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En Dermatalw ia se sistematizan las entermfdades ;para, St
mejor conocimiento y para un estudio mas didactico en enfer-
medades de etiologia conocida, fr‘eacmom’s fz‘utanms‘ y géwodm*
matom |

Las dermatosis de etiologia conocida son las enfermeda-
des de las cuales se conoce su razon de ser etiopatogénica, mu-
chas veces local, tales como el impétigo producido por el estrep-
tococo, el forunculo deb1d0 al estaﬁlococo las tuberuﬂc}azs e .
tanea,s etc. | * - '_
- Las reacciones cutaneas son de etiologia multiple o desmno—-
cida, y representan una especial reaccionabilidad del individuo,
respondiendo su tegumento de una forma concreta ante diver-
sos estimulos internos o e*sa:ternos que muchas veces €S nece-
sario se den reunidos. | -

Por 1ltimo el grupo de las genodermatosis engloba tna se-
rie de enfermedades en lo que lo fundamntal es la intervencién
de los genes, alterados con el nacimiento, y aqui se estudian los
rievus pigmentarios o lunares, etc. -
~ Para nosotros y para el objeto de este trabajo, el maximo
interés lo tienen las reacciones cutaneas. Son afecciones que
estan en concomitancia con la personalidad alérgica, la sensi-
bilizacidén, los trastornos neurovegetativos y toda esa serie de
‘heches que son comprobables en la clinica y que por otra parte
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escapan un tanto a nuestros conocimientos, no siendo éste el mo-
mento de extendernos sobre ellos, pero que estin en la mente
del lector. Influyen en su presentacion alteraciones endocrinas,
metabolicas, nerviosas, psiquicas, digestivas, de sensibilizacion
interna o externa, etc., y en la mayoria de las ocasiones una sola
de ellas no es suficiente para que la reaccion cutanea se dé, ha-
ciendo falta la suma de varias y sobre todo la especial reaccio-
nabilidad del individuo, que es precisamente lo que mas se es-
capa a nuestro conocimiento. Aqui se incluyen las mas intere-
santes enfermedades de la piel, no solamente por los problemas
que plantean, que obligan al especialista a un detenido estudio
del paciente, sino también por su frecuencia y por la rebeldia
a la terapéutica, por lo que son el verdadero campo de accion
de quien se llame dermatdloge. Son reacciones cutaneas los
eczemas, urticaria cronica, el psoriasis, eritema nudoso, la pe-
lada o alopecia areata, el acne de la cara, el lupus eritematoso,
etcétera.

Un papel muy importante en estos procesos juega la pato-
logia de la boca, y éste es el motivo principal de este estudio.
Ahora been, digamos inmediatamente que no podemos conside-
rar que todos los enfermos que el odontologo ve tienen que tener
reacciones cutaneas, ni que todos los enfermos de las afecciones
que estudiamos han de tener afecciones dentales, ni tan siquiera
que un enfermo con una afeccion de este grupo vaya a curar
porque se le resuelva su problema odontologico, que incluso es
posible que en ocasiones no tenga la mas minima intervencion
en la dermatosis; pero entre aquellas razones etiologicas que he-
mos citado antes (alteraciones endocrinas, metabolicas, nervio-
sas, etc.) juega un papel importante la patologia dental y esto
es lo que pretendemios que quede bien claro. Cualquier otra
posicion extrema ante estos problemas es totalmente absurda.
Si todos los que ttenen un granuloma apical, una paradentosis
0 una carles de cuarto grado tuviesen que tener una reccion
cutanea, pocos nos librariamos de ellas; téngase en cuenta que
esto de la normalidad en Estomatologia es similar a lo que
ocurre en Oftalmologia, y contemos una pequefia anécdota para
que quede bien grabado: Bernard Shaw, el célebre y estrafa-
lario escritor, sintié a los ochenta afios la preocupacion de si-
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tenia suficiente agudeza visual para seguir leyendo sin lentes,
cosa que hacia con la mayor facilidad; acudm al oculista, quien
en la graduaciéon no encontré ninguna alteracién, y le dijo
que tenia la vista normal, y ante la duda de el escritor, le con-
test6: “Bueno, normal no, ya que el 90 por 100 de los hom-
bres son miopes, astigmaticos o presbitas, y por ello usted es
una excepcion en esto, como en todo”. Pues lo mismo podriamos
decir en lo que se refiere a la boca, y esto hay que valorarlo
siempre que se hagan estudios estadisticos de enfermedades en
relacion con la patologia dental, ya que es dificil encontrar per-
sonas con una total normalidad en su dentadura.

Pero dejando estas disquisiciones y volviendo nuevamente
al tema, podemos considerar que las afecciones dentarias pue-
den intervenir en las dermatosis por diversos mecanismos: ac-
cion directa, irritacidon nerviosa refleja, accion focal y accion
indirecta a través de actuaciones opertorias o por medicamen-
tos o sustancias que se apliquen o administren para curar los
procesos patologicos dentarios.

DERMATOSIS POR ACCION DIRECTA EN RELACION CON UNA AFECCION DENTARIA

Es el caso mas sencillo: el individuo que acude a nosotros
con eczema de la cara o del cuello por una sensibilizacion micro-
biana alrededor de una fistula de origen dentario. Véase la ra-
diografia ntimero 1 que muestra un trayecto fistuloso lleno de
sustancia radioopaca, que se debe a una carte de cuarto grado,
y que llega al borde inferior del maxilar, produciendo una su-

Radiografia num. 1
Trayecto [istuloso producido
- por el lateral inferior
dgerecho
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puracion persistente que da lugar a un eczema paratraumatico
del menton; para su curacion basto con la extraccion de la pieza
enferma, y al cesar la supuracién curd el eczema y posterior-
mente el trayecto fistuloso. (Historia nim. 652, F. M., A. C. G.)
~ En otra ocasion es un trayecto fistuloso consecutivo a una
osteitis que drena en nariz y ocasiona una queilitis curando las
tres lesiones tras un legrado de maxilar en la zona enferma;
anteriormente habia mejorado con penicilia pese habia reprodu-
mdo (Historia ntim. 716, P., A. D.) |
A veces es una estomaﬂhs por sarro o tartaro que produce
una queilitis escamosa por siembra, que tratado de su proceso
odontoldgico con tartrectomia, mejoro; en €l coincidia, ademas,
una hiperclorhidria digestiva intensa que facilitaba la irritacion
de la encia y del labio, habiendo sido necesario la supresion de
esta causa para la curacion total. (Historia num. 1.042, P.,

M. D. L)

DERMATOSIS POR IRRITACION NERVIOSA REFLEJA

Este es un problema que se ha debatido mucho en Dermato-
logia. Ha tenido especial aceptacion en la alopecia areata o pe-
lada. considerandose desde Max Joseph, en 1886, su extraordi-
naria influencia; este autor, pocos dias después de haber prac-
ticado en los gatos la extirpacion del segundo par de ganglios
cervicales, observo la caida del pelg en el territorio cutaneo co-
:rreapandleﬂte a estos nervios, sin que se acompafasen de fe-
nomenos inflamatorios o de otra clase. Aubrun, en 19338, co-
rrobora en su tesis doctoral algunos de estos casos, si bien a la
conclusion de que la alopecia de Max Joseph tiene poco pare-
cido con la alopecia areata humana, opinando que gran parte |
de la caida del pelo en. estos animales es de origen traumatico, -
por el rascado pestindz: que la hiperestesia consecutiva a la ope-
racion produce. e
pelo por falta de nutricién. Rousseau-Decelle colabora en este
tema en 1911 y dice que las placas de- pelada por este mecanis-
mo aparecen en 1 el mismo lado que las afecciones dentarias, sue-

Jacquet remoza esta teoria en 1900, creyendo que influye
- la irritacién nerviosa refleja, que acttia a través de los filetes
que inervan el foliculo pilosebaceo, determinando una caida del
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len ser’ pequefias y en pequefio ntimero, siendo de este origen
-el 10 por 100 del total de las que se observan: o A

-Si vemos una radzog'rafia del maxilar inferior (ntim. 2) p@—-
demnc, apreciar la stiuacion inmediata del cordal o muela del

Hasogrally ngm. 2°

findingrafiv e 4 que jiucds ﬁ.-f'}'}"f#ff‘fr??‘:?f* la welacian enfre
lis RGN de lox alttres mayores 7 4 8 ol caual den-
"’ tario del wmaritar inferior |

juicio sobre el canal dentario por donde discurre el nervio del
mismo nombre (dentario o alveolar inferior), y no es dificil ad-
mitir que cualquier alteracion de esta muela sea capaz de irri-
tar el indicado nervio (avulsion, erupciéon mas o menos pato-
logzca, malformacion granuloma apical, etc.), v de aqui a tra-
vés de las mualtiples conexiones con el gangho de Gasser por
arriba vaya la excitacion por via retrograda a la region tem-
p{)mpanetal sucesivamente por el mandibular, maxilar supe-
rior, temporozigomatico y cutaneo temporal, y por abajo a la
region mentoniana, al salir por el agujero mentoniano y distri-
buirse por la regidn anterior de la barbilla. En la arcada su-
periar los nervios alveolares siguen la via del nervio maxilar su-
perior, y después la accion refleja pu«ade seguir el trayecto que
hemos sefialado antes. Y . - |
- Con esta etiologia es frecuente ver enfermﬂs en especial en
peladas de la barba en forma de pequefias placas de alopecia
en menton y en la region mesetera, o en forma de grandes pla-
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cas, como la enferma M. G. S., niimero 2097 P., con una gran
placa en la region temporoparietal izquierda. En ella la presen-
cia de la pelada coincidié en el tiempo con la avulsion de los

Figura nam. 3

bsquemas de las relaciones existentes enlre los nervios denta-

ros y sonas alopecias: 1, ganglio de Gasser; 2, nercvio mazxilar

superior; 3, alveolar anterior; 4, lémporocigomdtico; 3, eculdneo

de lg regidn temporal; 6, marilar inferior; 7, alveolar inferiov;
8, fmenltoniano

molares superiores del lado correspondiente, aunque ademas de
esta etiologia habia un fondo hipertiroideo concomitante, que
ha sido necesario modificar para la curacién de su proceso der-
matologico. .

Por esto en la relacion de la pelada con las alteraciones den-
rias es preciso pensar siempre en la posibilidad de la suma de
otro mecanismo de actuacion, ademas de la irritacién refleja
sehalada. En un caso de pelada de la barba coincidiendo con
molestias de la muela del juieio, pudo apreciarse que la anor-
mal erupcion del cordal habia: dade lugar a un espacio muerto,
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que-es posible actuase ademas por el mecanismo de foco séptico,
del que nos ocuparemos seguidamente (radiografia num. 3).

Radiografia num. 3

Erupeion patoldgica del cor-
dal gue origing un espacio
muerto en la carg mesial

DERMATOSIS POR ACCION FOCAL DENTARIA

- Este es sin duda el aspecto mas importante y mas oscuro
de la relacién entre la Dermatologia y la Estomatologia. El
individuo que tiene un foco mas o meneos enquistado, de natu-
raleza infectiva, en el organismo, es capaz de sensibilizarse a
los agentes patogenos, sus toxinas o sus productos de metabo-
lismo. . o

Fué Paessler el que primero se dié cuenta de la importancia
de estos hechos, aunque es probable, como se cita en la litera-
tura de este tema, que algin médico advirtiese antes la rela-
cion entre lesiones dentarias y dermatosis, y en general sobre
otros procesos organicos. Paessler desde 1909 inici6 una cam-
pafia sostenida con reiteracion y con fundamentos estadisticos
y clinicos refiriéndose a estos hechos que hemos mencionado.
Separadamente, en 1910, el inglés Willhan Hunter di0 una con-
ferencia en el Canada con la misma orientacion, y el modo es-
pecifico de actuar de los del norte del continente americano,
con repercusion de las ideas cientificas en los periodicos que con
tanta facilidad cultivan el sensacionalismo, hizo que sus ma-:
nifestaciones saliesen del cauice médicoodontologico, y se ex-
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tendiesen por toda la poblacién. Este autor atacéd furibunda-
mente 2 -la Odont{}lc}gla conservadora, diciende que “no mante-
nia los dientes sino la infecciéon”, criticando la “ereccién de
mausoleos de oro sobre masas de gérmenes infecciosos capaces
de ejercer una accion desastrosa sobre el orgamsmo cuando es-
tan sepultados”, mientras que los odontélogos “quedan tan sa-
tisfechos de su obra por la belleza de los empastes, coronas,
puentes y protesis estéticas, que son capaces de poner en peli-
gro la vida del individuo”, Naturalmente, con esta forma de
atacar, la polemica v la pﬂlvareda de su cenferenma hizo que se
prestase atencién en todos aquellos paises a los pmblema,s que
Willian Hunter planteaba. Y mas tarde es ya grande el niime-
ro de trabajos que de este tema se han escrito, aunque en rea-
lidad es muy oscura toda la patogenia de la infeccion focal, y
son muchos los escépticos en esta materia. Nuestra opinion ya
la hemos expuesto antes al hablar de las causas de las reac-
ciones cutaneas. El foco séptico creemos es una causa mas, a
veces muy importante, otras menos, que facilita la presenta-
cion de las dermatosis, las que se benefician a veces de su su-
presion, mientras que otras no guardan la mas minima relacion
de causa a efecto.

Billing considera que el 30 por 100, aproximadamente, de
los casos en que hay intervencién de infeccién focal, ésta se
debe a la dentadura, influyendo los dientes necréticos, los gra-
1‘11110111&5 y quistes radiculares, los abcesos alveolares crénicos
y la pilorrea alveolar. Esta u1t1ma, si queremos que se admita
como causa de verdadero foco, hay que pensar solo en los ca-
sos en que se produzcan los “espacios muertos” de que habla;
Passler. '

Para Bassas Grafz la influencia de los focos dentales en los
ezcemas se observa en el 22 por 100 de lo enfermos.

I'n lo que se refiere a la posibilidad de dmgnﬁshco de infec-
cion focal dentaria, el dermatdlogo debe limitarse a sospechar
la posible existencia de los mismios, y estudiar su relacidon con
las afecciones cutaneas. Para esto nos sirven las pruebas alér-
gicas bacterianas de tipo intradérmico, que nos orientan sobre
sensibilizacion a ciertus. gérmenes, que debemos estudlar luego
donde se encuentrarn acantonados. '
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De momento no hay duda que es la radiogratia el metodo
mas seguro que poseemos para encontrar los focos dentarios;
aunque no todos dan imagenes, y ast Henbner cree que este
detalle debe tenerse muy en cuenta; para Haden el 68 por 100
de los focos periapicales hallados por ¢l no dieron mmagen ra-
diologica; hay que teuer en cuenta, ademas, la 1mp9rtam1a de
una buena radwgrafm pues el centraje de la proyeccion es
un factor decisivo, y ia area radioltcida es mas indicadora que
la radioopaca de infeccion dental. | '

| Cuando este proedimiento no esta a nuestro alcance, podﬁ_-
mos acudir a la termometria’ (ausencia de sensibilidad al frio y
aumento al calor), la sensibilidad a la presion y percusion, acom-
pafiada ésta de sensacion de movimiento en la punta de la raiz,
para lo cual se coloca suavemente el dedo en esta region, endos-
copia (zonas mas oscuras) y exploracion con corriente de alta
frecuencia, que nos orientaran sobre su existencia.

Se nos plantea ahora el problema mas importante, el de los
dientes desvitalizados, para los cuales todas estas pruebas son
negativas. Para los antores 10rteamericanos, siempre que exis-
te un diente desvitalizado y <e sospecha la existencia de un foco,
debe de sacarse una radiografia, pues, naturalmente, es el uni-
co procedimiento que nos puede orientar. Por eso existe hoy
en dia la tendencia a que no se practique la desvitalizacion mas
que en los casos en que no cabe otro procedimiento, ya que de
lo contrario pedriamos admitir las frases con que Hunter ana-
tematizaba a los odontélogos, acusandcios de suprimir el dolor,
perc no la causa, que puLde tener tronscendencia para la pa-
tologia del individuo. '

Como va hemos dicho en diversas ocasiones, el hallazgo de
un foco inflamatorio no demuestra la existencia de una infec-
cion focal, v menos que tenga intervencién en la afeccion der-
matologica. En realidad no hay forma absoluta de saberlo con
certeza. Fl método de excitacion del foco con ondas cortas des-
crito por. Gutzeit v Kuechlin, con produccion posterior de
umento de la velocidad de sedimentacion y Jeucocitosis, ha side
motivo de diversas apreciaciones, y resulta poco asequible
nuestros medios de trabajo. Quiza lo mas seguro sea el recru-
decimiento de la dermatosis cuando por. cualquier motivo se
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reactive el foco (traumatizacion, las mismas ondas cortas), lo
cual es poco frecuente observarlo en relacion con los procesos
odontologicos, y mas facil de comprobar con las amigdalas si
se practica el masaje; en la mayoria de los casos nos tenemos
que fiar de los resultados a posteriori, el llamado tratamiento
“ex juvantibus”, con escasa base cientifica, pues es dificil ase-
gurar si la mejoria es debida a la supresion del foco en si, 0 a
la evolucion natural del proceso dermatolégico. El diagnostico
pero este diagnostico no es seguro st su extirpacion ne va acomr
panada de modificaciones en las lesiones que presenta el entfer-
mo, o del estado general del mismo.

Con toda esta serie de salvedades sobre la influencia del
toco septico dental en las atecciones cutaneas, vamos a exponer
‘algunos casos de nuestra casuistica, orientados especialmente
en el sentido estomatologico. |

Enferma A. E. G., nam. 1.760 P., con ezcema en dorso de
manos, presenta varias piezas cariadas y un resto apical por
carie de cuarto grado (Ragr. num. 4) que se extrae, y con ello

Radiogralia nam. 4

Resto apical del 6, gue 1man-
tenin un eczewma de dorso
et RS

mejord de su lesion cutanea; pero a los cuatro meses vuelve la
enferma con la lesion cutanea agudizada, y en la ficha hay ano-
tada una relacion con alteraciones endocrinas por msuficiencia
ovarica. Se le mstituye el oportuno tratamiento, careciendo de
datos posteriores, pues la enferma desaparece,
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A. M. M., compafiero nuestro que tiene un brote de eri-
tema. nudoso coincidiendo con manifestaciones reumatoideas,.
encontrandole un secuestro oseo en el maxilar por una antigua
extraccion, curando con la extirpacion (radio 5).

Radiogralia num. 3
Seruesiro a onwivel del & que
produjo uwn brote eriteimna

nuLo sy

Estos dos casos, que dan una imagen radiologica similar,
se diferencian en que posiblemente en el primero no actuase €l
resto apical como tal foco, perque habia facil salida de las se-
creciones a la cavidad bucal, v por ello tal vez no se obtuviese
un resultado definitivo con su extraccion, mientras que en el
segundo, en donde la accion focal estaba muy clara, el resulta-
do fué indudable, siempre con las salvedades que hemos ido se-
nalando, ya que son muchos los eritemas nudosos que se curan
sin suprimir ningtn foco.

M. D. G. Num. 1532 P., con eczema en antebrazos y mano
de cinco afos de duracion, actualmente agudizado. Se encuen-
tra un foco amigdalino que se ﬁ-\t1rpa por amigdalectomia, y se
aplica autovacuna desensibilizante, sin que ceda de todo el ecze-
ma. Como tiene una dentadura con varios dientes obturados, al-
ounos de ellos desvitalizados, se le practica un examen radiolo-
gico, en vista de la rebeldia al tratamiento, ya que las pruebas
alérgicas siguen demostrando una clara sensibilizacion bacteria-
na. Se encuentra un granuloma apical, que exige la extraccion
del diente, con lo que cura totalmente su eczema. Es enferma
que hemos controlado reiteradamente desde hace mias de dos
afnos, y no dudamos en creer que ha curado por supresion de fo-
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cos, pero ya hemos dicho que éstos eran posiblemente dos: el
amigdalino y el dentario (radio num. 0).

Radiogralis num. 6

CGranuwlomae epical éen
diente desvilufizady 1

Este caso viene a comprobar la posibilidad de que la croni-
cidad de la infeccion focal de lugar a que los gérmenes se acan-
tonen en otro lugar del organisme distinto del foco primitivo,
formando un foco secundario; o que exista primitivamente mas
de un foco, pudiendo ser muiltiples, y no mejorando las lestones
producidas por ellos hasta que no han sido todos ellos extir
pados. Para Otto Meyer es frecuente la flebitis de las venas
angulares comio foco secundario, en casos de mfecciom focal
dentaria.

fronto parietal izquierda rebelde a los tratamientos corrientes
y coincidiendo con febricula, Como lleva proétesis fija bien he-
cha v no aqueja ningun dolorimiento v las pruebas bacterianas
son positivas, se practica radiogriia, v se ve gutapercha que ha
pasado del apice y que quiza actiie como cuerpo extrafio por
mecanismo irritativo o mejor de foco séptico. La extraccion me-
jora al paciente de su estado general y de la pelada, que llega a
curar totalmente, pero hay que decir que se afade (sin hacer
metabolismo basal previo) tiuracilo como tratamiento, por la
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relacion que con frecuencia se encuentra entre h1perftmcmcna-
lismo tiroideo y la pelada (radio nam.-7).

P

Riailaeialiy Him. 7

Punla o2 gulanercha
que  rebasq el apice
dei |

- J-F. O. B. Nim. 1948 P. Con eczema en cara externa de
piernas, que da fuerte positividad en las pruebas intradérmicas
al estreptococo y estafilococo. Tiene fuerte dolorimiento en una
pteza dentaria a la masticacién, y con el frio y calor ligera mo-
lestia en ocagmmzs, pero no se encuentra caries ninguna clini-
camente, n1 paradentosis. Se hace una radiografia y se halla un
granuloma apical que obliga a la extraccion de la piﬁ?a} y se
obtiene una sensible mejoria de su lesion cutanea, curando pos-
teriormente con la ayuda de unas sesiones de rayos ultraviole-
ta; no tenemos noticias de recidiva. L.a lesion dental tal vez se
haya debido a un wolpe que lesiono el paquete vasculo nervioso
a su salida por el apice dentario (radio nam. 8).

También la paradentosis puede influir en estos procesos der-
matoldgicos, como en el caso M. C. G. nim. 1494 P. Acudié
a la consulta con un proceso eczematizado agudo de la cara, pa-
deciendo una paradentosis muy acentuada, que incluso daba lu-
oar a la formacion de abcesos, que, aunque es dificil admitir que
actiien como focos, pueden intervenir, como quiere Darier, por
ingestion de gran cantldad de materia podrida, o, en este caso,
por siembra microbiana en el tegumento cutaneo, Sea cual fuem
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la etiopatogenia, esta enferma curd con la extraecion de la pie-
za seflalada en el radio numero 9, y con la limpieza de la boca,
afiadiendo el correspondiente tratamiento tépico dermtologico,

.
.
1
=Y
s
bt
e
s
=
s
o
L ]
-
-
-
-
£
-
=
-
-
i
-
o

i
b A

Radiografia num. 8 Radiografia num 9

Diente sana con gra- Faco paradenldsico
nuloma apical

Y asi podriamos citar infinidad de casos de nuestra casuis-
tica estudiados radiograficamente, aunque es indudable que tam-
bien clinicamente puede llegarse a determinar la existencia de
focos, como en un caso de una enferma con eczema de manos
en que se le extranjeron ocho piezas dentarias, de las cuales tres
tenian su correspondiente granuloma apical, mejorando la le-
sion cutanea, aunque se afladio ademas el tratamiento topico
con jabones acidos, pues coincidian las lesiones con una dismi-
nucion de la defensa antialcalina de la piel.

DERMATOSIS POR ACTION INDIRECTA A TRAVES DE ACTUACIONES OFERATORIAS
0 POR MEDICAMENTOS O.SUSTANCIAS QUE SE APLICAN FARA CURAR
'LOS PROCESOS PATOLOGICOS DENTARIOS

Aqul no es el proceso patologico en si el que mnfluye en la
enfermedad cutanea, sino las maniobras que el estomatologo rea-
liza para su curac'én. El caso mas frecuente es el del herpes
simple por accidn traumatica, que permite, al disminuir la ca-

pacidad defensiva del tegumento y excitar la biologia del virus
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herpético, la accion patogena de éste. También son relativamen-
te corrientes las irritaciones cutaneas de vecindad de la boca
por el uso de los causticos quimicos usados en estomatologia.
Pueden darse sensibilizaciones a los farmacos que se utilizan
tanto por via interna como en aplicaciones’ topicas, y que pro-
ducen reacciones cutaneas eritematosas, eczematosas, urticaria-
nas, etc.; éstos son menos frecuentes y escapan del campo pu-
ramente estomatologico, para pasar al de accidentes de las me-
dicaciones en general

Mucho méas curioso resulta la “Leucoplasia bucal por accién
de puentes bimetalicos”, que actuan al producir una corriente
eléctrica que modifica la textura de la mucosa con formacion
de placas blancas, y que en Dermatologia tienen enorme inte-
rés, puesto que las lesiones de las mucosas sirven en muchas
ocaisiones para el diagnostico de afecciones cutaneas, como ocu-
rre en la sifilis, lupus eritematoso, liquen plano, etc.

En resumen, puéde verse por este breve boceto expuesto la
intima relacion que hay entre estas dos especialidades, y con-
forme se vaya ahondando en el estudio veremos que son ma-
yores. La Dermatologia ha llegado en estos Gltimos afios @ la
conclusion de que la piel no es una entidad aislada en el espa-
cio, sino un organo unido gnatomica y fisiologicamente al resto
del organismo, y por lo tanto también patologicamente; de aqui
que en las enfermedades cutaneas haya que buscar la’s cafisas
popsibles de su presentacion en las otras partes del cuerpo, 10
mismo que interesa saber cuales son las jalteraciones que pueden
producir las dermatosis en otros 6rganos; con esta nueva orien-
tacion, se ha conseguido resolver muchas afecciones cutaneas,
al aplicarles el tratamiento general que necesitan, huyendo a
veces de las pomadas, aliviande v curando ast a multiples enfer-
mos. EEn parangén con esto, en estomatologia también se estan
viviendo diak cruciales; asi como hace relativamente pocos afios
se consideraba cada dienté como una individualidad aislada del
resto del organismo, hoy se tiene el criterio de que forma parte
de la superior uniddd que es el hombre, y que tiene una relaciéon
directa con el resto del mismo. Y con este pensamiento en la
orientacion estomaltologica, nunca se podra tildar a esta espe-
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cialidad de ser “creadoria de mausoleos de oro sobre montafias
de microbios”, como decia Willlam Hunter, y la colaboracion
con el resto de los profesionales de la medicina repercutira en
beneficio del enfermo, que es, en resumen, lo que la sociedad es-
pena de esty rama de la ciencia.

*
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