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Clinica Estomatolégica Docente de Artemisa

ESTUDIO SOBRE LOS TUMORES MALIGNOS MAXILOFACIALES
Dr. Juan Carlos Quintana DiaZz

RESUMEN: Se realizé un anilisis durante el trienio 1994-1996 y se estudiaron los tumores
malignos de la region maxilofacial tratados en el Servicio de Cirugia Maxilofacial de Artemisa. El
sexo masculino fue mas afectado que el femenino, los tumores de la piel fueron los mas frecuentes,
afectaron en elevado porcentaje a los pacientes de tez blanca, y el carcinoma basocelular fue el tipo
histoldgico que mas se observé. En cuanto a la localizacion mas frecuente en la cavidad bucal fue el
labio inferior, y el tipo histoldgico que mas predomind fue el carcinoma epidermoide. El 3 % de todos
los tumores encontrados correspondieron con metastasis, que debutaron por la zona bucofacial.

Descriptores DeCS: NEOPLASMAS MAXILOMANDIBULARES|prevencion & control; NEOPLASMAS
CUTANEOS/prevencion & control; NEOPLASMAS DE LAS GLANDULAS SALIVALES/prevencion &
control; NEOPLASMAS DE LA BOCA/prevencion & control; CARCINOMA BASOCELULAR/prevencion
& control; CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS/prevencion & control; METASTASIS DEL
NEOPLASMA.

Los neoplasias malignas de la cavidad permitan diagnosticarlas en sus estadios
bucal y las estructuras adyacentes, inclu- incipientes, y asi indicar un tratamiento ade-
yendo la piel facial y las glandulas salivares, cuado que garantice una prolongacion de
constituyen lesiones de caracteristicas va- la vida de cada pacienté.
riables que ocupan una de las 10 primeras  Actualmente se reporta una alta fre-
localizaciones del cancer en el murido. cuencia de cancer bucal en los paises de

El diagnéstico temprano de estas lesio- Asia Sudoriental, lo que constituye un gra-
nes tiene una gran importancia, pues estosve problema de salud donde se describe un
tumores son una amenaza potencial para ladramatico aumento de la mortalidad e incre-
salud del paciente. Es por ello que es nece-mento en el sexo femenino. En la India y
sario que nuestro personal estomatoldgico Srilanka del 35 al 40 % de todos los tumores
posea los conocimientos suficientes en son de la cavidad bucal.
cuanto a las caracteristicas clinicas y sinto- En cuanto al cancer cutaneo, se com-
mas de dichas lesiones, de forma tal que le porta de manera similar en Cuba como en el
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resto del mundo; ocupa el primer lugar en Meétodos
los hombres 'y el tercero en las mujeres, y a
su aparicion se relaciona con ocupaciones  Para la realizacion de este estudio, se
al aire libre y mucha exposicion a los rayos tuvo en cuenta como universo de trabajo a
del sol¢® todos los pacientes del municipio Artemisa
En Cuba desde 1985 se ha puesto en@ los que se les diagnostico, por medio de
préctica el Programa Nacional de Diagnés- Un estudio histopatoldgico, que presenta-
tico Precoz del Cancer Bucal (PDCB), res- Pan algin tipo de neoplasia maligna en la
paldado por el Ministerio de Salud Pablica, "€9i0n maxilofacial, en el trienio 1994-1996.
cuya actividad fundamental radica en el exa- Parala reco_pllauon dela mformacmn secred
men anual del complejo bucal a los sujetos un formulario donde se reflejaron las varia-

de 15 afios y mas que acudan a consultables siguientes: edad, sexo, raza, localiza-
estomatoldgica y en actividades de terre- cion -anatomica 'y diagnostico histopa-
f .. _toldgico. Para esto nos apoyamos en la ayu-

no. Los pacientes sospechosos se remiten .
al Servicio de Cirugia Maxilofacial, y los que da de los Departame'ntos de Archivo y el

. . I - ,h ital de Anatomia Patoldgica de la Facultad de
astlorequieran, a 1os SETviclos y nospriaies Estomatologia de La Habana, donde se exa-
oncologicos del pais. Debe sefialarse ade-

. : . minaron las laminas de todos los pacientes
mas, que recientemente se ha incorporado

e | médi famili estudiados.
a estas actividades al médico de familiapara | 5 informacién se llevé a formularios

el pesquisaje masivo de estas lesiones, 10resymenes para facilitar el analisis de la in-
que hace a esta actividad un vehiculo paraformacion y la confeccion de las tablas de
materializar la disminucion de la morbilidad  ggjida, para lo cual se utiliz6 como método
y de la mortalidad del cancer de labocay la estadistico el calculo porcentual, con la
region facial, lo cual se ha demostrado en ayuda de un bioestadistico.
nuestro pais desde el inicio de la ejecucion
de este plan a diferencia de otros paises,
donde existe un incremento de estas lesio- Resultados
nesz+10

Por los antecedentes expuestos ante-  En la tabla 1 observamos que hubo un
riormente y la importancia de valorar como predominio de pacientes con tumores ma-
se comportan en nuestro medio las lignos de la region facial en el sexo mascu-
neoplasias malignas en la region maxilofacial lino, con 78 casos (58,2 %) contra el 41,8 %
de nuestro municipio Artemisa, localidad en el femenino. A medida que aumentd la
donde existe una elevada cantidad de per-edad en ambos sexos aumentd el nimero
sonas dedicadas a trabajos con considera-de pacientes; sélo se reportaron 5 casos en
ble exposicion al sol y donde no existen menores de 40 afios, por lo que mas del
antecedentes de trabajos investigativos de 95 9% de los pacientes se encontraba por
este tipo, nos decidimos a realizar esta in- encima de esta edad. El grupo més afectado
vestigacion en los afos 1994-1996, y asi fue el de mayores de 70 afios.
poder comparar en el futuro como se com- En las tablas 2 y 3 exponemos la rela-
porta y se controla esta afeccion. Plantea- cign con la localizacion de los tumores, ade-
mos como objetivo determinar el comporta- mas de sexo y edad. El mayor niimero de
miento de los tumores malignos faciales en casos se corresponde con los tumores de
cuanto a edad, sexo, raza, localizacion y tipo |5 piel, con el 79 %; le sigue en orden la
histologico en el municipio entre los afios cavidad bucal, las glandulas salivares y el
1994y 1996. cuello en su regién lateral.
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TABLA 1. Distribucién de pacientes segln
la edad y el sexo

Masculino Femenino Total
Edades(afios) No. % No. % No. %
Menos de 30 - - 1 08 1 0,8
De 30 a 39 3 22 1 0,8 4 3,0
De 40 a 49 10 75 7 5,217 12,7
De 50 a 59 7 52 9 6,716 11,9
De60a69 20 15,0 15 11,2 35 26,2
Més de 70 38 28,3 23 17,1 61 45,4
Total 78 58,2 56 41,8 134 100

TABLA 2. Distribucién seguln localizacion
y sexo

Masculino Femenino Total
Localizacion No. % No. % No. %
Piel facial 63 46,9 43 32,1 106 79,0
Cavidad
bucal 13 9,7 9 6,7 2216,4
Glandulas
salivales 1 0,8 3 2,2 4 3,0
Cuello 1 0,8 1 0,8 2 1,6
Total 78 58,2 56 41,8 134 100

Al analizar la tabla 4 encontramos que
el 95,4 % de los casos correspondio6 a los

en los pacientes de tez blanca y la exposi-
cion a los rayos solares.

Enlatabla 5 se exponen las localizacio-
nes mas frecuentes de los tumores malig-
nos de la cavidad bucal segln nuestro es-
tudio; el primer lugar corresponde al labio
inferior con 10 casos (45,4 %), seguido de
la lenguay la encia superior, con el 13,6 %
cada una.

En la tabla 6 se observa que las zonas
mas expuestas a los rayos del sol fueron
las 2 zonas mas afectadas: la nasal con el
34,9 % y la nasogeniana con el 11,3 %, lo
gue corresponde a més del 45 % del total de
los casos estudiados.

Segun se expone en la tabla 7, el carci-
noma basocelular en la piel fue el tipo
histolégico mas frecuente, aunque se en-
contraron 2 casos con ese tipo de lesion en
el labio superior; el carcinoma epidermoide
fue el segundo en frecuencia con el 20,1 %
y abundd mas en la cavidad bucal que en la
piel. Es de sefialar que en nuestro estudio
se encontraron 4 tumores metastasicos; 2
localizados en la glandula par6tida, (1 pro-
veniente de un tumor primario en mamasy
1 de pulmdn) y los otros 2 casos localiza-

pacientes de laraza blanca, del cual el 78,2 %dos en la region del cuello con tumores pri-

estaba localizado en la piel facial, por la es-
trecha relacion que tienen estas lesiones

marios, uno de mediastino y el otro de una
amigdala.

TABLA 3. Distribucién segun localizacién del tumor y la edad

Localizacion

Edades (afos) Piel facial Cavidad bucal Glandula salival Cuello No. %
Menos de 30 1 - - - 1 0,8
De 30 a 39 2 1 - 1 4 3,0
De 40 a 49 15 2 - - 17 12,7
De 50 a 59 12 3 1 - 16 11,9
De 60 a 69 25 9 1 - 35 26,2
Mas de 70 51 7 2 1 61 45,4
Total 106 22 4 2 134 100
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TABLA 4. Distribucién segun raza y localizacion del tumor

Blanca Negra Mestiza otal T
Localizacion No. % No. % No. % No. %
Piel facial 105 78,2 - - 1 0,8 106 79,0
Cavidad bucal 18 13,4 3 2,2 1 0,8 22 16,4
Glandulas salivales 3 3,0 0,8 - - 4 3,0
Cuello 2 1,6 - - - - 2 1,6
Total 128 95,4 4 3 2 1,6 134 100

Discusion

TABLA 5. Distribucién de los tumores de la
cavidad bucal segun su localizacién

Localizacion No. %
Labio superior 2 9,1
Labio inferior 10 45,4
Lengua 3 13,6
Encia superior 3 13,6
Encia inferior 1 4,6
Suelo de boca 2 9,1
Paladar duro 1 4,6
Total 22 100

TABLA 6. Distribucion de los tumores de

piel segun localizacion

Localizacion No. %
Nasal 37 34,9
Nasogeniana 12 11,3
Frontal 11 10,4
Infraorbitaria 9 8,5
Supraorbitaria 2 1,9
Auricular 7 6,6
Maseterina 8 7,5
Témporo-cigomatica 5 4,7
Submandibular 4 3,8
Nasoorbitaria 4 3,8
Mentoniana 1 0,9
Total 100 100

46

Como en la mayoria de los estudios con-
sultados, coincidimos en que a medida que
aumenta la edad aumenta la propension a
padecer de tumores malignos de la regién
maxilofacial en generaf’*?y que los
hombres tienen cierta predisposicion ma-
yor que las mujeres.

En nuestro pais los tumores malignos
de la cavidad bucal estan en el octavo lugar
en los hombres y el onceno en las mujéres,
y en los de la piel ocupan el primer lugar en
el hombre y el tercero en la mujer.

Con respecto a la relacion del color de
la piel y la localizacion del tumor, coincidi-
mos conDiaz Brito® Estradd y Diaz
FernandeZque realizaron estudios en
nuestro pais, en los que se constata que
los pacientes con piel blanca tienen una
marcada tendencia a sufrir tumores malig-
nos cutaneos, sobre todo del tipo
histolégico basocelular, que segun la lite-
ratura consultada es el tipo mas frecuen-
te %1y |a piel de la nariz como la mas afec-
tada.

En cuanto a los tumores malignos de la
cavidad bucal, nuestros resultados son si-
milares a los deEstradal Ostmai* y
Dispaltro!® pues encontramos que los
carcinomas epidermoides tenian mayor in-
cidencia en el labio inferior. Discrepamos
con lo expuesto pdruizy colaboradorés
gue encontraron la lengua como el sitio mas
frecuente.



TABLA 7. Distribucién segln el diagnéstico histopatolégico

Histologia Piel Cavidad bucal Glandula salival Cuello No. %
Carcinoma epidermoide 8 19 - - 27 20,1
Carcinoma basocelular 98 2 - - 100 74,5
Carcinoma mucoepidermoide - - 1 - 1 0,8
Carcinoma verrugoso - 1 - - 1 0,8
Metastasis - - 2 2 4 3,0
Tumor mixtomaligno - - 1 - 1 0,8
Total 106 22 4 2 134 100

El 3 % de los tumores metastasicos en- cion precoz del cancer, de un buen examen
contrados por nosotros es algo que hay pycofacial. En ocasiones se tiene ante si a
que tener en cuenta siempre a la hora de,, yaciente con una lesion de la piel de la

detectar tumores malignos maxilofaciales; v le da importanci ndoen|
estamos de acuerdo con varios autores queCa a,yno sele daimportancia cuando en fa

plantean que los pulmones y las mamas sonconsulta se le revisa la boca al paciente o
las fuentes mas comunes y que otros sitios cuando se realiza una actividad de terreno.
como las amigdalas y el higado pueden de- Nuestro personal es un personal califica-

butar sus tumores en la region bucofacial, 4, pero cada dia debemos ser mas celosos
ademas que la extraccion dental precede _ . e .
q P en el diagndstico precoz del cancer

en un buen niimero de casos al descubri- )
miento de una metastasps’ bucofacial, para de esta forma salvar mu-

En nuestra opinién, nuestro andlisis nos chas vidas, ya que ese es nuestro proposi-
lleva a reafirmar lo importante de la detec- to fundamental.

SUMMARY: An analytical study of the maxillofacial region malignant tumors treated in the
Maxillofacial Surgery Service of Artemisa municipality was conducted from 1994-1996. Males were
the most affected; skin tumors were the most frequent, a higher percentage of white people were
affected and the most observed histological type was the basal cell carcinoma. The most common
location in the oral cavity was the lower lip and the most predominant histological type was the
epidermoid carcinoma. 3 % of all tumors found resulted in metastasis which started in the buccofacial
area.

Subject headings: JAW NEOPLASMS|/prevention & control; SKIN NEOPLASMS/prevention & control;
SALIVARY GLAND NEOPLASMS] prevention & control; MOUTH NEOPLASMS|prevention & control;
CARCINOMA, BASAL CELL/prevention & control; CARCINOMA, SQUAMOUS CELL/prevention & con-
trol; NEOPLASM METASTASIS.
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