
N ad ie debe ignorar en el m om ento presente que la única arma verdad que poseem os en 
la lucha contra el cáncer, reside en el conocim ien to de los procesos precancerosos—-fase p re­
paratoria del cáncer— que en la boca, p ie l y  otras regiones accesibles es posib le  d iagnosticar 
y curar siem pre.

Es por esta poderosísim a razón que consideram os com o un deber1 inelud ible, un deber 
humanitario, la d ivu lgación  y  popularización diagnóstica de estos procesos, los cuales com en ­
zando unos veces por una mancha blanca, otras por una ulceración, resquebrajadura, grano 
o cicatriz, son perfectam en te  curables antes de llega r al cáncer declarado, de pronóstico siem ­
pre grave en la lengua.

E l saber cóm o com ienza, cóm o se ev ita  el cáncer de la lengua no es sólo un deber del 
m éd ico, sino, com o decim os reiteradam ente, es una ob ligación  saludable del- publico  en 
general. Por esto no hemos vacilado en prestar nuestra más decid ida colaboración a HlGIA, 
revista que aunque no se desarrolle dentro de un marco puram ente c ien tífico , por sus atri­
butos de h ig iene y  d ivu lgación  sanitaria, nadie debe regatearle su colaboración.

cP o r  qué en la lengua o frece  e l cáncer una grave,dad extraord inaria?  La  m ovilidad  extraor­
dinaria del órgano, la presencia constante de cuerpos extraños resistentes durante las com i­
das, los frecuentes roces y  m ordeduras, la gran cantidad de venas, arterias, nervios, g lán ­
dulas, etc., que posee, hacen que cualqu ier cosa que en otra región no tendría im portancia
en ésta adquiere pronto las características de difusib ilidad y penetración que, cual mancha de 
aceite, se extiende profundam ente por el órgano.

P r i n c i p a l e s  c a u s a s  d e l  c á n c e r  d e  l a  l e n g u a . —  Muchas son las causas que directa o ind i­
rectamente intervienen en su génesis, d ifíc iles  a veces de precisar, pero entre ellas se d is­
tinguen por su im portancia aquellas de origen externo, com o roces de muelas mal im plan ­
tadas, de aristas corroídas o cortantes, sea por caries o desgaste natural, aparatos protésicos, 
pequeñas mordeduras, etc., las cuales actuando repetidam ente y  con los años obran com o de 
«la tiga zo », coixvirtiendo una dolencia local, insign ificante en sus com ienzos, en el más terri­
b le de los males. Es cierto que el tabaco, el alcohol, los picantes, salados, etc., juegan un 
papel no despreciable, pero es preciso que exista antes algunas de las lesiones que vam os a 
describ ir, para que sea factib le su desarrollo.

Es indispensable que el público sepa, para su tranquilidad, que la transform ación de una
ulcerita, fisura o grano en cáncer, no es casi nunca un hecho brusco, sino que evoluciona 
solapadam ente, esto es que da tiem po para seguir su curso y  tomar las m edidas pertinentes 
en caso de duda.

¿ C Ó M O  COMIENZA e l  CÁNCER d e  LA l e n g u a ?. — Ln as veces es una «m ancha blanca» situada 
en su borde, la cual, lejos de desaparecer, va desarrollándose en el transcurso de varios meses 
o años, creciendo en extensión y  espesor y  d ibu jando com o un mosaico.

Otras es una «u lcerita », al p rin c ip io  dolorosa, la cual, en lugar de cicatrizar com o norm al­
m ente lo hacen las u lceraciones dentarias en dos o tres semanas, continúa abierta pero m oles­
tando relativam ente poco. D escon fiad de toda ulcerita que, siendo o no dolorosa, no se cure 
en tres o cuatro semanas y  sangre m uy fácilm ente.

Otras es una «g rie ta » más corrientem ente situada en el borde o punta de la lengua, que 
se desarrolla ya sobre una mancha blanca o úlcera anterior, la cual en lugar de curar lo hace 
incom pletam ente, estando siem pre a punto de abrirse al m enor roce o  m ovim iento brusco de 
la lengua.

Otras es una «h er ida » por m ordedura, que rep itiéndose frecuentem ente en un m ism o pun­
to, va irritándolo haita convertirlo  en una cicatriz casi invisib le. Cuando la herida se cura en 
pocos días, no hay que tem er nada, pero si ésta persiste, hay que vigilarla.

Otras es ya una «c ica triz  verdadera », que sólo debe 'alarmar cuando se torna ríg ida , dura 
y se inflam a ep isódicam ente.

Otras es un «gran ito » que cuando es ben igno se cura por sí solo en unos ocho o quince 
días. Si persiste, tornándose duro y  creciendo, puede ser peligroso.

Otras, más raramente, por una «m ancha oscura», terrosa o azulada, la cual, después de 
perm anecer dorm ida durante muchos años, de repente despierta, crece, se indura y  aumenta 
de color. Este signo es de los más graves.

¿C Ó M O  PUEDE EVITARSE? —  A n te  toda ulcerita, herida por m ordedura, grieta o g ian o  de la 
lengua que no se cure espontáneam ente en pocos días, ¿qu é  es lo que debem os hacer?

1.° A b iien erse  de toda com ida picante y  sa lada : masticar con cuidado, ev itando ciertos 
alimentos como la cortez'a de pan, fruta seca, ctc., que con sus
roces inevitables reaviven la ulceración.

2.° A bstenerse de aplicar líqu idos irritantes en la boca, como 
la crcosola, timol, ácido fén ico, etc., antiguam ente tan usados por 
el vu lgo para el tratam iento de la carie dentaria.

3.° A bstenerse de fum ar y  beber licores o bebidas dem asiado 
calientes.

4.° Abstenerse de toda cau irización  (quem arlo) con ácidos o 
fuego sin consultar al m éd ico.

5.° A cu d ir  al d entista para que suprima o arregle el d iente caria­
do, roído, desviado o prótesis cortante.

6.° Enjuagarse la boca repetidam ente después de las com idas con 
agua sim plem ente hervida con un poco de raíz de m alvavisco y  una 
adorm idera.

7.° Tratarse conven ientem ente las en ferm edades generales que 
se cufran, sean de estóm ago o intestinos, ya de la sangre (lúes espe­
cialmente).

8.° No em plear otros dentífricos o  colutorios mientras persistan 
las ulceraciones o grietas, que los ordenados expresam ente por el 
m éd ico u odontólogo.
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