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PREVALENCE OF ACTINIC CHEILITIS ~ FESUMEN
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Se realizé un estudio descriptivo, transversal y
Maria Liliana Rios Antezana 1 experimental en pacientes de la clinica odontola-
Nathaly Patton Sabat. 2 gica de la Universidad Privada del Vale en La
Tava Lucia Sebastian Pabon. 3 Paz, en el periodo 1/2012, con el objetivo de
determinar la prevalencia de queilitis actinica o
solar. Dicha patologia es una lesion premaligna
que afecta a bermellén de los labios, general-
mente al inferior.

Como muestra se tomaron 10 biopsias incisiona-
les de labio inferior en pacientes de 20 a 23 anos
y se analizaron histologicamente para cbtener un
diagnostico definitive. Se llegé a la conclusion de
gue la queilitis actinica tiene una prevalencia de
70 %, el restante 20% corresponde a ofras alte-
raciones como: discreto edema o queilitis irritati-
va cronica tabaquica y el 10% no presenta nin-
guna patologia (Grupo control).

La prevalencia de queilitis actinica causada por
la radiacion solar y la altura en personas que
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viven en la urbe pacena, es elevada, sobre todo
en el sexo masculino, 83%, el restante 17%
corresponde a ofras alteraciones.

Palabras clave: Quelitis Actinica. Estudio de pre-
valencia. Radiacion ultravioleta. Patologia oral.

ABSTRACT

The lips anatomically offer three regions: the
mucosa, the semimucosa and the skin region. The
semimucosa, red zone or lips vermilion histologi-
cally presents a parakeratinization and lacks the
presence of salivary glands. It is in this buffer bet-
ween the skin and mucous this study has its ori-
gins.

An experimental, cross-sectional study was perfor-
med in patients of the dental clinic at the
Universidad Privada del Valle in la Paz, in the
period 172012, with the aim of determining the pre-
valence of actinic or solar cheilitis. This is a pre-
malignant condition, which affects the lips vermi-
fion usually at the bottom.

As incisional biopsy of 10 lower lip samples was
taken from 20-23 years old patients and histologi-
cally analyzed to obtain a definitive diagnosis. It is
concluded that the actinic cheilitis has a prevalen-
ce of 70%, the remaining 20% are other changes
as discrete edema or chronic irritative cheilitis
smoking and 10% did not show any pathology
(control group). The prevalence of actinic cheilitis
is caused by solar radiation and height in people
living in La Paz city, especially in males, 83%, the
remaining 17% are other alterations.

Keywords: Actinic Cheilitis. Prevalence Study.
Ultraviolet Radiation. Oral Pathology.

INTRODUCCION

Los labios ofrecen anatdmicamente tres regiones:
la mucosa, la semimucosa y la regidn cutanea. La
zona de la semimucosa, zona roja 0 bermelldn de
los labios presenta histoldgicamente una paraque-
ratinizacion y carece de la presencia de glandulas
salivales. Es en este sector intermedio entre la piel
y la mucosa en € gue nos concentraremos para
este estudio.

Las patologias en este sector se asemejan mas a
las de la piel que a las de la semimucosa y es pre-

cisamente agui donde se producen la mayoria de
las queilopatias.

El curso de la Queilitis actinica (QA) puede iniciar
desde un eritema, seguida por edema, formacion
de vesiculas y en ocasiones hemorragias. Cuando
las vesiculas se rompen escapa el contenido, for-
mando falsas membranas que pueden ir desde un
color amarillento hasta rojizo, segin el contenido
de los elementos sanguineos (1).

Paulatinamente, la poblacion ha ido tomando con-
ciencia de que la exposicion de la piel a sol sin
proteccidn involucra riesgos para su salud. Sin
embargo, esta preocupacion por los efectos de los
rayos ultravioleta en algunas zonas del cuerpo es
reducido. Este es el caso de los labios que, por la
exposicién prolongada a los rayos solares, pueden
sufrir dafios como la gueilitis actinica, una lesion
considerada como precancerosa (2).

Debido a la frecuencia en la que se presentan
lesiones causadas por la luz solar en nuestro
medio, se da por hecho la relacion gue existe
entre la incidencia de éstas y la altura a la que se
encuentra la ciudad de La Paz, en la cual las per-
sonas se ven obligadas a desarrollar sus vidas
cotidianas, muchas veces a la intemperie y sin nin-
guna proteccion contra la luz solar.

En cuanto al fratamiento, éste incluye la vitamino-
terapia, las cremas antinflamatorias, fundamental-
mente de tipo esteroideo, protectores solares, qui-
mioterapias de uso tdpico, criocirugia, medicina
natural ftradicional, laser, cirugia convencional,
entre otros (1).

MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio descriptivo transversal, experi-
mental y analitico en pacientes de la Clinica
Qdontoldgica de la Universidad Privada del Valle,
del que se tomd una muestra de 10 pacientes de
ambos sexos, comprendidos enfre los 20 a 23
anos, de los cuales un caso es Grupo Control y
nueve corresponden al Grupo Experimental.

En todos los casos se realizd, en primer lugar, €l
diagndstico clinico buscando lesiones evidencia-
bles de queilitis; posteriormente, con previo con-
sentimiento del paciente, se procede con la biop-
sia incisional de la regidn representativa de la
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lesidn en labio. La pieza quirirgica de aproxima- Fotografia N° 3. Muestra 2 experimental
damente 2mm fue colocada en un frasco de vidrio

estéril con una solucion de formol al 10% debida-

mente identificada. Se ejecuta la hemostasia por A

compresion para evitar hemorragia, realizando un

punto de sutura en uno de los casos. Se lleva el il

espécimen al estudio histopatoldgico para verificar
o no k2 presencia de gueilitis y obtener el diagnds-

tico definitivo. g hdel '
s TES—————
Fotografia N° 1. Muestra 0 Control

: o Paciente de 21 afios de sexo masculing que clinica-
mente presenta lesiones descamativas en el labio
inferior.
Diagndstico presuntivo: Queratosis.
Diagnostico definitivo: QUEILITIS ACTINICA CRONICA
EROSIVA.

Fuente: Elaboracion propia. Marzo 2012,

Fotografia N° 4. Muestra 3 experimental

Paciente de 20 anos de sexc femenino gue clinicamen-
fe no presenta lesiones.

Diagnostico presuntivo: Sin patologia.

Diagnéstico definitivo: Sin patologia.

Fuente: Efaboracion propia. Marzo 2012,

Fotografia N° 2. Muestra 1 experimental

Paciente de 22 afios de sexo femenino gue clinicamen-
te presenta lesiones descamativas en todo @ labio infe-
rior con zonas ulcerosas y manchas melanicas.
Diagnéstico presuntivo: Quaeilitis.

Diagnostico  definitive:  QUEILITIS  ACTINICA
ULCERADA.

Fuente: Elaboracion propia. Marzo 2012,

Paciente de 21 afos de sexc masculino que clinica-
mente presenta lesiones descamativas en todo € labio
inferior con fisuras.

Diagnostico presuntivo: Queilitis.

Diagnostico definitivo: QUEILITIS ACTINICA.

Fuente: Elaboracion propia Marzo 2012.
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Paciente de 21 afios de sexo masculino gue clinica-
mente presenta lesiones descamativas.
Diagnéstico presuntivo: Queratosis.
Diagnéstice definitivo: QUEILITIS ACTINICA CRONICA
EROSIVA.

Fuente: Elaboracion propia. Marzo 2012.

Fotografia N° 6. Muestra 5 experimental
A )

Paciente de 21 afios de sexe masculino que clinica-
mente presenta lesiones descamativas y manchas
melanicas.
Diagnostico presuntive: Queratosis.
Diagnostico definitive; QUEILITIS ACTINICA CRONICA
EROSIVA.

Fuente: Elaboracion propia. Marzo 2012.

Fotografia N° 7. Muestra 6 experimental
3 i [ L -

Paciente de 22 afics de sexo masculino que clinica-
mente presenta lesiones descamativas
Diagnostico presuntivo: Queratosis.
Diagnostico  definitiva:  QUEILITIS
CRONICA TABAQUICA.

Fuente: Elaboracién propia. Marzo 2012,
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Fotografia N° 8. Muestra 7 experimental

Paciente de 23 arios de sexo femenino que clinicamen-
te presenta lesiones poco perceptibles
Diagnostico presuntivo: Sin Patclogia.
Diagnostico definitivo: QUEILITIS ACTINICA CRONICA
MODERADA.

Fuente: Efaboracion propia. Marzo 2012,

Fotografia N° 8. Muestra 8 experimental
- L

Paciente de 23 afics de sex0 masculine que clinica-
mente presenia lesiones descamativas en todo el labio
inferior con fisuras con zonas de ulceracion.
Diagnostico presuntive: Queilitis,

Diagnostico definitivo: QUEILITIS ACTINICA EROSIVA.

Fuente: Elaboracion propia. Marzo 2012
Fotografia N° 10. Muestra 9 experimental

T

Paciente de 22 afos de sexo femenine que clinicamen-
te que aparentemente no presenta lesiones.
Diagnostico presuntivo: Sin patologia.
Diagnostico  definitivo: DISCRETO EDEMA, NO
PATOLOGICO.

Fuente: Elaboracion propia. Marzo 2012.
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RESULTADOS
De los resultados obtenidos tenemos 1os siguien-
tes porcentajes

Figura N° 1. La prevalencia de queilitis actinica
en las muestras analizadas es de 70%. El 20%

restante corresponde a otras alteraciones y el
10% corresponde al grupo control {labio sano)
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Fuertte. Elaboracion propia. Marzo 2012.

Figura N° 2. La prevalencia de queilitis actinica
en el sexo masculino es de 83%. El restante
17% corresponde a otras alteraciones. No se
evidenciaron labios sanos dentro de este
género
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Fuente. Elaboracion propia. Marzo 2012.

Figura N° 3. La prevalencia de queilitis actinica
en el sexo femenino es de 50%. El restante 25%
corresponde a otras alteraciones y el otro 25%
corresponde al grupo control (labio sano)
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Fuerte. Elaboracion propia. Marzo 2012.

DISCUSION

La queilitis actinica (QA} o solar es una lesion pre-
cancerosa que afecta el bermellén de los labios,
casi siempre al labio inferior o caracteristica de
pacientes mayores. La palabra actinica indica una
propiedad de energia radiante, especialmente en
ka visible y en los rayos UV, capaces de inducir
cambios quimicos y tisulares. El término solar se
refiere a la exposicion a la luz solar, factor induda-
blemente relacionado con la aparicion de esta
lesion (2).

La QA es mas frecuente en sujetos de piel clara
gue en los de oscura. Un estudio realizado por la
Universidad de Virginia sobre 152 casos, mostrd
99,3% de pacientes de raza caucasiana, frente a
un unico individuo de raza negra.

Con respecto al sexo, los hombres son afectados
mas frecuentemente que las mujeres. En los dife-
rentes estudios publicados se encuentran distintas
proporciones hombre/mujer 12/1 o 10,7/1 (2).

La QA presenta su pico de incidencia entre la quin-
ta y fa sexta década de la vida. La queilitis actini-
ca es una lesidn precancerosa con potencial para
degenerar en un carcinoma de células escamosas
{Carcinoma epidermoide). De hecho, la mayoria
de los carcinomas de labio se asocian a queilitis
crénicas preexistentes (2).

Los signos clinicos labiales asociados con el desa-
rrollo de carcinoma escamoso o displasia severa
incluyen la existencia de una marcada apariencia
roja y blanca del borde bermelldn, la atrofia gene-
ralizada con leucoplasia labial, la aparicion de
grietas periorales con escamas u costras labiales
localizadas, y un borde bermelldn indistinguible.
Las caracteristicas clinicas de esta transformacion
pueden no estar presentes en el momento del
diagnéstico. Dado su potencial de malignizacion
esta justificado su control periédico y la biopsia
ante la sospecha (2).

Aproximadamente, solo entre el 1% y el 3% de los
pacientes con queilitis actinica desarrollan un car-
cinoma. El periodo de latencia para el desarrollo
de un carcinoma escamoso sobre una queilitis
actinica oscila entre 20 y 30 anos (2).

En el presente estudio se pudo observar que, con-
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trariamente a lo que detalla la literatura, la queilitis
actinica ya se manifiesta en pacientes jévenes (10
pacientes de muestra) que no pasan de la tercera
década de la vida, pero como una patologia silen-
ciosa, subclinica; es decir, que sodlo se puede diag-
nosticar a través de un examen histopatologico, ya
que el diagnostico clinico no muestra los rasgos
caracteristicos de esta patologia.

De esta manera es que debemos difundir informa-
cion a nuestra poblacién sobre esta enfermedad,
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que se puede volver un riesgo para la salud, pri-
mero come lesion precancerigena y posteriormen-
te cancer de |abio. Nuestro deber al informar es
prevenir la patologia dando indicaciones a todo
paciente sobre la proteccion de los labios.

AGRADECIMIENTOS
A todas las personas (colegas, estudiantes,
pacientes} que de alguna manera contribuyeron
directa e indirectamente para que se pueda reali-
zar esta investigacion.

(1) MARIMON TORRES Maria E, GONZALEZ GONZALEZ Xiomara, FERRO RODRIGUEZ Alfredo,
GUTIERREZ GUTIERREZ Eisa Lidia, POZO PORTIERRA Marcos A. Comportamiento de la queili-
tis actinica en 30 pacientes. Revisia de Ciencias Médicas de Pinar del Rio RPNS:1877 [internet]
Ario 2001 [citade abril] Volumen 5, No 2 Disponible enhttp://wwwirevempinar.sid.cu/index.php/publi-

caciones/article/view/111/218 {Julioc de 2012)

(2) PUGA GUIL Patricia Maria. Parametros de riesgo de la queilitis actinica cronica, Tesis doctoral,
Granada 2009. (Internet} hitp://hera.ugr.es/tesisugr/180937 35 pdf(Julio de 2012)

BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

o ALCALA PEREZ Daniel, SANCHEZ FERRA D, PERALTA PEDRERO Maria Luisa, VEGA
GONZALEZ M, MEDINA BOJORQUEZ A, Guia de practica para diagnostico y tratamiento de la
queratosis actinica. Dermatol Rev Mex 2012;56(1):14-25 [Internet], Afo 2012. [citado enero-febre-
ro] Volumen 56: paginas 1-5 Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/derrevmex/rmd-

2012/rmd121 c.pdf

o BASCONES Antonio, Tratado de odontologia, Tome | y Tome I, Avances médicos dentales, Madrid

— Espana 1998

o GRINSPAN David, Enfermedades de la boca, semiologica, patologia, clinica y terapéutica de la
mucosa oral, Tome |y Tomo Ill 2° Edicion. Editorial MUNDI S.A.C.LLF. Buenos Aires Argentina

o LYNCH ,BRIGHTMAN ,GREENBERG Medicina bucal de Burket, 9° Edicion. Editorial Mc Graw Hill

Interamericana, México DF. Ano 1996.

o REGUEZI Joseph, Patologia bucal, 2° edicion, Editorial Me Graw Hill Interamericana. México D.F

Afo 1995

o SHAFER W.GlLevy B.M, Tratado de patologia Bucal, 4° Edicion. Editorial Mc Graw Hill

Interamericana. México D.F Ao 1988

Universidad dal Valle H



| Revista de investigacion e Infarmacion en Salud

Copyright (c) 2015 Maria Uliana Rios Antezana; Nathaly Patton Sabat y Tania Lucia Sebastian Pabon.

Este texto esta protegido por una licencia CreativeCommons 4.0.

Usted es libre para Compartir —copiar y redistribuir el material en cualquier medio o formato— y Adaptar el documento —remezclar,
transformar y crear a partir del material— para cualquier propésito, incluso p ara fin es comerciales, siempre que cumpla la condicién
de:

Atribucion: Usted debe dar crédito a la obra original de manera adecuada, proporcionar un enlace a la licencia, e indicar si se han
realizado cambios. Puede hacerlo en cualquier forma razonable, pero no de forma tal que sugiera que tiene el apoyo del licenciante o lo
recibe por el uso que hace de la obra.

Resumendelicencia - Textocompletodelalicencia

Instituto de Investigacion en Ciencias de la Salud



https://creativecommons.org/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/legalcode

