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1.- GENERALIDADES

La faringe, segundé porcidn del tubo digesti
vo,:es un conducto miisculo membranoso, de direc-
cidn vertical, situado por detr@s de las fosas -
nasales y la boca, y que termina por debajo en -
la laringe y el esdfago. Funcionalmente es un --,
vestibulo mixto, respiratorio. y. digestivo,. pues..
permite el paso alternativamente del bolo alimen
ticio de la boca al esdfago y el pasaje del aire.
de las fosas mnasales a la laringe y a la traquea

B By

——

“"Constituye una encruc13ada, 1a encrucijade.
aero- dlgestlva,.esta funcionalmente construida--
con miras a una doble funcidn a@rea y digestiva.
Por ello su anatomia es bastante compleja de ex-
poner y comprender”. (Testut - Latarjet)

1.1.- Situaciodn

La faringe es un o0rgano impar y simé@trico, -
situado por delante de la columna vertebral cer-
vical, detras de las fosas nasales, boca y larin
ge, debajo del cré&neo, hueso occipital y por den
tro, rodeada por las ramas de% hpeso max11§? in-~

ferior. L AL e
/:N"".- sy 5

9 et ene

1.2.~ Forma

Sumamente irregular, se podria considerar a-
proximadamente como un embudo alargado vista por
su pared posterior (fig. 3). En un corte horizon
tal aparece como un canal abier® hacia adelante
(fig. 2). Se encuentra intimamente unida a las -
miltiples formaciones en que toma insercidn, a--
rriba desde la base de crianeo en las apofisis =--
pterigoides y hacia abajo en el maxilar inferior
hioides, tiroides. Estas inserciones la hacen sz
lidaria a variados drganos por lo que no es facil
mente aislable ni desecable.



Figura No. 1

Hiatos de la farin
ge (modificado de
Testut-~Latarjet) .-

1.-Hueso Hioides
2.-Misculo tirohi-
oideo, 3.-Misculo
esternotiroideo
(cortado)4.-Mﬁsca
lo cricotiroideo.
5.~Primeros ani-
llos de la Traquea
6.-Nervio recurren
te.7.-Nervio Larin
geo superior.8.-
Fasciculo ceratofa
ringeo(costrictor
medio)9.-Rama in-
terna del laringeo
superior.10.-Nexr™
vio laringeo exter
no.11.-Fasciculo
tiroideo del cons-
trictor superior.
12.-Fasciculo cri-
coideo del costric
tor superior.13.-
Ramos del recurren
te al misculo cri-
coesofagico.14,~E-
sofago.15.-Cartila-
go tiroides.16.-
Cartilago cricoi-
des.
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1.3.- Dimensiones

Largzo total:

13 a 14 cm. aproximadamente -en re
poso.

Porcidn nasal: 4 cm.

Porcidn bucal: 4 cm,

Porcidon laringea: 5 cm.

Largo total en deglucidn: 10 a 11 cm. debido -
al acortamiento por la contraccidn muscular,

Diametro transversal
Porcidn nasal: 4 cm.
Porecidon bucal: 5 cm,
Porcidn laringea: 3 cm.

DiZdmetro antero posterior

Porcidn nasal: 2 cm.
Porcidn bucal: 4 cm.
Porcidn laringea: 2 cm,

Se extiende desde la base de craneo hasta la - _
sexta o séptima vértebra cervical. (6C, 7C).

2 .- ESTRUCTURA

Constitucidn anatdmica

Esta constituida por 3 capas

1) externa muscular
2) media fibrosa
3) interna mucosa

Como se ve, consideramos solamente tres capas
en su constitucidn, ya que la llamada aponeurosis
externa de la faringe es en realidad una simple -

hoja‘cglulosa que la rodea pero no le pertenece
anatomicamente.

Veremos en primer lugar la capa medio o fi--
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FIGURA N2 2

ESQUEMATICO -~ ESPACIOS PERIFARINGEOS.- 1l.-Espacio
retro visceral (retrofaringeo), 2.-Celda prever-
tebral, 3.-Espacio retroestileo, 4.-Espacio paro
tideo, 5.-Espacio preestileo (para-amigdalino),
6.-Espacio ptérigo-mandibular, A,- Misculo estilp
hoideo, B.-Miisculo estilogloso, C.-Misculo esti-
lofaringeo, D.-MGsculo digéstrico sup., E.-Muscu
lo E.C.0.M., F.-MGsculo peterigoideo oblicuo,
G.~Msculo masetero, H.-Misculo de la nuca, J.-
Misculos prevertebrales, I.-Tabique sagital de -
la faringe, II,-Aleta. de la faringe, IIIL.-Ligamen.
to estilo-maxilar,
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brosa, ya qué constituye, por asi decirio, el es-
queleto fibroso de la faringe.

A\ AT
=

ol ASNYL 2 *
2,1.-Aponeurosis*Faringea o Capa media

Esta capa fibrosa se extiende desde la base
del crineo hasta el esdfago, donde se continfa --
con la tGnica celular del esdfago convertida ya
en una/simple hoja delgada y poco disecable. La -
parte superior, en cambio tiene las caracteristi-
cas de una verdadera aponeurosis de insercidn, ~--
gruesa y resistente.

Inserciones - Inserciones superiores

La insercidn superior corresponde a la base
del crineo: a).- en la linea media, en la superfi
cie basilar del occipital, en el 1llamado tub&rcu-
lo faringeo, un poco por delante del agujero occi
pital.

b).- en las partes laterales, un poco por delante
del agujero carotideo, en la cara inferior del pe
fiasco del temporal, hasta el vértice ‘del mismo.
Asimismo se inserta en el fibrocartilago que cie-
rra el agujero rasgado anterior, y por Gltimo en
la base de la apdfisis pterigoides.

Inserciones anteriores

Siendo la faringe un semicilindro abierto ha
cia adelante, veremos las inserciones de su borde
anterior, que son muy irregulares.

a) desde la base del cridneo, en la apdfisis -
pterigoides por el borde posterior del ala inter-
na de esta apdofisis.

b) en el ligamento ptérigo maxilar o aponeuro
sis buccinato-farinea. Este ligamento, que en rea
lidad no se deberia considerar como tal, es uno -
de los ligamentos accesorios de la A.T.M. Se ex--
tiende. desde .el gancho del ala interna. de la. apd-

fisis pterigoides, hasta el vé@rtice del trigono -
retromolar.



Base del Crdneo

Faringe.
Vista Posterior
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FIGURA N2 5

FARINGE VISTA POSTERIOR.~ 1.-ApGfisis mastoides,
2,-Misculo constrictor superior, 3.-Ligamento esti
lo-maxilar, 4.-Misculo estilo-faringeo, 5.,-Maxi--
lar inferior, 6.-Apdfisi estiloides.

Es en ‘verdad una interseccidn fibrosa que se for
ma entre los misculos constictor superior de la -
faringe atrds y el buccinador adelante.
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c) En la parte posterior de la linea milohioi
dea.

d) En el ligamento estilohioideo
e) En las astas mayores y menores del hioides

f) En el borde posterior del cartilago tiroi-
des.

h) En la cara posterior del cartilago cricoi=-
des (fig. 1).

Para terminar con la capa fibrosa, diremos =--
que en su cara externa es donde toman insercidn
los miisculos de la faringe segiin veremos. Por.o-
tro lado, este esqueleto fibroso no se encuentra
recubierto totalmente por la capa muscular, de mo
do que en algunas zonas, la mucosa y la fibrosa -
scn las {nicas paredes de la faringe como por e--
jemplo, inmediatamente por debajo del craneo, don
de no existe la capa muscular.

2.2.- Capa externa - Musculos de la Faringe

La capa externa, estd constituida por 10 mis-
culos; los misculos de la faringe. <

2o 2ol o~ Clasificaciﬁn e

=
e

1) Desdes el punto de‘;ista funcional, podemos
distinguir dos grupos de miisculos en la faringe:

a) misculos que estrechan el didmetro transver
sal: constrictores (fig. 1 y 3)

b) misculos que elevan y acortan el 6rgano:v—
elevadores (fig. 3)
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Los miisculos del primer grupo son intrinsecos _
del 6rgano, los del segundo grupo son extrinsecos.
Anatémicamente son también diferenciables: los --
constrictores son anchos, aplanados, de fibras --
sensiblemente transversales, los del segundo grupo
son largos, prolongados, de direccidn longitudinal
de sus fibras, toman inserciones en partes veci--
nas.

2) Desde el punto de vista Dindmico (Nezar) =--
distinguimos tres grupos musculares: Superior, me
dio e inferior.

Grupo Muscular Superior

Formado por los miusculos peristafilinos, ex--
terno e interno. Estos dos misculos, funcionalmen
te adscriptos a 1la trompa de Eustaquio y al vele
del paladar, se encuentran estrechamente relacio-
nados a la faringe en su parte superior, subcra--
neal. Son precisamente externo e interno con res-

FIGURA N24

PERIESTAFI
LINO EXTER
NO. WVista
posterior
(tomado de
Quiring-
Warfel) Mo
dificado.

1.-Trompa

de Eustaquio
2.-Vientre
vertical,
3.-Vientre
Horizontal
4.-Uvula,
5.ApOfisis
pterigoides,6.Coanas,7.Base de craneo,8.Gancho de
la apdf. pterigoides.

~
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pecto a la aponeurosis @ M&faringe. Vienen a re

forzar la pared faringea justamente en la zona ~--

donde las fibras del constrictor superior no lle-

gan a hueso, y la faringe se forma con la capa mu

cosa y la fibrosa exclusivamente. Se estudiaran -

en detalle junto con los miisculos del velo del pa
ladar. - \

MUSCULO. PERISTAFILINO EXTERNO

Descripcidn, Relaciones

Es un misculo digdstrico; en efecto presenta
dos vientres reunidos por un tenddn intermedio --
que se sitlia a nivel del gancho de la apd5fisis --
pterigoides,(ver fig. 4). Los dos vientres estan
situados en angulo diedro casi recto; el vientre
posterior es casi vertical, el vientre inferior -
es casi horizontal.

Inserciones

Debido a sus inserciones este misculo se lla-
ma también Esfeno-salpingo-estafilino.

Se inserta: en la base del crdneo; a) en la -
fosita escafoidea de la base de la apdfisis pteri
goides; b) en el borde posterior del ala interna
de esta misma apdfisis; c¢) en el tercio posterior
de la Trompa fibro-cartilaginosa.

De esta insercidn craneal se forma un vientre
carnoso y un poco aplanado que se dirige hacia a-
bajo y hacia adelante, para reunirse en un tenddn
cénico, nacarado que rodea al gancho de la apdfi-
sis pterigoides donde el miisculo cambia de direc~
cidn haciéndose horizontal.

Inserciones en el velo de paladar:

Luego de rodear al gancho pfgrigoideo, se a--
bre en abanico de fibras que se confunden con la



FIGURA N2 5
PERIESTAFI
LINO INTER-
NO. Vista -
posterior
(tomado de
Quiring-War
fel, Modifi
cado).

l1.-Trompa -
de Eustaquio
2.-Porcidn
descendente
del misculo
3.-Porcidn
horizontal
FIG & del misculo
4.-Uvula,5.
ApOfisis pterigoides,6.-Coanas,’/.-Base de craneo.

aponeurosis velopalatina; entrecruzidndose con el
del lado opuesto.

Inervacidn

Est3d inervado por el tronco comiin de los ner-
vios pterigoideo interno, peristafilino extermno
y misculo del martillo; rama del tronco terminal
posterior del nervio maxilar inferior.

Funcidn

Los miisculos periestafilinocs ejercen su fun--
cidn sobre el velo del paladar y sobre la Trompa.
"Aunque delgados, son musculos potentes, en parti
cular el periestafilino externo"”. (Testut-Latar-
jet).

El pefiestafilinc externo e¢s principalmente -
tensor del velo en virtud de sus fibras horizon-
tales; con respecto a la Trompa es dilatador ‘de

Py



S 3 2 -13-
i Al s
- . o f s .- -
la misma, que "2bre en cada deglucidn.
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PERIESTAFILINO INTERNO

Descripcidn, Inserciohes.
Este miisculo es interno con respecto a la fa-

ringe, a diferencia del precedente que era exter-

no. El1 periestafilino interno est3d situado por =---

dentro de la aponeurosis de insercidn de la farin

ge; de ahi sus nombres de interno y extermo.

,

-~

Inserciones

A causa de -sus inserciones este misculo se denomi
na tambign:Petro-salpingo-estafilino. (petro-rela
tivo al pefiasco temporal; salpingo-relativo a --
Trompa de Eustaquio; estafilino-relativo a velo de
paladar).

Se inserta: En la base del crineo;

a) en la cara inferior del pefiasco del tempo-
ral un poco por delante del orificio inferior del
conducto carotideo,

b)en el extremo de la parte Osea del conducto
tubarico,

c) en la extremidad posterior del borde infe-
rior del cartilago tubario y en la parte contigua
del suelo fibroso de la Trompa. N

De alli se dirige hacia abajo, adelante y a--
dentro, por debajo del suelo fibroso de la Trompa,
se dobla mas hacia dentro, tomando una direccidn
casi horizontal, para terminar en abanico en la -
cara superior del velo del paladar. Alli se entre
cruza con el del lado opuesto, formando el  rafe.

Funcidn

Como ya vimos los .periestafilinos son tenso-



FIG.6

rLGURA N2 6

CONSTRICTOR SUPERIOR

Tomado de Quiring-Warfel, (Modificado)
l.-Fasciculo pterigoideo,2.-Fasciculo pte
rigo-mandibular,3.~Fasciculo mandibulo-
lingual, 4.-Apdfisis pterigoides,5.-Arco
cigomdatico, 6.-Conducto auditivo externo,
7.-Apdfisis mastoides, 8.-Ligamento pté-
rigo-mandibular, 9.-Constrictor medio,
10.-Hueso hioides, ll.-Hueso maxilar infe
rior, 12.-Aponeurosis faringea.

res del velo y elevadores, al mismo tiempo; ademis
de dilatadores de la Trompa de Eustaquio.

Con respecto al velo el periestafilino inter-
no es princ'ipalmente elevador; en relacidnm a la --
Trompa la accidn del periestafilino internc no pa
rece ser tan importante como la del externo. De -
cualquier modo es dilatador de la Trompa.
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i En conjunto los dos periestafilinos hacen una
verdadera cincha elevadora del velo, en cada movi
miento de deglucidn; tomando como punto fijo su -
insercidn craneal.

Inervacidn

Este musculo estd inervado por el ﬁiexo farin
[geot (ver ma@s adelante).

Grupo muscular medio

. . e

Se forman dos subgrupos:’ :
1) los constrictores
2) los elevadores

2.2.2.-Descripcidn- Inserciones

Misculos Constrictores (fig. 1 y 3)

Introduccidn.~- Los miisculos constrictores son ---
tres: se denominan superior, medio e inferior, de
arriba a bajo. Son anchos, aplanados. En conjunto
forman un canal abierto hacia adelante, y se inser
tan en la tiinica fibrosa que es su aponeurosis de
insercidn. Se encuentran dispuestos de forma tal
que el inferior cubre en parte al medio y &ste cu
bre a su vez, en parte, al superior, como las te-
jas de un tejado. Ademd@s, la superposicidn es ma-
yor hacia atrds que a los lados, donde estdn des-
cubiertos en parte. Entre los musculos, quedan, -
por fin, espacios libres musculares donde caminan
los elementos, como luego veremos,

Constrictor Superior (fig. 6)

Es el m3s alto y profundo de los tres constric
tores. Est3d formado por tres fasciculos:

a) fasciculo pterigoideo- se inserta en el bor
de posterior del ala interna de la apdfisis pteri
goides y en su gancho. _

b) fasciculo pterigc maxilar situado por deba
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FIG.7

FIGURA N= 7

CONSTRICTOR MEDIO (Tomado de Quiring-
Warfel, Modificado)

l.-Fasciculo condrcfaringeo, 2.-Fascicu
.lo ceratofaringeo, 3.-Hueso hioides, 4.
Hasta mayor del hioides, 5.-Arco cigomid
tico, 6.-Apbfisis ptetigoides, 7.-Con--
ducto auditivo externo, 8.-ApGfisis mas
toides, 9.-Constrictor superior, 10.-Ma
xilar inferior.

jo del precedente, se inserta en el ligamento pté
rigo-maxilar, entre curzando fibras con el miscu-
lo buccinador.

c) fasciculo mandibulo lingual se inserta en
la parte posterior de la linea milohioidea, en’ el
surco gingivo lingual, y penetra en la musculatu-
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ra de la lengua por algunos haces que forman el -
misculo “faringo-gloso. De estas zonas de inser- -
cidn .8l misculo se expande hacia atrds hasta la -
linea media, alcanzando la base de crdneo en el -
tubérculo faringeo del occipital.

Constrictor Medio (fig. 7)

Tiene dos fasciculos, nace del hueso hioides.

Cubre en parte al constrictor-mﬁﬂ%c, y es cu-
bierto en parte por el inferior.

a) fasciculo del asta menor del hioides o con
drofaringeo: se inserta en el asta menor y en el
ligamento estilohioideo

b) Fasciculo del asta mayor o ceratofaringeo:
se inserta en el borde superior del asta mayor.

Lateralmente, hacia afuera, el misculo cons--
trictor medio estd cubiérto en parte por el miiscu
lo hiogloso. Por dentro cubre a su vez las fibras
tiroideas del misculo faringoestafilino.

-

Constrictor Inferior (Fig. 8)

Tiene a su vez dos fasciculos:

a) fasc. tiroideo, se inserta en la cara ex--
terna del cartilago, y en el labio posterior de -
la linea oblicua que existe en esta cara del carti
lago tiroides.

b) fasc. cricoideo, se inserta en el borde in
ferior del cricoides entre la zona de insercidn -
del misculo cricotiroideo, por delante, y la zona
de insercidn del cricoaritenoideo posterior por -
detrds. A este fasciculo se le llama tambi&n miscu
lo cricofaringeo. Entre ambos fasciculos existe -
un arco fibroso cricotiroideo situado entre ambos
campos de insercidn del constrictor, donde a ve--
ces toma insercidn el misculo.

Misculos Elevadores (fig. 3)

Dentro de los elevadores de la faringe se con
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FIGURA N2 8

CONSTRICTOR INFERIOR (tomado de Quiring-
Warfel, Modificado)

l.-Fasciculo tiroideo, 2.-Fasciculo cri-
coideo, .3,-Cartilago cricoideo, 4:-Carti
lago tiroides, 5.-Hueso hioides, 6.-Arco
cigomatico, 7.-Apdfisis mastoides, 8.-
Conducto auditivo externo, 9.-Apdfisis pte-
rigoides,10.-Constrictor superior,ll.-Cons-
trictor medio, 12.,-Maxilar inferior.
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sideran fundamentalmente dos miisculos:

a) el faringo estafilino = es un misculo per-
teneciente al velo del paladar; se estudia con --
los miisculos del velo.

b) el estilo faringeo (Fig. 9) es un misculo
largo, de forma triangular, extendido desde la es
tiloides a la pared de la faringe. Se inserta en
la base y en el lado interno de apdfisis esiloi--
des. De alli se dirige hacia abajo, aplicado al -
constrictor superior, luego al espacio entre el -
constrictor medio y superior donde se expande en
abanico, dando cuatro fasciculos terminales.

a) fasciculos faringeos, van directamente a
las caras laterales de la faringe, donde se inser
tan en la aponeurosis. ‘ i

b) fasciculos epigldticos van a la cara late-
ral y anterior de la epiglotis.

c) fasciculos tiroideos en el extremo supe---
rior del asta y el borde superior del cartilago -
tiroides.

d) fasciculos cricoideos hasta el borde supe-
rior del cartilago cricoides. '

Grupo Muscular Inferior

Esfinter laringo-faringo-esdfagico.

Antes que nada establecemos una precisibn: no
existe limite exacto ni externo ni interno, entre
faringe y esdfago. E1 limite es convencional, a--
proximadamente a nivel de la C6. Por ello las fi-
bras musculares faringeas y esofidgicas se conti--
nian y forman un todo indiviso. Al exZ@men endos-
cdpico se observan un reborde mucoso que se llamd
"boca del esdfago" (Kilian). Este orificio tiene
la caracteristica de poder cerrarse, es decir for
ma un .verdadero esfinter, fundamentalmente a mer-
ced de las fibras inferiores del constrictor infe
rior.

Las fibras del constrictor inferior se pierden
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FIGURA N2 9

ESTILOFARINGEO (Tomado de Quiring-War-
fel, Modificado)

l.-Maxilar inferior, 2.-Hueso hioides,
3.-Cartilago tiroides, 4.-Misculo esti
lo-faringeo, 5.-ApGfisis mastoides,
6.-Apofisis estiloides, 7.-Conducto au
ditivo externo, 8.-C3dpsula y ligamento
externo de la articulacidn t@mporo-man
dibular.

insensiblemente en las superiores del esdfago. A~
simismo, el fasciculo cricoidec del esilofaringeo
pasa por los repliegues ‘ariteno epigldticos, con
lo que estas fibras del estilofaringeo pertenecen
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al vestibulo de la laringe. Esta parte de la fa~--
ringe constituye una unidad con la laringe, tantoc
anatomicamente; ya que en esta parte la pared an~
terior de la faringe estd formada por la laringe,
como asimismo funcionalmente actiian conjuntamente:
el estilofaringeo es elevador de la faringe, ante
todo y es tambi&n elevador de la laringe y tam- -
bién dilatador de la misma.

2.3.—Capa'Interna 0 mucosa

La superficie interna dela.faringe estd reves
tida en toda su extensidn por una capa mucosa; i-
rregular, rosada.

En ciertos puntos presenta levantamientos de-
bido a las numerosas glandulas subyacentes.

Es caracteristica de la mucosa faringea la e-
norme cantidad de acumulos linfdticos, que desde
Waldeyer se conocen como gran circulo linfdtico
de la faringe.

3.- CONFORMACION INTERIOR

Endofaringe

Es posible distinguir tres porciones en la fa
ringe que son los que resultan de la relacidn con
lcs drganos con que se comunica por delante la fa
ringe. De arriba a abajo:

3.1.- rinofaringe o cavum
3.2.- orofaringe o faringe bucal
3.3.- laringofaringe

Rinofaringe

Se le distingue una forma irregualrmente cibi
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ca. Extendida desde la base del craneo hasta el

velo del paladar. Pared superior o bdveda: a cau-
sa de su forma arqueada. Presenta la amigdala fa-
ringea. Se continla insensiblemente con la pared

posterior. Pared anterior corresponde a los orifi
cios posteriores de las fosas nasales o coanas. -
Pared posterior se .continlia en pendiente suave =
con la bdveda faringea, presenta numerosas forma-
ciones adenoideas. Pared inferior formada por la

cara superior del velo del paladar, Paredes late-
rales, las mds complejas. Presentan el orificio -
faringeo de la trompa de Eustaquio y la fosita de
Roseﬁmﬁller. '

El orificio tubd@rico consiste en el orificio
interno de la trompa de Eustaquio, la forma trian
gular, se presenta limitado por dos repliegues mu
cosos. El anterior o pliegue salpingo palatino, -
el posterior o salpingo.faringeo. Este Gltimo es-
ta determinado por las fibras musculares del pe--
ristafilino interno y algunos fasciculos del fa--
ringo estafilino. El1 orificio est?a aproximadamente
un cm. por arriba del velo del paladar. La fosita
de Rosenmuller se encuentra por detrds del orifi-
cio de la trompa, siendo a veeces muy profunda; --
por delante tiene el repliegue salpingo faringeo,
por detrds la pared posterior de la faringe. E1 -
fondo esta ocupado por foliculos linfoideos. Con-
siste en el vestigio de la segunda hendidura bran
quial.

Orofaringe

La faringe bucal o fondo de la garganta se ex
tiende desde el velo del paladar hasta un plano -
horizontal que pasa por el hueso hioides. Lateral
mente corresponde al istmo de las fauces, con los
dos pilares del velo del paladar. El pilar ante=~- -
rior, determinado. por el miisculo glosoenstafilino
o palatogloso, y el pilar posterior, por el miscu
lo faringo estafilino o palatofaringeo. Ambos pi- -
lares anteriores determinan el istmo faringo na--
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sal. Entre ambos pilares anteriores y posteriores
queda determinada una fosita llamada amigdalina,-
que aloja a la amigdala palatina. La faringe bu--
cal tiene a cada lado del tercio posterior o por-
cidn vertical de la lengua, dos surcos que condu-
cen los alimentos de la boca a la parte inferior

de la faringe. Sebileau llama a estos surcos cana
les alimenticios. Estdn limitados por dentro por
la vertiente externa de la base de la lengua y el
borde externo de la epiglotis. Por fuera por el -
pilar anterior, luego cara externa de la amigdala,
pilar posterior, luego pared lateral de la farin-
ge. Este surco se continila hacia adelante hacia -
la boca, comprendido entre base de la lengua y ca
ra interna del maxilar. Hacia atr3s el surco se -
continlla con la faringe inferior" (laringo faringe)

Laringo faringe

Extendida desde la faringe bucal hasta el ex-
tremo superior del esdfago. En este segmento la fa
ringe tiene una pared anterior, que corresponde a
la pared posterior de la laringe y el orificio su
perior del tubo laringeo, que tienen por encima la
epiglotis que lo oblitera durante la deglucidn y
dirige la papila alimenticia hacia la izquierda y
derecha hasta las paredes lateriales. En la parte
lateral ‘existen unas fosas alargadas, en forma -
de canal, llamados senos piriformes que son la --
continuacidn de los canales alimenticios de la o-
rofaringe. “

4.- RELACIONES (fig. 2)

La superficie externa de la faringe se encuen
tra recubierta por una hoja celulosa laxa. Esta -
hoja es lo que se llama aponeurosis perifaringea
o aponeurosis externa de la faringe. Cruveiller 1la
.compara con la wvaina celulosa.de los msculos. Se
estudian las relaciones en dos sectores diferen--
tes: Faringe cefidlica y faringe cervical.
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a) Faringe cefalica

Es la parte situada por encima de un plano ho
rizontal que pasa por el borde inferior del maxi-
lar inferior. Esta porcidn se encuentra ubicada -
profundamente en el macizo facial, y por lo tanto
su acceso exterior es dificil; sin embargo es ex-
plorable por via bucal y nasal.

b) Faringe cervical

De mas facil acceso externo, ya que sdlo la -
cubre el hueso hioides.

4.1.- Relaciones anteriores

No teniendo pared anterior, la faringe tiene
relacidn en su parte anterior con los drganos en
que toma insercidn. Ellos son, como vimos, de =--
arriba abajo: fosas nasales, boca, laringe.

4,2.~ Relaciones posteriores

Hacia atrdas la faringe se relaciona con el --
plano vertebral cervical, por intermedio de los -
misculos prevertebrales. Entre la faringe recu- -
bierta por la aponeurosis externa,; laxa y la apo-
neurosis prevertebral se establece un espacio, =--
que por estar detrds de la faringe se llama retro
faringeo, o prevertebral. Contiene abundante teji
do celular laxo, que permite el deslizamiento de -
la faringe sobre el plano Osteo-muscular poste- -
rior. Se encuentra limitado hacia los lados por -
Los Tabiques Sagitales, y comunica hacia abajo --
con el espacio retro-esofidgico. En la parte sub--
craneal existen generalmente dos ganglios linfati
cos, donde terminan los colectores linfiticos de
la faringe superior (Gillette, Most).

4.3.- Relaciones laterales

E:n la parte lateral la faringe ofrece relacio

v,
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nes mucho mds importantes y complejas. Conviene
dividirlas ahora si, en dos sectores. Por encima
y por debajo del borde inferior del maxilar: fa--~
ringe cefalica y cervical respectivamente.

Faringe Cervical

La pared lateral de la faringe forma con la -
laringe la pared interna de la regidn lateral del
cuello bajo o regidn del esterno cleido mastoideo.
La faringe limita atrds con el plano vertebral y
midsculos provertebrales. La gladndula tiroides por
la parte interna de sus 1l0bulos laterales entra en
contacto con la parte lateral de la faringe. La -
relacidn dominante, sin embargo, de la parte late
ral en su sector cervical se establece con los e-
lementos vasculo-nerviocsos de la regidn cardtidea
vy sobre todo con los vasos arteriales, que estdn
en su mayor parte aplicados directamente sobre la
pared y misculos faringeos. La cardtida primitiva
y sobre todo las ramas de terminacidn, cardtida
externa e interna estZ@n aplicadas, a nivel del -
hioides, a la pared de la faringe. Del mismo modo
estin en contacto con los musculos de la faringe
la arteria tiroidea superior, la lingual y la fa-
cial. Las venas estan un poco mas alejadas. De --
los nervios, veremos: el neumogdstrico estd aplica
do al paquete vascular en el angulo diedro poste-
rior formado por la cardtida primitiva por abajo,
cardtida interma arriba y la vena yugular interna.
Pero la relacifn nerviosa importante se establece
con las ramas de este nervio, en lo que se conoce
como hiatos de la faringe.

r

4,3.1.- Hiatos de la faringe (ver fig. 1)

Al estudiar los miisculos de la faringe vimos
que los constrictores se yuxtaponian cubri@ndose
en parte uno al otro, como tejas, de modo que el
constrictor inferior cubre en parte al medio, y
éste al superior. Entre las zonas de superposi---
cidén de los fasciculos quedan espacios mds o0 menos
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grandes, que son transitados por elementos vascu
lares y nerviosos. Estos espacios son llamados -
hiatos de la faringe. Se distinguen tres y se ==
llaman superior, medio e inferior.

Hiatos superior

Este espacio queda comprendido entre los =--
dos fasciculos del miisculo constrictor medio de
la faringe o fasciculos cerato-faringeo o del as
ta mayor y fasciculo condro faringeo o del asta
menor del hueso hioides. El1 espacio, de forma --
triangular, tiene como limites: el borde poste--
rior, oblicuo estd determinado por el fasciculo
ceratofaringeo, el borde superior por el fascicu
lo condrofaringeo, la base, inferior por el asta
mayor del hueso hioides. Por el espacio pasa la
arteria lingual. Limita por fuera por el misculo
hiogloso, que cubre el hiato; a este nivel la ar
teria emite el ramo dorsal de la lengua.

Hiato medio

Estd limitado por el borde inferior del fas-
ciculo inferior del constrictor medio por arriba,
y por el borde superior del faseciculo tiroideo -
del constrictor inferior por debajo. Como fondo
este espacio tiene: Las fibras del estilofaringe
o y del faringeo estafilino, por detrds; y la mem
brana tirohidea por delante. En este espacio ==
transcurre el nervio laringeo superior, rama del
neumogadstrico, donde da una curva antes de pene-
trar en la membrana tirohioidea, y abandona un -
ramo: el nervio laringeo externo, que va a inervar
a2l mGsculo cricotiroideo (fig. 1) ~

Hiato inferior

Entre el fasciculo tiroideo, borde inferior,
y el fasciculo cricoideo, borde superior, queda
un espacio triangular, de vértice posterior, en
el que transita el nervio laringeo externo, que
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viene del hiato medio, para llegar al misculo eri
cotiroide, al cual va a inervar. (fig. 1).

Digamos por Gltimo que por debajo del fascicu
lo inferior del constrictor inferior, (fasciculo
cricofaringeo), pasa el nervio laringeo inferior
0 recurrente, ramo tambi&n del _neumogastrico. En
esta zona abandona ramos musculares para el cons-
trictor inferior, y va a inervar a todos los mus-
culos de la laringe con excepcidn del cricotiroi-
deo, que como ya vimos estd inervado por una rama
del laringeo superior.

Faringe Cefalica

Las relaciones laterales de la faringe en el
sector cefdalico son mucho mds complejas y a la ~=~
vez de ma$§ valor para la practica odontoldgica. -
En efecto: el plano medio visceral, constituido a
este nivel por la faringe, es el limite internd -
de las regiones perimandibulares. Como veremos =--
luego, el maxilar inferior por una parte, y la fa
ringe por otra son los dos grandes ejes de los es
pacios celulosos de cuello alto; y son ellos jus
tamente los que realizan el tdbicamiento, en pri-
mera instancia. Ahora bien, vamos a convenir que
los limites anatdmicos no siempre son precisos y
las vallas dadas por los misculos o aponeurosis -
son respetadas por el proceso inflamatorio. Cita-
mos al respecto a Aprile-Figin: "Las divisiones
estrictamente anatomicas no limitan de acuerdo a
estos conceptos verdaderas celdas independientes
y con patologia propia. Las infecciones qudan lo-
calizadas sdlo inicialmente en tales limites".

4.3.2.~ Tabicamiento del espacio perifaringeo

En un ccrte horizontal que pase un poco pPoOx -
encima del borde inferior del maxilar inferior ob
servaremos: la faringe aparece como un canal a~ -
bierto hacia adelante. Rode@ndola, los espacios -~
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perifaringeos. Directamente hacia atrds, el plano
prevertebral), “con los miisculos y los cuerpos verte
brales. Entre el plano muscular prevertebral y la
faringe, el espacio retrovisceral, impar y medio;
el espacio retrofaringeo al cual ya hicimos men--
cidn, no insistiremos sobre el. En la parte late-
ral, el espacio perifaringeo, en esta zona latero
faringeo mds precisamente; tiene como limite méEs
externo la rama craneana del maxilar inferior. Se
constituye entonces el espacio maxido faringeo --
CEtg. 2). :

El espacio m@xilo faringeo estid tabicado por
un diagragma natural, incompleto, constituido fun
damentalmente por el ramillete de Riolano: es el
diagragma estileo. Se le agrega el misculo digas-
trico superior, vientre posterior, que por la pro
ximidad, por la similitud de sus inserciones y re
laciones, se adosa al ramillete de Riolano por -—-
fuera. Y por tGltimo, el miisculo externo cleido =--
mastoideo, que completa el diagragma por fuera. -
Asi el espacio maxilo-faringeo queda dividido en
dos compartimientos secundarios: el espacio pre -
estileo, y el retro estileo. Situado por fuera de
ambos espacios, entre el tabique por detrids y el
maxilar inferior situado adelante, se ubica un es
pacio externo para ambos compartimientos estileos,
este espacio es . la celda parotidea o espacio glan
dular de Sebileau. De acuerdo a éste criterio de
Sebileau el espacio preestileo seria subglandular
anterior, y el retroestielo subglandular posterior.
Dentro del espacio maxilo faringeo en su sector
anterior entre la pared faringea y el angulo del
méxilar inferior se extiende un misculo oblicua--
mente: el pterigoideo oblicuo. Este miusculo tabi-
ca diagonalmente este espacio, quedando dos sub-
espacios, uno comprendido entre la pared faringea
y el miisculo: el espacio ptérigo-faringeo o para-
amigdalino de Calas y otro espacio comprendido en
tre el misculo; "su cara superior por dentro y el
maxilar, rama craneana:por fuera: .es el espacio -
ptérigo-mamdibular. (fig. 2).
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Contenido de los espacios

1) Rezidn ptérigo-faringea o para-amigdalina

Esgacio greestileo

Contiene: el musculo estilogloso, las arterias
faringea ascendente y sus ramas en la regidn; pa-
latina ascendente y su rama colateral, la tonsi--
lar, acompanadas por sus venas satélites., El ner-
vio glosofaringeo situado por dentro del estilo--
gloso. En la parte superior el nervio peristafili
no externo y nervio del misculo del martillo; y -
nervio del peterigoideo interno u oblicuo.

Comunicaciones del espacio

La regidn paramigdalina comunica hacia abajo
ampliamente con la regidn de la glandula submaxi-
lar. En efecto, la parte inferior de la regidm, -
extendida en sentido transversal, est3d ocupada --
por la gliandula submaxilar. En sentido estricto,
la regidn para-amigdalina se detiene por encima -
del borde inferior del maxilar; por debajo seria
la regidn submaxilar con la cual no existe limi-
te.

2) Regidn ptérigo mandibular

Si bien consideramos como limite de esta re--
gidn al misculo  pterigoideo oblicuo, en realidad
el limite ma§ preciso seria como establece Rouvig
re la aponeurosis interpterigoidea. De este modo
estarian englobados en la regidn pté&rigo-mandibu-
lar: :

1) el miisculo ptérigoideo externo, u horizon-

tal :

2) la arteria y venas maxilares internas

3) el nervio maxilar inferior-

4) una prolongacidn de la bolsa de Blchat.
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No nos detendremos en su estudio ya que lo ha
remos detalladamente junto a las regiones periman
dibulares.

De acuerdo al concepto estudiado en la cate--
dra; el espacio Ptérigo-mandibular es un sector -
del espacio inter-axial. En efecto; se encuentra
ubicado entre el eje externo, rama del maxilar --
por un lado; y el misculo pterigoideo oblicuo =--
por otro; que forma parte del eje muscular comple
jo. Por este criterio, en la Catedra damos un 1i-
mite mi3s bajo al espacio ptérigo-mandibular, esta
bleciendo como limite superior, la cara inferior
del misculo peterigoideo horizontal con lo que el
espacio se reduce.

El contenido del espacio asi concebido seria:
1) el nervio dentario inferior

2) el nervio milohioideo y vientre anterior -
del digastrico superior.

3) el nervio lingual.

4) la arteria y venas dentaria inferiores

5) prolongacidn de la bolsa de Bichat.

Por filtimo diremos que la vena y sobre todo
la arteria maxilar interna se encuentran en la =
regidn asi limitada, sdlo en su variedad externa
(Juvara), cuando costea el borde inferior del pte

rigoideo horizontal (externo)

Comunicaciones de la regidn

El espacio ptérigo-mandibular es de comunica-
ciones importantes: hacia arriba con la regidm --
del misculo temporal. Hacia afuera con la regidn
maseté@rica a través de la escotadura sigmoidea. -
Por delante comunica con la regidn geniana. Por -
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dentro comunica con la regidn ptérigo maxilar, --
comprendida entre la apdfisis pterigoides, por de
tras; la tuberosidad del maxilar superior por de-
lante, y el palatino lamina vertical pobr dentro.
Esta regidn pté&rigo-maxilar contiene el nervio ma
xilar superior y sus ramas de divisidn.

Espacio Retro estileo

El contenido del espacio es el paquete vascu
lo nervioso del cuello o sea: la cardtida in¢erna
la yugular interna, los cuatro Gltimos nervios =--
craneales y el simpatico cervical. A lo que se a-
gregan algunos ganglios linfaticos.

Comunicaciones del espacio

Hacia adelante comunica atravé@s del diafrag-
ma estileo con pre-estilea y parotidea, por den--
tro y por fuera respectivamente. Hacia abajo con
la regidn de la yugular interna, sector medio (re
gidn carotidea). Hacia atrds con el plano prever-
tebral. Arriba estd en contacto con base de cri--
neo.

Para un estudio completo de las relaciones -
de los elementos que transitan los espacios peri-
faringeos remitimos al lector a los libros que ci
ta la bibliografia.

5.-INERVACION E IRRIGACION

La inervacidén e irrigacidn de la faringe se
establece por miultiples elementos.

Inervacidn

a) Inervacidn sensitiva de la mucosa faringzea

La casi totalidad de los ramos sensitivas --
provienen del plexo faringeo, que forman al anas-
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tomosaise rames d¢ los nervios IX, X, XI pares y
el simpatico corvicel. Las excepciones son: la -
inervacidn de la zora prixmima al orificio de la
trcmpa, ‘inervado por el nervio faringeo de Bock
rama del maxilar superior. Algunos ramos del la-
ringec externo y del recurrente que envian a la

<

parte inferior de"la faringe.

b) Inervacidn motora de los musculos farin--
2eo0s.

Inervados anatOmiccmente por el plexo farin-
geo.

c) Inervacidn vasomotora, de las glandulas,
ete. -
También depende del plexo faringeo. Las ex--
perienciszs fisioldgicas han permitido aclarar -
sin embargo la inervacidn de la faringe.

1) La inervacidon sensitiva de 1ia mucosa de--
pende fundamentalmente del neumogastrico. E1l IX-
inerva la mucosa prdxima del pilar posterior.

2) La inervacidnr de la musculatura de la fa-
ringe estd dada por los mnervios X y IX pares; cu
yo origen real est@ en el ntzlec ambiguo o farin
geo del bulbo, donde pecrten la fibras centrifugas
a la musculatura. La excepcién estad dada por el
estilofaringeo, y el faringeocestafilino, solamen
te invervados por el IX par zl que destina un ra
mo especial.

3) La inervacifin vasomotora esta bajo la de-

pendencia del ganglio cervical superior del sim-
- -
patico.

Irrigacidn

La arteria principal de la faringe es la arte
ria faringea ascendente o faringo meningea, rama
colateral de la cardtida externa. Se agregan como



-33-

accescrios en la irrigacidn: la arteria ptérigo -
palatina de la maxilar interna. Da ramas a la mu-
cosa de la bdveda faringea. Algunos ramos de la -
tiroidea superior. Las venas forman un plexo sub-
mucoso o profundo; por fuera de la capa musculasw

existe otro plexo llamado superficial. Van a dar

a las venas yugulares, internas, fundamentalmente.

Linfaticos

Existen dos redes de diferente origen: una -
muscular y otra mucosa, esta ultima mas extendida
a nivel del anillo de Waldeyer. Los linfaticos e-
ferentes van por tres caminos:

1) por detrds y arriba: posteriores
2) por los lados: laterales

3) por delante y abajo: anteriores e inferio
res.

Los posteriores van a dar a los ganglios re-
trofaringeos y en parte a la cadena yugular alta.
Los laterales van a la cadena profunda del cuello,
particularmente a lo largo del borde inferior del

digastrico superior. Las inferiores van a los gan-
glios superiores y medios de la cadena yugular.
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