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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion es determinar la prevalencia de queilitis actinica (QA) y factores asociados en trabajadores expuestos a radiacion
UV solar en la ciudad de Talca, Chile. Se examinaron 151 trabajadores, donde un 16.6% presenté QA. Todas las lesiones se presentaron en el
labio inferior. El 40% de los casos poseia una edad entre 50 y 59 afios y el 96% de los pacientes diagnosticados trabajaba mas de 6 horas diarias
expuestos al sol. El 56% de los diagndsticos de QA presentaron un historial 20 o mas afios totales de exposiciéon a radiacion UV por motivos
laborales. El 56% de los casos de QA presentaron antecedentes de habito de fumar. Los principales signos presentes en los casos de QA fueron
la sequedad (100%), esfumacién del margen del bermellén (88%) y el edema labial (84%). La mayoria de las lesiones fueron asintomaticas (60%).
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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
radiation in the city of Talca (Chile). A total of 151 workers, of which 16.6% exhibited AC, were examined. All lesions appeared on the lower
lip. The 40% of cases aged between 50-59 years and 96% of patients diagnosed worked up to 6 hours daily exposed to the sun. 56% of the
diagnoses of AC had a history of 20 or more years of exposure to UV radiation for work. 56% of cases of AC had a history of smoking. Major signs
present in the AC cases were the dryness (100%), blurred demarcation between the lip vermilion border and the skin (88%) and labial edema
(84%). Most lesions were asymptomatic (60%).
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INTRODUCCION

Entre las alteraciones de la mucosa oral se encuentras los
trastornos orales potencialmente malignizantes (TOPMs), que otorgan un
mayor riesgo para el desarrollo de cancer oral®. La queratosis actinica
de la piel corresponde a una patologia inducida por radiacién ultravioleta
(UV), cuya lesion analoga en el labio constituye un TOPM denominado
queilitis actinica (QA)“, la que principalmente se manifiesta labio inferior
de personas género masculino con constante y prolongada exposiciéon
a radiacion UV solar®. La QA posee una baja tasa de malignizacion a
carcinoma de células escamosas de la cavidad oral (entre el 1% y el
3%), sin embargo, cuando se transforma en cancer tiene alto poder de
metastasis®®). Dentro de los factores asociados a QA se encuentran
individuos con fototipo ligeramente pigmentados, segun la clasificacion
de Fitzpatrick entre tipo | y IV('9, ademas se considera el consumo de
tabaco como un importante factor de riesgo para su desarrollo"12,

El diagnostico de la QAes sencillo y se obtiene por la correlacion
de la anamnesis con los hallazgos clinicos en un paciente bajo situacion
de riesgo!"). Ademas, la presencia de queratosis solar en otras areas
expuestas (cara, nariz, cuero cabelludo, orejas) refuerza el diagnéstico.
Debido a su condicién precancerosa, las lesiones que persisten o que no
responden a medidas terapéuticas deben ser biopsiadas('?.

En Chile existe informacion previa respecto a prevalencia
de QA, sin embargo, la informacion es escasa, y en algunos casos los

datos fueron obtenidos a partir de grupos que no reunen los factores
de riesgo para el desarrollo de este TOPM, por lo tanto, el objetivo de
esta investigacion 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 METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de prevalencia en la ciudad
de Talca, Region del Maule, Chile, entre Agosto y Septiembre de
2011. Se seleccion6 una muestra por conveniencia de 151 sujetos (84
hombres y 67 mujeres) expuestos a radiaciéon UV durante su jornada
laboral (parquimetros y personal de mantenciéon de areas verdes).
Mediante firma de consentimiento informado los individuos manifestaron
participar de forma voluntaria e informada. Todos los procedimientos
fueron aprobados por el Comité de Bioética de la Universidad de Talca y
siguen los lineamientos de Bioética e Investigacion Cientifica en Seres
Humanos y Animales (CONICYT, Chile, 2006).

Para determinar la presencia de QA se realiz6 un examen
clinico en instalaciones de trabajo de los sujetos bajo estudio realizado
un profesional previamente calibrado (Kappa intra-examinador 0.84) que
registr6 la presencia de factores de riesgo (tabaco, exposicion solar y
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fototipo), utilizacién de elementos protectores (sombrero, protector solar
o labial), presencia/ausencia de QA y caracteristicas clinicas de la lesion
presente en los labios de los trabajadores. Junto con la inspeccion visual se
utilizaron espejos dentales, guantes de examen, mascarillas y luz artificial.

El diagnostico clinico se acomparié con el registro de presencia/
ausencia de manifestaciones de la patologia como sequedad, aumento
de volumen, esfumacién de margen del bermelldn, areas atréficas,
lesiones escamosas, eritema, ulceracion, pliegues marcados, costras,
areas con manchas blancas o palidez, ademas de sintomas como ardor
o picazén. Los casos diagnosticados fueron derivados a la Clinica de
Diagnéstico de Patologia Oral de la Universidad de Talca, Region del
Maule, Chile, para indicacién de tratamiento.

RESULTADOS

La prevalencia de trabajadores diagnosticados con QA en la
muestra es de 16.6% (n=25). Todas las lesiones se presentaron en el
labio inferior, mayoritariamente en el centro 60% (n=15), seguido por la
mucosa labial 28% (n=7) y el margen del bermellon 12% (n=3).

En cuanto a distribucién por sexo de pacientes diagnosticados
con QA, se observé que el 64% fueron hombres (n=16) y el 36% mujeres
(n=9). El 40% de los casos posee una edad entre 50 y 59 afios (n=10) y
un 20% se encuentra entre los 20 y 29 afios (n=5) (Tabla 1).

La Tabla 1 muestra que el 96% de los pacientes diagnosticados
trabaja mas de 6 horas diarias expuestos al sol (n=24). Cabe destacar
que el 56% de los pacientes (n=16) con QA presenta 20 o mas afos
totales de exposicion a radiacion UV por motivos laborales.

El fototipo predominante en trabajadores diagnosticados
corresponde a pigmentacién intermedia en 84% de los casos (n=21) y
16% ligeramente pigmentados (n=4).

Respecto al habito de fumar el 44% (n=11) de los pacientes
diagnosticados con QA se manifiesta como no fumador, el 36%
actualmente fuma (n=9) y el 20% son ex- fumadores (Tabla 1).

Los elementos protectores como sombrero y bloqueador solar
son utilizados en el 80% de los trabajadores diagnosticados con QA
(n=20), mientras que un 20% no los utiliza (n=5).

La Figura 1 muestra pacientes con diagndstico de QA. En la
prevalencia de signos y sintomas se encontré que sequedad labial se
encuentra en la totalidad de los casos diagnosticados (n=25). Este se
acompanad principalmente de esfumacion del margen del bermellon en el 88%
(n=22) y aumento de volumen labial en el 84% de los casos (n=21), pliegues
marcados en un 76% (n=19) (Tabla 2). Las lesiones de QA se presentaron
mayormente asintomaticas en 60% de los diagnosticados (n=15).

Figura 1. Queilitis actinica en trabajadores expuestos a radiacién UV solar en Talca,
Chile. Sequedad, edema y comienzo de esfumacion del labio inferior (A). Sequedad,
pliegues labiales marcados y lesiones escamosas (B). Sequedad, edema, eritema,
placas blancas y pequefias zonas de ulceracion (C). Sequedad, edema, eritema,
pliegues labiales marcados y costra (D).

Orozco Py cols.

Tabla 1. Distribucion y frecuencia de queilitis actinica segun sexo, afios de exposicion
UV y habito de fumar.

Queilitis Actinica
Presente Ausente

n % n %
Sexo
Hombre 16 64 68 54
Mujer 9 36 58 46
Aios de Exposicion UV
0-9 5 20 48 38.1
10-19 6 24 50 39.7
20 0 mas 14 56 28 222
Habito de Fumar
No fuma 1 44 59 46.8
Ex fumador 5 20 1 0.8
Fumador 9 36 66 524

Tabla 2. Distribucion y frecuencia de los signos y sintomas presentes en los casos
de queilitis actinica.

Signos y Sintomas n %
Sequedad 25 100
Esfumacion del borde del bermellén 22 88
Edema 21 84
Pliegues labiales marcados 19 76
Lesiones escamosas 13 52
Atrofia 12 48
Manchas o placas blancas 1 44
Ardor o prurito 10 40
Costras 4 16
Eritema 4 16
Ulceracion 2 8

DISCUSION

La prevalencia encontrada en esta investigacién (16.6%)
difiere a otros estudios, por ejemplo previamente en Talca (Chile) se
obtuvo una prevalencia de 1.6%" y en un estudio previo que buscé la
prevalencia de lesiones de la mucosa oral en 885 sujetos sobre 65 afios
en Santiago (Chile), la QA representd el 0.9% (8 casos)!™. Previamente,
en una muestra de 566 sujetos (pescadores artesanales) de Valparaiso
(Chile), la presencia de QA fue de un 43%, lo que es considerablemente
superior a nuestros hallazgos, en un escenario que corresponde a
trabajadores expuestos al sol™®. En trabajadores agricolas en Brasil la
prevalencia fue superior, encontrandose QA en un 39.6%®.

La variacién en prevalencia de QA encontrada en la
literatura puede deberse por las disimiles condiciones bajo las cuales
fueron realizados cada uno de estos estudios asi como también a las
condiciones particulares de cada muestra y ambiente de exposicion.

La lesion se manifiesta en el 100% de los casos en el labio
inferior lo que coincide con la bibliografia donde se indica que la lesién se
ubica preferentemente en el labio inferiort". Previemente en Chile, datos
de un estudio retrospectivo que describié las caracteristicas clinicas
y patoldgicas del cancer labial y TOPMs de 232 casos del Instituto
de Referencia de Patologia Oral de la Universidad de Chile (IREPO),
muestran que de 100 casos de QA, el labio inferior estuvo afectado en
96 de ellos®).

Segun género, los casos diagnosticados se presentan
mayoritariamente en hombres, lo que coincide con hallazgos previos”.
Datos del IREPO muestran que el 64% de los casos de QA se presentd
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en hombres, lo que es idéntico a nuestras cifras, estableciendo una
relacion hombre-mujer de 1.77:1(1).

La relativa proteccion de la mujer frente a la QA podria
atribuirse a dos causas: el uso de lapiz labial (que puede constituir un
factor de proteccion solar)(® y la realizacion de menores actividades
laborales al aire libre, lo que las hace menos susceptibles a acumular los
efectos del dafio actinico.

El 40% de los casos posee una edad entre 50 y 59 afios
(n=10) y un 20% se encuentra entre los 20 y 29 afios (n=5). Datos
previos desde una muestra chilena, indican que los pacientes sobre 45
afos presentan una mayor incidencia de QA®9.

La edad de manifestacion del TOPM fue mayoritariamente en
la quinta década de edad, lo que se condice con publicaciones previas(®.
Resultados publicados previamente muestran que los individuos que
se exponen habitualmente al sol desde edades tempranas de la vida,
sumado ademas, con historial de exposicion solar acumulada durante la
vida laboral, los hace mas susceptibles de desarrollar QA(2. Nuestros
resultados ademas coinciden con un estudio donde la poblacién afectada
esta integrada principalmente por trabajadores entre la quinta y sexta
década de vida®.

En Chile, Nocolini et al. (1989), concluyen que existe una
relacion directa entre los afios de exposicion 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
mayoria de los casos de QA diagnosticados presentaron una exposicion
de 20 o mas afos a radiacion actinica, lo que fortalece el argumento
que el dafo por radiacion UV es acumulativo, manifestando en forma
progresiva signos clinicos en una lesion potencialmente malignizante.

Los trabajadores diagnosticados trabajan mas de 6 horas
diarias expuestos a radiacion UV y durante ambas jornadas (mafiana y
tarde) en el 100% de los casos. Lo anterior concuerda con un estudio,
el cual afirma que trabajadores con mas horas diarias de exposicion a
radiacién solar tienen mayor posibilidad de desarrollar QA. La radiaciéon
UV es mas intensa entre las 11 y las 16 horas, periodo en el que
trabajadores desarrollan sus labores, lo que favorece la aparicion de
QAUM,

Respecto al fototipo de los trabajadores con QA se obtuvo
que la mayoria de ellos posee pigmentacion intermedia. Estos datos se
contradicen con resultados previos donde principalmente se asocia la
presencia de QA en fototipos ligeramente pigmentados®. Es probable
que la presencia de QA se asocie ademas a una caracteristicas
fenotipicas como pelo rubio o pelirrojo, ojos azules o verdes y piel
clara"®,

El 56% de los pacientes con QA tiene historial de habito de
fumar, considerando tanto fumadores como exfumadores. Diversos

estudios manifiestan asociaciéon entre fumar y mayor probabilidad de
manifestacion de QA(%'®. Sin embargo, otro estudio no lo asocia como
factor de riesgo asociado al desarrollo de la lesion®.

La mayoria de los trabajadores diagnosticados con QA
utilizaban elementos protectores, pese a la proteccion el TOPM estaba
presente. Seria necesario profundizar en la antigiiedad de la proteccion,
ya que en afos recientes la poblacién considera la exposicion solar
como riesgo para el desarrollo de diversos canceres. Ningun estudio
establece relacion significativa entre la presencia de estas variables
con el desarrollo de QA(®20), Existe evidencia que informa el efecto
preventivo de la aplicaciéon diaria de fotoprotectores para prevenir la
aparicion de la lesion®@'22),

Las manifestaciones clinicas encontradas muestran que la
sequedad de labio se presento en todos los casos de QA diagnosticadas,
aspecto que coincide en comparacion con una publicacion previa®.

La mayoria de las lesiones fueron asintomaticas. Los
trabajadores con QA que relataron sintomatologia (picazén o ardor)
en el 40% de casos, similar al encontrado en un estudio donde el
34.5% presenta sintomatologia!'”. Previamente se ha informado que la
expresion cronica QA cursa con alteraciones de mayor severidad en el
bermellén('®,

Este estudio pretende contribuir sobre los aspectos
epidemiologicos de la QA, especialmente los efectos nocivos de la
radiacion UV, sobre todo para las personas sometidas a exposicion
intensa y cronica de tipo laboral. Es importante intensificar las medidas
educativas y preventivas, asi como asegurar las acciones curativas
adecuadas para esta poblacion.

Aunque la QA deberia ser de facil diagnostico en la clinica
odontoldgica, muchas veces es pasada por alto al examen rutinario y
por tanto creemos que es relevante el estudio y conocimiento de este
TOPM, con el fin de el cirujano dentista pueda intervenir precozmente
en un proceso de malignizaciéon que lleve posiblemente a un cancer en
nuestro territorio de praxis.
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