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k1l cancer ha sido reconocido como una entidad moérbida desde la
antigtiedad. El término “karkata”, del sanscrito, se usaba ya 3.000
annos A. C. Los estudiosos griegos, a su vez, adoptaron la palabra
karkinos alrededor del afio 600 A. C. Los romanos tomaron presta-
da esta palabra de los griegos poco antes de la época de Cristo, y nues-
tra palabra “cancer” deriva de la palabra latina que significa can-
grejo. o - .

La vieja lucha contra el cancer cristalizo finalmente, hace treinta
y tres anos, bajo la forma de la Sociedad Americana para la Lucha
contra el Cancer, en el Club de Harvard, en Nueva York, bajo la
direccion del doctor Clemente Cleveland. Con la cooperacién de la
prensa y de los médicos se llevd a cabo un ataque concentrado contra
el cancer. El valor del examen preventivo y el diagnostico precoz ha
ido aumentando de ano en ano. Agregado al establecimiento de este
estado-de conciencia en el publico, la ciencia ha centribuido en forma
signficativa mediante la mejora en las técnicas de la irradiacién v la
cirugia. Sin embargo, el cancer era todavia la causa de 175.000 muer-
tes el ano pasado y la mortalidad va en aumento. |

Desde 1932 el indice de mortalidad por esta afeccion ha aumenta-
do en un 25 por 100. Actualmente se estima que esta enfermedad
acarrea una pérdida de 2.000.000.000 de dolares por ano. Pese a to-
dos estos hechos, la lucha contra el cancer muestra progresos. kn una
reciente publicacion, sobre 14.104 casos de cancer comprobados por
el examen microscopico en el Registro de Cancerosos del estado de
Conneticut (que comprende los afnos 1935-1943), el progreso en lo
que a supervivencia se refiere es definitivo. Los médicos creen que
pueden curar otra tercera parte mas de todos los casos, mediante el
diagnostico precoz y el tratamiento. |

Por su facilidad en atacar cualquier punto del organismo, el pro-
blema del diagnoéstico precoz y del tratamiento puede resultar dificil
en algunos casos. Sin embargo, esto no se aplica a los canceres su-
perficiales, en los que la inspeccién directa es una tarea simple.
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Il cancer de la boca puede considerarse como una neoplasiz ex-
terna, que se manifiesta por si misma de distintos modos en las life-
rentes estructuras intraortales. Un simple examen visual y manual
de estos tumores bucales, practicado por una persona bien informada
de la naturaleza de estas lesiones, puede hacer mas para reducir la
mortalidad por cancer de la boca que todos los tratamientos combi-
nados. kl diagnostico precoz es el factor primordial dﬁl exito del
tratamiento de cualquier cancer.

Como resultado de la creacion de la conciencia del estado de la
beca en el piiblico de este pais, realizado por los odontélogos, el des-
tista tiene mayores oportunidades de inspeccionar la cavidad bucal.
Muy a menudo, sin embargo, sus examenes e investigaciones quedan
reducidos a los dientes. Deberia, no obstante, prestar atenciéon sobre
el estado de las envias, el piso de la boca, la lengua, la mucosa del
paladar, la region amigdalina, faringe y labios. Adicionalmente a la
inspeccion del estado general de las piezas dentarias, deberia iuves-
tigar si existen hinchazones anormales, lesiones ulcerativas, papilo-
mas, glositis marginal, fisuras cronicas y areas de irritaciéon crénica
v traumatismos. |

Un buen consejo del dentista durante la faz precancerosa y los
estadios primitivos del cancer ofrece a este grupo de pacientes su
mayor esperanza de curacion.

Los tumores malignos de la boca son en la mayoria de los casos

casos primitivos. Pueden originarse en los huesos o en los tejidos
blandos y se manifiestan por formaciones tumorales o ulceraciones.
Cuando el cancer se ha desarrollado hasta alcanzar un estadio en el
que el paciente puede reconocerlo, por lo comimn ya es tarde. Las
neoplasias secundarias de la boca pueden ser el resultado de metasta-
sis o mas comunmente de la extensiéon directamente de las estructu-
ras adyacentes, tales como los senos maxilares o las glindulas ma-
x1lares.
- Cualquier parte de la boca puede ser atacada por el cancer. Para
“hacer mas claro el estudio, se divide la cavidad oral en regiones ana-
tomicas en las que ciertos tejidos de neoplasmas pueden tener ori-
gen. KEstas regiones comprenden :

labios

lengua

mucosa bucal



116 | ~ DR. JOHN J. CONLEY M. D.

piso de la boca
regiones alveolares
encias

amigdalas

paladar.

Cancer de amigdalas

Al inspeccionar la cavidad bucal, en primer término, debemos re-
visar el labio superior y el inferior. El cancer del labio inferior es ¢l
mas accesible v ¢l menos maligno de todas las neoplasias de la boca.
Su aspecto clinico varia desde la simple queratosis locaizada en las
fases precoces hasta las grandes ulceracionss o vegetaciones fungo:as
y destructoras del labio en las faces evolucionadas. El diagnostico
se establece por la biopsia, salvo en la faz queratosica inicial.

La terapéutica se reparte entre las irradiaciones y la cirugia ¢ 'a
combinacién de ambos procedimientos. La irradiacion es preferible
para los pequefios canceres y queratosis por los resultados superrores
estéticos. Sin embargo, en los tumores de 2,5 a 3 cms. de diametro
la cirugia es preferible. La geiloplastia es siempre necesaria en cstos
casos. Cuando hay que estirpar porciones del labio superior o inferior -
y la mejilla, los problemas de la reconstruccién son fastidiosos. Muy
a menudo los resti'tados eséticos finales de los colgajos tubulares no
son muy satisfactorios por la inmovilidad del colgajo y el contraste
de la blancura de la piel. |

El cAncer recidivante del labio superior después del tratamiento
por irradiacion es a menudo mejor tratado por medios quirargicos.
Si se ha empleado la cirugia en primer término y el tumor recivida, €l
tratamiento por la irradiacion es el método de eleccion. Cuando ni
la cirugia ni la irradiacion solas parecen ser adecuadas para el tra-
tamiento de grandes neoformaciones, deben emplearse ambos com-
binadamente. |

El cancer pavimentoso del borde del labio superior, si bien es ac-
cesible, es mucho mas maligno que los implantados en el labio infe-
rior. Su propagacion a los ganglios del cuello es precoz y ditusa.
- En esta localizacion falta el factor irritativo que produce el decubite
en los fumadores en pipa, propia de los cinceres de labio inferior. -

El-prondstico del cancer de labio es muy bueno. Practicamente,
todas las lesiones del labio inferior de menos de 1,5 cms. de diametro
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son curables. Los tumores del labio superior, en cambio, son de mas
dificil tratamiento. En un examen practicado sobre mas de 250 casos
de cancer de labio en el Memorial Hospital de Nueva York, e' doctor
Hayes Martin comunica haber observado mas del 70 por 100 de so-
brevivientes después de los cinco afios. Debe tenerse muy especial-
mente en cuenta para hacer el prondstico €l tipo histolégico y el grado
de evolucion de la neoplasia (1).

Cancer de la lengua

Esta localizacién se presta muy faci'mente para hacer el diagnos-
tico precoz, ya que este organo esta al alcance del examen vistual
del paciente, el odontdlogo y el médico, el que debe ser consultado de
inmediato ante cualquier anormalidad persistente de la lengua.

I.as lesiones llamadas precancerosas, como las leucoplasias, papi-
lomas, verrugas linguales, glositis y tlceras marginales deben extir-
parse quirGrgicamente en el periodo inofensivo de crecimiento. Li-
vingston manifiesta que con este solo procedimiento se eliminaria el
50 por 100 de los canceres de la boca y la mitad del resto, o sea el
25 por 100, podrian curarse quirirgicamente, lo que demuestra !a
extraordinaria importancia que tiene el diagnéstico y tratamiento
precoz en el pronéstico de estas lesiones. La pérdida de tiempo y la
contemporizacién son los factores que mas influyen en la mortalidad
tan alta observada en el cianceér de lengua, como lo es también la ne-
oligencia v la falta de diagnostico. _

Inmediatamente a un diagnodstico precoz se impone una terapeu-
tica heroica. Las lesiones precancerosas habitua mente se prestan
para ser extirpadas. Las lesiones cancerosas deben ser bien estudia-
das para convenir el tratamiento que mas se ajuste a sus caracte-
risticas.

En los casos diagnosticados precozmente, cuando se observan
movibles y facilmente accesibles, la cirugia o la electrocirugia son los
tratamientos de eleccion. Los sobrevivientes de cinco afos de esie
orupo arrojan un promedio del 35 al 40 por 100. En muchas grandes
clinicas, no obstante, usan la rad:oterapia exclusivamente, y en otras,
con un concepto mas moderno, este procedimiento fisico se aplica en
combinacién con la cirugia y la electrocirugia. La mortalidad general
en todos los casos tratados por radiacion sola alcanza al 70 u 8o por
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100, considerando en esta estadistica a todi}g los casos, aquellos tra-
tados tardiamente y los considerados intratables por-la cirugia.

Hoy es reconocido que los resultados mejores se obtienen de la
combinacion de los tres tratamientos citados: cirugia, electrocirugia
y la radiacién. Cuando se hace radioterapia debe tratarse previamente
a fondo la sepsis bucal, para lo cual se harid un buen estudio radio-
grafico de las piezas dentarias. A pesar de estas precauciones, suelen
presentarse infecciones de la boca cerca de zonas radionecroticas, con
la subsiguiente Osteorradionecrosis y formacidn de secuestros. Estas
complicaciones aumentan ¢l tiempo de tratamiento y obligan a una
~estrecha vigilancia de la salud general del paciente (2).

Cancer de la mucosa bucal

Contrariamente al concepto que se tiene sobre el pronostico del
cancer de la mucosa bucal, st éste es tratado precoz y correctamente,
arroja una estadistica favorable y hasta algunos casos muy avanzados
mejoran con un tratamiento correctamente administrado: ellos abar-
can un IO por I00. |

Esta neoplasia es mas comin en el hombre que en la mujer, y en
una proporcion de 1 a 10 y el tiempo de aparicion oscila alrededor
de los sesenta afios. La zona de implantacion mas frecuente es en
la parte media de la mucosa geniana. Histoloégicamente, mas del
9o por 100 de estos tumores pertenecen a la variedad de los epitelio-
mas pavimentosos y papilomatosos o vegetantes, |

- La irritacién es el factor causante de los canceres de la mejilla.
Esta puede ser de origen quimico o mecanico y es ifrecuentemente
precedida por una lesion precancerosa. Esto se observa en personas
que mastican frecuentemente frutos del areca, tabaco y limon. Entre
los factores que intervienen con mas frecuencia en la evolucion ma-
ligna de las lesion€s precancerosas, citamos en primer. término las
protesis detales, caries y oclusiones mal hechas, agentes de irritacién
y trauma permanente de la mucosa. Los doctores Hayes Martin y
Pflueger manifiestan que la leucoplasia es una lesion comiin .en la
boca que aparece alrededor del 20 por 100 de todos los casos y que
se transforma en un carcinoma alrededor del 20 por 100 de estos
casos: La leucoplasia deberia ser extirpada cuando ello sea posible, y
cuando ella es impracticable debe ser observada muy frecuentemente.
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Los quistes submucosos degenerados deben ser constantemente vigi-
lados. Las ulceraciones y proliferaciones, especialmente aquellas que
se presentan en la edad media de la vida, deben ser diagnosticadas
por medio de la biopsia para luego instituir la terapéutica adecuada.

Contraritamente al concepto que se tiene de estas lesiones, conside-
rando desahuciado e inoperante el tratamiento, éste debe hacerse. La
cirugia y la radioterapia y la combinacion de ambos métodos han
dado buenos resultados.- En los casos tratados precozmente, prescin-
diendo del tipo histoldogico, la radioterapia ha dado un porcentaje de
curacion del 9 opor 100. En este tipo de lesiones también se impone
el tratamiento a, fondo de la sepsis bucal, aconsejando la extraccion
de todas las piezas dentarias del lado afectado y limpieza de las de-
mas, antes de comenzar las sesiones de radioterapia.

El tratamiento fisico debe entregarse a manos especializadas.

La cirugia esta indicada en una cantidad de casos, y en otros este
tratamiento no es aconsejable. No obstante, Polya aboga por la ciru-
gia como el método de eleccion para todos los canceres bucales, sin
tener en cuenta el tamano, la ubicacion, el tipo histologico y el grado
de evolucion. El ha descrito técnicas modificadas para cada tipo de
cancer, sin indicar la mortalidad. Simmons, en 1931, comunicé una
estadistica del 48 por 100 de curaciones sobre 13 casos de carcino-
mas diagnosticados precozmente y tratados exclusivamente por la
cirugia. Sobre mayor numero de casos tratados por radioterapia y sin
cleccion previa, Martin comunica un 30 por 100-de curacion sobre
99 casos y Schreiner comunica €l 20 por 100 de curaciones sobre 30
casos. Fstas estadisticas bajas se han hecho sobre neoplasias en dis-
‘tintos grados de evolucién, incluyendo las muy avanzadas. Ambas
téenicas arrojan excelentes resu'tados, no debiéndose usar wna con
exclusién de la otra. La eleccién del tratamiento a seguir debe ser rea-
1i_zado_por personas de gran experiencia. |

Cdncer del piso de la boca

Bl piso de la boca, particularmente la region proxima a los ori-
ficios de los conductos salivares, ‘es el sitio de-implantacion mas fre-
cuente de los canceres intrabucales (10 por 100), presentandose mas
frecuentemente entre los cincuenta y seis y sesenta anos y de prefe-
rencia en ¢l sexo masculino, en una proporcion de 20 a I.
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Las formas ulceradas son las mas comungs y no deben ser trata-
das sin la biopsia previa. El tratamiento de eleccidn de esta neoplasia
es la irradiacién por fuegos cruzados. La aplicacién intersticial del
radium puede complementar a la irradiacion externa en los casos
de lesiones muy rebeldes. En los adenocarcinomas y en los tumores
mixtos, la cirugia radical, en combinacion con la radioterapia, es el
mejor tratamiento para estas lesiones radiorresistentes,

I.as complicaciones observadas después del tratamiento de estos
enfermos no son raras. Se observan infecciones de la boca, radio-
necrosis de los tejidos blandos y de los huesos extremadamente serios,
debiendo combatirselas seriamente por medio de una severa higiene
bucal, extirpacion de los esfacelos y ligadura de vasos de! cuello.

Las estadisticas relativas a esto scasos son incompletas, pudiendo
estimarse, no obstante, un 20 por 100 de SGbrewda después de los
cinco afios (3). |

Cancer de la amigdala

Por su estructura anatémica, la amigdala suele ser asiento de dis-
tintos tipos histolégicos de cancer: formas ulcerativas y vegetantes,
carcinomas pavimentosos, sarcomas fagedénicos o infiltrante, linfo-
epiteliomas y carcinomas a célu'as de transiciéon y tumores malignos
mixtos. '

Estos tumores pueden ser diagnosticados clinicamente, pero una
biopsia es indispensable. El tipo ulcerativo es duro, aspero, fétido,
destructivo, de crecimiento rapido y con metastasis cervicales preco-
ces. Este es el tipo mas comim. El carcinoma infiltrativo o vegetante
es generalmente de evolucion mas lenta, bastante duro al tacto y fuer-
temente fijado a la base. Estas caracteristicas lo diferencian del sar-
coma, €l cual es blando y cubierto por una membrana mucosa movible.
Frecuentemente la amigdala sarcomatosa se ulcera superficialmente,
formandose sobre la misma una membrana blancogrisacea. Ei sarcoma
fagedénico evoluciona rapidamente. El linfoepitelioma y el carcinoma
‘a celula,s de transicién se parecen -al carcinoma blando y de super-
ficie uniforme. LLos tumores malignos mixtos estan formados por cre-
cimientos mame'onados envueltos por una capsula sin caracteristicas
infiltrativas. |
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La irradiacion combinada con electroendotermia es la terapéutica
de eleccién para estas neoplasias. La conduccion de este tipo de tra-
tamiento requiere gran criterio y experiencia.

Berven no comparte el concepto general sobre el pronostico de
estos tumores, pues el informa haber obtenido buenos resultados
con sobrevida del 30,8 por 100 por carcinoma, €l 61,5 por 100 en lin-
foepitelioma y el 47,7 por 100 en sarcoma,

Tumores malignos de origen dentario

Los tumores malignos de los alvéolos superiores ¢ inferiores son
poco comunes, Ellos generalmente asumen la forma de sarcomas 0s-
teogénicos, odontogénico y fibrogénitos, de crecimiento lento, indo'o-
ros y se enctientran a menudo en ambos maxilares. Cuando estos tu-
mores son diagnosticados precozmente, la extirpacion radical ofrece
un buen prondstico. En algunos casos avanzados, la extirpacion ra-
dical seguida de irradiacion se considera como €l tratamlent(} de
eleccion. | ’“

Los adamantinomas son también indoloros y de crecimiento len-
to. Estos tumores malignos afectan formas infilfrativas, aconsejan-
dose en estos casos la extirpacion en block.

La profilaxis de estos tipns de cancer realizada por el dentista es
efectiva, pues la irritaciéon cronica por chapas mal colocadas debe
flzmlndrse l.as encias hipertrofiadas, leucoplasicas y papilomatosas
deben ser tratadas activamente. |

Otros cdncerés de la boca

LLos tumores de paladas pueden ser primarios o secundarios. Ho-
ward es uno de los que tienen mas experiencia en estos tumores, Vv
opina que el tumor mixto es uno de los neoplasmas més comunes del
paladar. El adenocarcinoma y el carcinoma epidémico no son raros,
sin embargo. Este autor recalca la importancia de diferenciar las
lesiones heredosifiliticas, las lesiones de Vincent y las ul&:eracmnes
tubermlasa«’s de esta neoformacion (4). |

Los tumores malignos de los senos maxilares pueden manifestarse
por extensién a través del paladar duro o blando dentro de la cavidad

bucal. Cuando se observa esta neoplasia, su estado ya es muy avan-
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zado. Ocasionalmente los casos avanzados. de sarcoma nasofaringeo
y %mmepztﬂhoma son “vistbles desde la cawdad bucal. Los tumores de
las glandulas salivares, especialmente las subslinguales, pueden mani-
festarse a través de la mucosa bucal.

La frecuencia de curacién varia con el tipo histolégico y tiempo de
evolucién. En los casos diagnosticados precozmente alcanza su cu-
racion del 30 al 50 por 100.

El diagnéstico de los neoplasmas es esencial y debe hacerse en
base a la biopsia de un fragmento o del block extirpado, Puede existir
simultaneamente con una leucoplasia, con lesiones sifiliticas o tubercu-
losas de la boca. La inspeccién del area afectada, la exploracion del
cuello y un estudio radiografico de los huesos de lag regiones adya-
centes y. del térax, establecen el tratamiento a seguir. Como hemos
S@nalado, el tratamiento puede ser quirargico, fisico o con éstos com-
‘binados. Los tumores radiorresistentes son tratados quirfirgicamente
y los radiosensibles con preferencia por irradiacion. |

Debido a la naturaleza de estas intervenciones radicales, debe es-
tarse prevenido para tratar las complicaciones que se presenten, La
neoplasia afecta frecuentemente los tejidos blandos y los huesos, lo
que se manifiesta en forma de necrosis de los tejidos subadyacentes a
la escara, lo que produce sequedad de la mucosa y frecuentemente neu-
| ralgzas En otros casos, infecciones y hemorragias. Estas complica-
ciones deben ser cuidadosamente tratadas en lo que respecta a dientes
y encias antes de iniciar las sesiones radioterapicas, debiendo prote-
gerse las partes sanas vecinas a la lesion. El plomo, el caucho y otros
compuestos plasticos moldeados estan indicados para impedir la des-
truccién de los tejidos sanos por el radium.

Por medio de esta técnica la cantidad de radiacion que llega al
area protegida puede ser menos que €l 8 por 100 de aquella librada a
la lesion. Estos pacientes se sienten mas confortables durante y des-
pués del tratamiento, porque la sequedad de la mucosa, el dolor y el
malestar local se. han reducido al- minimo y el estado general esta
menos afectado también. -

Cuando ciertas zonas de la cara han sido destruidas como resulta-
do del tratamiento, pueden construirse protesis apropiadas para co-
rregir los defectos fisicos y mecanicos. Ella asiste a la restauracion,
al menos parcial de la funcién de la zona destruida y provee al me-
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joramiento por medio de cosmético. La asistencia del dentista es in-
estimable en este trabajo para restaurar el maxilar y la mandibula.
Si después de un periodo de tiempo razonable el cancer se presenta
como curado y el paciente lo desea, puede llevarse a cabo la reparacion
quirargica del tipo plastico. Aunque €l cancer de la boca es una en-
fermedad del cuarto al sexto decenio, es importante pensar que pue-
de presentarse en los nifios y adultos jévenes, en los cuales el plan de
tratamiento es semeejante a los ':ya descritos.

El cancer de la boca ha sido injustificadamente clasificado como de
pronostico reservado, debido a malos tratamiento o casos muy avan-
zados. Con el progreso de la terapia y como resultado de insistir en
el diagnostico precoz y las medidas profilacticas tomadas en los es-
tados precancerosos, el prondstico ha mejorado. Debe senalarse que
cuando el cancer de la boca es diagnosticado y tratado precozmente,
el pronostico puede ‘censiderarse bueno. '

Resumen

El cincer de la cavidad bucal puede: considerarse como una enfer-
medad muy seria y frecuente. Predomina en el sexo masculino y se
presenta espciialmente en la edad madura. El factor mas importante
respecto a la curabilidad de esta lesién es el diagnodstico precoz y
tratamiento perfecto, el que mmpwnde a la cirugia, la radioterapia
v la combinacién de estos dos procedimientos. La profilaxis bucal
contra la sepsis bucal protege al paciente de las serias mmphcamo-
nes asociadas con las radionecrosis. Las extirpaciones de las lesiones
precancerosas de la boca son excelentes medios preventivos. En los
paises donde el publico estd instruido sobre la importancia que tiﬂne
la consulta precoz de cualquier lesién de la boca, el margen de -cu-
" rabilidad es mucho mayor. Los odontélogos pueden prestar una cola-
boracion eficacisima al cirujano, en el cuidado de estos mfortunadc:a
enfermos descubriendo y derivandole al médico estas Iesmnes pres
malignas para su correcto tratamiento. |

C Gmﬁé,'%fae?'ié?ﬁ del Dr. Pesmma

~ El breve comentario que hacemos a este interesante trabajo sobre
urt tema de constante actualidad obedece al deseo de hacerlo practica;
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agregandoe el tratamiento indicado a cada yna de las 1ocahzac1ones
que comenta Conley., |

- En cuanto a las indicaciones sobre la higiene bucal de estos en-
fermos, todo lo que se insista serd poco, teniendo en cuenta que la
flora microbiana que se asocia a las lesiones noeplasicas no sélo com-
plica el cuadro, sino que disminuye la radiosensibilidad de los tejidos
afectados. . |

Cancer de los labios

1) Lo gque ensombrece el prondstico de estas lesiones es la pre-

sencia de metatasis en los ganglios del cuello, las que deben tratarse
simultanea o previamente a la lesion primitiva, La extirpacién de
estas metastasis debe hacerse en block (técnica de Roux-Berger),
cuando el paquete ganglionar es movible y de facil diseccién. Cuando
éstas forman un block en via de reblandecimiento y muy adherido
a los planos suybacentes donde las maniobras quirtirgicas pueden
producir la ruptura de la capsula, predisponiendo con ello la siembra
cancerosa, aconsejamios hacer radioterapia externa por medio de gran-
des moulages cargados con tubos de radiumelemento o roentgente-
rapia profunda, habiendo observado con esta técnica la transforma-
cién en operables de muchas metastasis que antes eran inoperables.
Las lesiones primitivas deben tratarse por medio de agujas radioacti-
vas colocadas paralelamente v a una ‘distancia de 8 a 10 milimetros
una de otra. La destruccién 6ptima es de 0,8 a 1,5 m. c. por centi-
metro cuadrado de superficie de lesion.
- Una técinca radioterapica impecable proporciona resultados esté-
ticos superiores a los del tratamiento quirurgico. Mejores resultados
aun hemos observado tratando los canceres de labio con aparatos
moldeados sobre la lesion y construidos con caucho y filtro “ad-hoc”
como proteccion de los érganos vecinos. Estos aparatos proporcionan
uma radiacién uniforme y con ello ﬂwtan las deformaciones y cica-
trices retractiles frecuentes después de la curiepuntura.

Cancer de la lengua

2) Opinamos para ¢l tratamiento del cancer de lengua acompa-
niado. de metastasis ganglionares, lo mismo que en los casos de cancer
de labio. Nosotros no somos tan excépticos como Conley respecto a
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los tesultados obtenidos en el tratamiento del cancer de la lengua.
Inclinamos nuestra preferencia hacia la curiepuntura de la lesién pri-
mitiva cuando ésta se implanta delante de la V lingual. En los tumo-
res ubicados detras de la V lingual, consideramos como tratamiento de
~ eleccion y paliativo el electroquirtirgico (reseccion) o implantacion en:

tresbolillo de pequenos tubos desnudos o semillas de oro cargadas
con radon. En el libro Técnicas de la Curie y Roentgenterapia del
Dr. Pesuma pueden observarse con lujo de detalles todas las técnicas
destinadas al tratamiento de estas lesiones.

Cancer del piso de la boca

I.os resultados obtenidos en los tratamientos de esta localizacion,
que se caracteriza por su gran radiosensibilidad y fuerte tendencia
a hacer metastasis precoces, han sido halaguienos.

La irradiacion intersticial por medio de agujas es muy dificil de
realizar por cuanto el diAmetro transverso del piso de la boca no
- proporciona comodidad para hacerlo y ademas es causa frecuente de
Qsteonecrosis. =

En estos casos tiene preferencia la curieterapia realizada por me-
dio de semillas de oro o tubos desnudos de radén. La curieterapia de
superficie realizada con aparatos moldeados construidos en caucho y
con fieltro “ad-hoc” (Dr. Pescuma), proporcionan resultados infini-
tamente superiores a la irradiacién por fuegos cruzados, causa fre-
cuente de radiodermitis y osteorradionecrosis (4). En los tumores
del maxilar, que hacen providencia en el paladar y los primitivos de
esta wltima regién, hemos obtenido muy buenos resultados con la
curieterapia realizada con aparatos de prétesis portarradium con filtro
“ad-hoc”. Estos dispositivos obtenidos por moldeados sobre la lesion
proporcionan una energia radiante homogénea y contnua, a la vez
que la buena proteccon en funcon de un correcto filtraje y conve-
nente distancia permite reducir en mucho 1:—3. radiacion que llega a los
organos subyacentes. |

En los tumores del maxilar es necesario hacer previamente la bre-
cha quirtirgica, vaciar el seno extirpando la masa tumoral, para irra-
diar después la cavidd por medio de las mencmnadas protesis porta-

radium.
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En los epiteliomas de mejilla procedemos de la siguiente manera:
a) A los epiteliomas de cara interna pequefios y vegetantes, los ex-
tirpmos por electrocoagulacion; &) los ulcerosos y ligeramente infil-
trantes los tratamos por préximoterapia (Chaoul); v ¢) a los de ma-
yor desarrollo, por curieterapia, con agujas radiactivas o moulage
externo. |

Cancer de amigdalas

La préoximoterapia en los casos superficiales e incipientes y la
roentgenterapia o curieterapia con el aplicador de Berven dan buenos
resultados locales. El pronodstico depende de si hay o no metastasis
ganglionares. Es conocida la gran radiosensibilidad de los tejidos
linfoideos. '

Goma para masticar a base de penicilina

El interés de esta furmula ea el empleo exclusivo de SUbS'L&HGIES de
faml obtencidn :

Parafina solida ......... R T 1 grs.
Sacarina blanca blanda ......

Sagcaring soluble ....c.cviiicsi 0,002 *
‘Esencia de menta .................. 0,03 7

Fundanse las parafinas en una @E‘i,jasuia esterilizada; viértase en un
mortero esterilizado; anddase la sacarina soluble y agitese culdadosamen-
te hasia completo enfriamiento. Agréguese entonces la esencia de menta,
mézclese cuidadosamente e incorpdrese a la mezela penicilina a razdn de
10.000 unidades por 2 grs. de base. La masa puede ser rodada en moldes,
espolvoreada con glucosa y cortada en pedazos de 2 grs. sobre pildorero
aproplada o también rodada en pildoras o, finalmente, 1I1tmdumdd en

sellos. (IF. O. Davipson, “Pharm. Journ.”, per “J. Suisse Pharm , 26,
1947; per “Mont. Farm.")
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