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Prevalencia de queilitis actínica en trabajadores  
expuestos a radiación ultravioleta en Talca, Chile 

Prevalence of actinic cheilitis in Chilean workers exposed to 
ultraviolet radiation

Orozco P1, Vásquez S2,5, Venegas B3,5, Rivera C4,5

RESUMEN

El objetivo de esta investigación es determinar la prevalencia de queilitis actínica (QA) y factores asociados en trabajadores expuestos a radiación 
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ABSTRACT

The objective of this research is to determine the prevalence of actinic cheilitis (AC) and associated factors in workers exposed to solar UV 
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Trabajo de Investigación

INTRODUCCIÓN

 Entre las alteraciones de la mucosa oral se encuentras los 

trastornos orales potencialmente malignizantes (TOPMs), que otorgan un 

mayor riesgo para el desarrollo de cáncer oral(1-3). La queratosis actínica 

de la piel corresponde a una patología inducida por radiación ultravioleta 

(UV), cuya lesión análoga en el labio constituye un TOPM denominado 

queilitis actínica (QA)(4)."nc"swg"rtkpekrcnogpvg"ug"ocpkÝguvc"ncdkq"kphgtkqt"
de personas género masculino con constante y prolongada exposición 

a radiación UV solar(5). La QA posee una baja tasa de malignización a 

ectekpqoc"fg" efinwncu" guecoqucu"fg" nc" ecxkfcf"qtcn" *gpvtg" gn" 3'" {" gn"
5'+."ukp"godctiq."ewcpfq"ug"vtcpuhqtoc"gp"eƒpegt"vkgpg"cnvq"rqfgt"fg"
metástasis(6-9). Dentro de los factores asociados a QA se encuentran 

kpfkxkfwqu"eqp"hqvqvkrq" nkigtcogpvg"rkiogpvcfqu."ugi¿p"nc"encukÝecek„p"
de Fitzpatrick entre tipo I y IV(10), además se considera el consumo de 

tabaco como un importante factor de riesgo para su desarrollo(11,12). 

 El diagnóstico de la QA es sencillo y se obtiene por la correlación 

de la anamnesis con los hallazgos clínicos en un paciente bajo situación 

de riesgo(1). Además, la presencia de queratosis solar en otras áreas 

expuestas (cara, nariz, cuero cabelludo, orejas) refuerza el diagnóstico. 

Debido a su condición precancerosa, las lesiones que persisten o que no 

responden a medidas terapéuticas deben ser biopsiadas(13).

 En Chile existe información previa respecto a prevalencia 

de QA, sin embargo, la información es escasa, y en algunos casos los 

datos fueron obtenidos a partir de grupos que no reúnen los factores 

de riesgo para el desarrollo de este TOPM, por lo tanto, el objetivo de 

esta investigación es determinar la prevalencia de QA y sus factores 

asociados en personas expuestas a UV durante su jornada laboral en 

una ciudad de Chile.

MATERIALES Y MÉTODOS

 Se realizó un estudio descriptivo de prevalencia en la ciudad 

de Talca, Región del Maule, Chile, entre Agosto y Septiembre de 

2011. Se seleccionó una muestra por conveniencia de 151 sujetos (84 

hombres y 67 mujeres) expuestos a radiación UV durante su jornada 

laboral (parquímetros y personal de mantención de áreas verdes). 

Ogfkcpvg"Ýtoc"fg"eqpugpvkokgpvq"kphqtocfq"nqu"kpfkxkfwqu"ocpkhguvctqp"
participar de forma voluntaria e informada. Todos los procedimientos 

fueron aprobados por el Comité de Bioética de la Universidad de Talca y 

ukiwgp"nqu"nkpgcokgpvqu"fg"Dkqfivkec"g"Kpxguvkicek„p"Ekgpv‡Ýec"gp"Ugtgu"
Humanos y Animales (CONICYT, Chile, 2006).

 Para determinar la presencia de QA se realizó un examen 

clínico en instalaciones de trabajo de los sujetos bajo estudio realizado 

wp" rtqhgukqpcn" rtgxkcogpvg" ecnkdtcfq" *Mcrrc" kpvtc/gzcokpcfqt" 20:6+" swg"
registró la presencia de factores de riesgo (tabaco, exposición solar y 
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DISCUSIÓN

" Nc" rtgxcngpekc" gpeqpvtcfc" gp" guvc" kpxguvkicek„p" *3808'+"
fkÝgtg" c" qvtqu" guvwfkqu." rqt" glgornq" rtgxkcogpvg" gp" Vcnec" *Ejkng+" ug"
qdvwxq"wpc"rtgxcngpekc"fg"308'(7) y en un estudio previo que  buscó la 

prevalencia de lesiones de la mucosa oral en 885 sujetos sobre 65 años 

gp"Ucpvkciq"*Ejkng+."nc"SC"tgrtgugpv„"gn"20;'"*:"ecuqu+(14). Previamente, 

en una muestra de 566 sujetos (pescadores artesanales) de Valparaíso 

*Ejkng+."nc"rtgugpekc"fg"SC"hwg"fg"wp"65'."nq"swg"gu"eqpukfgtcdngogpvg"
superior a nuestros hallazgos, en un escenario que corresponde a 

trabajadores expuestos al sol(15). En trabajadores agrícolas en Brasil la 

rtgxcngpekc"hwg"uwrgtkqt."gpeqpvtƒpfqug"SC"gp"wp"5;08'(8). 

 La variación en prevalencia de QA encontrada en la 

literatura puede deberse por las disímiles condiciones bajo las cuales 

fueron realizados cada uno de estos estudios así como también a las 

condiciones particulares de cada muestra y ambiente de exposición.

" Nc" nguk„p"ug"ocpkÝguvc"gp"gn"322'"fg" nqu"ecuqu"gp"gn" ncdkq"
inferior  lo que coincide con la bibliografía donde se indica que la lesión se 

ubica preferentemente en el labio inferior(1). Previemente en Chile, datos 

de un estudio retrospectivo que describió las características clínicas 

y patológicas del cáncer labial y TOPMs de 232 casos del Instituto 

de Referencia de Patología Oral de la Universidad de Chile (IREPO), 

muestran que de 100 casos de QA, el labio inferior estuvo afectado en 

96 de ellos(16). 

 Según género, los casos diagnosticados se presentan 

mayoritariamente en hombres, lo que coincide con hallazgos previos(17).  

Fcvqu"fgn"KTGRQ"owguvtcp"swg"gn"86'"fg"nqu"ecuqu"fg"SC"ug"rtgugpv„"

Figura 1. Queilitis actínica en trabajadores expuestos a radiación UV solar en Talca, 
Chile. Sequedad, edema y comienzo de esfumación del labio inferior (A). Sequedad, 
pliegues labiales marcados y lesiones escamosas (B). Sequedad, edema, eritema, 
placas blancas y pequeñas zonas de ulceración (C). Sequedad, edema, eritema, 
pliegues labiales marcados y costra (D).

Queilitis Actínica

Presente Ausente

n % n %

Sexo

Hombre 16 64 68 54

Mujer 9 36 58 46

Años de Exposición UV

0-9 5 20 48 38.1

10-19 6 24 50 39.7

20 o más 14 56 28 22.2

Hábito de Fumar

No fuma 11 44 59 46.8

Ex fumador 5 20 1 0.8

Fumador 9 36 66 52.4

Tabla 1. Distribución y frecuencia de queilitis actínica según sexo, años de exposición 
UV y hábito de fumar.

Signos y Síntomas n %

Sequedad 25 100

Esfumación del borde del bermellón 22 88

Edema 21 84

Pliegues labiales marcados 19 76

Lesiones escamosas 13 52

CvtqÝc 12 48

Manchas o placas blancas 11 44

Ardor o prurito 10 40

Costras 4 16

Eritema 4 16

Ulceración 2 8

Tabla 2. Distribución y frecuencia de los signos y síntomas presentes en los casos 
de queilitis actínica.

fototipo), utilización de elementos protectores (sombrero, protector solar 

o labial), presencia/ausencia de QA y características clínicas de la lesión 

presente en los labios de los trabajadores. Junto con la inspección visual se 

wvknk¦ctqp"gurglqu"fgpvcngu."iwcpvgu"fg"gzcogp."ocuectknncu"{"nw¦"ctvkÝekcn0"
 El diagnóstico clínico se acompañó con el registro de presencia/

ausencia de  manifestaciones de la patología como sequedad, aumento 

fg" xqnwogp." guhwocek„p" fg" octigp" fgn" dgtognn„p." ƒtgcu" cvt„Ýecu."
lesiones escamosas, eritema, ulceración, pliegues marcados, costras, 

áreas con manchas blancas o palidez, además de síntomas como ardor 

o picazón. Los casos diagnosticados fueron derivados a la Clínica de 

Diagnóstico de Patología Oral de la Universidad de Talca, Región del 

Maule, Chile, para indicación de tratamiento.

RESULTADOS

 La prevalencia de trabajadores diagnosticados con QA en la 

owguvtc"gu"fg"3808'"*p?47+0"Vqfcu" ncu" ngukqpgu"ug"rtgugpvctqp"gp"gn"
ncdkq"kphgtkqt."oc{qtkvctkcogpvg"gp"gn"egpvtq"82'"*p?37+."ugiwkfq"rqt"nc"
owequc"ncdkcn"4:'"*p?9+"{"gn"octigp"fgn"dgtognn„p"34'"*p?5+0
 En cuanto a distribución por sexo de pacientes diagnosticados 

eqp"SC."ug"qdugtx„"swg"gn"86'"hwgtqp"jqodtgu"*p?38+"{"gn"58'"owlgtgu"
*p?;+0"Gn"62'"fg"nqu"ecuqu"rqugg"wpc"gfcf"gpvtg"72"{"7;"c‚qu"*p?32+"{"
wp"42'"ug"gpewgpvtc"gpvtg"nqu"42"{"4;"c‚qu"*p?7+"*Vcdnc"3+0
" Nc"Vcdnc"3"owguvtc"swg"gn";8'"fg"nqu"rcekgpvgu"fkcipquvkecfqu"
trabaja más de 6 horas diarias expuestos al sol (n=24). Cabe destacar 

swg"gn" 78'"fg" nqu"rcekgpvgu" *p?38+" eqp"SC"rtgugpvc"42"q"oƒu"c‚qu"
totales de exposición a radiación UV por motivos laborales.

 El fototipo predominante en trabajadores diagnosticados 

eqttgurqpfg"c"rkiogpvcek„p" kpvgtogfkc"gp":6'"fg" nqu"ecuqu"*p?43+"{"
38'"nkigtcogpvg"rkiogpvcfqu"*p?6+0"
" Tgurgevq"cn"jƒdkvq"fg" hwoct"gn"66'"*p?33+"fg" nqu"rcekgpvgu"
fkcipquvkecfqu" eqp" SC" ug" ocpkÝguvc" eqoq" pq" hwocfqt." gn" 58'"
cevwcnogpvg"hwoc"*p?;+"{"gn"42'"uqp"gz/"hwocfqtgu"*Vcdnc"3+0"
 Los elementos protectores como sombrero y bloqueador solar 

uqp" wvknk¦cfqu" gp" gn" :2'" fg" nqu" vtcdclcfqtgu" fkcipquvkecfqu" eqp" SC"
*p?42+."okgpvtcu"swg"wp"42'"pq"nqu"wvknk¦c"*p?7+0"
 La Figura 1 muestra pacientes con diagnóstico de QA. En la 

prevalencia de signos y síntomas se encontró que sequedad labial se 

encuentra en la totalidad de los casos diagnosticados (n=25). Este se 

ceqorc‚„"rtkpekrcnogpvg"fg"guhwocek„p"fgn"octigp"fgn"dgtognn„p"gp"gn"::'"
*p?44+"{"cwogpvq"fg"xqnwogp"ncdkcn"gp"gn":6'"fg"nqu"ecuqu"*p?43+."rnkgiwgu"
octecfqu"gp"wp"98'"*p?3;+"*Vcdnc"4+0"Ncu"ngukqpgu"fg"SC"ug"rtgugpvctqp"
oc{qtogpvg"cukpvqoƒvkecu"gp"82'"fg"nqu"fkcipquvkecfqu"*p?37+0
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en hombres, lo que es idéntico a nuestras cifras, estableciendo una 

relación hombre-mujer de 1.77:1(16).

 La relativa protección de la mujer frente a la QA podría 

atribuirse a dos causas: el uso de lápiz labial (que puede constituir un 

factor de protección solar)(16) y la realización de menores actividades 

laborales al aire libre, lo que las hace menos susceptibles a acumular los 

efectos del daño actínico.

" Gn" 62'" fg" nqu" ecuqu" rqugg" wpc" gfcf" gpvtg" 72" {" 7;" c‚qu"
*p?32+" {" wp" 42'" ug" gpewgpvtc" gpvtg" nqu" 42" {" 4;" c‚qu" *p?7+0" Fcvqu"
previos desde una muestra chilena, indican que los pacientes sobre 45 

años presentan una mayor incidencia de QA(15).

 La edad de manifestación del TOPM fue mayoritariamente en 

la  quinta década de edad, lo que se condice con publicaciones previas(16). 

Resultados publicados previamente muestran que los individuos que 

se exponen habitualmente al sol desde edades tempranas de la vida, 

sumado además, con historial de exposición solar acumulada durante la 

vida laboral, los hace más susceptibles de desarrollar QA(12). Nuestros 

resultados además coinciden con un estudio donde la población afectada 

está integrada principalmente por trabajadores entre la quinta y sexta 

década de vida(9).

 En Chile, Nocolini et al. (1989), concluyen que existe una 

relación directa entre los años de exposición solar y la severidad de las 

alteraciones labiales que pueden ser encontradas en pacientes en riesgo, 

este antecedente se suma a nuestros resultados, que muestran que la 

mayoría de los casos de QA diagnosticados presentaron una exposición 

de 20 o más años a radiación actínica, lo que fortalece el argumento 

que el daño por radiación UV es acumulativo, manifestando en forma 

progresiva signos clínicos en una lesión potencialmente malignizante.  

 Los trabajadores diagnosticados trabajan más de 6 horas 

diarias expuestos a radiación UV y durante ambas jornadas (mañana y 

vctfg+"gp"gn"322'"fg"nqu"ecuqu0"Nq"cpvgtkqt"eqpewgtfc"eqp"wp"guvwfkq."
gn"ewcn"cÝtoc"swg"vtcdclcfqtgu"eqp"oƒu"jqtcu"fkctkcu"fg"gzrqukek„p"c"
radiación solar tienen mayor posibilidad de desarrollar QA. La radiación 

UV es más intensa entre las 11 y las 16 horas, periodo en el que 

trabajadores desarrollan sus labores, lo que favorece la aparición de 

QA(11).

 Respecto al fototipo de los trabajadores con QA se obtuvo 

que la mayoría de ellos posee pigmentación intermedia. Estos datos se 

contradicen con resultados previos donde principalmente se asocia la 

presencia de QA en fototipos ligeramente pigmentados(8). Es probable 

que la presencia de QA se asocie además a una características 

fenotípicas como pelo rubio o pelirrojo, ojos azules o verdes y piel 

clara(15).

" Gn"78'"fg" nqu"rcekgpvgu"eqp"SC"vkgpg"jkuvqtkcn"fg"jƒdkvq"fg"
fumar, considerando tanto fumadores como exfumadores. Diversos 

guvwfkqu"ocpkÝguvcp" cuqekcek„p" gpvtg" hwoct" {"oc{qt" rtqdcdknkfcf" fg"
manifestación de QA(10,18). Sin embargo, otro estudio no lo asocia como 

factor de riesgo asociado al desarrollo de la lesión(8).

 La mayoría de los trabajadores diagnosticados con QA 

utilizaban elementos protectores, pese a la protección el TOPM estaba 

presente. Sería necesario profundizar en la antigüedad de la protección, 

ya que en años recientes la población considera la exposición solar 

como riesgo para el desarrollo de diversos cánceres. Ningún estudio 

guvcdngeg" tgncek„p" ukipkÝecvkxc" gpvtg" nc" rtgugpekc" fg" guvcu" xctkcdngu"
con el desarrollo de QA(19,20). Existe evidencia que informa el efecto 

preventivo de la aplicación diaria de fotoprotectores para prevenir la 

aparición de la lesión(21,22).

 Las manifestaciones clínicas encontradas muestran que la 

sequedad de labio se presento en todos los casos de QA diagnosticadas, 

aspecto que coincide en comparación con una publicación previa(9).

 La mayoría de las lesiones fueron asintomáticas. Los 

trabajadores con QA que relataron sintomatología (picazón o ardor) 

gp" gn" 62'" fg" ecuqu." ukoknct" cn" gpeqpvtcfq" gp" wp" guvwfkq" fqpfg" gn"
5607'"rtgugpvc"ukpvqocvqnqi‡c(17). Previamente se ha informado que la 

expresión crónica QA cursa con alteraciones de mayor severidad en el 

bermellón(15).

 Este estudio pretende contribuir sobre los aspectos 

epidemiológicos de la QA, especialmente los efectos nocivos de la 

radiación UV, sobre todo para las personas sometidas a exposición 

kpvgpuc"{"et„pkec"fg"vkrq"ncdqtcn0"Gu"korqtvcpvg"kpvgpukÝect"ncu"ogfkfcu"
educativas y preventivas, así como asegurar las acciones curativas 

adecuadas para esta población.

 Aunque la QA debería ser de fácil diagnóstico en la clínica 

odontológica, muchas veces es pasada por alto al examen rutinario y 

por tanto creemos que es relevante el estudio y conocimiento de este 

VQRO."eqp"gn"Ýp"fg"gn"ektwlcpq"fgpvkuvc"rwgfc"kpvgtxgpkt"rtgeq¦ogpvg"
en un proceso de malignización que lleve posiblemente a un cáncer en 

nuestro territorio de praxis.
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