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El término elrgia tué primeramente usado per von Rirguet en
el afio 1go6 para denotar el cambio establecido por los anmtiguos al
introducirse en el cuerpo humano. Se pudiera definir tambien en
otras-palabras; diciendo gue bajo ciertas circunstancias algunes tejl-
dos humanos se vuelven sensibles o hipersensitives a ciertas: sus-
tancias.

Estudios llevados a cabo. pr mmpalmemﬂ por Todd utilizando ek
método de Bolton de las experiencia de Boadbent en-la Umwnzdad
de la Westren Reserve, efectuados durante-quinee anos sebre 5.000
nifios en crecimiento, se consideran como une de los mas ﬁf}iiiplﬁt(}'w;
y mejor fundamentadoes sobre esta materia, ne solamente por la ca-
pacidad cientifica de Todd, sino por los métodos -de exactitud y pre-
cision  utilizados para su estudio, come el meétodo: mdmgzgaﬁm e
Broadbent.

Para mayvor comprension vames a considerar la sintomatologia,
los trastornes de crecimiento y desarrollo, efectos . psicologicos y;
en fin, tode lo que nos pueda ser Gtil para hacer un buen: diagnostico
de esta anomalia en nuestro cuestionario ortedéencico.

Es frecuenie encontrar en el nino despucs de nacido-c¢spasmes
piloricos v otros trasternes funcienales 1:m*mm:a-d—:-:'_:,-._--f;}c}r 1o alimenta-
cién, mas o menos relacionados con clertos tipes de-alimentos.y: to-
mando mayer auge hacia los nueve meses de edad. Mas adelante, la
enfermedad progresa y se presentan erupciones o eczemasen la 1m-
fancia,;: que apa rm&te—mmiﬁ ‘aclara su sintomatologia durante el Sse=
cundo afle, para centinuar el cuadre alérgico poco despu€s. -fﬁff*-‘mitm
senos: hacer un:paréntesis en los ‘trastornos gastrointestinales v.ver
los efectes que acarrean al mino en su - crecimento,

Los trastornes alérgicos gastreintestinales traen. serias hue'fas en
el crecimiento y desarrollo del nifio. Esta manifestacion alérgica; con
todas sus variantes (alm-rﬁia irritacion de las mucesas, diarreas, etc.),
produce ifﬁ;a eqnutuamﬁ - -desmineralizacion en general.
~ En el “meeting” de Lﬂ -“»Qc;edad de Alergistas.de New York en
diciembre de 1936, T. Wingale Todd hizo énfasis sobre la importan-
cia de ciertas estrias transversales que aparecian en radiografias de
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las epifisis de los huesos largos de los nifios en crecimiento que su-
frian de trastornos gastrointestinales alérgicos. Asegura el Dr. Todd
que podia estimar los periodos de tiempo entre los ataques de aler-
gia, que definitivamente dejaban su marca sobre la estructura osea
como estriaciones transversales. Senalo que estas marcas se presen-
taban mas en los nifios de edad pre-escolar y que tendian a desapare-
cer cuando crecian. IExisten ciertos huesos que son mas afectados que
otros: la parte inferior de la tibia, en los trastornos alérgicos gastro-
intestinales, y la parte inferior del radio, del fémur y parte superior
de la tibia, en casos de exantema. |

Esats lineas transversales fructiian en ntimero, de acuerdo con el
erado de padecimiento, y parece ser que retardan temporalmente el
crecimiento de los huesos, y pueden ser consideradas como un indice
de crecimiento. El muchacho con este padecimiento es pequeno de es-
tatura y por debajo del peso normal para su edad.

La estructura Osea sufre en su mineralizacién. Sin entrar en de-
talles, es suficiente al momento sefialar que normalmente el tejido es-
ponjoso debe presentar una textura cerrada, en el cual las estriaciones
goticas del arco descritas como lineas de esfuerzo y de tension son
poco distinguibles sobre un campo mas o menos homogéneo de sus-
tancia interdicial. En temprana desmineralizaciéon u osteoporosis es-
tas estriaciones aparecen mas claras y evidentes, debido a la pérdida
de mineral intersticial. Estados mas avanzados presentan estas estria-
ciones mas finas y con interrupcion en su continuidad. [Los nifios que
padecen de alergia gastrointestinal en la edad pre-escolar o de ense-
panza primaria demuestran invariablemente poca mineralizacion, a
pesar de estar bajo tratamiento retapéutico mineral. Cuando los esta-
dos alérgicos desaparecen, la mineralizaciéon vuelve a la normalidad.
tornandose el tejido oseo mas denso. |

Durante el periodo de sensibilidad alérgica gastrointestinal (mas
pronunciada en los estados no crénicos), el aumento de peso es casi
nulo; muchachos con padecimiento de esta indole en el invierno dis-
minuyen su aumento de peso en esta época. l.os que padecen en el ve-
rano dichos trastornes, su peso suire en esta estacion. Radiografias
de los huesos de la mano demuestrah en los carpos, tanto por su es-
tructura como por su ntmero, un retardo en el crecimiento y minera-
lizacién. S ' '

Sabemos que los periodos de crecimiento y desarrollo de los ma-
xilares se efectian principalmente en tres épocas de la vida. De los
veintitin dias de nacido a los siete meses de edad es el periodo de mas
rapido crecimiento anteroposterior, y se efectia para dar cabida a los
dientes temporales que van a brotar. El crecimiento contintia lenta-
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mente, predominando el vertical, hasta los dos afios. Durante el terce-
ro y cuarte ano, el crecimiento ocusre en ambas direcciones, siguiendo
el vertical predominando. Entre los cuatro y siete afios se efecttia el
segundo crecimiento anteroposterior, mas rapido, coincidiendo con el
brote de los incisives y primer molar permanente, Este crecimiento,
junto con el vertical, continia muy lentamente hasta los ence afios,
para convertirse en cast nulo hasta los dieciséis afios. Entre los die-
cisées y los diecinueve afios existe el tercer periodo, de méas rapide cre-
cimiento anteroposterior, como preparando la masa 6sea para alojar
los terceros molares que van a brotar.

Como se observa, el crecimiento anteroposterior se efectila ne con-
tinuamente, sino a intervalos, siguiende con antelacion la -salida pri-
mere de los dientes temporales v después de los dientes permanentes,
que necesitan espacio en la arcada para su brote.

- Cualquier trastorne que interfiera con el crecimiento y desarrollo

del nife durante estos tres periodos primordiales de crecimiento de
los maxilares producirda una falta de espacio y malposicion de los
dientes.

~ En les padecimientos gastrointestinales alérgices, que son mas vi-
sibles. durante el primer afio, es evidente que este trastorno causara
un retardo en el crecimiento mandibular anteroposterior en esta época.
y sabiencdo que después de constituida la dentadura temporal el creci-
miento anterior posterior efectuard solamente por detras de estos dien-
tes, los incisives, canines y bictispides permanentes seran afectados
en su posicion por falta de espacio. Mas adelante, si el trastorno con-
tintua durante los periodos segundo v tercero de crecimiento rapido,
los terceros molares se encontraran sin espacio para. salir, tomande
posiciones viciosas.

Despues de revertida la sintematolegia alérgica sobre el segun-
do ane, comienza a reaparecer mas tarde el cuadro alérgico, con obs-
truccion nasal, respiracion bucal, habito come succionarse los dedos
y un aumento en tamano de las adenoides. Aqui tenemos una sinto-
matologia importante, v vameos a hacer otre ligero paréntesis.

La ebstruccion nasal y la respiracién bucal son debidas a una irri-
tacion e inflamacion de los cornetes, produciéndose un engrosamien-
te de la mucosa. El engresamiento es el primer estudio de este pro-
ceso; mas tarde viene la hipertrofia del tejido blando y ebliteracién
de la concha, que conjuntamente con la congestion de la mucesa de
los senos dificulta la entrada y salida normal del aire a dichos senos.
Finalmente se produce un tejido denso y mas o menos homogéneo
en las mucosas que estrecha y oblitera las fosas nasales. Acompanan-
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do, pero no necesariamente asociado del trastorno de los cornetes, es
la falta de crecimiento de la region nasal. La falta de funcion de los
senos maxilares en esta epoca de crecimiento facial se traduce en una
depmgxcm a los lados de la nariz, que hace lucir a ¢sta mas prominen-
te sin serlo; también el prurito de las mucosas nasales producen ha-
bito de rascarse la nariz. La inflamacion alérgica de las adenoides,
C@ﬂitlﬂ’[aﬁwt‘ltﬂ con la mrw‘estién de laq' fogaq II&SHIEQ iﬂlp’ﬂSibilit&

101, Junt{} con la mlta de pre:nmn nermal de ]{)b labmb ceﬂados $0-
bre los incisivos, tienden a deformar el arco superior. Ayuda a esta
deformacion el hecho que el muchacho adquiera el habite de succio-
narse los dedos a consecuencia de su respiracion bucal. Porque los
movimientos efectuados durante la succion parecen distender la ca-
vidad nasofaringea y facilitar su respiracion nasal.

[La tacie que tenemos ahora es la tipica vulgarmente conocida:
adenoidea. Kis preciso aclarar que estas fascies la mayoria de las ve-
ces son producidas por trastornos alérgicos vy no adenoideas, como se
cree.

Por medio de los estudios precisos radiograficos de Bolton se ha
logrado revelar la historia normal de las adenoides en el nino duran-
te su crecimiento. las adenoides tienden a desarrollarse a los doce
meses de edad y aumentar de tamapo hasta los tres anos aproxima-
damente. ste crecimiento de las adenoides no es proporcional al cre-
cimiento naso-faringeo v pueden obstruir los pasajes nasales duran-
te la ninez temprana.

El crecimiento de las adenoides se mantiene estacionario hasta la
adolescencia, para disminuir gradualmente después de ella. Las otras
masas linfaticas normalmente siguen el mismo desarrollo.

Ahora bien, estas masas adenoideas, que normalmente se encuen-
tran en cierta eépoca mayores para el espacio que las contiene, pueden
presentar rapidas fluctuaciones en tamafio debido a inflamacion alér-
gica. Este nino puede ser diagnesticado en un tiempo como adenoiceo
y en otro come no adenoideo. Ellos sufren de sintomas alérgicos,
como prurite nasal, estornudos por la mahana. secreciones nasales;
estan sujetos a problemas de sinusitis v trastornos auditivos, son ner-
v10s0s incansables, mu ya menudo timidos y aprehensivos; en la edad
escolar aparecen delgados, muy actives y con altas calificaciones en
sus estudios, su atencion es por corto tiempo,; son distraides y alternan
los estados depreqwos con los optimistas.

Si las adenoides son removidas en estos muchachos es muy pro-
bable que recidiven y que una, dos o tres operaciones sean necesarias.
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El remover las masas adenoideas edematosas de un muchacho alérgi-
co aunque no vaya seguida de una reproduccion de las mismas, es de
poca eticacia, porque la congestion nasal continia por obstruccion de
los pasajes respiratorios. Asi conocemos muchos casos que a pesar
de haberse operado las adenoides siguen respirando por la boca, y esto
junto a los otros trastornos de crecimiento producidos por pedecimiens-
to alérgico, hace que muchos casos, en tratamiento ortodéncico, por
falta de un buen diagnostico, sea un fracaso.

CONCLUSIONES °

I. lLos estados alérgicos cronicos gastrointestinales producen un
retardo en la mmerahzacmu y aumento de peso, alterando el creci-
miento y desarrollo del nifio a consecuencia de lo cual se producen ma-
IGCIHlel}ﬁb dentarias. |

~ Este trastorno en el crecimiento con la alergia nasal produ-
cen una anomalia de desarrollo facial erréneamente conocida como
facies adenoidea. | | |

3. Las adenoides no son ]a causa siempre de la mal llamada fa-
cies -adenoidea. Padeczmzﬁmm alérgicos nasales son la causa de esta
facies también, )

4. Es muy importante al ﬁfatay un nifio alérgico ortodéncica-
mente reconocer lo anteriormente dicho, asi como saber también que
estamos tratando con un nifio nervioso fue necesita tratamiento psi-
cologico especial y 1o igual que el resto de los demas nifios normales.

(per Rw; Esstnl thand 39, 1G50.)

Las drogas anlihistaminicas en el tratamientos del resfrio comun, por
- LoweLL y ¢. “New Eng. J. of Med.”, 25-1-1951, p. 132.

Un total de 1.214 pm"-*wm@f: ;{}I‘s I“i?‘-ai"flf} f*amml fueron *-«um? Lidos 3 un
tralamiento con antihistaminices, repartidos en cuairo. grupos, de los
que tres recibieron alguna substancia antihistaminica, sirviendo el euar-
to grupo de conirol (este grupo recibid pildoras conlteniendo lactosa en
lugar de droga acliva). Los resullades fuereon tales gue no pudo compro-
barse diferencia alguna apreciable entre los casos tratados eon antihis-
laminicos v aquellos del grupo de control. Manifestaciones de intoleran-
cla se Ohservaron <on mayor frecuencia en los casos tralados con anti-
histaminices que en el grupe centrol. (Ramdn y ¢.) . |
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