecan.el ca 
mino 	 solo. 	aportan el bullicio de  los proyectos (199  no _ .  
alcanzan realizaci6p. 

El hombre que  traneforMa Qs el que tiene idees, Mane-
a datos hace comparaciones el que annlizn el pasado - 

inmediato y marca los r4mbes del futuro, que un es el - 

Presente que vivimos. 

4as Patologlas clac encontramos en 01'0M-rige, coman--
mente su etiología principal se  encuentraa OlYól de ca 
viciad bucal dientes y tejidos blandos, lo que sucede en 
mlIchos  casos es (140  el clínico diqgPostlen el efecto y - 
no : In causa :primaria de dicha,  patosiSt  como sabemos lá .  

cavidad  bucal os un medió favorable,  paún la pródOcci6n 

do 4.0 sin fin de bnctorlol por microorganismos patógenos, 

611.°0  son arrastrados por medio de la degtoci6n hektn el 
npnrato digestivo, lo mismo sucedo con 01 opnr01,0 rospl—

rotorlo, yn quo pon 'As Inhol.notonós constantemente ostia 

1000. r090Stondo bacterias, Todas Omins hnclurins y mlóro—

OPg0010m0s done0 50r detectados OPtonor  su onminu, fló 

tos do  ¿rent' entermedndoo grnVes, 0vItnnito 6oto 45,01)00 

1110114'ne dof00100  y anticuerpos (Inl nrInnt1M0  hohn910, en 
mo jno nmfgd0140quó 000 los Primorns  un' onntlw 1"Ivt°" 
Prontó-Infoóói0001 por lo quo nOm tntoroon saber baste 

que gródo dóhón mnntonet'ou un una Porgonn4 hn040 10 ex" 

tIrPAdom, tnmb160 1'0000000P ytrnInr tolo ti; lo onrorm 
toollnde o controloblus plw 	IjdontiSloro 	ornf1)r1nit0 y 
cohildó romilit PI PonvotnIttith en Poto compilo 



Deseo que con ésta Tesis, el Odontólogo en su práctica 
diaria aprenda a diferenciar y tratar casos leves y en o—

casiones colaborar en tratamientos de enfermedades graves, 
que también están dentro de nuestra profesión aprender a 

detectar amigdalitis, faringitis, cáncer y sífilis en amí 

dalas, etc., como comunmente lo hacemos con abscesos api— 

cales, quistes, caries, etc.— 



CAPITUL,0 

FUNOION DE LOS MIOR00RoANIsmos EN LA ETIOLOGIA DE 
LA ENFERMEDAD OROFARINGEA. 

1.1. Flora Bucal 

Es interesante conocer todos los eleMentos que consti— 
tuyen la cavidad bucal ya que todo éste conjunto es par— , 
te integral de nuestro organismo además la cavidad bucal 

es 91 medio Por el cuál el hombre se alimenta y también 
contrae enfermedades que Varían en su grado de infeccién. 

La cavidad bucal es estéril en el momento del nacimien 

to p pero entre las seis Y diez horas se establece ella fle 

re principalmente aaaerebenp Lea anacrchees aparecen en 
illgunas bocas en los diez primeros dleel y se encuentran 

presentes e¥n casi` todas n los cinco: meses de edad 
do io orupción de los dientes, ► en el cien por ciento de :' 

las bocas cuando aparecen los incisivos. Con la edad, su-
montan los aneoroboos, pera los de tino facultativo si--- 

OMen predominando nUMOriCoMe»t9. Así mismo, en le boca ha l' 

hongos, Incluso Candidat CrYPt00000110 y Seeeheromyeee; 

protozoos como Ontomsoohn glnOlvells y TPIchnmnnn° tela/1 
y en elgunee Pesos virus 

Ln mnYnrin dn las bnntorins snlivalos Provienen del --
dOreo tic la longuot del ou41 son 400prondidno Por 130016n 

mooAntool ennii4ndee menores vienen 401 rente 40 ine mem-

hPnnoo 1)1100100, La Pehineion mierehinnn hueol es rolotiva 
monto oonotnnto, puro vario do paciente Pootooto y en 



diferentes momentos en una misma zona; la cantidad de mi 

croorganismos aumenta temporalmente durante el sueño y --

decrece despues de las comidas 6 el cepillado. La flora - 

bucal también es afectada por la edad, la dieta, la compo 

sición y velocidad del flujo de la saliva y factores gene 

ralesl. 

Puesto que la saliva sirve de medio de cultivo y medio 

ambiente constante de los microorganismos bucales, afecta 

a su actividad metabólica y al estado de los tejidos buce 

les. 

La saliva es un 99.5 % de agua y un 0.5 % de sólidos -

orgánicos e inorgánicos. Esta saliva es vertida a la boca 

por tres pares de glándulas: Parbtidas, Submaxilares y -- 

Sublinguales. El proceso secretorio de éstas se encuentra 

bajo un control nervioso, la estimulación de la inerva---

ción parasimphticn porduce uno secreción profusa de sali-

va acuosa, los alimentos causan la secreción refleja de 

la saliva, ésta secreción se condiciona facilmente en el 

hombre, por medio de lo vista, olfato y aún una idea de - 

algún alimento. 

Lo saliva puede servir do vehlcolo para exurec16a de 

ciertas sustancias (alcohol, morfina) y ciertos iones in. 
orgánicos como el notesle l  calcio, hicarbonote > otros o-
lementos. sin onlivn tnmbión OH luhrleantu, humcdceu 10'4  - 
alimentos. 

Pontro de sol componentes orOniew. varuntvamo4 Iluou. 
protoinos, nlhámlno mártt:n, Komuloviohollool; > earbubldr¿he 

tos, ndomás In snIhn vonttow 1116.0111 de ~homo, 
no , 	trhono 	un SI, 011111 	t vOldigg ola, h <:19$igtgun t 1)?4 



Es importante en orofaringc la función salival ya que 

óstn contiene enzimas como la hialuronidasa, lipasa, ca-

tacasn, peroxidasa, colagenasa y algunas otras, las cuá-

les en los elementos de la orofaringe aumentan las enfer 

medndes. En el contenido salival existen factores antimi 

crobianos como es la lisozima, la cuál ejerce un efecto 
lítico sobre los micrococos, sarcinas y contra la maYoria 
de iOS microorganismos transitorios. 

Tamhión se han descrito factores que inhiben el crecí 
miento del bacilo de la difteria, el lacto bacillus ca--

sei y  mutinas que convierten en no patógenos  a determina 

dos microorganismos patógenos. Existen temblón gamma glo 

bulinas capaces de desarrollar actividad de anticuerpo. 

De los muchos elementos en saliva se identificaron va 

ríos factores de coagulación (VIII, IX, X, VrA,  bageman) 

que aceleran la coagUlación de la sangro y  Protegen las 
heridas contra  la invasión bacteriana, Tambión incluye  - 
vitaminas como son; la vitamina 13121 Tiamina,  Riboflavi-

aal Niacinal Piridoeina, Acido Pantoténieol niotiaa, Aoi 
do Fálico, vitamina C y vitamina K. Los leucocitos y o6- 
lulals eaoamativas forman Parto de la saliva, éstos Va 
rían on su nómoro segó» la persona y lo boro del dia+ 

Cl. contenido do la flora bacteriano bucal, fluctla --

tomb$6» toda In vida, y atan da un din a otro Adombil o- 

xt0ton gran variedad entro contenido bacteriano do los 

personas, ad,  como entro 100 diforento0 sitios do In oo-

vtdnd bucal. Numorioamontot 100  microorgeni0mos mas numg 

r0000 do in cavidad bucal Won los 00troPt000000  no homo-

liticom. Los ootroptocoono nomolít1000 y  anaorohoos tem" 

h1 6n olistont poro on menor cantidad. LOS siguientes mi- 



croorganismos siempre se encuentran en In cavidad bucal: 

Veillonella (diPiococo anaer6bico gramnegativo) difio 
roides facultativos Y anaerobios grampositivos (Coryne - 

bacterium, el bastón gramPositivo aerobioforma 20 •% del 

grupo difteroide bucal) estafilococos, incluYendo la ce-

pa dorada; lactobacilos (blastones gramPositivos relacio 
nados con la caries dental), actinomices (microorganis 
mos anaerobeos filamentosos) espiroquelas anaerobeas: le 

vaduras (sublen ser llamadas candida albicans, el micro-
organismo causal de la monoliasis), protozoario,: y virus 

(tales como herpes simPlex) Proteus, clostridios y micro 

bacterias suelen ser encontrados en la cavidad bucal co-
mo contaminantes, nsf como muchos microorganismos transi 
torios. 

Cl surco gigival, arrugas mueovestibulnres, fosas amig 

chUares, bolsas perlodontales,  encía Peric°r°0"1 1 suPerri  
cio inferior de puentes,  Pr6tosis Parciales y totales Y - 

otras criptas Patológicas naturales, proporcionan un me--
dio ambiento conveniente para la ncomnloei6n Y preteee1(5o 
de bacterias así como para la producci6n de toxinas Y en 
?Amas. 

Dentro de Óstos  olemeotos las Mulos quo son deshoohn 

dos ni  interior  del orgnulpmo pnv medin de lo deSloet6o 

en Grandes nhoros, don rapidnmonie ropuostonm, calen-111n-

d~ In volocidad do recambio de la,- e61u1n14  de In mucosa 

es de uno n tres dtas y In socreel6n de protoNnh n lo 

luz del intestino, ~Ida (11 dvHbetiho 	RIY hn calen 

Indo que llega n 10 Oh, por dfa. 



En condiciones normales, las diversas bacterias encon-

tradas en la flora bucal no provocan enfermedades y sue—

len subsistir en equilibrio delicado dentro de la cavidad 

bucal. Este equilibrio puede ser transtornado por la simi 

T'alción de la resistencia del huésped 16 por un aumento de] 

número y la virulencia de las bacterias. 

En éstas condiciones, pueden presentarse infecciones - 

localizadas o diseminadas. 



Cultivos 

Los cultivos bacteriológicos, son utilizados para iden—
tificar e los distintos microorganismos y determinar su sen 
sibilidad a los agentes nntimicrobianos, ya que varía el me 

dio necesario Para el óptimo desarrPllo de los diVersos mi-

croorganisTol. Se tiene que eltudiar el tipo de medio de "-

caltiVo que va a Oilizarse, por ejemplo: el  bacilo  tnbercu 
loso  Y los  hong°5  req9iereP medios específicos, y además se 
necesita un tiempo considerable para que éstos microorganis 

mes crezcan, ello Puede retrasar la institución del trata--
miento adecuado. Una vez que se ha identificado el agente 

patógeno, se recomienda que se investigue su sensibilidad a 

determinados agentes microbianos. 

On distintas especialidades dentro de In medicina es in-

dudable que el práctico requiera en ciertos casos de infec-

ción los cultivos do bacterias Y de hongos para identificar 

el- agente causal de determinada enfermedad. Para hacer cul-
tivos de lesiones sospechosas de candidiasis existe un me--

dio (squibb-pagone-Lexin) que Puede utilizarse en el 

torio dental e'la temperatura ambiente, Las muestras do e--

tras lesiones se Pondrán en un medio ex-profeso para el -M- 

transporte (Stuart's Transfer Meditan) y se remitirán a un -

laboratorio ebrias para su cultivo e identificación. 

Dohemos tener en cuento la  Posibilidad de contaminaci6n 

ea 10  muestra tomada, Por si so llega a obtener un resulta-

do inusitada, an cuyo caso hay quo proceder o un nuevo cul-

nvo, 

Un existido cierto controversia aceren do los pruebas do 

cultivo, los pruohas du cultivo no son tan falibles como al 



gunoe autores afirman, las mayores tendencias de los clí 
nicos inclinándose a las pruebas Positivas falsas y  nega-. 
tivas falsas pueden  rectificarse mediante la esteriliza- 
cién apropiada y las técnicas asépticas. 

Los cultivos utilizados correctamente, pueden propor-
cionar beneficios marginales: tales como saber cuando se 
debe de realizar 6  no la amigdalectamía, también como un' 
método' Para vigilar sistemáticamente la tácnica asóPtioa 
del 9Perador y  un medio Para resolver algunos problemas 
clínicos- Un simple cúltivo Proporcionará al ()Parador los 
conocimientos que le permitirán' reconocer la causa del --
exudado y Podrá ahorrarle considerable tiempo y angustia 
al tratar de AdiVinar el tiP0  de infección' e impartir un 
Plan de tratamiento adecuado Y en el menor tiemPo posible 
Para beneficio del paciente;»  de ésta forma nos evitaremos 

alguna» dudas que gracias a los cultivoS resolveremos' 
Prontamente tales cOmot ¿Acaso el agente infeccioso es --
uno de los Microorganismos resistentes, tales como pseudo 
monas 6  enterococos?, ¿Qué antibióticos resultan mas efi-
caces para un infección aguda'dade?,  Los cultiV00 prista-- 

rios Pleden ser emPleados paro siembra en PlaCas y Prue.-^ 
has de sensibilidad para Poder emOlear antillótio00 aPro-
Pitidos que  han demostrado eticacia en oamPos esPecItioos 
y ano recurrir a 100 tarmacos Preteridos en torma irracio-
nal,  

HaY Oran variedad de m6todoe para la obten ión de pu l» 

'Uso), monoionari una t6cnica 0encilla que el propio  den-
tista puedo realizar dentro do su  consultorio sin tener 
quo recurrir a minOn tilo) de aparatos complicados. La anim. 
Vionica de cultivo es simple y econdoloa. En el comercie 
existen medioe liquidas ya PreParadoe  ca tubos, y tambión 



pueden adquirirse en polvo lo cuál es mas económico y 

luego se disuelven en agua destilada y se distribuyen en 

tubos de ensayo que se someten a la acción de la autocla 

ve siguiendo las instrucciones de la casa preparadora._- 

Para uso corriente en el consultorio dental recomendamos 

el medio de tioglucolato líquido porque permite el desa-

rrollo de un ampli espectro de aerobios y anaerobios. Pa 

re recoger el líquido  del conducto se usa una Punta de - 

papel estéril que luego se deposita asóticamente en un - 

tubo de cultivo que se incuba a 37°C durante cuarenta y 

ocho horas. Se pueden adquirir estufas de pequeño  tamaño 

que Prestan un buen servicio 6 las puede fabricar uno - 

mismo sin gran dispendio. 

Le aparición de colonias en el tubo de cultivo impli-

ca la existencia de una infección intraeanalicular  y  Pe- 

rinPical e indica que hay que Proseguir el tratamiento - 

desinfectante. Muchos consideran el cultivo como  un 'méto 

do optativo cuando el tratamiento so ha desarrollado has 

tn el punto en que el paciente no tiene molestiost  ya --

que los signos y síntomas clínicos proporcionan un cua-- 

dro bastante Preciso dei estado de los  tejidos. Cen todo 

6sto, el ternOutn Prudente no compete' su dingn6stico 

Y tratamiento hasta conseguir un cultivo satisfactorio ya 

son positivo 6 negativo. 



Antibiograma y Otros Estudios 

El antibiograma es sumamente útil cuando hay que ad-
ministrar Un tratamiento antibiótico general, especial- 

mente si los gármenes causales son resistentes a los - 
preparados de uso corriente. 

llevar a cabo un entibiograma se debe de utili- 

zar un cultivo Puro de una sola colonia de bacterias, 
se incuba a 37 C para producir una población bacteriana, 

como sabemos, los antibiograme son una Prueba Para iden 

tifiCar les. sensibilidades de los antibióticos a deter-

minados microorganismos. La técnica se realizará sumer- 

giendo una torunda de algodón estéril en el caldo de cul 

tivo exprimiéndole  el exceso de caldo. Se inocularé en - 

una Placa de vidrio la torunda frotándola suavemente en 

tres direcciones y  se deja secar de tres a cinco minutos 

antes de aplicar sobre la Placa de Vidrio Pequenes dis 
ces con antibióticos. Cen unas pinzas de curación esté-- 

riles se presione ligeramente sobre cada disco Para ase-

gurar su contacto intimo con el medio de cultivo. Les --

Placas se incuban antes de treinta minutos, preferente--

mente en el momento,  

So determinen los resultados dospu6s do incubarlos 9.1 

ds le noche 6 a las 24 horas. Si se  requieren resultados 

rAindool Pedr6n detorminerse los dihmotres do les zonas 

dosPu60  de sois u ocho horas do incubación', 6stas so me» 

disón por abajo do la placa sin quitarlo su cuhiorta, 



Biopsia-- 

Cuando la historia clínica, aspecto clínico, y  comPor-
tamiento de una lesión hacen dudar de su naturaleza, 6 --
que queremos confirmar algún juicio clínico, será necesa-

rio realizar una biopsia. Deberá practicarse, una biopsia 
siempre que exista alguna duda sobre una lesión, por pe - - 

quefia que Parezca. Este estudio puede  ser de gran utili 

dad ya'que nos Proporciona información acerca de los teji 

dos epitelial y cenjutivo, indica si una lesión es benig-

na 6  maligna, y  revela la extensión de la lesión 6 enfer-

medad. Será‘ átil Para instituir el tratamiento, ademáivide 

que su resultado Pueda indicar que no es necesario ningún 
tratamiento, y  que haY que utilizar una determinada tara-

PáutiCa 6  remitir-al paciente  a otros especialistas. Las 

técnicas de biolisia son sencillas, r6Pidas Y'relativamen-

te indoloras, deben de formar parte  de la capacidad diag-

násitica del Cirujano Dentista.  

Para realizar una bioP010  tendremos que anestesiar la 

regló», si  es Postble Por bloq000* Evttaremos la infiltro 

01411 directa  de in zona en lo que 00 vara  la btopaia. De 

no ser posible 10 anestesia por conducci6n, se intiltrorti 

olrodedor dol sitio do lo biopsia evttondo quo la  leotón 

00 dotormoo 

Unn 100160 Poi:Moño (ooPortiolol do uo00 5 milimotroo 
do di otro) deber* estirParse oemPletamente, obteniendo 

00í material suficiente Para el Pat61050. 

01 10 lesión os demasiado grande para extirparla como,  
Plata extirparemos una coña de tejidos de unos cuatro mi 
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límetros de ancho y generalmente no menos de cuatro mili 

metros de profundidad. Si un tumor '6 una zona de lesión 

extensa varía do aspecto en diferentes regiones, realiza 

remos hiopsias múltiples, las muestras se colocaran en 

frascos con formalina neutra al 10 $ . el conocimiento - 

de la orientación de la muestra en la boca con frecuen—

cia arlda al Pat6logo a interpretar las modificaciones  - 

biaticaz. 

Citología.- 

La citologiaexfoliativa oral es en la actualidad una 

tócnica de diagnóstico acreditada. Debe de utilizarle co 

MO auxiliar de la biopsia, mas bien que como sustituto 

de ósta; un diagnóstico citológico de carcinoma requiere 

ser corroborado por diagnóstico hiztológico (biopsia). 

Existen varias circunstancias en las que son útiles -
los mótodos citológicos$ 

cuando se observa la ovoluoi6n de una lesión dU--

ranto oferto poriodo do tiempo, los Milanos o» una 

muestra citológion puodon oceloror la deeisi6n do procti 
car uno biopsia y reducir con olio al retraso del trota-
mionto• 

21k. Cuando so practico uno biopsia par incisión on *—

uno losl6n amplia 6 extorna, cebe utilizar lo citología 
para examinar muestras do cóluins do otros zonas do la - 

100t6n no incluidos un In biopsia 
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Una biopsia mal hecha 6  de un punto  donde no hay célu-

las cancerosas  puede originar un diagnóstico negativo fol.. 

so. El exámen de una muestra citológica realizado simulta 

neumente con la biopsia puede evitar tales errores. 

3.- Las muestras citelógicas orales permiten  hacer el 

dtagn6stice de la anemia Perniciosa y  de otras diseracins 

hemáticas. 

4.- La, citología oral permite demostrar las anomalías 

cromosómicas caracterizticas de ciertos trastornos genóti 

ces 0 del desarroll°' 

5.- Las muestras citológicas pueden dar el diagnósti-

co de diversas enfermedades no  ne0P16sticas tales como  --

las infecciones herPóticas 6 monoliásicns. 

Con t6cnica sencilla Para obtención de extensiones ci-

tológiens, se realiza de la siguiente manera; se coloca - 

Un depresor lingual u otro instrumento en cualquier borde 

de la lesión, si) raspa la suPorfieie de la  lesi6n  con el 

depresor; algUnos casos se obtienen mas facllmento in 

muestra celular si se mojo primero la lesión$ bien con lo 

propia salivo do' paciente 6 solución solin0* 

voces os necesario  roPotir el froto dol instrumento 

Paro obtonor uno muestro odoougdn. Si. so Produce niOuno 

omorrnWin 01 raspar, lo sonare na estorba poro lo /otor- 

Pr°t4016n microscópica, 

mnter 	ogido oo extiendo sobro un Portnobiot°/1  
oaiiion extensiones sobro1 mismo, los ouhloo 



fijaran rapidvmente sumergiendo los portaohjelos en alcohol 

de p5°, despuós los portnohjetos se 1.nean del alcohol a lo," 
30 min. 	se secan al aire, una \ C7 secos, se remiten al la 

borntorio rle patologia oral para su diagnóstico. Hay otro - 

procedimiento pero con un fijador comercial en forma de pul 

verización, si se utilizó 6ste método no hay necesidad de - 

hacer nada mas, como con el del alcohol. 



CAPITULO II 

EXAMEN ANATOMIO0 Y FISIÓLOGICO DE LA ZONA RETROFARINGEA 
O AMIGDALAR. 

II.1. Aspectos  Generales 

Las patologías orofaringeas son importantes en la maya--

ría de las ramas de la me.dicinal Porque en general las afee 

cienes de los órganos que Involucran a dicha zona rePercu 

ten en ella, debido a la amplia y  directa comunicación que 

Por su intermedio se establece con rodo el organismo. Por — 

lo anterior, en 6sta Parte de  nuestro  cuerpo encontramos --

gran cantidad de tejido reticulolinfocitario, representando 

una gran ayuda en la defensa e inmunidad del organismo. 

En resum6n la faringe es un 6rgano de gran iMportanciar-
que'se extiende de la base del craneo al esotago y fisioloi,  
gicamente os una verdadera onoruoudodo de los vios 06ron y 
digesttvo. 

AnotomoPogrAticamento so despliega de In np60.010 
lar dol occipital basta ol vostibulo loringoo 6 borde into-
rior do La sexta v6rtobra cervical, continlandos0 con al 0-

sofago, 

Fisiologicament 	sirvo tanto Poro 01 paso dol bolo oll'w 
~lelo, como del aíro durante la rompiraci6n, posee la fa 

ring() una  tormo de huso. 80 boyo ~bada un su parto me-
dia, siendo mas estrecha en su parte superior, y Obvia mas 

un la inferior. 
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Mide de trece a catorce centímetros dé longitud; cinco - 

transversalmente en su parte mas ancha y dos y medio en - -

su parte mas estrecha. 

La faringe se haya cubierta interiormente por una mutuo 

so rosada e irregular, en la qué se distinguen tres paredes 
pared posterior, la cuAl es plana, vertical', y presenta en 

su parte mas alta un levantamiento que corresponde a la amí.1 

dala faringen. 

Las paredes laterales llevan en su parte anterior un re--

pliegue salpingo palatino y por delante de él, el canal naco 

faringeo, posterior de ellas, el orificio de la trompo de --

Eustnquio, limitado en su parte posterior por el repliegue - 
snlpingo faringe° que a la vez limita una depresión llamada 
foseta de Rosenmuller. Por abajo de la desembocadura de la - 
trompa, se encuentra el pilar posterior. 

Dicho pilar, es el del velo del paladar, y por debajo de 

61, los salientes que forman el hueso Hioides y el cartílago 

Tiroides. 
• 

Lo parto anterior corresponde de arriba a abajo al orifi-
eio postgrior do lal fosas nasales, y n lo cara posterior del 

velo del paladar y ¿ In hala,  n  la epiglotis, al oríllelo - 
superior de la laringe, limitado n los Indos por los replie-
gu¿s aritemoeolglotieos, ala cara posterior de In laringe, 
quo so une a In fnringo por los canales verticalesInringo-

laringeoR. 

La rartngo ostA formada por Iras copos; uno muscular ex-

torna, otra mucuosn interna y uno tercera fibrosn situada - 

entro lao anteriores. 
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Lo capa fibrosa desempela el papel de armazón 6 esquele- 

to de la faringe 	tiene una forma semicilíndrica. 

La capa muscular se haya constituída por músculos de la 

faringe que se dividen en músculos consirictores superior, 

medio e inferior) y músculos elevadores estiloforingee y 
el faringostafilino 

Ln  capa mucnosn sobre toda la superficie interior de la 

forin.0e y se prolonga con la mucuosa de las cavidades que 
comunican con ella. 

gruese en su Parte guPerior Y Presento en  lo bóvedo 
Pliegues Y dePresiones debido a la Presencio de lo amigdala 

rnringen. La mucuosa faringca estó constituida por un epite 
lio que en in porción anterior de la nasefariuge recuerda - 

el 	epitelio  de le Pitniturie 	en el resto del órgano Pro - 

sonta 01 aspecto del epitelio bucal.  Este  epitelio  descanse 

en un cePuun de tejido c°11Juntivo  Y ribrns ellstiees/ en  - 
dende se alojan algunas Pequenes glándulas superricialc, 

siendo glándulas en racimo mixtas, serosas y mueuoene,  

La rnringo  esth inri hada Por  sangre arterial procedente 

de la  ferielle(  Ihrerlerl rama  de lo carótida externa, do In 

PtorIgo palatino 6 forluRoo suPorl°r y  do lo palatina  infe-

rior. Do titil capilares salen vouqh quo van n formar plo›,a1,, 

:'.uhmuen0s001 100  oub10.4  comunicoo Por arriba con )11$ vanos 

ptorign palatIna 	morIllos y vidinnols, 3 por uhoáo con 01  

P oN )  oubmuouoho del siSrfloo• LAhl vounkl fortugoos corren - 

la-4sort4o1mon O poi' In oripm ilInsoulor Y doHombovoli un In 

igular ID Orna 
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Los  linfáticos de la faringe nacen de redes mucuosas, 

muy desarrolladas en las formaciones ndenoidcas, redes 

que se anastomosan con los linfáticos nasales, bucales, 

laringeos y esofágicos; 

La inervación faringea deriva del plexo faringeo, cons 
tituido en la cara lateral de la faringe por el gloso fa-

ringeo, el ncumogástrice, el espinal  y el gran simpático. 

En la faringe se pueden distinguir topográficamente --

tres Porciones según su anatomía longitudinal de les cuá-
les hablo en detalle de cada una de ellas a continuación. 

11.2. Faringe superior 

Esta Porcl6n coMPronde entro la apófisis  basllar Y el 

Velo del Paladar, comunicado con las fosas nasales y lo$ 

senos Parannsales por  intermedio de las coanas. En los la 

dosl Por medie do la trompa de  Eustaquio,  que  ahí desemno 
ca l  está en reloción con ol oído medio y so lo lInmn tnm-

bión riaofaringe, nnsofnringe 6 cnvum. 

La Porción nasnl de In faringe 6 Porción cofólien so  

sitúa inmodtntomonto  por detrAs de ins cnvidades ansnIeb 

y dehnie  del cuerpo (101  osfeneldvH 	nP6fiRts hoslInv doi 

occipital, en In parte mns ancha du 1" Inrin00, siendo 
sus Pnrodee quo i.n delimitan Inmóvilen exooPto el velo 
dol paladar por le que siomPro Pormanoco abierta 6stn 

vidnd sin nlioror Ro formn. On 6Hta pnrte do In ' ringo n 

nivel do In linon mohín rea "Iri1u0n1"" un e4mulo do toildo 

11nreidee 1Inmodo emfgd 	nPlobon do Logohko t  In 
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se extiende de un receso faringe° al otro. La amígdala fz-
ringea  de Luschka es normal en todo niño, pero cuando au-- 

Menta de taMaño por adenelditis, interfiere con IP respira 
ción nasal y ventilación de las trompea, llamándose- a ésta 

,afección adenoides, las cuáles deberán eXtirParse. 

Para explorar la nascraringe el Paciente debe de ser -- 

instruido a respirar con tranquilidad Por la nariz, mien - 
tras que con el depresor lingual deprimiremos la lengua -- 

con suavidad, a nivel del itsmo de las fauces, de .tal mane 
ra que el paciente continúe respirando por la nariz, evi--

tando el adosamiento de la lengua al paladar blando y evi- 

tando el reflejo de ntusea.  Con la otra mano y  un espejo - 

faringe° de un tornarlo grande y  que Pueda Pasarse Por el --

itsmo de los fauces sin tocar sus Paredes. 

Puedo principiando mirando, Por reflexión en el espejo, 

la Pared posterior  do la rinoraringe, reconociendo aquí el 
todide odenoidee en el nine, la posible presencie do eeere 

cienos y las carecteriztieas de le mucuosn  en general. In-
clinando el espejo hacia adelanto podremos reconocer le 1)6 

vedo rinoforingeo, y todovio mas inclinado, nos dejará ver 

las ~so con cl extremo caudal do los cornetes, bordo li 

bro soptnl y seereoet6u nonnit n 0011tinuflui6n al 00P000 so 

inclina Intornlmonto pnrn descubrir ints paredes lnturni.on 

con sus reclutes circundontos u In apertura tubArien y n 

1ns tolmo do nonenmuller• 

Vnionmonto uI oximon rutInnvin 	uomploto dnrti n1 1611- 

dice lo copncided de r000novor perfocinmeutn ind rotrucdr- 

ras en ostodo do normnlidni y flO' porentrrmo 	qu pntolotsin. 
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11.3. Faringe Media 

Se extiende del velo del paladar, al hueso hioides y -, 
forma parte de les aparatos respiratorio y digestivo. Es 

designada orofaringe 6  bueefaringe. Comunica ampliamente 
hacia adelante con la cavidad bucal ó por el itsmo de las 

fauces; hacia arriba, con la faringe nasal, y  hacia abajo 
con la faringolaringe; en ellas se encuentran las amígda-
las Palatinas y la língula, órganos Principales que le --
confieren una importancia excepcional, porque desempeñan 

un Papel Preponderante. 

Dichas amígdalas que recorren la farinkS son una barré 

ra Protectora contra les infecciones. 

La porción oral de la faringe está situada detrás de - 
la boca y la lengua. La pared anterior, en su parte infe-

rior, la constituye la porción faringea del dorso de la -

lengua, que mira hacia atrás. Inmediatamente detrás de la 

lengua, s° encuentra  la epiglotis, la cuál Pertenece a  la 
porción laringea de la faringe; Pero ciertas partes  conec 
tadas con ella pertenecen a la orofaringe los m'Aloa ana-
lizaremos, La epiglotis es una lámina cartilaginosa, en - 

forma de hoha, envuelta por mucuosa, y su Parto suPerier 
hace prominencia detrás do. la lengua+ tuando se examina 

68t0  zona con un espejo laringe° Por visión indirecta)  so 

visualizan los repliegues gl0000piglátio0 medie Y latera-
les, y vs116oula 6 fosa glesooPigl6tiene Las Paredes lote 

ralos do la orofaringo  oorrosPandon al 01900i° situado on 

tre los dos pilares anteriores y  Posteriores, oeUPado por 
las amígdalas palatinas, las cuáles se estudiarán poste*. 

riormonto, La pared posterior no tiene detalles de gran 
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significación. 

Fisiológicamente la orofaringe tiene un papel de vital - 

importancia dentro del organismo ya que las vías respirato-
rias y digestivas se cruzan en X a nivel do ln orofaringe. 

Estos espacios están abiertos para permitir el paso libre 4,  

del aire, excepto durante la deglución y el vómito. 

Porra examinar clinicamente la orofaringe tendremos n 
ea UrLdepreserAinguni el cuál serteA i colocndo en diferentes 
sitios dela:parte media de la lengua Atara obserynr con faT-
cilidad el itsmo de 141,faucel, incluyendo los pliTles,  la 
fosa amigdalitip y su contenido nsl como el paladar blando. 
De éste Se toma en consideraCión adómós del estado de su su 
perficie, movilidad y simetría, la sufleiencia oclusiva de. 
la nasofaringe, que se observó pidiéndole al Inwiep 9  que  - 
pronuncie la letra "A", repetidamente, mientras se le baja 
la lengua y se le introduce el depresor ling(Pll despertando 
el reflejo de náusea. Un paladar corto, fibroso ocasiono -
voz nasal (rinolalin aporta) 6 regurgitación rinefnripgen 
tratándose de electos severos. 

La fosa amigdalinn y su contenido, si os prefUndn, puede 
requerir para su exAmen ln retracción del piinr anterior me 

di. note un dePre5or lingual, que tnmblón serviró para hacer 
presión en In nmIgdnin y mostrnr el contenido oriptice. 

En l.n , parados posteriores y laternIos do In ororrrInge 
puedo oucoetrnrse secreción deorly:en nasal, Lns enrneter0 
ticas del tejido linfoide, propia lv bstn Atoo, san de ta."-
Untarse en consideración en los podecimientos intecolemos, 
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El aumento de volAmen en la pared posterior puede deno-

tar en el niño la presencia de un absceso retrofaringeo 
tuberculosis vertebral, y en el adulto 6 anciano delgado, 
la prominéncia ósea de los cuerpos vertebrales no debe con 

fundirse con una tumoración. 

La palpación digital es AM en padecimientos neoplási-

cos y puede dar el diagnóstico en el dolor amigdalino per-

sistente cuando es producido por una apófisis estiloides - 

excesivamente larga. 

11.4. Faringe Inferior 

Abarca del hueso hioides, a su continuación con el esó-

fago, tambiérl'es llaMado htPefaringe 6  laringefaringe, -/-

constituye zona muy especial, por ser allí donde se entre-

cruzan al igual que en la orofaringe las viras que conducen 

de la nariz a la laringe y do la boca al cs4fogo. 

Su importancia patológica no es tan destocoda como las 

de lo superior y la media, pero sí 110 es preponderante, - 
por radicar en 'Sate sitio con mayor frecuencia neoplasias 

malignas. 

Ln poroilm laringon de In faringe ostfi, como su nombro 

lo indica )  dotrfis do la laringe y disminuyo rapidamonte do 
anchura do arriba a abajo. Bus paredes laterales y poste.w 
rieres so hallan cubiertas por mucuosa suave y no proson--
tan particularidades de importancia. Su pared anterior es 
In cara posterior do In laringe y consta de las siguientes 
parten 
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1.- La entrada de la faringe y sus limites. 

2.- Las fosas 6 canales piriformes a cada lado de la entra-

da. 

.- La mucuosa que cubre la cara posterior de los aritenoi 

des y cricoides debajo de la entrada faringea. 

En su parte mas inferior, debajo de la entrada 6 vestíbu 

lo laringe°, la pared anterior de la faringolaringe está re 

presentada por la mucuosa que cubre los músculos que se ha-

llan detrás del crieoides y aritenoides, y está en contacto 

permanente con la pared posterior de la laringe, excepto du 

rante el paso de los alimentos. En su parte mas inferior, - 

se encuentra la pared mas estrecha ó entrada del esófago. 

El exámen clínico de esta zona se realiza de una manera 

indirecta con el uso de un espejo laringeo. Se toma la pun-

ta de la lengua del paciente con una gasa entre los dedos -

pulgar y medio de la mano izquierda, mientras 'que el dedo 

indice se emplea para retraer hacia arriba el labio superior 

del paciente. Debe retenerse la lengua con suavidad y sin -

hacer tracción excesiva para no lastimarla contra la arcada 

dentaria inferior. Se instruye al paciente para que respire 

por la boca con suma tranquilidad y sin tensión en ma musco 

inturn faringau,  

Con la mano derecha su inst6a con suavidad el espejo fa-

ringee basta casi tocar la pared posterior do la ereforinge. 

»e in hose de la lengua se observo In superficie, y el estn 

do del tejido linfoide correspondiente a In nmigdaln lin...,  

lingunl y n la vn116cula. 1741 este elite puede encontrarse 

un tiroides lima]. quo no debe confundirse con tejido lin-

tolde. 
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Lateralmente, se aprecia la simetría de los senos piri-

formes y la presencia de secreciones 6 de cuerpos extraños 
en ellas. 

Para su mejor ohservacián es conveniente que se eleve - 
la ladina, lo  oaál se consigue pidiándole al paciente quo 

emita un sonido agudo, Pronunciando la letra upr. 

Cuando sospeche de una tumoraci6n del seno Piriferme, 
es preciso recurrir a la faringoscopia directa. La palpo 
ción nos sirve para darnos cuenta de la consistencia de --
Procesos infiltrntivos ó tumorales, principalmente los lo—
calizados en la base lingual. 

Es conveniente recalcar, que aún cuando se han descrito 

separadamente el exómon de cada región, es mas fácil renli 

zar primeramente la inspección de toda  el brea orofnringea, 
luego la palpación y, por último, los exámenes especiales 

en caso de ser 6stah necesarios 
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CAPITULO III 

CUERPOS EXTRAÑOS EN OROFARINGE POR ACCIDENTES. 

Etiología 

Los cuerpos extraños localizados a nivel de la orofarin 

gel  generalmente su extracción puede ocasionar toda una 12 

ma de accidentes, así mismo, como la propia patología cau-
sada por dichos cuerpos que se llegan a retener a todo lo 

largo de la faringe involucrando principalmente p la orofa 
ringe, hipotaringe y en ocasiones la laringe. 

P14,p examinar la retención aunada a infecciones, de ós.. 

tos cuerpos en la ororaringe, el odontólogo debe de estar 

capacitado para podar discernir cuando alguna lesión provo 

Cada por  los mismos yn son en región tonsilar 6 amigdalar 

y en In garganta dcha sor remitida nl cirujano de In cabe-

za y cuello 6 nl internista, ya que en un sinnúmero de ve-

ces Estos aucidentes van desde sor insignificantes hasta o 

cnsionnr In muerto. 

Iheonoeon ortlen altmontleto 	5=o observan de un modo 

ospooinl en niflos 6 adultos quo comen aprofilradamente 6 u. 

son dontaduros m'Urinales Con pril r.drrel. proWlons, quo 

no los permite co.wrobar lo que tiOneri en In boci,  (!nranto 

In mnstleación, 
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geos pueden en ocasiones sufrir obstrucciones faringolarin 

gens mortales como, causadas por un bolo alimenticio muy 

voluminoso. Muchos enfermos mentales tragan toda clase de 

objetos que llegan a sus manos, de los cuáles algunos pue-

den clavarse en la zona orofpringe. 

Las prótesis dentarias de mala calidad e imperfectamen-

te construidas 6 ajustadas ó porciones de ellas pueden 

ser degluidas durante la comida 6 el sueño. 

También las costureras, sastres, tapiceros, carpinteros, 

que mantienen en la boca agujas, alfileres, tornillos 6 cla 
vos durante sus labores,  pueden degluirlos en un momento do 

susto repentino 6 acceso de ira, y clavarse 6stos en la fa-
ringe. 

Existen casos dentro de la práctica odontológica, en lo 
que respecta a la especialidad de endodencia de accidentes 

ocasionados por la negligencia del especialista al no ais-
lar con digne do hule, oXistiende cosos (le degiusi6n do 

instrumentos, como son limas 6 ensouohodoros durante el -- 
tratamiento endodóntico, sobro todo en la rogi6n do los mo 
lores, debido a la  rnoilidod con quo puede estimularse el 
reflejo de doglucién del paciente. 

Sintematología 

Do  todos los cuerpos oxtranos do la °rotor/no, los do 
clffilicas y combos son las espinas do p0000dot quo so  ao-

van en las amígdalas palatinas 6 lingualoof  debido al moca 
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nismo de deglición del bolo alimenticio, que cuando llega 
a la orofaringe, la base de la lengua se levanta, los pila 
res se contraen y aquellas hacen un saliente propicio para 
el enclavamiento de los objetos puntiagudos. 

La deglución y enclavamiento de un cuerpo extraño en la 
garganta ocasiona una sintomatología dramática: violentos 
accesos de tos con sensación de asfixia, odinoragia, ca---
rraspeo nausea y vómitos. 

Los síntomas presentan intenisidad. de acuerdo non la na 
turaleza y volúmen del cuerpo extraño. Cl'dolor es muy pro 
nunciado y se acentúa con los movimientos. 

Los objetos pequeños y puntiagudos, como las agujas al-
fileras, cerdas, espinas, se clavan en las amígdalas, el - 
Volo palatino, las fosas giodoepiglóticas y el seno piri--, 
formo. 

Los cuerpos extranes se involucran en la Parte que une 
a la erefaringe con la hiPeraringe y Estos son los mas gra 
vos. Casi siempre son voluminosos, redondos (botanas 6  ma-
uodos) 6  de bordes irregulares, Punzantes (fragmentos  de  -
huesos) y superficie  AsPOro quo so atascan por  encima do - 
lo boca del 006f080 Y Pueden obstruir tanto la vía digosti 
va clamo In lortngot dosolloodonoodo accesos  do ostixiof Muy 
fropuontomonto 00 fideo on In caro pootorjor do In lartngo  

'Y los orito6idos, ocasionando doloroopunzontowi osouohon-
d000 la Voz oPogodo, y aparece sialorran  can  oxtaaia Ball " 
volt quo Impido 14 viounlizoci6n 

Algunos ouorpoo oxt4nos oStOnoodos en 60 a zona puodon 
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ser iatrogénicos ó casos médicos legales, porque la intro-

ducción forzada (le un corcho en la garganta de un lactante 

constituye un modo de infanticidio no excepcional, que pue 

de ser ocultado y pasar ignorado. 

111.3. Diagnóstico y Tratamiento 

En presencia de un cuerpo extraigo orofaringeo debe pro-

cederse al exámen regional por faringoscopia indirecta ó - 
directa, previa anestesia local, con pulverizaciones de so 

lución de cocalna l , éste exámen debe ser minucioso y comple 
te de toda la región, realizando con paciencia y observar 
teniendo en mente que provablemente el enfermo lo haya ex-
pulsado 6 degluldo inconscientemente y solo le quede la -- 
sensación dolorosa de la lesión quo ha producido durante -

el paso por la mucuosn fnringen; ó también que no so visun 

lie° por un estimen demasiado rápido y superficial, y so a-
firmo que no existo, manifestAndese luego su presencia al 

Parecer una complienci6n infecciosa del tejido submucuoso, 

hocriStica 6 flogmosa, acompañada do odinofalgia, fiebre 

precedida por escalofríos, taquicardia , malestar general, 

que fu:lamente puede complicarse on una modinstinitis mor-

tal, 

MI diagn6stiee laringooc6pico so comPletnrA por la rn-

dicGraffne 0mIti6ndom0 unicamento 6ste tipo do eqtudio 

cunndo In oitunción nprnmin por nmonnmno dp v4riulp o  

Lnfi e8p1nao ”cludins r )0h c421,'!nd 	011V00 en 	amiz 

Mino 6 en 01 voto f'1,1 nultulnr, 	;4u$,  CPVM3 Ilion y nnlern 

rinweas, por() DO c  Pnrn qui; trItoWn 	uncnevir P IP 



-29- 

entrada de la laringe. Por su transparencia se confunden - 

con el color de la mucuosa y en el caso de ludas hay que -

recurrir al tacto, sin dediles, para con el pulpejo del de' 

do sentirla y localizar su sitio. La investigacién con es-

tilete no es recomendable Por ser traumatizante para la mu 

cuosa y aumentar las molestias del paciente. 

Si con la laringosooga indirecta bajo anestesia local, 

en los adultos, no puede  lograrse la extracción usando Pin 

zas adecuadas, se recurrirá  a la directa con una espátula 

de ChevallerJaokson ó de Hollinger, baje anestesia general 
especialmente indicada en los niños, en los cuáles la anos 

tesis local está contraindicada. 

Es conveniente siempre inyectar penicilina como proa--

láctica de accidentes infecciosos que pueden. provocar el - 

cuerpo extraño y las maniobras do extracción, especialmen-

te si la permanencia del cuerpo extraño he sido de varios 

dias. 

Cuando existen complicaciones infecciosas, es preciso -

intervenir quirurgicamente para extraer el cuerpo extraño 

por osofagotomín extorno, bojo onootosin general, Procti" 

da mediante lnringotomia  intororicotlroldon 6 troquootomío 
rato. 

21 proo6stico do los cuerpos oxtroilos do lo orotoriogo t  

Monos do oxtroor t  os fovornblo y parecen do peligro, par 
el contrario, los quo so encuentran en lo unión orotnringa-
hipotarinoe, son siempre temibloso 

El tratamiento de postextracción consioto en prohibir 



CAPITULO IV 

ESTRUCTURAS LINFOIDES DE LA OROFARINGE 

IV.1. Definición y Topografía 

Dichas estructuras linfoidos denominadas amígdalas (del ,  

griego amngdal6  -almendra) por  tener  forma 4e almendra.LLa- . 
madns,tambi6n tonsilas anginas)  son órganos linfdides de 

pendientes de la mucuosa  del itsmo de las fauces. Ctn fre--
cneneia son denominadas amígdalas Palatinas 6  gtnrales, Pa 
ra distinguirlas ide'otras amígdalas, la amigdala faringen - 

que se eneneltra en la Parte snPerior,  de la rarilgel y  las 
llamadas amIgalas n'Iguales. 

Situadas en la Parto lateral de la faringe inmediatamen-
te por detrás del itsmo do  latí lanoos, una  derecha  y  otra 

izquierda, ocupan cada una su lecho eorresPondionto, 00M -s• 
Prendido entro el Pilar anterior y el posterior 

Esta excavación'; do forMil trinngulnr con hnno inferior - 
so denomInn tosa 6 16culo m1001140, 

Los nmfildninn Pn10tin00 , Junto con IC rnrinGot 100 lin-
gunloo ►el tejido linfoldo do la foso 40 no0onmg110r, for 
mnn al anillo do Wn1d0Yora 01 cuál  no 10 ho oonsidorndo oo 
mo un elemento do protocción 6 defensa dol proontsmo, 

Existo lo hiPétosint por lo quo 00 rorloro a In r/ololo 

Gin do lo estructura linfoido, quo Juega un PsPoi imPorton- 



te en la inmunización del organismo, contra la invasión do 

górmenes patógenos. 

Corto modinnut 10uOttudInul de In enhorno,. 
que muestra lo furingu. 1.hmiodo1.n rnrin 
gon,20 ,Smfgdnin PnIgtinobnamigdnln linguul 
4,Plieguo onIPInguturluw000ntromn rluprnomiss 
dolion# 0•Pilor untortor070Am1 011(11" 
B# 1/11nr PoRturturip#Pliun trinnlulnris, 
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La situación de este ".anillo a la entrada de las vias res-
piratorias, hace que los microorganismos virulentos lleguen 
hasta dicha estructura linfoidel  infect6ndola. Esta infec--
ción localizada sirve como vacuna contra invasiones ulterio.-

rOS• 

La amígdala; palatina tiene normalmente :la forma de  un . 	- 	- - 	- 
aVoldel que  en el adOlto'mide'de veinte  A VeintiCinco-Mill 
metros de  altura ncr quince 'de ancho y diez de espesor, pero 
s0 -,tSMafics Pa'aletraord4.pariamente variable y tuera.de OUOlquier • 

fenómeno hiPertrOfiee le. puede  encontrAr-desde la amígdala  ru 
diMentarial simple placa que apenas hace saliente en 14 pared 
faringee, hasta la amígdala  VolYMinoll  que rebasa los pilares 
Y avanza hacia'll linea media.  late  hecho  es de imPortangiA - 
desde el punto' de vista 'diagnóstico qUirúrgico. 

Las relaciones tonsiloros tienen gran valor quirúrgico!  
Conliderandoaelea dos curas,  Une externa y otra interna, dos 
bordes Y dos extremos ha cara interna 6  libre, do oonvexi 
dad Variable según el VAlámen del órgano, esta,  revestida to-
da olla Por la mucuosa  faringea. Esta suPerrioie Presenta un 
gro» »dinero de orificios do terina irregular que conducen a 
caVidades antracteosal 0;1  formo de saco, que reciben el nom- 
bre do criptas amigdollnoo, las que  avanza Profundamente Y 
sirven do dópooito a mueuostdodea, qUe a Voces 00  condensan 
en formo de grumos  blancoot do consistencia  dura  y olor f6-

t140 # 

Iba caro externa so aplica directamente 001)110 01  P0110  fl9 

09a10  om1g4010151000 



Por intermedio de áste músculo se encuentra en 
con In aponeurosis de la faringe, reforzada hacia 
por los haces del constructor superior. Mas otras 

estructura se encuentra el espacio maxilofaringeo, 

por el cuál corren la carótida interna, la yugular 

el neumogástrico etc. 

El borde anterior de la amígdala está en relaciún con - 
el pilar anterior que contiene, como estructura central. - 

01  Músculo glosoestnf'ilino, tambi6n llamado palotogloso. - 

El borde anterior suele cubrir al pilar anterior y Aún ex-

tenderse sobre bl cuando la amígdala es voluminosa. 

El borde Posterior, está en relación con el pilar poste 
rior. Dicho pilar está constituido por el múscnlo faringe- 

estafilino, también denominado palatofaringeo. 

De los dos extremos, de la amígdala el inferior, mira - 

hacia la base de la lengua quedándose separado de Esta por 
un espacio de cinco a seis milímetros, que se encuentro -- 
lleno de glándulas foliculares que enlazan la amígdala con 

las glhndulas folicular° do la lengoaiha sido llamado o 6s 

te estructura amígdala lingnah 

03 extremo superior corresponde al angla()  do 001)~014" 
do 100 Pilores, sin llegar hasta 01 v6rtico de ésto, pues 

en 60t0 sitio existo entro o) v6rtlee do .separación do 1ns 

pilares y el extremo superior do lo omfgdnlo, uno Mudo 

deProolón triongnlort designada con 01  nombre do resitn 

Primmtgdolinn, que segiln Uta correspondo O la segunda nen-
dtdurn bronquio) y olido do prodll000t6n 4 los ffstulaw 

llamados brononint0s, 



Las relaciones do las amígdalas por su parte interior se 
proyectan hacia la orofaringe, en el exterior la amígdala 
está cubierta por una cápsula, la cuál es una parte de la 

aponeurosis faringea, que está separada a su vez del cons—
tricor superior por tejido conectivo laxo. El músculo cons 

criptor superior separa a la amígdala de la arteria facial 
6 maxilar externa y sus dos ramas, la palatina ascendente 

la tonsilar. La arteria carótida interna se encuentra dos 

centimetros hacia otras y  afuera  de la amígdala y separada 

de la faringe por  tejido conectivo laxe Y grasa; por consi 
guiente seria muy dificil herir la carótida incluso en el 
caso de una anomalía. El excesivo sangramiento que sigue a 
alguna amigdalectomía, viene casi siempre de le arteria fa 
cial, cuando éstas atraviesan el músculo; hacia afuera y — 
hacia abajo de la amígdala se encuentran las ramas termina 

les del nervio glosofaringeol las cuáles ascienden desde — 

la lengua. 

IV.2. Constitución Anatómica 

La amígdala estó formada por  lóbulos separados entre sf 
por tabiques tatcrIcobulares, que se extienden de la cara - 
libre de la amígdala a la  cápsula  fibrosa. Estos tabiques 
poseo» un  diVertioulo 6  cripta amigdalina que llega igualmeu 

te al fondo del tabique, estas  criptas 6  aberturas van de 
doce a veinte , las 00610s están algunas voces llenas de de 

tilitos 6 pus,  

Cl Ichulille almiSdalino ostA formado Per una cripta, u-

vas parados limitan un espacio mas 6 monos virtual, Las Pa 

rodaa not4n J'Iteradas por una capo opitelial quo descanso 
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sobre una tánica propia. Debajo de Astas capas se observo 
un tejido reticulado constituido por trabóculas conjunti— 
vos que contienen folículos amigdolinos, de forma mas 6 me 

nos redondeada de constitución linfoide y perfectamente ce 

rrados por trab6culas conjuntivos. 

En la cara profundo de la ambldola se encuetrun peque—
ñas glándulas en racimo, son glándulas mnetiosas cuyes cana 
les de excreción desembocan en el fondo tir,  los criptas. 

Negus dunsgdalinti cont/goos /armado un lóbulo uttigtklino 
Criptas o &enlutes 'un with no, Criptas o diverticuloi ami, ¿dinos 

L.¿ibulo emt,dettio Epitelio emigildino 

Corte tronsvprsol dp In ninfTdmIa, 

Corvelondo 1ns nmiglin1n# lo vonalpH plppvtoppm, Kif ron 

sidornn como itillndWOR de 400Pe014 interna, vu5as ovolov 

tos niaborndom %ton n1 1nrilvn(11  elvv1i1"10P1 0,  
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Ln irrigación '" die la amígdala es de sangre arterial de - 
arterias tonsilares, ramas de la palatina ascendente, colate 
ral de la facial. De sus capilares nacen venas que forman un 
plexo anterior' y otro posterior, los cuáles se unen para dar 
origen a la vurna palatina ascendente. 

Sus linfáticos nacen en el retícul.o folicular mediante , es 
pacios intercelulares que forman redes que se prolongan has-!, 
ta el centro del folículo. Originan ramas eferentes que van 
a los tabiques interlobtllares y alcanzan la cara externa de 
la ,ttmigdala„ donde constituyen troncos que atraviesan la a-- 
pr)nettrosis faringea y el constrictor superior para ir a los 

FeWrlios etnades inmedilltamePte ebeje del dighstrleel el 
nivel del ángulo del maxilar inferior u a los sul)maXilares. 

Ga ineryncián amigrialina procede del lingtial y del gleso 
, 	• 	• 	. 	- 	• 	 : 

faringe%) los cuales originan en la cara externa de la amtÁ 
dala al plexo tonsilar de Anderscli. 

coodonto sintomático 

Los nmigdnIns llomodos tombi6,1 anginas por el vocablo"- 

O00  doriVo del lotto nonoro (oor000r) 	6ete del Frlog° 
R9in (ostrongulnr) Y en' POnnhnl  esquinoncin, porquo dospor 

lobo lo idoo do angina  dirtortoo,  Todos Los v000blos floto - 

riqros 03P:1113'100, inflomoot6o del ¡tomo do los fOuoost Po-

ro mos oomuomouto l000ilzodo o 3os oMtgdolss y zonno ndyn. 

rontom› Ion mnntrootnei6B do reacción n In ngromi6O de 11(r 

mPoos Pot6O01100  comunes 6 ospooir1008. 
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En ocasiones las personas que se les ha extirpado las - 
amígdalas pueden padecer anginas. En ellos, el proceso mor 
boso se emplaza en elementos linfoideos esparcidos en toda 
la secuencia ororinofaringea. 

La infeecibn orofaringea se debe, en la gran mayoría de 
los casos a la inhalaci6n con el aire de microbios infec-- 

tantes que están en suspensión en él (gotitas de flugge) - 
transmitidos Por interlocutores transPortadoree de microor 
gamismosi anginas vírales  (adenovirus), estrePtocésioas --
(difterias y  escarlatina). Pero los causantes también Pue-
den ser microbios saPrófitos habitualss de la boca tal co-
mo la asociación fusoespirlar, agente causal de la amgina 
de Vincent, cuya presencia es constante en la flora micro- 
biana bucal. Ea también  hóesPed habitual de las criptas a-

migdalares el estreptococo E -hemolitioos responsable de --
las amigdalitis agudas recidivantes. 

Las anginas bacterianas tienen habitualmente caracteres 
ticas de anginas blancas, erltematopultáceas, febriles, --
muy dolorosas, con reacción gangliener acentuada. Las vira 
les por el contrario, son  anginas rodee, eritemotosest  tem 

bi6n intensamente dolorosos y  febriles, exentas de rePercu 
sienes ganglieneres y de evolución me breVeP 

Casi siempre, las anginas son bilateraloe, a excepción 
de ln do Vineent, que puede ser PriNitivomente unilateral 
Y luego bilaterslizarseil Pueden Presentar el mismo aspecto 
sobre las dos amígdala poro no es excepcional nue de un 
do sea eritematoso y en el otro Pul-0000P 
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La infiltración inflamatoria de las amígdalas y pilares 
de sus celdas amigdalares pueden extenderse al velo del pa 
ladar y  a la úvula en las anginas graves. 

81 síndrome doloroso de los procesos anginosos agudos 

está integrado por: 

A). Dolor espontáneo, continuo, localizado en las zonas 
amigdalinas y  Periamigdalares con irradicación a las regio-
nes subangulomaxilares y hacia los oidos. 

B). Paroxismos vidlentos, desatados por los movimientos o 

de deglución Para la alimentación ó Por la Producción exa-
gerada de saliva. 

Los dolores son menos violentos en niños siendo mor .-
acentuados en las anginas graves y  llega 'trastornar la ar 
ticulaclón de las Palabras (voz amigialar).  Lo  extremado  -
del dolor no está enlazado con la gravedad del proceso;  tan 
to es así que el de las anginas herpéticas no graves,,es in 

sufrible. 

Las manifestaciones dolorosas casi siempre indicen la - 
existencia de anginas; poro otros  procesos  pueden Presentar 
lee t4100 00100 la amigdalitis) lee amigdalitis lipguales., - 

les; 0000000 de lo hose de le longue y los edemas intsools 

000 del Yestibulo leringeo# 

Lo importancia del cortejo aintemhtice general de las an 

01400 agudas caria segun 100 casos y especialmente debido 0  
la naturaleza y virulencia del agente causal. Puedo sor mor 

dorado, pero en algunas ang/nas benignas es conturbador por 



la violencia del comienzo: fiehrti alta, anorexia, lengua se 

burra', diarrea 6  constipación tenaz, oliguria con orinas — 

obscuras y albuminosas, adinamia y  rePercusioneS  a  distan-- - 
cias graves. 

Las anginas son frecuentes en el periodo de invasión de 

algunas enfermedades,  porque lls amígdalas constituyen la MIS 

puerta de entrada Para los organismos infectantes tal como 
acontece en la escarlatina, sarampión, poliomielitis, reuma 

tismo articular agudo meningitis cerevrospinal encefali—

tis epid6mica. Por óste motivo, resulta de gran utilidad la 
toma de biopsias, antibiogramas citologias etc. a fin de 

identificar especificamente los górmenes quo la producen,  
eligiendo los antibióticos específicos . y Prevenir Posibles 
contagios. 

Debido a  quo  'as anginas pueden ser manifestaciones in — 

reeciasas 6  de hemePatia1 Fraves (leucemia) 6  benignas (m0- 

nonnoloosis inteoeloso) el  exen no debe limitarse exclusi 

vomant° a 1° faringe sino  que requiere que sea un ex6men 

clínico general,  

Muchas enfermedades que comienzan por una angina) no oom-

Pletun sus sintemetelegissl si no es en el transcurso de 10R 
dial' 6  ofirmondoee con loR resultados de los  examoPols bucle-
rinlóRicom, cUltisoo y en otros resultado como los ontorio 

rca• 



3 

CAPITULO V 

Constituyen éstas anginas comunes, que antes se titula-

han .como catarrales 6 rojas, hoy eritematosas 6 eritemato-

PUltáceasf cuando están asociadas a la existencia de pun—

tos blanquecinol. 

Son la manifestación faringeo de enfermedades infeccio-
sas. La angina roja precede a la eritematopulpacea. A la - 

infección vira' sucedo la bacteriana. El estreptococo  ocu-

pa el Primer Puesto cuyo desarrollo os faYoracido por  con-
diciones ambientales (frío, humedad) 6  Personales (fleia - 

miento do las defensas orgánicas). Al g6rmon causal pueden 
anadirso otras: eStafil000cos1 neumonococos, bacilos do -- 
Friedlander. 

Cl Proceso está 110000 a la mucuosa y sus 0160dula0 

muoíPara0 01 exudado so torno ti-brilloso, como en las angl-

nao do falsas membranas, y sagla su abundancia puedo nona 

zar tres gradost 

Es casi nulo, 6 0o0 00 In angina oritemat00a,  

Es frsocoment0 mucus() y transparento 40nomin6n4000 

aatarrnl• 

00 (mondo so acompaña 40 40s0om001611 9Pitolini auun- 
(tanto, 6 si so torna opolosoonto, blanquecina y oro-

masa, so rotula orliomatapult6cona 



Dentro de lo que es su sintomatologla, la incubación es 
breve. Comienza con escalofríos, malestar general, fiebre 
arriba de los 38 grados centígrados. En el estadio pultá-- 
ceo en niños llega hasta 39  6 40  grados centígrados. 

Existe sensación de sequedad 6  do quemadura en la ger--
ganta pasando  a una odinofagla algo intensa, en la región 
amigdalar, irradlandoso hacia les oídos. Existo dolor oXa-
gerado &Tante la degluci6n, y  en los niños qua son Porta-
dores de vegetaciones adenoides se complica con adenoiditis 

ProduCilndose trastorno  respiratoria rinefaringeo. 

El estado general se denota ligera sensación de cansan-
cio y la alimentación se trastorne por el dolor en la gar- 

ganta. 

Clínicamente existe rubicundez difusa do la Mimosa fa- 
ringeal evidente en /a Pared PeSterior, los 
celdas amigdalnres, laS amígdalas y  el vele 
La palpación del cuello no muestra  reacción 

Pilares de las 
del Paladar. 
ganglecnar, 

On 04 *atado Pnit‘ocol los imIgdolos 0144» muy immento-

(10, do »moño Y tapizadas do _ barniz lachnlat que  al final 

del Pro0000  O,  torne 0.0,0 0000rillente# SO inic o es por 

pgot00 blancos) alrededor de loa orificios do las criptas 

quo Ins00  se extienden sobre todo la superficie de las omla 

dales, dicho hernio no 00 adherente, cuando se (alta muom-
irA le mimoso congestionada, roja, Pero intacta. Lo amfg-

dots litigue) a veo» PorticiPa en 01 pronos() con Rimilbrom 

corootoriation01 siendo not ~Indo se Ps/Po 01 cuello He 
compruebe lo tumefacción gsnRlionnr doloroso y  sensibl0 n 



la presión. 

La fase eritematosa es breve; dura dos 6 tres dias. La 
fase pultacea es llamada enfermedad de cinco dias: uno de 
invasión, dos tres de estado, y uno 6 dos de declinación 

siendo la convalecencia generalmente rápida. 

Las complicaciones que trae consigo mas notorias, será 
la faringolaringotraqueitis viral, el estado general es a-

tacado con  fiebre elevada, de carácter epidémico, siendo - 

el  preces° faringe° inicial el que se propaga a la faringe 

Y traquea sin alcanzar la mucuosa broncoPulmonar- 

Con lo que respecta al tratamiento los antibióticos y- 
sulfamidas carecen de accián. Siendo obligatorios en el es 

tado Pultáceo, Particularmente la penicilina  inyectada. 

La teraPéutica a seguir consta de reposo, alimentación 
ligera)  bebidas abundantes favoreciendo la diuresis evitan 

do la constiPacién con laxantes de aceito de Parafina, y  - 
como analgésico la aspirina es el mejor antiélgico• 

V•2 Anginas Erltomst0000 Sintomáticas 

Ciertas enfermedades eruptivas presento» como eiutomee 

iniciales anginas eritemstosnst JaPortnnte0 do  dlegnosti--

00r, porque eporeeen en 01  Periodo dc invasión, cuando  son 
mos contilloses, y os entonces que Puede beeeroo prott14--
>tia bonetiolo0s, Aislando A los Pimientos. 
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Angina de la Escarlatina 

Es la mas importante de las anginas sintomáticas, p 

diendo constituir por si sola toda la enfermedad. 

El agente infeccioso es el estreptococo 13 -bemolítico, 

el cuál segrega la toxina eritágena. Su periodo de incuba 
ci6n es de cinco a seis dias, iniciándose bruscamente con 

gran malestar y escalofríos, taquicardia, odinofagia y fie 

bres de 40 a 41 grados centígrados. 

La mucuosa se torna de un color rojo intenso, extendién 

dose a toda la cavidad bucal, cara interna de los carri--- 

ilos y  encías,  y bordes de la lengua. La angina es difusa, 
Y de un volámen tal que traspasa la superficie amigdalar Y 

tiene una Particularidad, que la diferencia de las demás - 
Ya que dentro de sus sintomatologias en sus inicios se a--
compaña de vómitos. 

El diagnóstico clínicamente se observará la garganta ro 
ja; lengua blanca, saburral l  siendo sus bordes rojos y la 

presencia de vómitos. 

Con posteridad, las amígdalas suelen cubrirse de exuda-
do pultáceo y so acompañan do ad000pntín subangulomaxiinr. 

Dentro del diagn6stice y reconocimiento clínico genero) 
Be obsorvnrAn los pliegues do brazos 0 inglost y las rogio 
nos pecterol y lumbar, Corroborando la existencia del oxon 
toma, en las palmas do las manos, In presencia do lo ortiP-
oión produce sononcOn desagradable tic color, 
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Angina del Sarampión 

La característica de ésta angina es el enantema presente 

desde el segundo día de la invasión al organismo con ésta — 

fiebre eruptiva, precediéndole al exantema dias u horas. 

El  diagn6stic°  se deduce por la mucuosa  de los carrillos 
Y faringe con una coloración rojo difuso y pequeños puntos. 

No es muy  dolorosa,  y  la Pirexia es en alto grado elevada, 
otro signo que ayuda en su diagnóstico consiste en la pre-- 

sencla de Pequeños Puntos roios, r°dead°s de zona blanqueci 

na, junto al orificio de el canal de Stenon. También debe — 

de tenerse en cuenta e] catarro oculonasal, el cuál en &Po—

cas de epidemia nos confirmará la enfermedad. 

Angina de  la  Rubéola 

Es una angina eritemato0a difusa, sin síntomas propios — 

pi precisos. Se distingue Por la ausencia do microgrannla--

ciones rojas en la mucuosa del velo del paladar,  Pero si --

siendo constante la adenoPatía precoz muy generalizada. 

Angina Cotomoniol 

Uta ontormoded aparece un 100 dios do lo semana  que Pre 

Podo a loe regles. Uno de elle caractoristions  es lo selloa.» 

irli6n do ¡oquedad, picor y quomadur►a en In regi6n oMural. 

odlOoroSio# Los ombldolos tendrAn un celer rojo Poco Inten-

so, y tnmbi6n el reato do In rnrInge, So mantri otn con In 
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alteración del estado general, sensación de cansancio el - 

cuál anuncia el período menstrual en las mujeres,- además - 

no existe fiebre. 

La congestión faringea:se propaga alas fosas nasales, 

dando molestias respiratorias, con xercfenía. 

El diagnóstico se observa con el ritmo regular de apari 

ción de las reglas y  desaParieión  después, tensión doloro-

sa de los senos =y del bajo vientre, edema tegumeutari° de 
los muslos y anomalías del flujo: euágulos sanguíneos, olí 

gomenorrea, dismenerrea y metrorragias. El tratamiento hor 
monal confirma el diagnóstico y hace desaParccer las moles 

tias feringeas. 

V.3. Anginas de Tipo Seudomembranosas 

El prototipo de ésta afección será lo difteria. Es muy 

rara en nuestro tiempo Ya quo desde el nacimiento Se vacu-
ne e los niños con la anatoxina de Remen. 

Es una enfermedad contagiosa de persona a Persona, sien 

do el contacto indirecto excepcional,  Su Porl°d° de tnoubn 
ci6n os do cuatro dina Provocado por o3 bacilo do EDWIN 

KLUB y  FRIODICH L4OFF LOR (descubierto por ellos), On bac . 

tonología al bacilo so lo llama oorYnobneterlum diphterIne 

al cuál elabora toxinas nearetrepan In 041 d4  gravodad y 

malignidad e las formas grnsroo do In enfermedad, 

Be prenota Gen mas frecuencia en loo n'U» nue en  los 
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adultos. La sintomatología comienza con ligero malestar. 
Con temperatura alrededor de 38 grados centígrados y esca-
lofríos. No existe dolor de garganta, por lo cuál debe de 
ser sistemáticamente examinada. Las amígdalas están rojas 
ligeramente tumefactas, con pequeños puntos blancos)  que - 

Pr°nt° se extienden y reunen, cubriendo todo el 6rgano de 
una falsa membrana mas 6  menos gruesa, de color blanco na-
caradas, brillamtes en los Primeros dias, Pero Pronto se - 
tornan color marfil y  luego opalescentes. Se adhieren al -
tejido subyacente que sangra, cuando se trata de despegar-
las la mucuosa que las rodea es de color rojo vivo. 

Esta membrana se propaga hacia los pilares y el borde - 
libre del velo del paladar y la úvula. 

Existe una reacción gangleonar constante (ganglios sub-
angulomaxilares) aumentados de tamafios y sensibles a la --
presión, no están aglutinados: son duros y mbilos. 

Existe una  coriza uni/o bilateral, mucuosa 6 MucoPurulon 
te, que determina dermatitis del vestíbulo nasal y  el labio 
inferior. 

01  paciente tendrá un color de taz PAllda y  Presa do es-
tonio, las orinas aorAn disminuidas en cantidad sin albúmi-

na y  el ox4mon sanguino° muestre hiporloucositosiel  y con - 

polinucloosia. 

La anterior aintemat lo fa os do la forma clinica común 

pero existen otras: 

1.' Forms gravo, 	caro torioa por un comienzo brusco y 
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malestar general: fiebre alta, palidez, astenia Profunda, 
pulso rápido pequeño e irregular, ruidos cardiacos apaga-
dos, tensión arterial baja, vómitos, diarreas faldas, do 
lores abdominales, adenopatias cervicales y orinas escasas 
albuminosás. 

El dolor de geráanto es intenso ' y la faringe esté tapi 
zada Por falsas membranas, el aliento es fótide,  mestr6n-
dose en la rinoscopfa la extensión de las falsas membra-- 

nas hacia las fosas nasales, con secreción sanguinolienta 
expulsada por los orificios vestihulares que Pronto se ul 

ceran. 

El cuello se deforma por voluminosas adenopatías bila 

terales dolorosas- 

2.-  Forma larvada. en ésta existe eritema difuso farin 
Seo, con poca repercusión en el estado general,  

3.-Forma seudoflegomonosa. La amígdala se muestra cu— 
bierta por  una falsa membrana que puede estar reducida a 
solo algunos puntos blancos, 

Loa eeMPlieRetenea puedan  sor laringoes  (crup)) auriou 
'aras PluoroPulmonaros, nerviosas (ParAlisis Volopalati-
nao, do la 000modact/n ocular do la laringe), cardiacos -
(miocarditis) y renales (nefritis hermatIricas). Suelen 
verso formas malignas homorrhaions manifootadaa por p/rpu 
ra y homorrngins méltiP100; 0Pistaxlml  Kininivorraglost  ho 
morragins diXostivaso Oa las formas HiPort6xicast la ovo-
lucan os fatal en 30 6 48 horas# On ollas la sureteraPin 
os inop00111,00 



Puede existir el llamado síndrome secundario maligno de 

Marfan, que se manifiesta del dácimo al doceavo dial  inclu 

so en difterias de aspecto evolutivo benigno, con reacción 

favorable a la seroterapia, Porque el aspecto de la gargan 

ta se normaliza,  Pero Persisten algunos síntomas generales 

inquietantes: Palidez, Pulso róPido, aparición de parálisis 

veloPalatina. Dominan el cuadro clínico signos de decaden-

cia cardiaca: taqurritmia, ruido de galope, descenso extre 
mo de la tensión arterial. Gran postración, el menor es- - 

fuerzo Provoca crisis dolorosa de palpitaciones. La muerte 
se produce por sincope precedido de vómitos. 

El diagnóstico se basa exclusivamente en el examen bac-. 

teriológico por cultivo, Porque el directo no Permite afir 
mar ni descartar la presencia del bacilo específico. A la 
menor sospecha y  sin esperar el resultado, debe instituir-

se la seroterapia, antisépticos suaves. La seroterapia de 

40,000  a 60,000  unidades diarias, asociadas a Penicillno 
terapia, tonicardiacos y anafilacticos, para prevenir in- 

tolerancias sériens. 

Las personas que rodean a los enfermes deben do estar — 

protegidas con inyección de 3,000  unidades do suero y vacu 

olidos ulteriormente. La  ootilioteroPio Permite reducir con 

oideroblemeote la contagiosidad do la angina dift6rica. 

Anginas de  Tipo Ulcerosos 

Su principal coracterimtico tistá dado pm' 10 pórdfda de 

sustancias nocrhtions Y Knnifilwohnli «millo:101 es que HO 

dosonman. 
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Angina Herpetica 

Estas lesiones se acantonan en e 

lial, son de origen vírico. 

revestimiento epite-- 

Esta enfermedad en sus inicios es muy alarmante  por su 

expectacularidad que clinicamente se observa un violento es 

calofrio único y prolongado, acompanado de un malestar pro  
fundo, con temperatura de 39 6 400 grados e intensa cefalea 

también existe adino -fagoa aguda, penetrante ardiente, con 
irradiaciones a los oidos y paroxismos a ladeglución . 

Pes amígdalas se ebserVan norTales en su  di-Menai-6n pero 

aparecen sobre ellas máculas que se transforman en PáPUlal 
Y lllege ea vesículas redendas1,11enas de serocidad que Tide 

de uno a do$ milímetros con aureolas rojizas que al romoer 

Pe originan ulceraCiones blanquecinas 6  amarillentas, 

!400d000::41:U40':f0101 

........gl:hOrP000 -  0.01O so localiza oll.... loo -- - 001.1g0O1O0 	11011.  ,q0•0.* ....  	. 	.      	„......    	,.... 
plrp, 	diagnóstico.60. oló .91)4OrY411'6'-tOIO!.?ión 	pared10 . *POO.10r10 ,  ..:.. 	-:..............-.„ 	. 	•.• -.  	.,..: 	...,.• 	....-.....,.._ . 	

faringe, 
 . 	. 	. .....  	 .. 

'lasanterior.do'.1.0.. 'üilorOR:1-i ,- : do.:.-MOJIIIO0-. Y:ol...,... . .. 	.... 	 -,.:-,-.,.-. 	cara  	.........: ..................—   
xodedor  de los labioé. 

A pesar de sor tmprootononto 60to tipo do  enfermedad, 00 
do tiP0 benigno, quo cura  011 PP000  dios, sin secuelas ni --
00mPli000lonool siendo do rooil diolgnóottoo Por sus  Pooull4 

ridodoo antes  m000toPodoo  y  ol  tratamiento 00  1imito14 	- 
combatir 100 sintomna 10001014 y genorAloo. 



Angina de Vincent 

Su agente ctiológico es causa de asociación fusospiri-

lar, caracterisandose, por ser ulceraciones seudomembrano 

sas que afectan a las mucuosas faringea, gingival y bucal. 

Clinicamente hay Poca molestia en la deglución con tem-
peraturas de 37 a 38 grados, observandose en la garganta a 

las amígdalas con una pequeña mancha difteroide, blanqueci 
na 6 grisácea, en el orificio de una cripta amigdalina, - 
también dentro (le su. sintomatología existe alitosis y  el 
aspecto  difteroide  del comienzo se torna ulceroso, siendo 

superficial 6 profunda la ulceración en el tejido amigda 

lar, en forma redondeada u ovalada, cubierta de membrana - 
amarillenta integrada por secreciones Puriformes Y de tri 

tos Putrilagiuosos que cuando se remueven muestran un fon-

do gris de aspecto sucio. 

La inspecci.6n de las anclas muestra la Presencia de gin 

givltis alrededor de caries dentaria 6  de Perieornnitis su 

puradas en les terceros Molares, es raro que sea  bilateral 

como tAMbi6n que traspase los límites de la celda amigda - 

lar e invada los Pilares. Es benigna y su cura os rAptda - 

con tratamientos .a base  do colutorios do  azul  do motilene 

y sulfamidas• Es obligatoria la toroP6utica odontológica - 
poro  tratar  y suprimir los focos s6ptteo8 dant,aries• 

Angims gangronosas 

Son acomPanadaa Per 1as bomoPPlins alrudal,  (iranul apaulyn 



tes. Las afecciones de ésta enfermedad disminuyen la resis 

tencia del medio ambiente, ó sea son neutrepenisantes, -

siendo ésto que los gérmenes saprófitos se tornan patógenos 

determinando graves mecrosis amigdalar. 

Dentro de sus caracteristicas generales aparecen úlceras 

idénticas a las de Vincent, con la diferencia de que se ex- 

tienden mas raPidamente, son bilaterales, tornándose las --
amígdalas tumefactas y rojas, siendo atacada también la amis.  

dala lingnal. 

Existe dolor acentuado con fiebre elevada. Las ulcerado 

nes se extienden demasiado, Perforando la angina, y  enbrien 

dose raPidamente de membranas difteroides 6  Putrilaginosas, 
de color grisáceo, con aliento fétido. 

De no tratarse rapidamente se añadirá una sobreinfeceién 

Por eatrePtocoeos anaerobios que transforman el proceso ul 

ceroso en gangrenoso. 

1s una afección benigna en la cual la certicoterapia y - 
la PonieilineteraPia tienen buen efecto; sin embargo, la 
oonvaleseeneia os larga, con reposo obligatorio prolongado ,  
Y controles nemot0160000. 

Pe sus onrActoristicom clínicos existo una baja de 10u.. 

Oocit00 do 1,00 6 BOO por mma# Lo angina es horriblemente 

dolorosa, non gran slolorroo# de color rosado y Aliento fe 

tidísimo. En 30» omigdolos y Parados  faringoas existo evi 

denoto do ntcoPootonos do Aspecto osfsailico t  do color . 

gris, Los pilares y el vele pottin edematosos y estrechan 

el ,tamo do las fauces, 
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Las caras internas de las mejillas y lengua tienen tam-

bién lesiones erosivas, susceptibles de ulcerarse lo mismo 
que las encias. No existe reacción gangliona] cervical ni 

esplenomegalia. Las orinas raras y la fiebre persistente, 

la evolución  es grave y la curación es excepcional. El pro 
nóstico fatal es inexorable, a pesar de los recientes pro-
cesos terapéuticos que solo permiten retardar el "exitus - 
letalis". 



CAPITULO VI 

HIPERTROFIA E INFECCION AMIGDALARES 

VI.1. niPertre4a Alltigduler Simple 

Este.tiperde:afecciónes una manera de.. ser e algunas a-. 

IllgdeleO Sin ningúncaraótar pateAlia9 y 1111i a MeaucIe 

''.14-PertreflkperMu0990'.au.eatallO'llte4te Las 	 dá 
_ 	• 	, 	• 

las que casi obstruyen toda la.,OroOrlogo, no e9alendlin en 

c¥mbio¥ dificultad  AltI4P4'....Purk.::...ludegl4P14111 .:1114$.01). a la la 
?clttld á9 los tsiidos'regionales durante la infancia. • _ 

	

En las hipertrofias simples, la 	operatoria es 

tA condicionada Per la rePercusión qua Puedo provocar en le 
movilidad del- velo, hasta el punto do alterar la fonaoi6n, 

voz gangosa, y alterando la respiraciln, particularmente du 

cante el soonop 

VI.2. inf000lAn Amigdelor 

con respecto a 6111to tiP0 do inf000l6n mnono0 m4d10°0, 
tienen 10 creencia do quo el volAmen do los omígdo100 os -- 

Primfirdinl en la magnitud d0 la 0intomotologin, 01.00do bota  
oomPlotameflto fAlso. 

1.8 inf0001611 nm1Sdolor aun In illfauciu quo p.a similar 0 
n ndonsidony so manifiesto looalmonto pory Amigdalitis or, 



tomatopultáceas recidivantes, paroxismos infecciosos articu-

lares 6 renales, ampigdalas pequeñas de superficie anfractuo 

sal con cicatrices y rubicundez inflamatoria de los pilares 

anteriores. También adonopatías subangulo maxilares en forma 

de masas grandes, blandas, que acompañan a las amígdalas bi-

Pertrofioas infectadas., 6 ganglios Pequeños indurados poco 

6 nada dolorosos, que resbalan entre los dedos y se inflaman 

en el curso de procesos anginosos. 

Dentro del tratamiento la eliminaci6n quirúrgica del tejí 

do adenoideo es'la única terapéutica procedente legítima y 
sensata. No existe tratamiento médico local ó general que ha 

ga desaparecerlas. 

La terapia de las agudizaciones debe concentrarse en faci 

litar la permeabilidad tnburial con Pulverizaciones nasales 
antisépticas con vasosconstrictores, antibióticos 6 sulfami-

das por vía oral 6 Parenteral de Juzgarse necesario. 

Las indicaciones operatorias al ver que son congpenitas 

dichas afecciones so operan en cualquier edad ya sea las pri 

meras semanas de la vida, siendo urgente en ración nacidos 

cuando su elimentaolén esté entorpecida y la ansiedad resP1-

ratoria manifiestas 

P0b0n 0P0rar e i.as niños quo Presento» adenoiditts rocidi 

vantesi si so acompañan do rePereueién en el nido medios oti 
tis agUdast otorreas Or6niCOR y ospootaimc nto los operados do 
eteaetritta, 

Lno i.t fecciones respiratoriasdigestivasdo or go0 dos-

eoedente y reporcuaionoa ;Fu1l linnaroscervicales Borla indi 

neiones quirúrp¥itaa s. 
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Para operar correctamente debe hacerse bajo anestesia - 
general Y comprobar la extlrPación total de las formaclo - 
nos odcnojdoao, con el adenotémo de la Force, controlando 

la Pérdida sanguinea Por taPonamlsnto Y/0 mejor con ligadu 
ras 

Las contraindicaciones operatorias absolutas son las al 
teraciones de la crisis sanguinea como lo es hemofílicas 
y las grandes homogeneas. 

Dentro de las no absolutas encontramos la tuberculosis 
evolutiva pulmonares ganglionares u éseas. Cardiopatias 
congénitas. 

Existen contraindicaciones 'temporales como por la enfer-
medad de la primoinfeccién tuberculosa reciente infeccio 
nes gingivodentarias, el linfatismo también después de epi 

sodios agudos infecciosos amigdalares á adenoideos (operar 

desPués de cuatro a seis semanas). 

También se mbstemdr6 de oPersr en apocas de eptdemiee 

griPalest Poliomielitis 6 fiebres eruptivas (sarampión, vas-

ricelal escarlatinat etc.) 

VI 3 Ami dalltl0 Agud Y crónica 

En sufaseJ  
comien 
oiator 

de desarrollo, los síntomas generales 
con moleatort do 
odaloo emPlosan 

n la gorganta con ardor a 
guidos 	 dolor que va um  

coloreo y fiebre. Los 
¥a forma 0 sequedad y 	tia 

naaetaringe Y Pronto v Se** 
ntondo Aparecen'sintamos en sao 
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siones de dolor de oido y derrame nasal, al ir aumentando la 

inflamación y la tumefación en el paladar, se hacen difici 

les la deglución, habla y respiración. Lo anterior se refie-

re a lo que.es la amigdalitis aguda. 

En la amigdalitis,crónica los síntomas consisten en irri-

tacionesrepetidas de garganta. Cuando aparecen abscesos pro 

fundos ó infecciones de las criptas, puede haber sensación 

dolorosa en garganta Y nidos, con aliento fétido y mal sabor 

de beca. 

El diagnóstico de la amigalitis aguda se establece por 

la existencia de amigdalas inflamadas con erojecimiento tu-

mefacción, ulceración y exudado. Mas adelante se inflama to- 

do el par6ogoima y aParecen abscesos y ulcoracicnes formando  
se membranas, habrá lengua snburrall adenopatfas cervical y 
Mal aliento. 

La amigdalitis aguda no complicada evoluciona en el curso 

do siete a dleZ dias, Suelo ser una enfermedad do  la Juran-- 

°Jay In invo/ución de las aMfgdalas  suele Producirse hacia - 

In edad de la Pubertad. 

1400  Primeras faaes de ) nmig n Ittn Puntica Parecerse a 
cs stotemns iniciales  Y a 1ns m faresinciones do las °orar - 

Medades eolitnClesas de la inf nfni ny  como  In esenrintinny qn-

rnmpión, varíenlo, etc. Por (sto motivo es necesaria una df- 

tereneinnt6n cloro• 

No oxi» 	(1110 lfOlvh 000 Pormftn est0Plecer 

lóstipo de In amtcrdn11.11s  or 	ol os' efoslti$o cc'n  
pistaoh 	hl l or la cm 1'01)ot:idos Inn" 	k 4  Vi) 	(+ 	r 4'4' 
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una amigdalitis crónica existen varios factores, entre --
ellos alergia y todos los posibles focos de infección. 

Aunque las infecciones de las amigdalitis suelen atri-

buirse al estreptococo hemolítico, neumococo y estafiloco 

col siendo éstos microorganismos invasores secundarios. 

Los fatores gegerales predisponentes de la amigdalitis 
son parecidos a las que favorecen las infecciones en 0---

tras regiones de las vires respiratorias altas. 

Las complicaciones de la amigdalitis aguda consisten en 

la PrePagación de la infección, como en el caso  del absce-
so periamigdalar y la otitis media. 

El tratamiento so  dirige a aliviar los síntomas con anal 

gosicos y gargarismos calientes y  cuando la infección es im 
portante se administran antibióticos. 

Le amigdalitis crónica se trata quirurgicamente cuando - 

los ataques se repiten con frecuencia e intensidad. 

V1.4 Absceso Periamigdalar 

Zs una infocción aguda localizada entro lo amígdala y oi 

musculo constrictor superior que lo rodeo,  

MI enfermo suelo aquejar ciertas molostios con intonsido 

deo en  lo gorgonto# dificultad poro domlutirl siatorrea, 

trismo y dolor inlonso en ol nido* hielo tener un morondo 

aspecto tóxico y presunto signos do onsiodod o inquietud' 
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La amígdala esta tumefacta y enrojecida, desplazada en di-

rección medial y hacia abajo. El paladar blando y la úvula 
están tumefactos, y la última empujada hasta el lado opues 

te. Les ganglios linfáticos cervicales están aumentados de 

tamaño y son sensibles a la presión. La historia clínica -
suele indicar una amigdalitis aguda que ha existido duran-

te varios dias. El microorganismo causal suele ser un es--

treptecoce 6 un estafilococo. La infección puede propagar-

se al espacio faringemaxilar. 

Cl tratamiento consiste en la incisión y  el ~nage, Pe 
ro solo después de que el absceso se ha localizado. Se ad-

ministran antibióticos y se ProPercionan  los  cuidados naco 
sarios. Las amígdalas deben extirparse un mes aproximada—

mente despu6s de la resolución del absceso, ya que las in-

fecciones peritensilares tienden a recidivar. 

VT.5. Faringitis Aguda 

Es una inflamación aguda de la garganta siendo a veces - 

el Proclame de la gripa 6  resfriado común. Los síntomas pue-

den ser layes 6 intensos, a menudo acompañados de malestar 

elevación de lo temperatura  y  ccralaigca. SUelen haber di fi 

Mitades para la deglución Y Puede Presentarse tos a con:m-

(113~in de la irritación do lo faringe inferior por In bu-

lo odomotomn. 

Lom otgnoo olnototon on onrojootmlonto di romo do lo rn.. 

ring') que puede oxtondcroo n los nmIgdoloH v al paladar 

Loo goal/Mos ItorAticos corvloolos 	nOul todos y son do 

10r0000. Las bacterias oorrlonteH on lo rorlodtli, ron V.12~, 



ptococos 

te en la 

estafilococes, neumococos. Su tratamiento con- 

administración  de  antibióticos 
 Y analgésicos, 

larismos calientes y reposo. El curso suele extenderse - 
unos cuatro a siete dias. 

Poro vntornr 03  /amaño 10 In nmfgdolo l  l t)14 01,0re/floto.. 

Atta u p ctoliflodus brin 0H/flblooi 

n ottont6l0g1)ft totorosodom uta  - 

iinfAttuos lob puedo oyodoe 

Sblogoo y m6dic 

orlo 0000111  do 1) u 4+ 011  

dioRfl60//00 do botos mo 

01) Volor10/60 of00tIvo, 



CAPITULO VII 

AFECCIONES ESPECIFICAS EN 040FARINGE 
(AMIGDALAS) 

VII.1. Sífilis 

Es muy rara, Ya que con el advenimiento de la Penicili-
a solo se observan secuelas. 

El chancro de la amígdala es mas frecuente en el sexo - 

femenino. Inicia con caracteristicas de angina eritematosa 
común: poca fiebre y otalgia del lado donde se asienta la  

lesi6n que'tiene forma de ulceraci6n 6 simple erosión. 

Existe adenitis cervical, dolorosa a la presión patenti 

zeda en ganglio hico, sin Poriadenitis, siendo unilateral. 

Las manifestaciones secundarias, presentandese rubicun- 
dez difusa de la faringe, con aspectos de erosiones discra  
tos, cubiertas de barniz opalescente. La adenopotia es $5/- 
noralizada con mdltiPles ganglios. 

Las manifestaciones terciarias so  localizan en la bóve-
da palatinas  y el voto. El gomasifilLtieo es la forma habi 
tul: masa de color roja, que 00 torna amarilla en sitio 
mas prominente, abriondoso para poder vaciar su contenido  

y convertirse en ulceración profunda, que termina por per.. 
foror el velo ocasionando rinolalia abierta, Lo mas seer» 
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tacto en éstos casos es remitir y confiar el paciente al der 

matólogo. 

V11.2. Tuberculosis 

Es complicaci6n rara de procesos pulMonares. La tubercu-

losis minar faringeal se presente en la pubertad con lesio 
nes cavitarias. Adopta al tipo de enfermedad aguda: tempera 
tura alta e intensa disfagia. FaringoschicaMente  existen -
granulaciones Pequeñas de color  gris, diseml.nadas en toda -

la mucuosa, tornandose confluentes constituSendo ulceracio-

nes. Antes de las nuevas y actuales terapeuticas la muerte 
sobrevenía a las seis u ocho semanas. 

La tuberculosis ulcerovegetante Presenta como sintomato-

logia inicial disfagia de intensidad variable, con repercu-

sión ()tico. En la mucuosa aparecen erosiones, que se tranmu 

tan en ulceraciones de bordes mucuosos y fondos grisaceos, 

Parecidas lesiones so  manifiestan en lengua, cara  interna - 

de 100  mejillas y mielas. siendo su eveiuoi4n larga. En la 
actualidad la estreptomicina las ha hecho raros. 

VII 344neemta Aguda 

Jn si, so t'Olor° al conjunto da nr000lonos do los bino-
nos homotopoyottooN oprootortoodoR por un aumento considera 

hl° dol ribero do leucocitos Y presencia de allulao otipt-- 
¡mol  oxprosión pntolhion del ~o, ddurn ósea 	fronwilum 
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Uno de los primeros síntomas es la angina acompañada de 

estomatitis y adenopatia cervical. 

Aparece en sujetos Jovenes que experimentan fatiga inex 

plicable, con dolores de tipo reumático, gran palidez, fe-

briculas, pequeñas adenopatías expistaxis y hemorragias - 

gingivales discretas. 

La sintomatología faringo bucal:fiebre alta (39°  6 400) 

gran adcflaPatia cervical peco molesta, masticación y deglu 

ció') dolorosas. Los labios se tumefactan fluyendo la sali-

va por las comisuras, aliento fétido sonservando la luci-- 

dez. 

El exámen bucal muestra alteracihn de encías: pálidas, 

descoloradas, tumefactas, sangrantes, ocultando los dien-- 

tesa La lengua roja cubierta de barniz blanquecino, las --

amígdalas aumentadas de volumen en grado variable, pero ca 

si siempre grandes, llegando a estrechar bastante el itsmo 

de las fauces. 

Siempre están cubiertas de falsas membranas Krises, de 

tipo difteroida quo pronto se transforman en ulceraciones 

profundas oofooélt000l sangrante°. 

has earacterletleee del homogromo son; anemia profunda, 

disminuoión da las nlonnotoo, l0000eiteats y gran nómere 

do olomontoo Patológicos. 111 pron6stico do 6sta enfermedad 

ea inexoroblo. 01 trotnmionto din no so no descubierto. 
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VII.4. Agranulocitosis 

Se 'caracteriza Por la desaPariclón (le la' fonel6P granuló__ 

peYétiea de 1a.  mé0Mla ósea, que  origlnA2 10coPenla;. desaPa-
rición en la sangré de granulocitos y rarefacción de' las 

- 	 . 	 n 

formaq jovenes en In médula, .Norroducen modificaciones en,,  

los hematíes y plaquetas. hematíes y 

Su- etiología se ha supuesto, agentes infecciosos especí- 
ficos. Parece ser producida por ciertas infeccioneé 6   into- 

xicaciones causantes  de  aPlacla  medular. 

Se manifiesta por angina precoz que va desde la. simple 

Amigdalltla halita la gangrena, con ulceraciones  sanloses* 
aspecto de difteria grave, las lesiones se extienden a la - 

faringe, paladar y lengua. Existe una flora microbiana co-- , 

Mtin. 

4us fun6me000 funcionales son intensos: cacostomia, san 

vación abundante, masticación y degluol6n dolorosaa, reacción 

gangliunul mínimo. 

1.00 monit00t00101100 genor0100 muestran  uno  intensa grave 

dolli fiebre oloYndn, 011100 rApidot astenia profunda, rubio 

torio/01 01Ourin y sIbuminuriSp 

hkevoloopOlvos gres:y.10 olloptenos. oscopelonole, 

Vf I. 	Monnnuelon te Inro001000 

go dontdn o un virus desconocido. 00 presunta en torio o 



porádica b de pequeñas epidemias familiares. Es mas frecuen 
te en la infancia y adolescencia y comienza por un lapso de 
invasión con manifiesta fatiga y angina de tipo ulceromem--

granoso tipo Vincent, unilateral, con repugnante alitosis 

Y odinofagea intensa. 

Los ganglios son dolorosos
, de dimensiones  variables.  - 

Temperatura moderada, Pulso blando en relación con el esta-

do febril, la astenia es Profunda, con torpeza intelectual, 
abatimiento y somnolencia, hay pérdida del apetito, espleno 
megalia acompañada de béPato megalia, algia cervicales, -- 
exantema, Pruriginoso- 

La enfermedad dura dos ó tres semanas y  cura exPontaneamen 
te pero persiste una astenia muy Prolongada, prolongando lo 
convalecencia por dos 6 tres meses. 

V11.6. LeucoPenia APlasica 

Es una  Ilfecei6u benigna,  que se manifiesta por anginas re 

aidivaates, sin  etiología Proolsaq se descubre mediante extl 

meneo hemet016gieos repetidos. 

Se inicia Por crisis do angines febriles, ano eorromPon 

don a episodios de neutropenle. Adopto varios tipos; Nodo - 

sor ulooromembra000a. difteraide. coollocivitto n veces in -... 

tenoos sin roncet6n genglionar) poro el astenia 'monde y vi e 

lonta,  

l homoroms rovole ex' t rulo do lvocolwnin, 144  winlifON 



- 66- 

ciones anginosa's, antes graves y mortales, hoy die evolu-

cionan en forma benigna, gracias a la penicilina. Las sul 

famidas están contraindicadas. 

VII-7- Cáncer 

Es mas frecuente desPués de los cuarenta años de vida, 

favorecido su desarrollo por  amigdalitis crónica y abuso 

del tabaco- 

Son epiteliomas espinocelulares de globos corneos. Es--

tos son los mas frecuentes, comienzan a manifestarse cuan-

do los tumores han adquirido algún tamaño- El. Primer  sínto 

ma es sensación de molestia, hinchazón en la garganta, uni 
lateral, que aumenta durante las comidas, con rePercull6n 
en el. oído. 

El exámen faringeo se realiza encontrándose una masa --
prominente dura, 6 ulceración de bordes irregulares indUra 
dos. Cuando la neoplasia se inicia en una cripta amigdalar 

el primer síntoma es la adenopatía cervical, con dolor mí-
nimo 6  intenso e  irradiaciones auriculares. La 410r000 se 
agrave, sialorroa y encostomto, 

A voces puedo aparecer une masa en Corma do coliflor so 
brounaamplia hose Indorodn 6  inrIdtroci6n di fusa, dura Y 
leñosa do la glándula+ Gil aporiol6n de trismo os ointomáti 
en do prop0x00$60 0 la pnrod farlawon y el MéAchl0 pterigol 
deo, In ndennuntfn 08 frecuento. MI tratamiento (101rhalc0, 
rodinternpin compinmentarin, 



CAPITULO VIII 

AMIGDALECTOMIA 

VIII.1. Indicaciones 

Habitualmente son las siguientes: 

Anginas recidivantes, especialmente en niños, con repercu 

sión ganglionar cervical, dolorosas, febriles y Prolongadas. 

Los afectados tienen amígdalas rojas, tumefactas, con pare--

des faringeas irritadas, cubiertas de mocolms y  febriculas - 
inmodificables por tratamientos Mdices adecuados precisos. 

En la infancia, el linfatismo es propicio a la instauración 

de las infecciones linfoganglionares. 

Las repercusiones a distancia, como la nefritis y los seu 

doreumatiOmoa infecciosos, son indicaciones, Pero mo es peno 

do agnde, precedido el acto operatorio de tratamiento médico 

(antibióticeS y Vaounoterapia) una semana antes, que se prolon 

gerb en 01  postoperatorio por lo monos do ocho e diez días en 

do0is altas, La indioaci6n es  terminante cuando 10  nefritis - 

se ha curado doSpn60 do anginas, tiene recaídas al producirse 

nuevas manifestaciones anginosas# La amigdalectomía es inefi-

caz o incluso peligrosa cuando existo una manifiesta insufi-

ciencia renal,  

Como indio oton o do ordon loen' ,  Adornito do 100 Proo0000 
onajnomoo citados, figuran 4,400000 porto tntroototgdolorool 
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amigdalitis caseosas que determinan cacostomía y molestias 

dolorosas regionales permanentes, con exacerbaciones fre--

cuentes. 

VII1.2. Contraindicaciones 

Se clasificaran varios grados: 

Absolutas.- Son los  estados discrasicos sanguineos (heme 

filia). Alteraciones profundas  del estado general cualquie-

ra que sea la causa: tuberculosis, deabetos, nefroPatfas e-

volutivas, hipertensión arterial esencial. Antes era desa-

consejada en la vejez, pero pueden operarse sujetos robus--

tos, con buena contextura orgánica, sin antescedentes pato- 

lógicos importantes. 

Temporales.- Conviene esperar pasada la edad de tres anos 

siempre que no existan evidencias de posibles graVos compli-

caciones renales en primer término. Convalescencia de enfer- 

medades graves y  estados  de  desmejoramientos orgánicos. Fati 
gal  enflaquecimientos inexplicables. 

Pasajeras,— knginas y estados cotarroles y gripales. De--

bon esperarse do tres e cuatro semanas despuós do haber dese 

Parecido la fiebre* 

Es obligatorio suprimir la «Poción gingivodontaria* Ex- 

tracción do molares cariados y raigones* No oPornr on 4)0000 

do epidemias* 

01  Periodo mostrunl p0 una contrnindicación por favorecer 



las hemorragias. En los tuberculosos curados debe de super-

visar el neumólogo Y Proteger al paciente pro y PestePerate 

riamente con los medicamentos apropiados a ésta enfermedad. 

Para los  cantantes, la extirpación Puede Producirles cam 

hios que Pueden ser definitivos e irrecuperables. 

Cuidados PreoPeratoríos 

Exámen de sangre para investigar tiempos de sangrla Coll—
gulaci6n, tiempo de protrombina, bemograma, tasa de hemoglo-
bina eritrosedimentación en los reumáticoq 

Comprobación de las temperaturas matinal y vespertina 

por lo menos cuatro días antes. 

Indicar la desinfección nasal Y la faringes. 

La operación debe realizarse siempre en c/inicas que cuen 
ten con  los medios para prevenir accidentes pro y Post°Pera—
tortos. 

hP0Piteliloci6n debe durar un minimo de 24 horoml  con 

estricta v1Rilouele módica Y culdodos vonorn10m* Doho obior 

verse les Pesiblo0 hemorragias 0001mideem lereettlest que 

pnodon llognr e estados otormont00,  

On adultas la n rv nei6n se  Prortieo moollimlmo nolo 

nesi así n Joco', Poro os mejor ornar Por lo onostomin convro 

Yo qua os uno onoror 6n m1114  mtlinclo nl sin  ilrisnq Y Por lo 

i:nnta do motor Or006st lee' 
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La anestesia general prevalece en ventaja ya que prodq-

ce una correcta seguridad ya que los medicamentos vasocons 
trictores solo producen hemostasias transitorias y Pér01--

das sanguineas molestas después de haber cesado su efecto, 

lo cual no sucede con la anestesia general. 

La adenoidoton silectomía, practicada bajo anestesia ge 

neral con ihtubaoión naso-u ProtiTqueal, posee las siguien 
tes venttli4s: 

a).- total hermética exclusión de las vías respirato—

rias y asistencia de la respiración durante toda la opera-

ción. 

Control del stress quirórgi"e 

c).- Comodidad y seguridad, conjuntado con la tranquili 
dad para actuar él cirujano. 

d).- Esuláa 6 nula deglución de sangre y ausencia do stó 

mitos postoperatorios. 

e).- Apacible recuperación postoperatorio disminución 

de la odinafagoa 

r) 	Acortamiento del lapso de dootriznet6n# 

VIII. 4 ► Tecninnn Quirúrgicos 

Existan varias tnentenbil  nora nrinrInolnivnto nn h«nang 

on In do dis000l6n y omplon 	ngo dv niOMIWP ', In m11110. 
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tina, b método de Sluder. 

On la tecnica por diSección se principia por deprimir la 

lengua con una abatelenguas para poder tomar la amígdala - 

con una pinza de garras. 

Pinza" la amígdala se tira suavemente de ella para sa— 

carla de su lecho y hacer resaltar la linea de seParación - 
entre ésta y el pilar anterior. Conseguido ésto, se practi- 

ca una insicci6n precisamente en 6sta linea de separación, 

iniciándola en el polo superior de la amígdala al que con--

tornen y desciende por el borde del pilar anterior, hasta - 

Poco antes del polo  inferior de la amígdala; dicho corte se 
efectua con el bidturi especial para amigdalectomias y ohar 

ca solamente mucuosa. 



Por Este 'ojal se introduce la punta de una tijera espe- 

cia] Para Practicar disección roma y  ennuclear la amígdala 

siguiendo el plano de desPegue de la fosa tonsilar Y librán 

dola de las adhoreacias por cortes de tijera. 

Se continua la disección basta separar  la Parte Princi--

pal del cuerpo de la amígdala y  se encuentra la inserción - 

del peqUefio Músculo amigdologles° a la  altura  del teiide lin 

foide interamígdalolingual. A continuación se diseca la mu--

cuosa del  pilar posterior lo mas bajo' posible, para dejar 11 

bro el PediculoaMigdalino,  Zn 6sto momento so encuentra la 

amígdala libre, solo detenida por su PedícUlo. Para cortarlo 

se emPlea el amigdalotomo de TYdi 0$ del cuAl 111°  Poso el ase 

Por el extremo libre de las remas do 10  Pinza de los gorros, 

lo cine tiene uno do los ojos abierto Para facilitar la entra 

da do diono asap 

2/ 1114° dol 010mbro so bajo  bosta  lo porción mas infarl.or 

del Pedioulo y so baoo funcionarfuncion r ol. aMtgdolotomo  para 	
lo 

ner al podioulo# 
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Amigdolatamo da TYding. La amígdala ho sido anudando 

y se pasa el asa de alambre - 

para cortar su pedículo. 

Se tapona el 16culo con una torunda de gasa y se proce-

do a extirpar lo otra amígdala. Cuando so ha hecho, me ta 

1~0  el 16oelo y so revisa al primero para ver si 00 songra; 

si hay hemorragia so pinza» los vasos que sangran Y so ligan 

por tronsfixión; lo misma maniobra so hace un el segundo r. 
lóculo. Por ningun motivo so dobo dejar un I6oulo sangrando. 

La amigdilleotomin por in toonien do guillotina. os mas 11  

otl do realizar, mas rhpida y menos tranmAtlon, Wn eila so 



Amigdalotome de Sluder 
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emplea el amigdalotomo de Sluder. Hay múltiples tipos de -

éstos aparatos, de cuchilla roma, (11 afilada y doble cuchi-
lla. 

Los de cuchilla roma, llamados tambib hemostáticos, pro 
vacan un machnonmiento de los vimos, efectuando asi la hemos 

tesis. Los de cuchilla afilada, naturalmente efectúan un cor 

te mas limpio, pero con la desventaja de mayor hemorragia. 

Los de doble cuchilla no brindan mayores ventajas que los an 

torloroo tienen unqécuchilla afilada que corta una parte  de 
la amígdala y la otra romo, 6 ~romo, que acaba de hacer - 

el corto do la hemostasis. Cualquiera que son el tipo do gut 

llotinal  la tócnion do empleo 00 la misma, Se principio per 

apoyar los bordos de In ventano contra los pilares, do tal 

mora que al hacer prosib contra In cara interna de la ra-

ma ascendente do la mandibuln, so provoque la ovorsi6n do la 

amigdaln por In ventano del nmigdalot0m0. Al hacer deslizar 



la cuchilla de la guillotina, l a amip:dala se extirpa limpia 
ráldamente. 

Emplea del amigdalaiama da Slader 

Para ronlizmr Jr nmIgdnInntamin. 

Cama en  30a aagaa antnriorom u' tnponnn Inm 16001011 r%nrn 

Incer homootasim, 	al saawrn alit(in vngo so pinza !, Mas 11 T0  
Par tranarixi6op 	ProlOedImionln lione enw) 	tobt I n  ro  

Ptd0/0 



En los niños siempre se practica la amigdalectomía se de—

be de hacer adenoidectomía y si se pudiera hacer facilmente 

la remoción de todo el tejido linfoide del anillo de Weide—

Yeti, se haría. 

La adenoidectomía se puede efectuar con cuchillas ó con 

el adenotomo de La Force que tiene la ventaja de controlar 

la profundidad del corte y recoger la masa adenoidea de la 

canastilla. 
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La intervención es sencilla, basta introducir el adeno-

tomo abierto, por detras del velo del paladar y apoyarlo -

sobre la pared posterior de la rinofaringe, lo mas alto po 

sible y hacer deslizar la cuchilla del aparato para ectir-

par parte de la masa adenoidea. La maniobra se repite va--
rias veces, primero por la porción central y luego en las 

laterales, secando y revisando la pared faringea para tener 

la certeza de que se ha'removido todo el tejido adenoideo. 

Se tapona la rinofaringe con una compresa de gasa para 

hacer la hemostasis. 

Por medio de aspiración se limpia la faringe y cuando ya 

no se advierta la presencia de sangre, la operación ha ter-

minado. 

Colocación dol m'uno omo do Lit Poro(' 

sobro la masa linfoi o• 
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Lo adenoidectomfa practicada con cuchilla es mucho mas trau 

matica. Para hacerla se introduce la cuchilla por detras del - 
velo del 'paladar lo mas alto posible y aPoYándoll sobre la pa 

red posterior  de la rinoraringe, se desliza sobre :ésta el filo 

de la cuchilla de arribe haeua abajo, describiendese un movi - 

miento circular. Se repite varias veces ésta maniobra por la 

Pared feringee desPu6s de ello se hace la hemostasis. 

Existen distintas formas  de hemostasill la de Pinzado, la 
detaponamiento por medio de gasas . .y a mas segura y eficaz taponamiento 	 las  
que es la ligadura de vasos sangrantes con el nudo de Peack- 









CONCLUSIONES 

Todos aquellos profesionistes que hemos seguido la rama 
de la medicina y que comprendemos que es una ciencia doma 

siado extensa para poder abarcarla en lo que respecta a -- 

Práctica Y estudio, que en una vida seria imPosible demi 
narls; debemos de ser los receptores del máximo de ésta --
ciencia. 

Después del desarrollo de éste tema, me dirijo a todos 

los profesionistes que hemos dedicado y encausado nuestras 

vides al bienestar de la salud. 

Tenemos que ooMPrender que como médicos generales, den 

tistes, homeépatas, etc., todos vamos a una sola meta, la 

cual es una Vida plena de salud. 

Pero cabe  oomPronder que ellmédieo general tiene que roa 

lizar tratamientos que conciernen al dentista y  Viseeversa 

6  so° que cualquiera que sea nuestra esPeetalidadl  no debe 
mos marginarnos en nuestros eonoeimibilintos. sino que haY -- 
que enrtqueeorles junto con las teenicas practicas que en 

doterminodo momento do emergencia Pedamos aPltear. 

A los Dtruinnes Dentistas me dirijo ahora) y  siendo mi 

mas sincero destto que dospuós de oory  y  oomPreodorl anal 

zondo lo Atil quo 	 conocer.10 orotoringo, exista en lr 

postreridad algAn dontisto sediento do evolución Protesta 

nl, Par alguna omorgenoia te extirpación do los amisdala 

6 adenoides 6 algo quepienso que 	 ntt f pió» m 

nodo de un hunano quo os In de 1 nlvor una vida Por 
dto 6 

	

	temprano y acertarlo de un ottneer amlicdnlar 6 

6 tuberoulaai 0 
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