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PROTOCOLO

Todos sabemos que desde la infancia, cmpiczan a mani-
festarse las primeras ideas de lo que en un futuro desca
mos, y con ésto nos proycctamos en el tipo de relacién y
ambiente social cn el cull nos vamos desenvolviendo y cs
ans{ como todo lo anterior, aunado; se traduce en la voca
cién por una carrera profcsiohal, en la cufl se refleja~
rh todo el potencinl creativo de nuestra imaginacién.

Por todo lo anterior elegfi un tema que no se ha consi
derado propio para el odontdélogo y que o la luz de la me
dicina'prcvcntiva contemporénea, y estimando nuestra es-
trecha relacién profesional con cl hroa en cuestién, que
se refiere al estudio terapéutico y quirurgico de las pa
tologfas orofaringeas, el dentista en ocasiones es inca-
paz de determinar un diagnéstico y tratamicento acertado
teniendo que recurrir o otro tipo de especialistas, pesc
n que solo se encuentra a unos milimetros de distancia -
de lo que diarinmente observomos y tratomos, ademhs, cn
no pocas ocaglones dichos especinlistas se encuentran muy
lejos de las Arens rurnles en donde pudieramos iv a ejer
cor nuestrn profesién,

Es un heeho que ojercemos una especinlidad en hoen, =
estimo que os nuestrn responsabilidad aportar nuevos co-
nocimiontos nl odontdlogo, permitiondole nsf, amplinr su
campo do needdn parn enlnznrlo como verdaderos investign
doros y torapbutns y nsf, do 6stn manora, lograremos la
unibn con todns Lns ramns de Ln modicina por up osfuerazn
convergonte de intoligoneias y voluntndes, Por otra parto,



ésto se enfoca al auxilio de 1a microbiologfa y virologfa
que han aportado el conocimiento de la gran variedad de

microorgani smos saproffticos de la flora bucal normal, —-
Los pntologfas orofaringeas son consccuencia del desarro-
llo favorecido cn determinado momento por las condiciones
normales para dichos microorganismos, ya que el medio es
todo y el microbio,lnudn; aparcciendo asi{ una gran canti-
dad de padecimicntos denominados faringeos, bucofarfngceos.
de vias;rcspirﬂtorihs altas,etc. Todo hasado en el espe--
cialista quc sc enfrenta a ellns, puecs cs innegable, que

las demhs patologfas no esthn divorciadas de las farfn---
geas, sino asociadqs’en muchos casos como una sola enti-—
dad patoldgica, o bien, manifestarse como insipicnies de

una infeccién nguda,‘pnra llegar a constituirse en un gra
ve padécimiento cp6nico.~A bste tipo de padecimientos ol
Cirujano Deniista los denominn cstomatolbgicos; de ésta -
variedad sop oxclusivos'a tratarse los que sec asientan en
1a cavidad farfngea, como es la gran gnma de padecimien--
tos de anginas, pilares y conexos, y su estrecha relacién
con‘la cavidad oral, su techo y su cavidpd laringonasal,

Considero que en los planes de estudio para Cirujano -
Dentista en la Universidad, asf como en 1o prheticn, no -
se d& la suficiente importancin n los problemas esiomato-
16gicos puros y de otorrinolaringologfn por sus roelnoio--
nes, sin invadir o nivel torapbutico noriz y ofdos, y/o -
problomns dermniolégicos con monifustncionns on cavidad -
buenl, tratndos a) mismo nivel nue el Nermatblogo, como -
el herpes simple y ol zostor,

Para In realizocibn de Gstn toesia, me huso on que nlgy
noa otros paiesos como, Fxpofing Argentinn y Alemnning oxes
thn eapned {ndosy, Yos Odontdlogos, papn realizar nmipgdnlog




lOm‘Nw, y“dc“trntur Farmucoiémlcamontg.bonmo ol dormat6lovu

5O, nlguno tipOh e horpes antes moncxonndos.

Hoy.en ¢fn,- lns -personas. rcc1b1rin1 mejor atonc16n mé-;

y 81 tnnto al’ CLPUJOHO'_entISta__ 0 ol Médlco »

plfprhn su'f gnpione como mIOMbPOS\dc lns prof031oncs”

médlcns en. oqtrcchn un16n como una consecuencia de los -
) o eaerciera una meaor

Idlcn




INTRODUCCION:

vTongo yamos ' a ver

que. ya aprendi a leer 'y a contar,.
Tengo que ‘ya nprendi a oscribir,-
ya pensar,:ﬁﬁ

Para poder reallzar ésta Tesis, fué necesnrlo investi~-
. gar el significado de ‘ésta pnlabra, que es‘en sfntesis —=
el estudio escrito que el aspirante al tftulo de doctora
sU- B-- :
probacién", ”

Después del anblisip de 6stas palabras me sonti mas sev;
guro do 'ln ‘aceptacién del tema de &sta Tesis "Patologfas

fuera a-

coptada, yn que no se relaciona del todo con lo tradicio-

nnl en . Odontologia, pero fié mayor mi- estimulu Al rovisar
;vnrins Tosis de distintas facultades, encoptrandy nue la

trillndoy sin ningn tipo de oportneién,
ple rosﬁmen que on rcealidad no heneficiarh como 1ibro do
consulta,

Lo quo on tiompos antoriopos y nhorn osth pnaando 0B =
Mo eada’ gonoracibn tomn oonoianoin do af mi ama y PONBHs
mo# que nuostPa bpoon y momehto om trascondentn’y fue paw




sarh a la historin.

Otras gcnernclonos si encuentrnn su renlxdad 'y camlno
aporp1ado a. los 1mpulqos, 1ntroduclendo cnmblos para. que
i_f-humanldad-progreqe° ex1sten otrns que equlvocan_cl ca

"presente quo vivimos.

;Las patologias que encontrnmoa cn ororaringe, comun--,

éstos son arrnstrados pop medio do la dogluoi6n hasta ol

,aparato digestivo, lo mismo sucede con vl aparato. rpspi-,
r Tio, ya que- con lag i“halncionos constnntcmonto esta

mos pegogiendo bncterins, Todas bsias hoctoping y. micro-

organisnos dohen ser detoctadon 3f'¢t¢nor BU onminge, an-
tbs do oroap enformedndes grﬂ\us, nvitnnuu Gsip avaneo =

nunstrna dercnsns;y anticuorpos del orgnnlamn hunoney en
0 1A {gdnlas que son lnﬁ'primnrnu on eaplop éﬂtﬂ'lU»

rronto 1nfnccloso, por- 1o que nos inlurnan sohor. hnmtn "

quo gvndo dohen mnnlonnrau on unn puvsonn, hnntn KO OXe

tirpadns, tamhién rncnnocor y teator todo tipo do enfeps

»mpdndua cnnlrnlnhlun poy o) Oduntﬁlnpn v) nvnlnrlnuu Vo
e ndo romitir 0} espocinlinln on Pati v,




Deseo que con ésta Tesis, ¢l Odontdlogo en su préictica
diaria aprenda a diferenciar y troetar casos leves y en o-
casiones ‘colahorar en tratamicntos de enfermedades graves,
que también esthn dentro de nuestra profesién aprender a
detcctar amigdalitis, faringitis, cfincer y sffilis en am{

dalas, clc., como comunmente lo hacemos con abscesos api-
cales, quistes, caries, ctc.-




CAPITULO X

FUNCION DE LOS MICROORGAVISMOS EN LA LTIOLOGIA DE
LA L\FERMEDAD OROPARINGBA. “

I.1. Flora Bucal

cavidad. bucal, ya.gue ‘todo éste. conaunto ‘es._par-

te integral de nueqtro organlsmo, ademés la cavidad bucal?
es el medlo por el cuél ‘el hombre

que:v rian en’ B grado de infecc16n,

Lo’ cavidad buecal es estéril en el momento del" nacimien\
to, pero entre lns seip y' diez horas se establece una flos
Los anaorobeos Aaparecen en B

de-1n erupcifn de los dientes, y en el cien por ciento de
las boeas cuando aparocnn los inoisivos, Con 1a edad, au-
jmontan los anacrobeos, pere los de tipo- facultativo Bleem
guen’ predominando numepricamente, Asi mismo, en:la bocn hay

,Drotozoos como Entomaocchp gingivalis y Trichomonas tennx
y on algunos. onB0A yirus,

Ln mnyorin o lne bactorins salivales provinnan ol e
dorso do 1o longun, do! ‘cuhl son dosprendidas por ncoibn
mocﬁnion; cantidados menores vienon del resto do lne mome
hranas buoalon, Ln poblncidn miarobinnn bucnl os rolntiva




diferentes momentos en una misma zonaj la cantidad de mi
croorganismos aumenta temporalwentce durante el sueciio y --
decrece despues de las comidas § el cepillado. La flora -
bucal también es afcctada por la edad, la dieta, la compg
sicidn y velocidad del flujo de la saliva y factores gene
rales1.

Puesto que la saliva sirve de medio de cultivo y medio
ambignte constante de los microorganismos bucales, nfecta
o su actividad metabblica y al estado de los tejidos buca
les. |

La saliva es un 99.5 % de agua y un 0.5 % de sdlidos -
orghnicos ¢ inorghnicos. Esta saliva ¢s vertida a la hocn
por tres pares de glindulas: Pardtidas, Submaxilares y --
Sublinguales. El proceso seerctorio de éstas sc encuentira
hajo un control nervioso, la estimulacién de la inerva---
cién parasimp@tica porduce una sccrecibén profuse de sali-
va acuosa, los alimentos causan )o sccrecibn refleja de -
la saliva, &stn sccrecidén se condiciona facilmente en el
hombre, por medio de la vistn, olfato y adn unn iden de -
algln alimento,

La saliva puede servir de vehfeulo pnra excrecibn de -
clertas sustancins (nlecohol, morfina) y ciertos iones in-
orghnicos como e)l potnsio, calelu, bicarhonato y oipres o-
Lementos, La saliva también ox Yubriconte, humedeco los ~
n)imentos,

Nontro de sus enmponentes orgfnfens encoptramn s glugo-
protefnns, albtming sOrien, grmnglobulinias 3y earhohtdpi.
tor, ndemhs In saliva contione bibsido de varbono, onfeos
no, nitrdgeno ¥ un sistomn emortigondm de hicerbonntos,




25 importantc cn orofaringe la funcidén salival ya que
éstn contiene ehzimas como la hialuronidasa, lipasa, ca-
tacasa, peroxidaéa,‘colngennsa y algunas otras, las cué-
lTes en los elementos de la orofaringe aumentan las enfer
medades. En el contenido salival existen factores antimi
crobianos como es 1a lisozima, la cuhl ejerce un efecto
1ftico sohre los micrococos, sarcinas y contra la mayoria
de los microorganismos transitorios.

Tamhiln se han descrito factores que inhiben el crec1
miento del bac11o de la difteria, el lacto ba01llus ca~—
sei y mutinas que conv1erten en no patégcnos a determlna
dos mlcroorganismos patégenos. Existen también gamma glo
bulinas capaces de desarrollar act1v1dad de anticuerpc.

De los muchos elementos cn saliva se idéntificprpn_yg
rios factores de coagulacién (VIII, IX, X, PTA, hageman)
que aceleran la coagulacién de la sangre y protegen las
heridas contra la invasién bacteriana, También incluye -
vitaminas como son: la vitamina B12, Tiamina, Riboflavi-
na, Nincina, Piridocina, Acido Pantoténico, Biotina, Aci
do Félico, vitamina C y vitamina K. Los leucocitos y cé-
lulas escamativas formon parte de la saliya, éstos vo---
rion on su nfmero segfin la persona y la hora del dia,

Bl contenido do la flora hncterisna huenl, fluetlp ==
tombién toda 1a vida, y afin de un dia n otro, Ademhs, o~
xiston gran variodan entre contenido bactoriano do las -
personas, asf como entre los diferentos sitios de la en-
vidad buenl, Numoricomente, los microorganismos mos numg
rosos do la ocavidnd huenl son los estroptocncos no homo=
1{iicon, Los oatreptococos hemolfticos y nnnorobeos tam-
hién oxisten, pero on monor cantidad, Lok signientos mi-




croorganismos sicmpre sc¢ encuentran en la cavidad bucal:

Veillonella (diplococo annerdhico gramnegntivoe) difte
roides facultativos y anaerobios grampositivos (Coryne--
bacterium, el bastén gramp051txvo nerobloformn 20 % del
grupo difteroide bucal) estnfllococos, incluyendo la ce-
pa dorada' lactobacilos (b]ﬂStOﬂCh grampositivos relacio
nados con la caries dontal), nctxnomlceq (microorgani s——
mos anacroleos rgjamcntOSOh) cspxroquetns anacrobeas: lec
vaduras (suélen ser llamadas condida albicans, cl micro-
organismo causal de la monoliusis), protozoarios y virus
(tales como herpcs simplex) proteus, clostridios y micro
bacterlas suelen ser encontrados en la cavidad bucal co-
mo contaminantes, asf como muchos microorganismos transi

torios.

El surco gigival, arrugas mucovestibulares, fosas amfy
dalares, bolsas periodontales, encin pericoronul, superfi
cie inferior de puentes, prétesis parcinles y totales y -
otras ériptns patolbgicas nanturales, proporcionan unp me--
dio ambiente conyvenientu para la acumilacidn y proteceldn
de bacterias, asf como para Lo produecibn de toxinas § cn
zinns,

Dentro de ésios olementos las célulng une son desheeha
dns al interior dol opganismo por medio de La dogluckfn -
on grondes nimoros, don papidamentiv repuostons, cpleu)np-
dose la velocidad de reeambio de Las cblulas de I mueosn
es e uno n tres dinas y 1a seercctbn de protefnas n 1 -
Juz del intestine, dehida ol deshecho eolulne ge hn enlen
Lado que Jlegn a 30 gms, por dfn,



En condiciones normales, las diversas bacterias encon-
tradas en la flora bucal no provocan cnfermedades y suc--—
len subsistir en equilibrio delicado dentro de la cavidad
hucal. Este cquilibrio puede ser transtornado por la simi
micién de la resistencia del huésped 6 por un aumento del
néimero y la virulencia de las bacterias.

BEn éstas condiciones, pueden presentarse infecciones -
localizadas o diseminadas,



-6-

I.2. Cultivos

Los cultivos hacteriolégicos, son-utilizndos para idén—-
tificar a los distintos microorganismds"y.determinarjsu sen
sihilidnd a los agentes dntimicrobianos, ya que varia el me
dio nccesario para el 6ptimo desarrollo de los leQrSOS mi-
croorganismos. Se tiene que. estudlar el tipo de. medio de ==
cultlvo que vn a ut111zarse, por cjemplo: el bacilo tubercu
loso ) los hongo= rcquloren medios especiflcos, Y. ademés se
neces ita un tiempo con31derab1e para que éstos microorganls
mos crezcan, cllo puede retrasnr la instituci6n del trnta—-
miento adecuado, Una vez que se ha identif1cado el agente
patégeno, se rcgomicnda.quc se investigue su sensibilidad a
determinados agentes microbianos. |

En distintas especialidades dentro de la medicina es in-
dudable que el préctico requiera en ciertos casos de infec-
cién los cultiyos de bacterias y de hongos para ideptificar
el agente causal de determinada enfermedad, Para hacer cul-
tivos de lesiones sospochosus de candidiasis existo un me--
dio. (Squibh-Pagano—Loxin) que puede utilizarse en el consul
torio dental a la temperatura ambiente, Los muestras de o--
tras lesiones se pondrfn on up medio ex-profeso para el —--
tponsporte (Stuart's Transfer Medium) y se remitirfn a un -
Lnhorntorio clinico para sh cultivo e ldentificaeibn,

Dehemos tener en cuonta la posibilidad do coptgminacién
on La muestrs tomadn, por si so llegn o ohtener un resultin-
do ipusitndo, on cuyo caso hay aue proeoder n un NUEYO culw
tivo,

Ha existido clortn controvorsin ncorca do los pruchas do
eultivo, lns pruechas de cultivo no son tan folibles como nl




gunos autores afirman, las mayores tendencias de los cli-
nicos inclin&ndose a las pruebas positivas falsas y nega-'
tivas falsas pueden rectificarse mediante la esteriliza—-
cibn apropiada y las técnicas asépticas.

Los cultivos utiligzados correctanente, pueden propor-
cionar beneficios marginales, tales como saber cuando se
debe de realizar 6 no la amigdalectomia, tanbién como un’
método para vigilar sistem&ticanente la técnica aséptica
del operador y un medio para resolver algunos proble-as -
clinicos. Un sinple cnltivo proporcionaré al operador los
conocimientos que le pernitir&n reconocer la causa del —-
exudado y podr& ahorrarle considerable tiempo y angustia
al tratar de adiyinar el tipo de 1nfecc16n e inpartir un
plan de trataniento adecuado y en el menor tienpo posible
para beneficio del paciente; de ésta forma nos eyitaremos
algunas dudas que gracias a los cultivos resolveremos —--

rontamente tales comos lAcaso el agente infeccioso eg —-—
uno de los microorganismos resistentes, tales como pseudo
monas & enterococos?, {Qué antibibticos resultan mas efi-
caces para un 1nfecc16n aguda 'dada?. Los cultives prima--
rios pueden sor empleados para siembra cn placas y prue~+
bas de gensibilidad para poder emplear antibibticos apro-
piados que hen demostrado efioacia en campos especificos

y no reocurrir a los flrmacos preferidos on forma irracio-
nal,

Hay gran variedad de métodos para la obtencibén de oculw
tivos, moncionaré una thonica sencilla que el propio den-~
tista puedo realizar dontro do su consultorio sin tenor -
gue recurrir a mingln tipo de aparatos complicados. La ==
Téonica do oultivo em simple y econémica, En el comercio
oxinton medios 1iquidos ya preparados on tubos, y tanbién



pueden adquirirse en polvo, 1o cull es mas econbmico y
lucgo se disuelven en agua destllada y se distribuyen en
tubos de ensayo que se someten a la accibén de la autocla
ve siguiendo las instrucciones de la casa preparadora. -
Para uso corriente cn el consultorio dental recomendamos
el medio de tioglucolato liquido porque permite el desa-
rrollo de un ampli espectro de aerobios y anaerobios. Pa
ra recoger el liquido del conducto se usa una punta de -
papcl estéril que lucgo se dcposita aséticamente en un -
tubo de cultivo que se incuba a 37°c durante cuarenta y
ocho horas. Se pueden adquirir estufas de pequeilo tamaiio
que prestan un buen servicio 6 las puede fabricar uno -
mismo sin gran dispendio.

La aparicién de colonias en el tubo de cultivo impli-
ca la existencia de una infeceibén intracanalicular y pe-
riapical e indica que hny que proseguir el tratamiento -
desinfectante, Muchos consideran cl cultivo como un méto
do optatiyo cuando el tratamiento se ha desarrollado has
tn el punto en que el paciente no tiene molestias, ya --
que los signos y sfntomas clinicos proporcionan un cua~--
dro bastante prbciso del estado de los tejidos. Con todo
ésto, el terapbuta prudente no competerh su diagnbstico
y tratamiento hastn conseguir un cultivo satisfactorio ya
son positivo 6 negativo,



I.3. Antibiograma y Otros Estudios

Blyantibiograma es sumamente Gtil cuando hay que ad-
ministrar un tratamiento antibibtico general, especial-
mente si los gérmenes causales son resistentes a los «-
preparados de uso cqrriente.

Para llevar a cabo un antibiograma se debe de utili-
se incuba a 37°C para producir una poblaci6n bacterianq
como sabemos, los antibiograms son una prueba para iden
tificar, as sensibilidades de los antibibticos a deter-
.minados microorganismos. La técnica se realizaré sumer-
giendo una torunda de algod6n estéril en el caldo de cul
tivo exprimiéndole el exceso de caldo, Se inocularé en -
una placa de vidrio la torunda froténdola suavemente en
tres direcciones y se deja secar de tres a cinco minutos
antes de aplicar sobre la placa de vidrio pequefios dis--
cos con antibiéticos. Con unas pinzas de curacién esté--
riles se presiona ligeramente sobre cada digoo para ase-
gurar su contacto fntimo -con el medio de cultivo, Las --
placas se incubpn antes de treinta minutos, preferente--
mente en el momento,

Se determinen los resultados despuds de incubarlos to.
da )la noche 6 a las 24 horas. 81 se requisron resulindos
rGpidos, podrén determinerse los difmetros de las zonns
después de seis u ocho horas de incubncibn, 6stas se mo~
dirhn por abajo de la placa sin quitorle su cubierta,




- 10 =

Biopsia.~

Cuando la historia clf{nica, aspecto clinico, y compor-
tamiento de una lesién hacen dudar de su naturaleza, § ~-
que queremos confirmar alghn juicio clfnico, serf necesa-
rio realizar una biopsia. Deberé practicarse una biopsia
siempre que exista alguna duda sobre una 1esi6n, por pe--
quena que parezca. Este estudio puede ser de gran utili-—-~
dad ya que nos proporciona informacién acerca de los teji
dos epitelial Y conjutivo, indica si una lesién es benig-
na 6 maligna, y revela la extensién de la lesién 6 enfer-
medad. Seré fitil para instituir el tratamiento, ademfs-de
que su resultado pueda indicar que no es necesario ningﬁn
tratamiento, ¥ que hay que utilizar una determinada tera-
péutica 6 remitir al paciente a otros especialistas. Las
técnicas de biopsia son sencillasg, répidas y ‘relativamen~
te indoloras, deben de formar parte de la capacidad diag-
nésitica del Cirujano Dentista.

Para realizar una biopsia tendremos gue anestesiar la
regién, si es posible por blogueo, Evitaremos la infiltra
oién directa de ia zona en la que se hara la biopsia, De
no ser posible la anestesis por conduccién, se infiltrarh
alrededor del sitio de la biopsia evitando que la lesién
go deforme,

Una lesibn pequefia (superficinl de unos 8 milimetros
do dibmetro) deberh oxtirparse completamente, obteniendo
osf materinl suficiento para el patélogo.

Bi la losibn ow domasindo grando para extirparla copes
plota, extirparemos una oufia do tejidos de unos cuatro mi
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‘1fmetros de ancho y gencralmentc no menos de cuatro mili
metros de profundidad. Si un tumor 6 una zona de lesidn
extensa varia de aspecto en difercntes regiones, rcaliqg
remos biopsias'mﬁltiplés, las muestras se colocaran cn -
frascos con formnlina neutra al 10 % . ol conoclmlento -
'de la orientaci6n de. ln mucstra en la boca con. frecuen-—
cia ayuda al pnt6]ogo a interpretar las modlficuclones -
histicas.

Citologia.~

La c1tologia exfoliativa oral cs en la actualidad una
técnicn de dingn6st1co acreditada. Debe de utilizarse co
mo oauxiliap de 1n biopsia, mas blen que ‘como sustituto:;
de ésta; un diagnéstico citolégico de carcinoma requiere
ser corroborado por diagnéstico histolégico (biopsia).

Existen varias circunstancias en las que son ltiles -
los métodos citolégicos:

1,~ Cuando se ohserva la ovolucibn de una lesién du--
rante cierto periodo de tiempo, los hallazpgos en una we-
muestra citolégicn puedon acolerar 1n decisifn do practi
car unn hiopsin y roducir con ello el rotrnso del trata-
miento,

D, Cuando so practicn una hiopsin por incisibn on ==
unn losién amplin 6 oxtornn, cabo utilizar la oitologin
parn oxaminap muosiras do cblulns do otras zonns do la =
losibn no incluidas on la biopsia ,




Una hiopsia mal hecha 6 de un punto donde no hay célu-
las cancerosas puede~ofiginar un diagnéstico negativo fal .
so. El exfmen de una muestra citolégica realizado simulta
neimente con'laVbiopsin_pucde cvitar tales errores.

3.~ Las muestras citolégicas obales permiten hacer el
dingnéstico de la anemia perniciosa y de otras discracias
henfticas.

4.- La citologfa oral permite demostrar las anomalias
cromosémicas caracterizticas de ciertos trastornOS‘genéQi
cos o del desarrollo.

5.- Las muestras citOlégiCHs pueden dar el diagnbsti-
co de diversas enfermedades no neoplésticas tales como -~
las infecciones herpéticas § monolihsicas,

Unn técnica sencilla para obtencibén de extensiones ci-
tolégichs, se realizn de la siguiente manern; se coloca -
un depresor lingual u otro instrumento en cualquier bhorde
de 1a lesién, se raspa la superficie de ln lesibén con el
depresory algunos casos se obticnen mas faclilmento la —m-
miostra celular si se mojn primoro la lesibn, bien con ln
propin saliva del paciente 6 solucién salina,

veces o8 necogario ropotir el frote dol instrumento
papa obtoner una muestrn adecuada, 531 se produce algunn ~
jomorpagin al raspar, ln sengre no estorba para la intor-
wotneidn microscbpicn,

matorin opido se extiondo sobro un portnobjotns
y zan fonos sobre ol mismn, ns cufiles




fijoran rapidemente sumergiendo los portaohjetos en alcohol
o .
de 957, después los portrohjetos se sncan del aleohol n los

30 min. y se secan al airce, una vez sceos, se remiten al la
boratorio fe patolopfa oral para su diagnéstico. Illay otro -
procedimicnto pero con un fijndor comercial en forma de pul
verizacidn, si se utilizd &ste método no hay necesidad de -

hacer nada mas, como con cl del nlcohol. |




CAPITULO II

EXAMEN ANATOMICO Y FISIOLOGICO DE LA ZONA RETROFARINGEA
0 AMIGDALAR.

IT.1. Aspectos Generales

Las patologias orofaringeas son importantes en la mayo--
rfa de las ramas de la medicina, porque en general las hfqg
ciones de los érganos que involucran a dicha zona repercu--
ten en ella, debido a la amplia y directa comunicacién que
por su intermedio se establece con rodo el organismo, Por - -
lo anterior,‘en ésta parte de nuestro cuerpo encontramos —-
gran cantidad de tejido reticulolinfocitario, representando
una gran ayuda cen la defensa e inmunidad del organismo.

En resumén la faringe es un 6rgano de gran importancina,~-
que se extiende de la base del cranco al esofsgo y fisiolo~
gicamente es una verdadera cncrucujada de las yias aérea y
digestiva.

Anatomopogréficamente se desplioga de la apbfisis hnsi--
lar del oceipital hasta ol vestibulo laringeo 6 borde info-
rior de la soxta vértobra cervical, continfandose oon ¢l o=
sofago,

Fislologicamente, sirve tanto para ol pnso dol bolo nliw
menticio, como del aire durnnte ln rospirncibn, posco lo fn
ringe unn forma de huse, Se hayn onsanchndn on su parte mo-
din, siendo mas osirechn on su parte suporior, v todavin mns
on ln infoerior.
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{lide de trece a catorce centfimetros de longitud; cinco -
transversalmente en su parte mas ancha y dos y medio en - -
su parte mas estrecha,

La foringe sc haya cubierta interiormente por una mucuo
st rosada e irregular, en lo que se distinguen tres parcdes
pared posterior, la cuAl es plana, vertical, y presenta cn
su parte mas alta un levantamicnfo que corresponde a la nmig
dala faringea.

Lus paredes laterales llevan en su parte anterior un re--
plieguc salpingo palatino y por delante de &1, el conal naso
faringeo, posterior de ellas, el orificio de la trompa de -~
Eustnquio,‘limitudn en su parte posterior por el repliegue -~
snlpingo faringeo que a la vez 1imitd una depresidn llamada
fosetn de Rosenmuller, Por abajo de la desembocadura de la -
irompa, se ehcucntrn el pilar posterior.

Dicho pilar, ecs el del velo del paladar, y por debajo de
61, los solientes que forman el hueso llioides y el cartflago
Tiroides,

'
. +

La parto anterior corresponde de arriba a abajo al orifi-
cio postgrior do lns fosas nosales, y n lo cara posterior del
volo del paladar y & 1la fibuln, a la epiglotis, al pri¥icio -
superior de ln Jarinpge, limitado n los lndos por los replic-
guee ardtemoepigloticos, a'la carn posterior de la laringe,
que se une o la faringe por los cannles verticales: foringoe-
Loringeos,

Lo foringo osth formadn por tros capnsr unn musenlar oxe-
ternn, otrn mienorn internn y una tercora fibrosn situpdn -
entro Ine antorioros,
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Lo capa fibrosa desempe#n el papel de armnzén 6 esquele~
to de la faringe y tienc una forma semicilindrica.

La capn wyuscular se haya constitufda por misculos de la
faringe que se dividen en misculos constirictores (superior,
medio ¢ inferior) y miisculos clevadores (ostildfnringeo y ==
el faringostafilino).

La capa mucuosn suhre toda la superficic interior de la
faringe y =¢ prolonga con la mucuosn de las cavidades que -
comunican con eclla.

Es gruesa en su parte superior y presenta on ln bbveda -
,plicgucs'y depresiones dehido a la presencin de la amigdala
faringea, La mucuosn faringen esth constitufda por un epitg
lio que en la porecidn nnterior de la nasOfnringe,recucrdn -
el opitelio de la pituitaria y on el resto del érgano pre--
senta ol aspecto dc¢l epitelio bucal., Este epitelio descansa
en un coreon de tejido conjuntivo y fibras elfsticas, on -~
domle se nlojan nlgunas pequefins gléndulas superficiales,
siendo glhndulns on rncimo‘miXtas, serogas y mucuosns,

Ln faringe esth irrigada por sangre arterial procedente
de la faringen inferior, rama de la earéijdn externn, do la
plterigo pulatina 8 raringea superior y de la palatina info-
rior. Do sus capilares salen vepns que van a formar ploxos
submuienoros, los eulilex comunicnn por arribo con Jns venns
ptorigo pnletinne, meniging y vidianns, y por nbnjo eon ol
p X sulmucaoso dod esbfogu. Los vonas Faringons corron -

carsyepsnlmente por oo eapn nosewlar y dosemboceon on 1o
ignlar Interna,
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Los linféticos de la faringe nacen de redes mucuosas,
muy desarrolladas, en las formaciones adenoideés, redes
que se gndstomosan con los linfhticos nasales, bucales,
laringeos y esofégicos.

La inervacién farlngea deriva del plexo farlngeo, cons
itituido en la cara lateral de la farlnge por el gloso fa-
ringeo, el npumogéstrico, cl espinal y el gran s;mpét;co.

En la faringe sc pueden distinguir topogré&ficamente —-
tres porciones segfin su anatomfa longitudinal de las cub-
les hablo en detalle de cada una de ellas a continuacién.

II.2, Faringe Superior

Esta porcién comprende entre la apbfisis basilar y el
velo del paladar, comunicado con las fosns nasales y lus
senos paranasqlcs por intormedio de las coanas. En los 1a
dos, por medio dec la trompa de Eustaquio, que ahi desemho
ca, esth en relncibn con ol ofdo medio y se le Llama tam-
hién rinbfaringé, nagofaringe & cavum.

Lo poreibn nasal de la faripge 6 porcibn ceffhilien s -~
sitfin inmedintamonie por detrfs de las cavidndes nnsnles
y debajo dol cuerpe de) csfennides y apbfisis hasilapr del
oceipitaly en lo parte mog anchn de 1l foringe, siendo --
sus paredes quo ln delimitan inmbyvilor excopto el yelo ~-
del pnlador por lo que afompre pormanece nhiertn Cstn co-
vidad sin altopar su formn, BEn Grtn porte de la fopringo o
nivel de la linen modin so cncuentra un cfimlo de {ejidy
Linfoideo Llomndo omfgdaln fovingen de Lusehkn, Lo wuhl
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se extiende de un receso faringeo al otro. La amigdala fa-
ringea de Luschka es normal en todo nino, pero cuando au--
menta de tqmano por adenoiditis, interfiere con la respira
ci6n nasal y ventilacién de las trompas, llamﬁndose a &sta
‘afecci6n adenoidcs, las culles deberén extirparse.

Para explorar lﬁ nasofaringe el paciente debe de ser --
ingtruido a respirar con tranquilidad por la nariz, mien—-
tras que con el depresor lingual deprxmiremos la lengua —
con ‘suavidad, a nivel del itsmo de las fauces, de tal mane
ra que el paciente continﬁe reSpirando por la nariz,‘evi~~
tando el adosamiento de la lengua al paladar blando y evi-
tando el reflejo de nﬁusea. Con 1la otra mano y un espejo -
faringeo de un tamafio grnnde y que pueda pasarse por el —-
itsmo de las fauces sin tocar sus paredes. '

Pugde principiando mirando, por reflexién en el espejo,
ln pared posterior de la rinofaringe, roconocicndo aqui el
tejido adenoidoo en ol nifio, la posible presencia de secre
clones y las caracterizticas de la mucwosa en general. In-
clinando el espojo hacia adelpnte podremos reconocer la hb
veda rinofaringen, y todovis mas inclinado, nos dejarb ver
las coonas con ol oxtremo caudal do los cornetes, horde i
hre septnl y svereccibn nagnl, n eontinuncibn o) ospoJo 80
inelina laternlmente pnra doseubrir Los pnredes lntepnlos
con Bus rodetos circundanies o \n aportuprn tubfirien y n e
los fosns dv Rosonmullor,

Unionmento o) uxhmen yutinnedn y completo daph nl abli-
dieo Ln onpnoidad de reeonveer perfectamento low eatroction
png on estado de normnlidad y de pereaterss do s opniologin,
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I1.3. Faringe Media

Se extiende del velo del paladar, al hueso hioides y ~.
forma parte de los aparatos respiratorio y digestivo. Es
designada orofaringe 6 bucofaringe. Comunica ampliamente
hacia adelante con la cavidad bucal § por el itsmo de las
fauces; hacia arriba, con la faringe nasal, y hacia abajo
con la faringolaringe',en ellas se encuent ran las amf gda-
las palatinas y la l{ngula, 6rgnnos principales que le —-
confieren una importancia excepcional, porque desempenan
un papel preponderante.

Dichas amfigdalas que recorren la faringe son una barre
ra protectora contra las infecciones.

La porcién oral de la faringe estd situada detrés de -
la boca y la lengua. La pared anterior, en su parte infe-
rior, la constituye la porcién faringea del dorso de la -
lengua, que mira hacia atrfs. Inmediatamente detrés de la
lengua, se encuentra la epiglotis, la cul pertenece a la
porcifn laringea de la faringe; pero ciertas partes conec
tadas con clla pertenecen a la orofaringe las cuhles ana-
lizaremos, La epiglotis es una lhmina cartilaginosa, en -
forma de hoha, envuelta por mucuosa, y su parte superior
hace prominencin detrés de. la lengua, Cunndo se exomina -
ésta zona con un espejo loringeo por visién indirectn, se
visualizan los roplieguos glosoepiglético medio y latera-
Yos, y vallboula 6 fosn glosoepigléticn, Lns paredes latg
rales do 1a orofaringe correspondon al espacio situado on
tro los dos pilares anteriores y posteriores, ocupado por
1ns amigdalas palatinns, las cubles sec ostudiarfn postows
riormente, La pared posterior no tiene detalles de gran -



significacién.

Flsioléglcamentc la orofaringe tlcnc un papel de vital -
1mportanc1a dentro del organismo ya que 1as vias rosp;rato—
rius‘y digestivas se cruzan en X a nlvel‘dc 1o‘orofaringe,
Estos espacios ostén abiertos para permitir el paso libre &
del aire, excepto durante luAdegluc16u'yi¢1'v6mit9.

Para examlnar cllnlcumente la orofaringe tendremos a ma-
no un- dcpresor llngunl el cufl serh colocado en difcrentes
sitios de la“pnrte mcdia_de la lengua para observar con fa-
cilidad el itsmo de las fauces, incluyendo los pilares, la
fosh amigdalina y su contenido, asi como el paladar blando.
De éste se toma en consideracién ndcmés’delrcgtado de su su
perficie, movilidad y simetria, la suficiencia bclgsiva de
la nasofaringe, que sc¢ observn pidiéndole al paciente que -
pronuncie la letra "A", repetidamente, micntras se lec baja
la léngun y se le introduce el depresor lingual despertando
el reflejo de nhusea, Un paladar corto, fibrosn, ocasiona -
voz uasal (rinolalia‘npcrta) 6 regurgitacibén rinofaringen -
tratfndose de efecctos severos.

La fosa amigdaline y su contenlido, s8i es profunin, puede
requerir parn su exhmen la retraccién dol pilar anterior me
diante un depresor lingunl, que también servirh pora hncer
presién cn 1n amfgdnla y mostrar ol contenido epiptico,

En los paredos posterdores y laternlos do 1n oroferinge
puede encontrapse scerectén de ordigen parnl, Las enenctorf?
ticos del tejide Vinfoide, propio e batn 6lnn, aon o to»»
marse en considerncién en los padecimiontor Infocefnrog,



El aumento de volimen en la pared posterior puede deno-
tar en el nifio la presencia de un absceso retrofaringeo 6
tuberculosis vertebral, y en el adulto 6 ancieno delgado,
la prominencia 6sea de los cuerpos vertebrales no debe con
fundirse con una tumoracién.

La palpacién digital es Gtil en padecimientos neoplési-
cos y puede dar el diagnbéstico en el dolor amigdalino per-
sistente cuando es producido por una apéfisis estiloides -
excosivamente larga.

I1.4, Faringe Inferior

Abarca del hueso hioides, a su continuacién con el esb-
fago, también es llamada hipofaringe 6 laringofaringe, -+e-
constituye zona‘muy especinl, por ser alli donde sec entre-
cruzan al igual gue en la orofaringe las vias que conducen
de la nariz a la laringe y de la boca al esébfago,

Su importancin patolégica no es tan destacada como las
de 1n superior y la medin, pero si{ que es preponderante, -
por radicar on éste sitio con mayor frecuencin neoplasias
malipgnas,

La poreibn laringen de ln foringo esth, como su nombre
Yo indicn, detrhs de la lnaringe y disminuye rapidamente do
anchurn de arribn 4 abhajo. Bus paredes latorales y postoe-
rioros se hallon ocubiertns por mucuosa BUAYE y N0 ProBONw=
tan particularidados do importancia, 8u parod antorior os
1n carn postorior de ln loringe y constn do las siguiontos
portoss



1.~ La entrada de la faringe y sus lfimites.

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

3.~ 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 § vestibu
lo larlnwco, la pared anterior de la faringolaringe esté re
prcsentada por la mucuosa que cubre los misculos que se ha-
llan detrés del cricoides y arlten01des, y estl 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 6 entrada del esbéfago.

El exfmen clinico 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 ¢l dedo -
fndice se emplea parn retraer hacia arriba cl labio superior
del pacicnte. Debe retenerse la lengua con suavidad y sin -
hacer traccidn excesiva para no lastimarla contra la arcada
dentaria inferior. Sc¢ instruye al paciente para que respire
pur la boca con sumn tranquilidad y sin tensibn en ma muscu
latura faringeo,

Con 1n mano derechn se insifin con sunvidad el espejo fo-
ringeo hnsta casi tocar la pared posterior de la orofaringoe,
Do 1o base de ln lengun se observa la superficie, y ol esin
do del tejido linfoide corrospondienie a la amfgdala linee-
lingual y o la vallbeula, Bn este sitdo puede encontrorse -
un tiroides linguel que no dobe confundirse con tejido line
foldo,



Latcralmente, se aprecia la simetrfa de los senos piri-
formes y la presencia de secreciones 6 de cuerpos extrafios
en ellas.

Para su mecjor ohservacibén es conveniente que se eleve -
la laringe, lo cuél‘se consigue}pidiéndole al paciente que
emita un sonido agudo, pronunciando la letra "E",

Cuando sospeche de una tumoracién del seno piriforme,
es preciso recurrir a la faringoscopia directa. La palpa—-
cién nos sirve para darnos cuenta de la consistencia de ~--
procesos infiltratiﬁos 6 tumorales, principalmente los lo-
calizados en la basc lingual.

Es conveniente recalcar, que aln cuando se han descrito
separadamentic ol exfmen de cada regién, es mas fhcil renli
sor primeramentc ln inspeceién de toda el fren orofaringea,
luego la palpaclén y, por filtimo, los exémenes especiales
en cogo de ser &stos necesarios,
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CAPITULO IIX

CU‘ POS EXTRAROS EN OROFARINGE POR ACCIDENTES.

III.1. Etiologia

Los cuerpos extrafios localizados a nivel de la orofarin
ge, generalmente su extraccidn puede ocasionar toda una ga
ma de accidentes, as{ mismo, como la propia patologia cau-
sada por dichos cuerpos que se llegan a retener a todo lo
largo de la faringe involucrando principalmente a la orofa
ringe, hipofaringe y en ocasiones la laringe.

Para examinar la retencién aunadn a infecciones, de éa-
tos cuerpos cn la orofaringe, el odontélogo debe de estar
capacitado para poder discernir cuando alguna lesién provo
cadn por los mismos yn sen on regién tonsilor 6 amigdalar
y en 1n garganta deba ser remitida al cirujono de la cabe-
za y cuello & nl internista, yn que en un sipnfimero de ve-
ces bstos anccidentes von desde ser insipnificantes hostn o
casionar 1n mucrte,

Reconneen origen alimenticeio y ro observon de un modo -
pspeeinl on nifios 6 ndulios quo comen appresuradamente 6 u-
san depinduras nriffictales con pnlederes protbsicos, nue
no los permite coaprabnp lo que tHenen en Lo boer dupanto
In mastierc)bn,

Loas porsonas rfectning por prehlists on plisenlos forine-
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geos pueden en ocasiones sufrir obstrucciones faringolarin
geas mortales como, causadas por un holo alimenticio muy -
voluminoso. Muchos enfermos mentales tragan toda clase de
objetos que llégan n sus manos, de los culles algunos pue-
den clavarse en la zona orofaringe.

Las pr6tesis dentarias de mala calidad e imperfectamen-
te construidas 6 ajustadas, 6 porciones de ellas, pueden
ser degluidas durante la comida § cl sueiio.

También las costureras, sastres, tapiceros, carpinteros,
que mantienen en la boca agujas, alfilercs, tornillos 6 cla
VoS durahte,sus labores, pueden degluirlos cn un momento de
susto repentino § acceso de ira, y clavarse éstos en la fa-
ringe.

Cxisten casos dentro de la prhcticn odontolégica, en lo
que respecta a la espocialidad de cndodoncin de accidentes
ocasionados por 1la neglipgencin del especialista al no ais-
lar cop dique de hule, oxisticndo cnsos de deglueibén de ~-
instrumentos, como son limas 6 ensanchndores durante el -~
tratamiento endodéntico, sobre todo en la regién de los mp
lares, dobido a la facilidod con que puede estimulaorse ol
reflejo de deglucibn de) pneionto,

I11.2, Sintomntologfn
De indos los ecuerpos oxtrnfios de ln urbfnringo. los mhs

¢)hricos y comfines son los ompinas de pesendo, quo Ro oloe
van on lns amigdnlns palatinas 6 lingunlos, dobido nl moen
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nismo. de: deglicl6n del bolo alimenticio, que cuando llega
a 1a orofaringe, la’ base de la lengua se. levanta, los pila
res -se_contraen y aquellas hacen ‘un- saliente propicio parai'
el enclavam1onto de los objetos puntiagudos.:_, :

La- degluci6n Y enclavamiento de un: cuerpo extrano en: la.
'garganta ocas1ona una sintomatologia dramética. violentos
‘con’’ ' a odinofagia,_ # ‘

riQSPéé;fngusea'y vémitos.

Los’ sintomas presentan inten131dad de acuerdo’ oon 1a na
‘turaleza y volﬁmen del cuerpo"extrano.lnl dolor es muy pro:
nunciado y se acentﬁn ‘con los movxmientos.-

Los~ objetos pequenos NE puntiagudos, como las. agujns al-
fileros, cerdas, espinas, se clavan en las amigdalas, el -
jvolo palatino, las fosus gloeoepigl6ticas y el seno piri—-~
forme.

Los cuerpos extraﬁos se involucran en la parte que une
A la orofaringe con la hipofaringe Y. 6stos son los mas gra.
ves, Casi siompre ‘sOn VOluminosos, rodondos (botones '3 mo= -
nedag) & de bordes 1rregulares, punzantes (fragmentos de -
hyosos) ¥ superficie 6spern fque-se. atascnn por-encima de -
,10 boen del osétngo y pueden obstruir tnnto 18 via digosti
Vit como 1n lnringo, doaoncndenando aceoRos de nafixin. Muy
'frnnuentomento ao fiJan on ln cnrn postnrior do ln 1nring0_

doge 1a vor npngadp,iy nﬁnrecg sinlorron con extnaisvsuli
valy quo impide 1a visunlizacién,

Algunos gnprpog.ogtdﬁog ostancados on bpta zona puedon
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ser iatrogénkcos 6 cnsos médicos legales, porque la intro-
duccién forzada de un corcho en la garganta de un lactante
constituye un modo de infanticidio no excepcional, que pue
de ser ocultado y pasar ignorado.

II1.3. Diagnéstico y Tratamiento

En presencia de un cuerpo extraiio orofaringeo debe pro-
cederse al exfmen regional por faringoscopfa indirecta § -
directa, previn anestesia local, con pulverizaciones de so
lucibén de cocafna, éste exfmen debe ser minucioso y comple .
to de toda la regién, rcalizando con paciencia y observar
teniendo en mente que provablemente el enfoermo lo hayn ex-
pulsado 6 deglufdo inconscientemenie y solo le quede ln -—
sensncién dolorosa de la lesibén que ha producido durante -
el paso por la mucuosa faringeny 6 también que no se visua
lice por un exfnen domnsindo rApido y superficial, y sc a-
firme que no existe, manifestfindose Juego su presencin al a
parocer una complicneibn infeceiosn del tojido suhmucnoso,
necrdtica 6 flegmosn, acompafindn de odinofalgin, fichre --
precedida por escnlofrfos, taquicordia y malester general,
aue facilmente puedo complienrse en una modinstinitis mor-
tal,

Bl dingnéstico laringoschpicen se completnrh por los ras-
diogenfing omitibndose unleomente 6aty tipy de oatudio w-m
cunndo 1n situnedbn npromba por nmenczas de orafiste,

Lap erpinue venuoliag  » Yos eor'ng ge elnvon on Lns omf s
dnlng 6 en ol valo /ol pelndap, on sus eppag buan) y nnseln
pingens, poro ne s rnkn gic troid A o les enenovlry s e In
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entrada de la laringe. Por su transparencia se confunden -
con ¢l color de la mucuosa y en el caso de dudas hay. que -
recurrir al tacto, sin dediles, para con el pulpejo dol dc'
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 laringoscopia indirecta bajo anestesia local,
en los adultos, no‘puede lograrse la extracci6n usqndo pin
zas adecuadas, sc recurriré a la directa con una espétulai
de ChevalierJackson 6 de Hollinger, hajo anestesia general
especialmente indicada en los nifios, en los culles la anes
tesia local esth contraindicada, | |

Es conveniente siempre inyectar penicilina como profi--
lActica de accidentes infecciosos que pueden. provocar cl -
cuerpo extrafio y las maniobras de extraccién, especialmen-
to si la permanencia del cuerpo extrafio ha sido de varios
dias,

Cuondo existen complicaciones infecciosas, es preciso -
intervenir quirurgicamente para extracr el cuerpo oxtraiio
por esofagotomin externa, bajo anestoesin genernl, practica
da,mediante laringotomia intorcricotiroidea 6 traquectomin
nlta,

Bl pronfstico do los cuerpos extrafios de ln orofaringe,
fheilos de oxtraor, os favorable y carecen de peligro, por
0l contrario, los gque se encuentran en la unién orofaringo-
hipofaringe, son slempre tomiblos.

Bl tratamiento do postextraccién consisbo on prohihir



CAPITULO IV ‘
ESTRUCTURAS LINFOIDES DE LA OROFARINGE -

IV.1. Definicién y Topografia

Dichas estructuras linfoides. denominndas amfgdalas (del.
griogo amugdalé—nlmendra) po ' ener formn de almendrawLLa-3
madnsaaambién tonsxlas ) nngwnas, son 6rganos linfoddés de
pendlentes ‘de la mucuosa del. itsmo de las ﬁaucos..Con rre—-
cuencia son dcnominadas nmigdalas palatinns 6 guturales, paﬁ
ra- d1stingu1r1as de- otrns amigdalas, la'nmigdala faringea -
que. se- encuentra”’ntla parte superlor de a;faringe |
llamndas amigalas linguales. e

’

1tuadas en- la parte lnteral de 1a faringe inmediatamon~;;
to’ por detrés del itsmo de las faucos, unn derecha y otra -~
izquierda, ocupan ‘enda unu 8u lecho correspondionto, COMmi=m
prendido entre el pilar anterior y el posterior.

Esta excavacifn de forma. triangulnr, con base 1nferior -
80’ denominn fosa.6 léculo amigdalino,

Las amigdalos polotinas, junto con 1o faringe, los line-
gunlas y el tejido linfoide do la rosn de Rosonmuller, for=
man el anillo de Wnldeyor, al enfl so lo ha considorado co-
mo un olemonto do protoccién 6 defonsn dol orgonismo,

~ Bxiste la hipbtosis, por lo quo so rofiore o la fisiplo-
sin do la ostructurn linfoido, quo Juogn un papel importans




te en-la inmunizacién del organismo, contra la invasibn de
gérmenes pat6genos.

corto medinno, longi tudinel de lo ‘enbozay
quo muestra Lo ruringu. 1, smigdnln apine.
Bons 2, Amfgdnln pnlﬂtinn.ﬂ Anfganln lingunl
4,Pliegup anlpingofaringou.B.Fonn Auprasmig
dnling,0,P4lne anterdor,7, Anfgdnle palnting
Rs Pilnr pontorlor.o Plicn tripngulnriq.




R de las vias res-
piratorias, hace que los microorganismos virulentos lleguen
infecténdola. Fsta infec--

res.

la forma de.un

ov01de,Lfﬂi€
‘mcaros‘de altura por quince de ancho y dioz de eSpesor pero

hipéﬁff§ti§ﬂ ?puede encontrar. desde 1a amigdala ru
| : 18 hac saliente en la paredf
faringea, hasta la amigdala voluminosa que reba'a{los pl'ares

Bste hecho es de'importancia -

ung externa y otra interna, dos

hordes y dos extremos, de convexi--
ar 2 geghn ol v estl. revestida to-

da ella por la mucuosa faringen, Esta superficip presenta un
grnn nimero de orificios do forma irregular que gonducen a
cavidades anfraotuosas on rormn dp aﬂco, fue reciben el nom-
81l las que avanzan pj?fundamente;y

que. A Veces Be condensan

on forma fe grumos blancos, dp consistencin dura y olor fé=-

tido,

L cara oxternn o aplica dirootamonto sohre ol peguefio =
nfiseulo amigdalogloso.




Por intermedio de éste mlsculo sc encuentra en relacién
con la apnneuroqlq de la faringe, rcforzoda hacia nfuern -
por los hnccq del constructor superior.. Mas atras de e@tu
estructurn se encucntra el espaclo maxllofnrlngeo, esnac1o
por. el cuﬁl corren la car6t1da 1ntcrna, la yugular 1nterna
Cl,ﬂ@“@QSﬁStPlCOa ete.

El borde anterior de la amigdala estd en relacién con -
el pilnr anterior que contlene, como eetructura central. -
al mﬁsculo glosocstnfilvno, famb)én 1lamada palntogln:o..
El borde anterior suele cuhrir al pilar anferior aln ox~
tenderse sobre el cuando la amigdala es voluminoqa.

El borde posterior, esté en relacién con el pilar poste
rior, Dicho pilar esth constituido por el mfisculo faringo-
estafilino, tambien denominado palatofaringeo.

De los dos extremos, de la amigdala el inferior, mira -
hacia la base de la Lengua quedfndose separado de ésta por
un espacio de cinco a seis milfmetros, gque se encuentra --
1leno de gléndulas foliculares gue enlazan la amigdnla con
las glhndulas foliculare de la lenguatha sido llamada o és
ta estructura amfgdala Lingual.

El extremo superior corresponde al angulo de separaeién
de los pilares, sin llegar hastn el vériice de éste, pues
en fste sitin existo ontre e) vértice de meparacién do 1o
pilares y el extremo superior de la amfgdaln, una penuefia
depresifn triangular, designadn con e} nomhre de fosita sn
praomigdalina, aue seghin llis correspande o In segunin hone
didura hranguinl) ¥ aitio de prodiieceibn Ao Jar Fistnlne «
1lamadas hranquinlos,



Las relaciones de las amigdalas por su parte interior se
proyectan hacia la orofaringe, cn el exterior la amfgdala
esth cubierta por una chpsula, la cuAl es una parte de la
aponcurosis faringea, qune esth separada a su vez del cons-
tricor superior por tejido conectivo laxo. El misculo cons
eriptor superior scpara a la amigdala de la arteria facial
6 maxilar externa y sus dos ramas, la pulatina ascendente
y la tonsilar. La arteria carbtida interna se encuentra dos
centimetros hacia atras y afuera de la amigdala y separada
de la faringe porttéjido conectivo laxo y grasa; por consi
guiente serfa muy dificil herir la carétida inclusoien‘él'
caso de uﬁa\anomalia.;El'cxcesivo sangramiento que sigue a
alguna amigddlectomia, vienc casi siempre de la arteria fa
cial, cuando éstas atrgviésan el misculoj hacia afuera y -
hacia abajo de la amfgdala se encuentran las ramas termina
les del nervio glosofaringeo, las culles ascienden desde -
la lenpgua.

1V.2. Constitucién Anatémica

La amigdala esth formada por lébulos separados entre si
por tabiques interlobulares, que se extienden de la cara -
libre de 1a amigdala o la cApsula fibrosa. Estos tabiques
poseen un divertfculo 6 cripta amigdalina que llega igualmen
to al fondo del tabigue, estas criptag 6 aberturas van de
doce o veinte , las cnéloes csthn nlgunns veces llenas de de
tritos 6 pus.

El lobulillo amigdalipno est@ fprmado por una eriptn, cu~
yas paredes limitan un espacio mas 6 monns virtual, Lae pa
rodes osthn integradas por una capa epitelial que descansn
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sobre una tOnica propia. Debajo de éstas capas se observa
un tejido reticulado constituido por trahéeulas conjunti--
vas que contienen folfculos amipgdalinos, de forma mas é me
nos fcdondeudn de constitucidn linfoide ¥ perfectamente ce
rrados pnr‘trahéculas conjuntivas.

En la cara profunda de la amigdala se encuetran peque-
fias gléndulas en racimo, son glindulas mucunsas cuyos cana
les de excrecifn rdnsembocan en ol fondo de las criptas,

Pliegues amigdalines contiguas fsrmando un I8bulo amigdaline

Criptas o div l
Criplas o divertievlos amigdalines 'ptes 0 choetticylos migddinos

Epitelio amigdalino Labulo emigdalim
Pirlar pastenor 0
y midseulo o] Epltelic amigdaline
palajolaringro - “
‘ g 6 0 Plas anlttior y moseuin
pudregloss
v l .
I o
CL - . Cdp.sulnf-bmn.d
- b . """"""‘". " imigdeismuilie
R < - M'QM dloy P‘I #Hues
s %Y - .
g Comlroitofsumm
Glandulas ginosy ~ folafanmt.

Emon ét Ubigues e los p/'mg; Gléndulas acinoss

Carte trankverasnl de Y anfrdnlp,

Carceiondn las amfudnlne Ao ennnles oxepelopes, ko pon
sideran como plhndular do woepeethp fedorna, eonvns oropdng
top olabopmins vap nl forrente cjrenleoforin,
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La 1rr1gac16n de 1a amimdala es de sangre: nrtcr1al de ==
arterins toncxlarcs, rnmaq de la palatina nqcendente, colate
ral: dc la facxal..Dc sus capllares nacen venaq que forman un
plexn anter1or 6tro posterlor, ldsfcuéles se unew,para dar
orlmon a la vwna pnlatinn ascendente.:w' . o

Sus’ linfﬁtlcoq nacen en: el ret{culo follcular mediante -1
;pncﬂoq intercelularcs}que forman redcs que ce_prolongan}hnq-:‘

a lbs tabiques 1nterlbbu1ares yﬁhlcanzan ln cara oxterna def
»ln nmimdala, donde constituvenjtroncos que atravi“ -

pnnwlloq 31tuadoq inmedlutamente:abaao'del d]gﬁqtrlco,“al:-;
nivel dol 6ngnlo del maxilar infcrior ua los subm xilares.;

jdnln nl ple\o tonsilar dé Anderéch.

V.3, Conjunto Siptnmﬁtigo

Las amfgdnlas 1lamndas tamhién anginas por el vocablo -
e deriVn del latin angero (sofncnr) ¥ bste de) gripgo an
geih (ostrangular) v on ospafiol esquinancin, pornr ”
tobn In fden de anging Aiftorien, Todos los vosablor nntu;
rinres signifion, 1nllamnc16n del itsmo do las. fnucan, pow
ro.mns gomunnento 1ncnlizndn [ lns nmigdalns Yy 20008 ndvn~}~
eontors ¥on manifostaedén de rencciﬁn n 10 aprosifn de ghr
menos nntégonos comnes & espoeiricos,




En ocasiones las personas que se les ha extirpado las -
amf{gdalas pueden padecer anginas. En ellos, el proceso mor
boso se emplaza en elementos linfoideos esparcidos en toda'
la secuencia ororinofaringea.

La infeccién orofaringea se debe, en la gran mayoria de
los casos a la inhalacién con el aire de microbios infec--
tantes que estén en suspensién en 81 (gotitas de flugge) -~
transmitidos por interlocutores transportadores de microor
ganismos; anginas virales (adenovirus), estreptocésicas —-
(difterias y escarlatina), Pero los causantes también pue~
den ser microbios sapréfitos habitualcs de la boca tal co~-
mo la asociaci&n fusoespirlar, agente causal de la amgina
de Vincent, cuya presencia es constante en la flora micro-
biana bucal. Es también hﬂesped habitual de las criptas a-
migdalares el estreptococo B-hemolftico, responsable de —-
1as amigdalitis agudas recidivantes,

Las anginas bacterianas tienen habitualmente caracteris
ticas de anginas blancas, eritematopultéceas, febriles, --
muy dolorogas, con reaccién ganglioper acentuada, Las vira
les por el contrario, son anginas rojas, eritematosas, tam
bién intensemente dolorosas y febriles, exentas de repercu
siones ganglionares y de ovolucién mas hreve,

Casi sie re, las anginas son bilaterales, a excepcidn
de 1a de Vincent, que puede ser primitivamente unilateral
y luego bilateralizarse., Puoden presentar el mismo aspecto
sobre lns dos amigdals poro no os excoepcional quo do un la
do sen eritematosa y on el otro pulthoea,
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La infiltraci6n inflamatoria de las amigdalas Y pilares
de sus celdas amigdalares pueden extenderse al velo del pa
ladar y a la Gvula en las anginas graves.

El sindrome doloroso de los procesos anginosos agudos -
esth integrado por:

A). Dolor esponténeo, continuo, localizado en las zonas
amigdalinas y periamigdalqres‘cpn irradicacién a las regio-
nes subangulomaxilares y hacia los oidos.

B). Paroxismos vidlentos, desatados por los movimientos
de deglucién para la alimentacién 6 por la produccién exa-
gerada de saliva.

Los dolores son menos violentos en nifios, siendo muy --
acentuados en lag anginas graves y llega . trastornar la ar
ticulacién de las palabras (voz amigdalar). Lo extremado -
del dolor no est& enlazado con la grayedad del proceso; tan
to es asf que el de las anginas herpéticas no graves, .es in
sufrible. |

Las manifestaciones dolorosas casi siempre indican la -
existencia de anginasy pero otros procesos pueden presentar
las tales como la amigdalitis, las amigdalitis linguales, -
los ahscegos de la hase de la lengua y los edemas infecoio-
gos del vestibhulo laringeo,

La importancia del cortojo sintomAtico general de las an
ginas agudns caria segun los casos y especialmente dobido n
la naturaloza y virulencin de) agente causal, Puedo sor mow
dorado, pero en algunns anginas bonignas es conturbador por




rla violencia. del com1en7o' fiebre alta, anorex1a, lengua sa
burra], diarrea 6 constlpac16n tenaz,'ollgurla con orinas -
obscuras y albuminosas, adinamia Y repercu51ones a dxstan--
cias gravés. ‘

Las anginas- son: frecuentes en-el periodo de inyvasién de
porque las amigdalas constituyen la

sarnmplén poliomielatis, reuma

articular ~agudo, meningitis, cerevrospinal,_encefall-

tis epidémlca. Por ste motivo, resulta de gran: utilidad la

as, cltologias, et"'jw

identlficar especificamento los gérmenes quo la prdducen, -
provenir posibles

contaios.

Debido a que las anginas pueden ser mnnifestaciones in-
fecciosas 6 de hemopatiaa graVes (leucemiu) 3 benignas (mo-
,n'nucloosis infecciosn) el exémcn no: debe . limitarse exclusigp
vamente B 16 faringo sino que requiere quo sea un exhmen -

Muchas enfermedades que comienzan por una angina, no com-
plptnn BUB. sintomatologiaa, 81 no o8 en el. trnns‘;rso de los’
dinr 6. allemandnse con log reﬁultadoﬁ de los _examenes bucte~
rinlbmicos. cultivns oh otros rosultado como 108 antoripes
res,




CAPITULO V
ANGINAS AGUDAS

V.1. Tipo Virales

Constituyen éstas anginas comunes, que antes se titula~-
Aban .como catarrales 6 rojas, oy eritematosas 6 eritemato-
pultéceasp cuando estﬁn asociadas a la existencia de pun=--
t9§ blanquec1n9§a

Son la manifestaci6n faringen de enfermedades infcccio-
sas, La angina roja precede a. la eritematopulpacea. Ala -
infecci6n viral sucede la bacteriana.‘El estreptococo ocu-
pa el primer puesto cuyo- desarrollo os favorocido por con-
diciones ambientales (frlo, humodad) 6 personales (fleda—-
miento de las defensas orghnicas). yve gérmen causal pueden
anadirse otras; estafilococos, neumonooocos, baoilos de ~=
Friedlander.

El proceso esth limitado a la mucuosa y sus gléndulas -
miciparas el exudado se torna fibrinoso, como en lag angi-
nes de falsas memhranasy y segfin su abundonein puede nlean
zar ires grados ”

1,~ E8 onsi nulo, 6 sea o8 ln anginn oritematosn,

2,~ Es {rancamente muouoso y transparonto denominfndoso
eatarral, |

3,~ Es cumndo se ncompafa de deacamacibn opitolin) abune
dapte, 6 ei se torna opnlesconte, hlanquocina y oroe
mosn, se rotula eritomatopulthcon,
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Dentro de. lo que es su s1ntomatologia, la incubacién es
brevc. Comienza con escalofrfos, malestar general, fiebre
arriba de los 38 grados centfgrados. En el ‘estadfo pultb--
ceo en ninos llega hasta 39 6§ 40 grados centigrados.

Existe sensaci6n'de sequedad 6 de quemadura en la gar--
ganta pasando a una odlnofagia algo intensn, en la regi6n
amigdalar, irvadiandose hacia’ 1os oidos. Existe dolor exa-
gerado durante 1a degluci&n, y en los n1nos que son porta—
.dores de vegetaciones adeno1des se complica con adenoiditis
produciendose trustorno respiratorxa r1nofaringeo.

El estado general se denota ligera sensacifén de cansan-
Acio y la alxmentaci&n se trastorna por el dolor en la gar-.
snnta.

Clinicamente existe rubicundez difusa de la mucuosa fa-
ringea, eyidente en la pared posterior, los pilares de las
celdas umigdalnros, 1as anfgdalas y el yelo del paladar.
La palpacién del cuello ho muestra reaccién gangleonar,

En e} estado pultfceo, las amigdalas estén muy aumenta-
das de temaiio y tapizadas de harniz lechoso, que al final
dsl proceso ee torns gris: $ smarillento, 5u indcio es por
pﬁntos blancos, alrededor de los orificios de las criptes
que Juogo se extienden sobre toda la superficie de las amig
dales, dtcho bernir no os adhorente, cuando se gquita muos-
tra 1a mucuosn congoattonndn, rojay pero intacta, La amfg-
dala lingua) a veces participa oh ol proecsn con similares
cAractorizticns, siondo asf cuando so palpa o} cuollo ke -
compruoha 1a tumefaceifn ganglinonap dolorosa y sensible o
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la presién.

La fase eritematosa es brevej dura dos 6 tres dias. La
fase pultacea'es llamada enfermedad de cinco dias: uno de
invasién, dos 6 tres de estado, y uno 6 dos de declinacién
siendo la‘convalécencia generalmente répida.

Las complicaciones que trae consigo mas notorias, serh
la faringolaringotraqueitis viral, el estado general es a-
tacado con fiebre elevada, de car&cter epidémico, siendo -
el proceso faringeo inicial el que se propaga a la faringe
y traquea sin alcanzar la mucuosa broncopulmonar.

Con lo que respecta al tratamiento los antibibticos y -
sulfamidas carecen de accién, Siendo obligatorios en el es
tado pultéceo, particularmente la penicilina inyectada.

La terapéutica a seguir consta de reposo, alimentacién
ligera, bebidas abundantes favopeciendo la diuresis evitan
do la constipacidén con laxantes de aceite de parafina, y -
como analgésico la aspirina es ol mejor antihlgico,

V.2, Anginas Eritematosas BintomAticas

Ciortas enformodados eruptivas presentan como sintomas
inicinlos anginas oritomatosas, importantes de diagnostie-
car, porque aparecon on ol perfodo de invasién, cuando son
mas contagiosas, y os ontonces que puede hacorse profila~-~
xia bonoficiosa, aislando a los pacientos,
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Angina de la Escarlatina

Es la mas importante de las anginas sintoméAticas, pu~-
diendo constituir por si sola toda la enfermedad.

El agente infeccioso es el estreptococo B-hemolftico, -
cl cubl segrega la toxina eritdgena. Su perfodo de incuba
cién es de cinco a seis dias, inicifndose bruscamente con
gran malestar y cscalofrios, taquicardia, odinofagia y fic
bres de 40 a 41 grados centigrados, |

La mucuosa se torna de un color rojo intenso, extendién
dose a toda la cavidad bucal, cara interna de los carri—=--
llos y encias, y bordes de la lengua. La angina es difusa,
y de un volﬁmen'ta1 que traspasa la superficie amigdalar y
tiene una particularidad, que la diferencia de las demhs -
ya que dentro de sus sintomatologias en sus inicios sc a--
compafia de vémitos.

El diagnéstico clinicamente sc observarh la garganta ro
jas lengua blanca, saburral, siendo sus bordes rojos y la
presencia de vémitos.

Con posteridad, las amfgdalas suclen cubrirse de oxuda-
do pulthceo y se acompaiian de adenopatfa subangulomaxilar,

Dentro del diagnbstico y reconocimicnto clinico genoral
8o observarAn los pliegues do brazos e ingles, y las regip
noe pectoral y lumbar, corroborando la oxistoncia del uxapn
tema, en las palmas do las manos, la presencia do la erup-
61én produce sensacidn desagradablo de enlop,



Angina del Sarampién

La cqracteristiéa de ésta angina es cl enantema presente
desde cl segundo dia de la invasién al organismo con ésta -
fiebre eruptiva, precediéndole al exantema dias u horas.

El diagn6st1co se deduce por la mucuosa de los carrillos
Y faringe con una coloracibén rojo difuso y pequenos puntos.
No es muy dolorosa, y la pirexia es en alto grado elevada,
otro signo que ayuda en su diagnéstico consiste en la pre--
sencia de pequefios puntos rojos, rodeados de zona hlanqueci
na, junto al orificio de el canal de Stenon. También debe -
de tenerse cn cuenta cl catarro oculonasal, el cufl en épo-
cas de epidemia nos confirmarh la enIermedad.

Angina de la Rubeola

Es una angina eritematosa difusa, sin sfntomas propios -
ni precisos. Se distingue por la susencia de microgranula--
ciobes rojas en la mucuosa del velo del paladar, pero si ~-
siendo constante la adenopatia precoz muy generalizada,

Angina Catamenial

Esta enfermodad aparece en los dias do la somana nue pre
cnde n las reglas, Una de sus caractorigticas os ln songo=-
oibn do sequodad, picor y quemndura en 1o rogifn gutural y
odinofagin, Los amfgdnlas tondrhn un color rojo poco intone
80, y tombibn el resto de 1o faringoe, So manifiestn con o
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alteracidn del estado general, sensacién de cansancio cl -
cudl anuncia el perfodo menstrual en las mujeres, ademls -
no cxiste fiebre.

La congestidn faringea se propaga a las fosas nasales,
dando molestias respiratorias, con xerofonia.

El diagnéstico se observa con el ritmo regular de apari
cién de las reglas y desaparicién después, tensién doloro-
sa de los senos y dél hajo vientre, edema. tegumentario de
1os muslos y anomalias del flujo: cuégulos sanguineos, oli
gomenorrea, dismenorrea y metrorragias. Dl tratamlento hor
monal confirma el diagnéstico y hace desapareccer las moles
tias faringeas.

V.3. Anginas de Tipo Seudomembranosas

El prototipo de &sta afeccién serh la difteria, Es muy
rara en puestro tiempo ya que desde el nacimiento se vacu-
na a los nifios con la anatoxina de Ramon.

Es una enfermedad coptagiosa de persona a persona, sien
do el contacto indirecto excepcional, Su periodo de incuba
cién os de cuatro dias provocado por el bacilo do EDWIN ~-
KLEDS y FRIEDICH LOFF LER (descubierto por ellos), En bace
toriologfa al bacilo se le llamn corynohacterium diphterime
el cuh) elabora toxinas nourotropas la cull dA gravedad y
malignidad a las formas graves de la onfermedad,

8o prosonta con mas frecuencia on los nifios quo on los
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adultos. La sintomatolog{a comienza con ligero malestar.
Con temperatura alrededor de 38 grados{centigrados y esca-
lofrios. No existe dolor de garganta, por lo cull debe de
ser sistemAticamente examinada. Las amigdalas estén rojas
ligeramente tumefactas, con pequefios puntos blancos, que -
pronto se extienden y reunen, cubriendo todo el érgano de
‘una‘falsd membrana mas 6 menos gruesa, de color blanco na-
baradas, 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 fivula,

Existe una reaccién gangleonar constante (ganglios sub-
angulomaxilares) aumentados de tamafios y sensibles a la --
presién, no esthn aglutinados: son duros y mbviles.

Existe una coriza uni/o bilateral, mucuosa § mucopurulen
ta, que determina dermatitis del vestfbulo nasal y el labio
inferior.

El paciente tendr& un color de tez pAlida y prosa de as-
tenin, las orinas serén disminufdas en cantidad sin albimi-
nh y el oxbmen sanguinco muestra hiperleucositosis, y con =~
polinucleosis,

La antorior sintomatologia es do la forma clinica comfin
pero existon otras:

1.~ Forma grave, Se caractoriea por un comiongo hrusco y
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malestar general: ficbre alta, palidez, astenia profunda,

pul so répldo pequeiio e irrcegular, ruidos cardiacos apaga-

dos, tensibén arterial baja, vémitos, diarrcas fétidas, do

lores abdominales, adenopatias cervicales y orinas escasas
albuminosas. |

El dolor de garganta es intenso y la faringe esté tapi
zada por falsas membranas, el aliento es fétido, mostrén-
dose en la rinoscopia la extensién de las falsas membra--
nas hacla las fosas nnsples,vcon‘secreclén sanguinolienta
expulsada por los orificios Vestibulares que pronto se ul
ceran.

El cuello se deforma por voluminosas adenopqtias bila
terales dolorosas.

2.~ Forma larvada, En ésta oxiste eritema difuso farin
geo, con poca repercusién en el estado general,

3.-Forma scudoflegomonosa, La amfgdala se muestra cu-~
bierta por una fanlsa membrana que puede estar reducida a
solo algunos puntos blancos,

Las complicaciones pueden ser laringeas (erup), auricy
lares pluuropulmonaros, nerviosns (parAlisis velopalati--
nas, de 1la ncomodacibn ocular de 1a laringe), cordincas -
(miocarditis) y renalos (nefritis hormatfiricas). Suelen -
verse formas malignas homorrfgicns manifestadns por plrpy
ra y hemorraging mGltiplesy opistaxis, gingivorraging, he
morraging digvstivas, In las formas Hiperthxicns, 1n vvow
lucidn os fatal on 36 6 A8 horns, En ollas La soroterapin
o8 inoporanto,
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Puede existir el llamado sindrome secundario maligno de
Marfan, que se manifiesta del décimo al doceavo dia, inclu
so en difterias de aspecto evolutivo benigno, con reaccién
favorable a la seroterapia, porque el aspecto de la gargan
ta se normaliza, pero persisten algunos sintomas gencrales
inquietantes: palidez, pulso répidb, aparicién de parflisis
Velopalatiha. Dominan el cuadro clinico signos de decaden-
cia cardiaca: taqurritmia,‘ruido de galope, descenso exthg
mo de la tensifn arterial. Gran postracién, el menor es--—-
fuerzo provoca crisis dolorosa de palpit@ciones, La muerte
se produce por sincope precedido de vémitos.

El diagnéstico se basa exclusivamente en el exlmen bac-
teriolbgico por cultivo, porque el difectq no permite afir
mar ni descartar la presencia del bacilo especffico. 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 penicilino-
terapia, tonicardiacos y anafilacticos, para prevenir in-
tolerancias séricas,

Las personas que rodean a los enfermos deben de estar -
protegidas con ipyeccibén de 3,000 upidades de suero y vacu
nadas ulteriormente. La antibioterapin permite reducir con
siderablemente 1a contagiosidad de ) opgina diftérica,

vV, Anginas de Tipo Uleernsas
8u prineipal capncterinticn esth dadn por 1a pérdidn do

sustoancins necrdticas v gangrennsas superficiales que Ho -
descanan,



Angina Herpetica

Bstas le51onos se. acantonan en e revestimiento epite--
lial son de orlgen V1rlco.

expectacularidad que cllnicamente se observa un: v1olento s
:cnlofrlo_unico Y- prolongado, acompanado” ) '
‘fundo, cdn temperatuba de- 39 6 40° grados e intensa cefalea
tamblén existe adino-fagea aguda penetrante ardiente, con .

Las amigdalas pero

Y. luego en vesiculas: rodondas, llenas de serocidad que mide
de o a dos milimetros,

se: originan ulceraciones blanquecinas 6 umarillentas, cu---
.biendose de una falsa membvana.

El herpes no solo sec localiza en' las amigdalas, sino que:
para su- diagn6stico se obsorv[“é tnmbién 1a pared posterior_;
de ln faringe, pilnres, cara nnterior do. las medillas y al=-
rodedor de los labios,

A pesar de ser impresionante éste tipo de onfermedad, o
de tipo benigno, que eurn on poeos dias, sin sechelas ni e
epmplicaciones, siondo de faci) diagnéstico por sus peculin
ridados antes mensionadas y o) tratamiento se limitarh a w-
combatir los sintoman locales y Beneralos.




Angina de Vincent

Su agente ctioldgico es causa de asociacidn fusospiri-
lar, caracterisandose, por ser»ulceracioncs seudomembrano
sas que afectan a las mucuosas faringea, gingival y bucal.

Clinicamentc‘hay poca mdlestia‘en la deglucién con tem-
peruturas de 37 a 38 gradoq, obhservandose cn. la garganta a
las amigdalas con una pequena mancha dlfter01de, blunquccl
na 6 grisécea, on el orificio de una cripta amigdalina, —-
también dentro de su 51ntomntologin existe alltosze yel -
aspecto d1fter01de del comlenzo se torna ulceroso, siendo
superficial 6 profunda la ulceracién en el tejido amigda-
lar, en forma redondeada u ovaladu, cubierta de membrana -
amarillenta integrada por secrecinncs purlformes y de tri-
tos putr11ng1nosos que cuando se remueven muestran un fon-
do gris de aspecto sucio.

La inspeccifn de Jas encias muestira la presencia de gip
givitis alrededor de caries dentaria 6 de pericoronitis su
puradas en los terceros molares, es raro que sea bilateral
como tpmhién que traspase los limites de la celdn amipda—-
lar e invada los pilares. Es benigna y su cura es répida -
con tratamientos a basp de colutorios de azul de metileno
y sulfamidas, Es obligatorin la terapbutica odontolégica -

para tratar y suprimir los foecos sépticor dentarios,

Anginng gaAngronosas

Son acompafiadas por Fas hemopnt:fns apudns rranulopend sap
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tes. Las afecciones de ésta enfermedad disminuyen la resis

tencia del medio ambiente, 6 sea son neutropenisantes, ---

siendo &sto que los gérmenes sapréfitos se tornan patbgenos
determinando graves mecrosis nmigdalnr.

Dentro de sus caracteristicas generales aparecen Glceras
1dént1cas a las de Vincent, con la diferencia de que se ex-
tienden mas rapldamente, son b11atera1es, tornéndose lag --
amigdplas tumefactas y rojas, siendo atacada también la amig
dala lingual, -

Existe dolor acentuado con fiebre elevada. Las ulceracio
nes se extienden demasiado, perforando la angina, Y cubrlen
dosc rapidamente de membranas diftero1des é putrilaginosas,
de color grisfceo, con aliento fétido.

De no tratarse rapidamente se afiadiré una sobreinfeccidn
por estreptococos anaerobios, que transforman el proceso ul
coroso en gangrenoso.

Es una afeccién henigna en la cuél la corticoterapia y -
1a penicilinoterapia tienen buen efectos sin embargo, la --
convalescencia es larga, con reposo obligatorio prolongado,
y controles homatoldgicos,

Do sus onractoristicas clinicas existe una haja de leu-
cocitos de 1,00 & BOO por mma. La angina es horriblemente
dolornsa, con gran sialorron, de color rosado y nliento fg
tidisimo, En las amigdalne y paredes faringeas existo evi-
dencin de uleceraciones do nspocto esfapfblico, do color ~--
gris, Los pilaros y o) velo osthn odematosos y ostrechan -
pl itemo do las f{nucesr,




Las caras internas de las mejillas y lengua tiencen tam-
bién lesiones erosivas, susceptibles de ulcerarse lo mismo
que las encias. No existe reaccién ganglional cervical ni
esplenomegalia. Las orinas raras y la fiébre persistente,
la evolucidn es grave y la curacién es excepcional. El pro
néstico fatal es inexorable, a pesar de los recientes pro-
cesos terapéuticos duc solo permiten retardar el "exitus -
letalis".



CAPITULO VI
NTPERTROFTA E INFECCION AMIGDALARES .

VI. 1. Hipertrofia Amigdalar Simple -

Este t1po de . afecc16n ‘@8 una manera de ser .de algunas a= -

migdalas. Sln ningun aracter patolégico y muy a menudo ‘1a’
hipertrof1a permnnec _h.estado laf nte. Las grandes amigdaf
'las que casifobstruy n:tqda la ordfaringe,,no ocasionan en
cambio,_dif1cu1tad algunn para‘la degluclén; "bido ala la
xitud de los tejldos regionales durante la infancla.

En las hipertroflas simples, la indicacién operatoria es
t6 condicionada por la ropercusi6n que puedafprbvocar en la;
movilidad del velo, hasta el punto de alterar la. fonacién, 2
voz gangosa, y alterando la rGSpiracién, particularmente du}
rante el suefio,

V1.2, Infeccién Amigdalar

Con vespecto a bste tipo de infeceién muchos médicos, =~
tienen la ereencia do que el volfmen de las amigdalas o -~
primordinl en la magnitud de la sintomatologin, siendo buto
completamente falso,

Lo 1ntncoi6n amigdalor en la infancis aque-p similar o
n adenoiden, se manifiosta. localmanto pory amigdnlitia ori;




tematopultlceas recidivantes, paroxismos infecciosos articu-
lares 6 renales, ampigdalas pequefias de superficie anfractuo
sa, con cicatrices y rubicundez inflamatoria de los pilares
anterlores. También adenopatias subangulo maxilares en forma
de masas grandes, blandas, que: acompanan a las amigdalas hi-
pertroflcasVlnfectadaq., 6 ganglios pequefios indurados poco

6 nadaﬁdblorosos,'que resbalan‘entreylos'dedos y se inflaman
en el curso de'procesos angihosos.

Dentro del tratamlento la ellmlnuci6n qulrurglca del teji
do uden01deo es'la un1ca terapeutlca procedente legltlma y -
sensata. No existe tratamiento médico local 6 general que ha
gn ﬁesaparecerlas. V

La terapia de las agudizaciones dehe concentrarse en facl‘
litar la permeabilidad tubaria, con pulverizaciones nasales
antiséptlcas con vasosconstrictores, antibibéticos é sulfami-
das por‘via oral é parentérnl de juzgarse necesario.

Las indicaciones operatorias al ver gue son congpenitas -
cichas afecciones se operan en cualquier cdad ya sea las pri
meras semanas de la vida, siendo urgente en recibn nacidos -
cuando su alimentacién esté entorpecida y la ansiedad respi-
ratorin manifiesta,

Dehen operarse los nifios que presenton adenoiditis recidi
vantos, si se ancompafian de repercueibn on el oido medio: oti
tis agudeas, otorreas crénicas y espocialmente los operados do
otoantritis,

Los infeccionos respirntorins y digestivas origen dose-
condente percuciones vi ales An indi-
cneiones ’ .




Para operar correctamente debe hacerse bajo anestesia -
general Yy conprobar la extirpacién total de las formacio—-
nes adenoideas, con el adenot6no de la Force, controlando
la pérdida sanguinea por taponamiento y/o mejor com ligadu
ras.

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

Dentro de las no absolutas encontramos la tuberculosis
evolutiva pulnonares, ganglionares u Gseas. Cardiopatias -
congénitas.

Existen contraindicaciones temporales como por la enfer-
medad de la primoinfeccién tuberculosa reciente, infeccio~-
nes gingivodentarias, el linfatismo, también después de epl
sodios agudos infecciosos amigdalares 6 adenoideos (operar
después de cuatro a seis semanas)

También se abstendrA de operar en épocas de epidemiap --
gripales, poliomielitis é fiebres eruptivas (sarampién, va-
ricela, escarlatina, etc,)

VI,8, Ami dalitis Aguda y Crénica

En su fase 1 1 ) de desarrollo, los sintomas generales

comienzan con malostar, dolor culares y fiebre, Los
intomas locales empiezen f de sequedad y molestia
n la garganta oon a nasofaringe y pronto an se-

guidos do dolor u va aument Aparecen sintomas en ooa




siones de dolor (e oido y derrame nasal, al ir aumentando la
inflamacién y la tumefac16n en el paladar, se hacen difici—-
les ln deglucién, hab]a y respiracién. Lo anterior se refie-

re a lo que.es la amigdalitis aguda.

En la amigdalitis, crénica los sintomas consisten en irri-
taciones repetldaq de garganta. Cuando aparecen absccqos ro
fundos 6 infecciones de las criptas, puede haber sensacién -
dolorosa en garganta y oidos, con aliento fétido y mal sabor
de boca. :

El diagnéstico de la amigalitis aguda se establece por -
la existencia de am{gdalas inflamadas con erojecimiento, tu-
mefaccibén, ulceracién y exudado. Mas adelante se inflama to-
do el parénquima y aparccen abscesos y ulceraciones formando -
sc membranas, habré lengua suburral, adenopatias cervical y
mal aliento.

La amigdalitis aguda no complicadn evoluciona en el curso
de sicte a diez dias, Suele ser una onfermedad de la infan--
einy ln involucién de las amigdnlas suele producirse hacia -
1a edad de la puhertnd,

Las primeras fases de la amipdalitis puniden parocorse a
log sintomos inicinles y a Jns manifestneioncr de 1as onfor-
medados contagiorns de La infonedn, comy ln osearlating, sn-
rnmpi6n, varieeln, ote, Por fste motivo os pocesaria uno di-~
forencincibn clarn,

No oxiste ningun ewadro tipieo auo permitn ostahlocer ol
i gnbatico 1o amigdalitis erbnicny ol peineipal doto con
i to on historia do repotidos ataguer, ¢ 0 enp derny =
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una amigdalitis crénica existen varios factores, entre —-
ellos alergia y todos los posibles focos de infeccién.

Aunque las infecciones de las amigdalitis suelen atri-
buirse al éstreptococo‘hemolitico, neumococo y estafiloco
co, siendo éstos microorganismos invasores secundarios.

Los fatores gegerales predisponentes de la amigdalitis
son parecidos a las que favorecen las infecciones en o---
tras regiones de las vias respiratorias altas.

Las complichcioncs de la amigdalitis aguda consisten en
l1a propagacién de la infeccidn, como en el caso del absce-
so periamigdalar y la otitis media,

El tratamiento se dirige a aliviar los sintomas con anal
gesicos y gargarismos calientes y cuando la infeccibn es im
portante se administran antibiéticos,

La amigdalitis crénica se trata quirurgicamente cuando -
los ataques se repiten con frecuencia e intensidad.

VI,4., Absceso Periamigdalar

Ee una infoeceién aguda localizadn entre la amfgdaln y ol
musculo constrictor superior que la roden,

Bl enfermo suele anuejor ciertas molostine con intonsida
des on la garganta, dificultnd para doplutir, sialorron, ==
trismo y dolor intonso en ol nido, Buelo toner un marcadn =
aspooto thxico y presenta signns de ansiedad o inquietud,



La amigdala esth tumefacta y enrojecida, desplazada en di-
reccién medial y hacia abajo. El paladar blando y la fivula
estAn tumefactos, y la (ltima ehpujada hasta el lado opues
to. Los panglios linfAticos cervicales esténraumcntados-de
tamafio y son sensibles a 1a presién. La historia clinica -
suele indicar una amigdalltis aguda que ha existido duran-
te varios dlns. El mlcroorganlsmo causal suele ser:un. C5==
treptococo 6 un cqtafllococo. La 1nfecc16n puede prOpapar-
se - al espaclo furlngomaXLIar.

Bl tratamionto consiste en la incisibén y el drenage, pe
ro solo después de que el ahsceso sc ha localizado. Se ad-
ministran ant1b16ticos Yy se proporclonan los cuidados nece
sarios. Las amigdalas deben extirparse un mes aproxlmada--
mente después de la rosoluc16n del ahsceso, ya que las in-
feccxones peritonqllares tlenden a recidivar.

VI.5, Faringitis Aguda

Es una inflamacién aguda de la parganta siendo o veces -
el prodomo de la gripa § resfriado comin. Los sfntomas pue-
den ger leves 6 intensos, a menudo acompaiiados de malestar
clevacién de la temporatura y cefalalgen, Suelen haber difi
cultades para la deglucién y puede presentarse tos a conse-
cuencin de ln irritaeibn de la faringe inferior por Ln Gyu-
1n edematonsn,

Los simnog cinsdsten oen enrojecimionto difuso de 1o fows
ringo nuo puede oxtonderse a laug amfgdalas v nl paladar , -
Los goanglios MinfAticos corvicales osthn nhmltndos v son g
lorosos, Las bactorjias corrionter on la farineitis son egwee



ptococos, estafilococos, neumococos. Su tratamiento con-
te en la administracién de antibiéticos y analgésicos,
garismos calientes y reposo. El curso suele extenderse -
unos,cuatro a siete dias.

Para valorar ol tamniiv de )a amfgdnln, Jos otorrinolie-
gblogos y mbilieos do wtras gspocinlidndes hon establoe)
uns escala do 0 a 4+ aue n ndontblopos intereendos on -
dingndatico do batag masar )infhticas ler puedo nyidoy
gU vnloracifn afectiva,



CAPITULO VII

AFECCIONES ESPECIFICAS EN OROFARINGE
(AMIGDALAS)

VII.1, Sfifilis

Es muy rara, ya que con el advenimiento de la penicili-
na, solo se observan secuelas,

El chancro de la amigdala es mas frecuente en el sexo -
femenino. Inicia con caracteristicas de angina eritematosa
cqmﬁn: poca fiebre y otalgia del lado donde se asienta la
lésién que tiene forma de ulceracién & simple erosién.

Existe adenitis cervical, dolorosa a la presién patenti
zada en ganglio finico, sin periadenitis, siendo unilateral.

Las manifestaciones secundarias, presentandose rubicun-
dez difusa de la faringe, con aspectos de erosiones discre
tas, cubiertas de barniz opalescente. La adenopatia es pge~
neralizada con miltiples ganglios,

Las monifestaciones tercinrias se localizan en la hbve-
dn palatinns y ol volo, Kl gomasifilitico es la forma hahi
tunl: masa de color roja, que so torna amarilla on sitio =
mas prominente, abriendose para poder vaciar su contonido
y convertirse en ulcoracibén profunda, que tormina por pope
forar e) velo, ocasionando rinolnlin abhiortn, Lo mas acor-



tado cn é&stos casos es remitir v confiar cl pacionte al der
matélogo.

VII.2. Tuberculosis

Es complicacién rara de procesos pulmonares. La tubercu-
losis miliar farinéea, se presenta en la pubertad con lesio .
nes cavitarias. Adopta el tipo de enfermedad nguda' tempcrn
tura altn e 1ntensa disfagin, barlngoqc6p1camente existen -
granulaciones pequenas de color gris, diseminadas en toda -
la mucuosa, tornandose conf]ucntes constituyendo ulceracio-
nes, Antes de las nuevas y actuales terapeut:cas la muerte
sobrevenia a lns seis u ocho qemanas. '

La tuberculosis ulcerovegetante presenta como sintomato~
logia ipnicial disfagia de intensidad variable, con repercu-
si6n 6ticn. En la mucuosa apnrecen erosiones, que se tranmu
tan: en ulceraciones de bordes mucuosos y fopdos grisnceos,'
parecidas lesiones se manifiestan en lengua, cara interna -
de las mejillas y cencias. Siendo su evolucién larga, En la
actualidad la estreptomicina las ha hecho raras.

V1L.3,Leucenia Agnda

Bn 8, se rofiorc al conjunto de afocclones do los bro-
nos homatopoyeticns caractorisados por un sumento considera
ble dol nfimoro de lencocitos y prosencin do eblulas atipi--
oan, oxprosidn patolégica de) vowo, mbdula bren v ganglios
Vinfhticos,
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Uno de los primeros sintomas es la angina acompaiiada de
estomatitis y adenopatia cervical.

Aparcce en sujetos jovenes que experimentan fatiga inex
plicable, con dolores de tipo reumhtico, gran palidez, fe-
briculas, pequefias adenopatias, expistaxis y hemorragias -
gingivales discretas.

La sintomatologia faringo bucal:ficbre alta (39° 6 40°)
gran adenopatfa cervical poco molesta, masticacién y deglu
cifn dolorosas. Los lahios se tumefactan fluyendobla sali-
va por las comisuras, aliento fétido sonservando la luci--
dez.

E1 exémen bucal muestra alteraciébn de encias: péllidas,
descoloradas, tumefactas, sangrantes, ocultando los dien--
tes. La lengua roja cubierta de harniz blanquecino, las --
amiglalas aumentadas de volimen en grado variable, pero ca
si siempre grandes, llegando a estrechar bastante el itsmo
de las fauces.

Siempre estln cubiertas de falsas membranas grises, de
tipo difteroide gue pronto se transforman en ulceraciones
profunias esfacélicas, sangrantes,

Las caracteristicas del hemogramn son: anemin profunda,
disminueién de las planuetos, loucocitosis y gran nfimero -
de olemontos patolégicos, Bl pronbstico de fsta onfermedan
es tnoxorable, Bl tratamiento ofn no se ha descubierto,
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VII.4. Agranulocitosis

Se.caracteriza por la. desaparic16n de la’ funcién granulo_
poyética de’ 1; medula 6sea, que origina leucopenia 'dcsapa-”ﬁ
r1c16”fen la sa g{de granulocitos y- rarefaccién de las -
formae Jovenes'en ]n médula. Neo producen mndificaciones en_
los hematies y plaquetas.

Su etiologia 8e ha supuesto, agentes infecciosos especi~_‘
ficos. Parece ser producida por ciertas infecciones 6uinto-1
xicaciones causantes de aplacia medular.

Se. manifiesta por angina;precoz que va: desde la simple -

mun '

Los fenbmenos funcionales: son intensos: cacostomia, sali
vacifn abundante, masticacién y degluci6n dolorosas, reacci6n
ganslional minima.

Las manifestacionos generales muestran una intensa grave
dad: fiebre elevada, pulso r&ptdo, astenin profunda, suble~
tericin, olguria y albuminnria.

L§ g§blu9j§§f§B grave y 18s ouraclonos, oxcepcionales,

V 1, Mononuglonsis Infecoinsa

£n_dehida & un virus dosconocido, Bo presonta en forma o8
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poraddica & de pequeciias epidemias familiares. Es mas frecuen
te en la infancia y adolescencia y comienza por un lapso de

S,

invasién con manifiesta fatiga ¥ angina de tipo ulceromem--

branoso, tipo Vincent, unilatera), con repugnante alitosis
y odinofagea intensa.

Los ganglios son dolorosos, de dimensiones variabhles. --
Temperatura moderada, pulso blando en relacién con el esta-
do febril, la astenia es prbfundn, con torpeza intelectual,
abatimiento y somnolencia, hay pérdida del apetito, espleno
megalia acompafiada de hépato megalia, algia cervicales, ——
exantema, pruriginoso.

La enfermedad dura dos § tres semanas y cura expontaneamen
te pero persiste una astenia muy prolongada, prolongando la
convalecencia por dos & tres meses.

VIT.6. Leucopenia Aplasica

Es una afeccibn henigna, que se manifiesta por anginas re
cidivantes, sin ctiologfa precisn, se descubre mediante exh-
menes hematolbgicos repetidos,

Se inicia por crisis do anginns Tebriles, quo correspon=-
den a epigoding de nentyropenia, Adopta varios tipos: puedpe -
ger ulceromembrannsn, difteroide, concingivitin a vooes fnw=
tonsas ain renceibn ganglinnar, pern si astonin arande v vip
lenta,

El homogroma revela oxistonein de Yeueovonin, Las vmd fus



ciones anginosah, antes graves y mortales, hoy dia evolu-
cionan en forma bhenigna, gracias a la penicilina. Las sul
famidas est&n contraindicadas.

-

VII.?7. Chncer

Es mas frecuente después de los cuarenta afios de vida,
favorecido su desarrollo por amigdalitis crénica y abuso
del tabaco.

Son epiteliomas espinocelulares de globos corneos, Fs--
tos son los mas frecuentes, comienzan a manifestarse cuan-
do los tumores han adquirido algin tamafio. El primer sinto
ma es sensacién de molestia, hinchazén en la gérganta, unj_
lateral, que aumenta durante las comidas, con repercusién
en el oido.

El exfmen faringeo se realiza encontréndosc una masa —-
prominente dura, 6 ulceracién de bordes irregulares indura
dos., Cuando la neoplasia se inicia en upa cripta amigdalar
el primer sfntoma es la adenopatfn cervical, con dolor mi-
nimo 6 intenso e irradiaciones aurjculares. La disfagia se
agrava, sialorrea v cacostomfn, '

A veces puede aparecer una masn on forma de coliflor so
hre una amplin hase indurado & infiliracién difusa, dura y
lefiosa do Ja pglhndula, La aparieibn de trismo os sintomAti
en de propagacibn a la parod farineen v el mhseulo pterjpnl
den, Yn adenopatfn eos frecuente, K1 tratamiento guirfiredca,
radioterapin complementarin,



CAPITULO VIII
AMIGDALECTOMIA

VIII.1. Indicaciones
lHabitualmente son las siguientes:

Anginas recidivantes, especialmente en nifios, con repercu
sién ganglionar cervical, dolorosas, febriles y prolongadas.
Los afectados tienen amigdalas rojas, tumefactas, con pare--
des faringeas‘irritadas, cubiertas de mocopus y febriculas -
inmodificables por tratamiéntoa médicps adecuados precisos.
En la infancia, el linfatismo es propicio a la instauracién
de las infecciones linfoganglionares.

Las repercusiones a distancia, como la nefritis y los seu
dorcumatismos infecciosos, sop indicaciones, pero mo es perfo
do agudo, precedido el acto operatorio de tratamiento médico
(antibibéticos y vacunoterapia) una semana antes, que se prolon
garh en el postoperatorio por lo menos de ocho a diez dias en
dosis altas, La indicacién es terminantce cuando la nefritis -
ge hn curado despubs de anginas, tiene recafdas al producirse
nuevas manifestaciones anginosns, La amigdalectomia es inefi-
caz o inolusn poligrosa cuando existe una manifiesta ingufi--
cioncin ronal,

Como indicaciones do orden loocnl, adomAs de los procesns -
anginoros citados, figuran abscesos perig intraamigdalares, -
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amigdalitis caseosas que determinan cacostomia y molestias
dolorosas regionales permanentes, con exacerbaciones fre~-
cuentes.

VIII.2. Contraindicaciones
Se clasificaran varios grados:

Ahsolutas,- Son los estados discrasicos sanguineos (hemo
filia). Alteraciones profundas‘del estado general cualquie-~
ra que sea la causa: tuberculosis, deabetes, nefropatias c-
volutivas5'hipértensién arterial esencial. Antes era desa—-
consejadé en la vejez, pero pueden operarse sujetos robus--
tos, con buena contextura orghnica, sin antescedentes pato-
légicos importantes. |

Temporales.~ Conviene esperar pasada la edad de tres afos
siempre que no existan evidencias de posibles graves compli-
caciones renales ep primer término. Convalescencia de enfer-
medades graves y estados de desmejoramientos orghnicos. Fati
ga, enflaquecimientos inexplicables.

Pasajeras.- Anginas y estados catarrales y gripales, De--
bon esperarse de tres a cuatro semanas despubs de haber desa
porecido la ficbre,

Es obligatorio suprimir la infeccifn gingivodentarin, Exe
traceién do molores carindos y raigones., No operar en fpoocas
do opidemins,

1 perfodo meatrual es una contraindicacién por favorecor
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1usfhemorragias,'En los tuberculosos curados debe de super-
visar el neumélogo y proteger al pacientie pre y postoperato
riamente con los medicamentos apropiados a ésta enfermedad.

Para loé cantantes, la extirpacién puede producirles cam
hios que pueden ser definitivos ¢ irrecuperables.

VITI.3. Cuidados Preoperatorios:

ExAmen de sangre para investigar tiempos de sangria, coa-
gulaci6n, tlempo de protrombxna, hemograma, tasa de hemoglo-
bina, eritrosedimcntac16n en los reumlticos.

Comprobacl6n de las temperaturas matinal y vespertina, --
por lo menos cuatro dias antes.

Indicgr la desinfeccién nasal y la faringea.

La operacién dehe realizarse siempre cn c]inicas que cuen
ten con los medios para prevenir accidentes pre y postopera—
torios.

La hospitalizacibn debe durar un minimo de 24 horas, con
estricta vigilancin médicn cuidados penerales, Dehe ohgop
varse las posibles hemorragias adenonideas infantiles, quo
pueden llegar a estados alarmantes,

En adultos 1 n erveneidn se practien michisimo hajo ae
nostesin Jocal, pern ¢s mejor optor por la nnestorin weneral
ya que es uhn operacién mor minnefosn, sin nriwns v opor o
tanto de mejnr prondstico,
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La anestesia general prevalece en ventaja ya que produ-
ce una correcta seguridad ya que los medicamentos vasocons
trictores solo producen hemostasias transitorias y pérdi--

das sanguineas molestas después de haber cesado su efecto,
lo cual no sucede con la anestesia general.

La adenoidoton silectomia, practicada bajo anestesia ge
neral con intubacién naso-u ofotraqueal, posee las siguien
tes ventajas:

a) .~ total hermética, exclusidn de las vias respirato--
rias y asistencia de la respiracién durante toda la opera-
cién.

b).-~ Control del stress quirdrgico.

c).- Comodidad y seguridad, conjuntado con Ja tranquili
dad para actuar ¢l cirujano.

d).- Escasa 6 nula deglucién de sangre y ausencia de vé
mitos postoperatorios.

e).~ Apacible recuperacidn postoperatoria, disminucibn
de la odinofagen,

£).» Acortamiento del lapso de ricatrizacibdn,

VIII, 4, Teenicar Quirdrgicas

Exigten varias teenfienr, porn princinalmente son hnenadas
en ln do disoceidtn v empleo dol asp de alawbro v Jn muf ) los
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tina, 6 método de Sluder.

En la tecnica por diseccién se principia por deprimir la
lengua con una abatelenguas para poder tomar la amigdala -
con una pinza de garras.

Pinzada la amfgdala se tira suavemente de ella para sa--
carla de su lecho y hacer resaltar la linea de separacién -
entre ésta y el pilar anterior. Conseguido ésto, se practi-
ca una insiccién precisamente en &sta linea de separacién,
inici&ndola en el polo superior de la amigdala al que con--
tornea y desciende por el borde del pilar anterior, hasta -
poco antes del polo inferior de la amigdalaj dicho corte se
efectua con el hidtur{ especial para amigdalectomfas y abar
ca solamente mucuosa,




Por éste ojal se introduce la punta de una tijera espe-
cial para practicar diseccibn roma y cnnuclear la amigdala
siguiendo el‘plano,dp despegue de la fosa tonsilar y librén
dola de las‘adherencias por cortes de tijera.

Se continua la diseccién hasta separar la parte princi--
pal del cuerpo de la amigdala y se encuentra la insercién -
del pequeiio mﬁsculo,amigdqlogloso a la altura del tejido lin
foide interamigdalolingual. A continuacién se diseca la mu—-
cuosp del pilar posterior lo mas bajo posible, para dejar 1li
bre el pediculoamigdalino, Bn 6ste momento se encuentra la
amigdala libre, sole detenida por su pediculo. Para cortarlo
se emplea el amigdalotomo de Tyding, del cubl se pasa el asa
por el extremo libre de las ramas de la pinza de las garras,
la que tiene uno de los ojos mbierto para facilitar 1 entra
da icha asa, |

E) asa del alambre se baja hasta la poreién mas inforior
el pedfoulo y se haco funcionar ol amigdalotomo para
1 podiculo,
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Amigdalotomo de Tyding. La amfgdala ha sido enucleada
y se¢ pasa el asa de alambre -
para cortar su pedfculo,

Se tapona el ldculo con una torunda de gasa y se proce-
de a extirpar la otra amigdala, Cuando se ha hechn, se ta
pona el léculo y se revisa el primero para ver gi no BONEIA}
81 hay hemorragia se pinzan log vasgsos que sangran y se ligon
por transfixiéng la misma maniobra wre hace en ¢l semindo =
Jbeulo, Por ningun motivo se debe dejor up lbenlo sungrando,

La amigdnlectomin por Ju teenfen do guddinting, os mog o
ei)l do realizar, mas rApida v menos traumbhtica, En ella se
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emplea el amigdalotomo de Sluder. Hay mltiples tipos de -
éstos aparatos, de cuchilla roma, 6 afilada y doble cuchi-
1la.

Amigdalotomo de Sluder

Los de cuchilla roma, llamados también hemostéticos, pro
vocan un machacamiento de los vasos, efectuando asf la hemos
tasis. Los de cuchilla afilada, naturalmente efectdan un cor
te mas limpio, pero con la desventaja de mayor hemorragia,
Los de doble cuchilla no brindan mayores ventajas que los an
teriores tienen ung; cuchilla afilada que corta una parte de
1n amigdala y la otra roma, 6 semiroma, que acaba de hacer -
o) corte de la homostasis. Cualquiera que sea el tipo de gui
llotina, 1n téonicn de empleo es la misma, Se principis por
apoyar los hordes de ln ventona contra los pilares, de tal -
monera que a) hacer proesién contra la cara interna de la ra-
mi ascendente de )a mandibula, se provonue la evorsibn de la
amfgdnla por la ventann del amigdnlotomo, Al hacer deslizar



la’ cuchllla do la gmllotina, la nm{ndala se’ extn'pa Yimpia
Y. rép: damento. '

Emplen del amigda)otomo de §luder
para realizar la amlmdnlocfnm{n.

CQmo en los ensos nnturioron wp taphnan tnn 1benine rarn
hacer hemostnsir, ¥ 81 8mnrra nlpfin.vasn so uinnn v owp ) {rn
pprwtrnnnrixiﬁn. tkip nrnondlmlonin 1lnno vnmn vvuintu T rn
piAez,




En los nifios siempre se practica la amigdalectomia se de-
he de hacer adenoidectomfa y si se pudiera hacer facilmente

la remocidn de todo el tejido linfoide del anillo de Walde-
yer, se haria.

La adenoidectomia se puede efectuar con cuchillas §6 con
el adenotomo de La Force que tienc la ventaja de controlar =-

la profundidad del corte y recoger la masa adenoidea de la
canastilla.

Distintos tipos de cucherrillas para adenoi-
dectomia.

Adenntomo do eannsi§lla de fn Foreo,
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La intervencién 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 maniohbra se repite va--
rias veces, primero por la porcién central y luego en las
laterales, secando y revisando la pared faringea para tener
1a 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 aspiracién se limpia la faringe y cuando ya
no se advierta la presencia de sangre, la operacién ha ter-
minado.

Cnlocacifn del adenotomo de La Force
sobre 1a mnsa linfoido,
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La adenoxdectomia pract1cada con cuchilla es mucho mas trau
matica. Para hacerla se introduce la cuchllla por detras del -
velo del ‘paladar lo mas: alto posible Y apoyéndola sobre la pa
red posterlor de la rinofaringe, se desliza sobre ésta el filo
de la cuchllla de arriba hncua aano descrlbiendose un mov1—-
miento clrcular. Se repite varias veces ésta maniobra por la
pared farlngea deSpués de ello se hace la hemosta51s.

Existen distintas formas de hemostasia, la de plnzado, la
de taponamiento por. medio de gasas y lns mas segura Yy eficaz
que es la ligadura de vasos sangrantes con el nudo de Coack—
ley.




//

)










CONCLUSTIONES

Todos aquellos profesionistas que hemos seguido la rama
de la medicina, y que compréndemos que es una ciencia dema
siado extensa para poder abarcarla en lo que respecta a ==
préctica Y estudlo, que en una vida seria imposlble domie—-—
narla; debemos ‘de ser los receptores del méx1mo de esta -
ciencia.

Después del desarrollo de éste tema, me dirijo a todos
los profe51onistas que hemos dedlcado 'y encausado nuestras
vidas al bienestar de la salud,

Tenemos que. comprender que como médicos generales, den-
tistas, home6patas, etc,, todos vamos a una sola meta, la
cual es una yvida plena de salud.

Pero cabe comprender que el médico general tiene que rea
lizar tratamientos que concicrnen al dentista y yisceversa
6 sea que cualquiera que sca nuestra especialidad, no dehg
mos marginarnos en nuestros conocimiwntos, sino que hay -~
que enriguecerlos junto con las tecnicas practicas que en
doterminado momento de emergencia podamos aplicar,

A los Cirnjanos Dentistas me dirijo ahora, y siendo mi

m  sincero desbo que despubs de leer, y comprondor, anali
zando lo fitil que es conocer 1a ornfaringe, oxistn en la
postreridad alghn dentista mediento de evolucién profesip
al, por alguna amorgenoia ln extirpacién do las amigdalns
6 ndennides 6 algo quo pienso nuo on 1a antisfaccién man

ande do un humano que os la de snlvar unn vida por
Ningnbs i mprano y a do  un chneor amigdalar 6 i
3] 4 tuborculosis,
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