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Prevalencia de lesiones en mucosa oral a los 12 afios en escolares vulnerables de Vifia del Mar, Chile.

RESUMEN

Introduccioén: La prevalencia de lesio-
nes en la mucosa oral en escolares es un
tema poco abordado, pues los estudios
epidemioldgicos se centran en poblacion
adulta, y principalmente en problemas
dentarios, periodontales y/o anomalias
dentomaxilares.

Objetivos: Determinar la prevalencia de
lesiones en mucosa oral de escolares vul-
nerables de 12 afios de edad de la comu-
na de Vifia del Mar, Chile.

Método: Estudio de prevalencia. Se calcu-
16 el tamafio muestral a través del software
Epidat considerado con un nivel de con-
fianza del 95% y una proporcion esperada
37,6%, obteniéndose un tamafio de 273
sujetos. Se realizd6 un muestreo aleatorio
por conglomerados monoetapico selec-
cionando diez establecimientos educa-
cionales. El examen clinico fue realizado
por dos examinadores calibrados por un
patélogo oral. Se confecciond una base
de datos en Microsoft Excel 2016. Para el
andlisis estadistico se utiliz6 el software
IBM SPSS Statistics 23.0 y Stata 13.0.

Resultado: El 56,4% fueron escolares de
sexo masculino. El 1,1% de los menores
fuma, el 9,5% tiene alguna enfermedad
sistémica y el 15% consume algin medi-
camento a diario. Presentaban lesiones
en la mucosa bucal 1 de cada 3,4 nifios.
No se presentaron méas de un diagnostico
por paciente.

Conclusiones: La prevalencia le lesio-
nes de mucosa oral alcanzé un 30,04%,
siendo las mas frecuentes el morsicatium
buccarum, Ulceras orales y herpes labial.
Entre sus factores de riesgo se conside-
ra el indice de higiene oral simplificado
(IHOS) y el indice de dientes definitivos
con caries, obturados y perdidos (COPd).
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ABSTRACT

Introduction: The prevalence of oral
mucosal lesions in students is a little
addressed topic, because epidemiological
studies focus on the adult population, and
mainly on dental, periodontal and / or
dentomaxillary abnormalities.

Objectives: To determine the prevalence
of oral mucosal lesions of vulnerable
12-year-old schoolchildren from the city of
Vifia del Mar, Chile.

Method: Prevalence study. The sample
size was calculated through the Epidat
software considered with a confidence
level of 95% and an expected proportion
of 37.6%, obtaining a size of 273 subjects.
Random sampling was performed by
single-stage conglomerates by selecting
ten educational establishments. The
clinical examination was performed by
two examiners calibrated by an oral
pathologist. A database was created
in Microsoft Excel 2016. For statistical
analysis, the IBM SPSS Statistics 23.0
and Stata 13.0 software was used.

Result: 56.4% were male schoolchildren.
1.1% of children smoke, 9.5% have some
systemic disease and 15% consume
some medication daily. 1 of every 3.4
children had lesions in the oral mucosa.
There were not more than one diagnosis
by patient.

Conclusions: The prevalence of oral
mucosal lesions reached 30.04%, the
most t frequent being morsicatium
buccarum, oral ulcers and herpes labialis.
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Among its risk factors, oral hygiene index simplifled (OHI-S)
and the decayed, missing and filled teeth index (DMFd) are
considered.
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INTRODUCCION

En la actualidad, la evidencia ha logrado describir y carac-
terizar las patologias que afectan a la mucosa oral, permi-
tiendo que los clinicos puedan contar con informacion para
apoyar tanto el diagnostico como la eleccion del tratamien-
to de los pacientes de acuerdo con sus necesidades!?. A
pesar de esto, la prevalencia de lesiones en la mucosa oral
en escolares (LMOE) es un tema poco abordado, pues los
estudios epidemioldgicos se centran en poblacién adulta,
en esta poblacion de menores preferentemente se informa
sobre problemas dentarios, periodontales y/o anomalias
dentomaxilares®. Ademas, se suma que la poca eviden-
cia disponible utiliza diferentes metodologias, lo que hace
poco vélidas las comparaciones*. En Argentina en 1988
compararon la prevalencia de lesiones de la mucosa oral,
con exclusion de la gingivitis y enfermedades periodonta-
les, en escuelas con distintos niveles socioeconémicos.
Para una muestra total de 846 nifios entre 4 y 13 afios,
donde la prevalencia de lesiones de mucosa oral total fue
de 39,04%, las lesiones mas frecuentes fueron las esto-
matitis aftosas recurrentes (10,87%), luego el herpes la-
bial (5,20%), queilitis angular (3,54%), lengua geografica
(2,95%), lesiones traumaticas (1,41%), mucocele (1,18%),
impétigo (0,94%)°. En Estados Unidos, en el afio 1994,
para una muestra total de 39.206 pacientes entre 5y 17
afos, se obtuvo una prevalencia de 4,1% de lesiones de
mucosa oral. La mayoria de las lesiones fueron encontra-
das en la mucosa bucal y labial, seguido de los labios y la
lengua. Las lesiones mas prevalentes fueron: Ulcera aftosa
(1,23%), herpes labial (0,78%), lengua geogréfica (0,60%)
y mucocele (0,03%)°. En un estudio realizado en Sudéfrica
el afio 1996, para una muestra total de 1051 pacientes, se
observé una prevalencia de lesiones de mucosa oral de
32,90%. La lesion mas prevalente fue el afta recurrente
(10,87%), seguido del herpes labial (5,2%), queilitis an-
gular (3,54%), lengua geografica (2,95%), lengua atrofica
(2,6%), anquiloglosia y Ulceras traumaticas (1,41%), mu-
cocele (1,18%) e impétigo’.

En consecuencia, es relevante contar con estudios de pre-
valencia que traten sobre las LMOE, en especial a los doce
afios de edad, ya que este grupo etario ha sido definido,
por la Organizaciéon Mundial de la Salud (O.M.S), como
una de las edades indicadoras para las comparaciones in-
ternacionales y para la vigilancia en particular de la caries?,
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pero puede constituirse en una adecuada referencia para
los estudios de lesiones de mucosa oral para otorgarle ma-
yor validez a las comparaciones.

Segun los criterios establecidos por la O.M.S, se entien-
de por lesion a aquellas entidades que implican necesi-
dad de tratamiento preventivo, profilactico o terapéutico®.
En escolares las lesiones pueden tener diversa etiologia,
presentarse de diversas formas clinicas y, en ocasiones,
deben diferenciarse de variaciones de la normalidad de los
tejidos orales para asi evitar procedimientos terapéuticos
innecesarios®.Las lesiones de mucosa oral pueden variar
segun condiciones locales. En ese sentido, la sociedad
en Vifia del Mar se caracteriza por ser una comuna con
alta desigualdad social, avanzada transicion demogréfica
y movilidad residencial, lo que registran sistematicamente
las estadisticas oficiales del Estado de Chile. Asi, en los
establecimientos de educaciéon municipal en Chile concu-
rre al menos al 40% de nifios vulnerables™. En Vifa del
Mar, de hecho, 10.246 escolares® reciben alimentacion
diaria en sus establecimientos educacionales de un total
de 15.312%%, lo que equivale a que el 67% de los escolares
depende para su alimentacion de la cobertura municipal.

Actualizar evidencia sobre lesiones de mucosa oral en ni-
flos de 12 afios de los quintiles méas bajos de ingresos es
importante, ya que puede dar indicios de exposiciones por
indagar que podrian justificar programas para manejarlas,
lo que contribuiria a disminuir la inequidad social, puesto
que los nifios deben ser una de las principales preocupa-
ciones para la sociedad. El propésito de esta investigacion
es determinar la prevalencia de lesiones en la mucosa oral
de escolares vulnerables de 12 afios de la comuna de Vifia
del Mar, Chile.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio de prevalencia en escolares de 12
afios, de establecimientos educacionales publicos en la
ciudad de Vifia del Mar, Chile, el afio 2017.La informacion
de los estudiantes de doce afios que asistian a estableci-
mientos educacionales municipales de Vifia del Mar fue
obtenida del Ministerio de Educacion, determinandose que
el tamafio de la poblacion de 12 afios era de 1087 estu-
diantes, pertenecientes a los 40 establecimientos vulnera-
bles de la comuna.



Prevalencia de lesiones en mucosa oral a los 12 afios en escolares vulnerables de Vifia del Mar, Chile

Se calcul6 el tamafio muestral a través del software Epidat,
considerando un nivel de confianza del 95% en base a una
proporcion esperada 37,6%, segun lo publicado por Yéafiez
y cols. el afio 20164, obteniéndose un tamafio muestral
de 273 personas. Se determind realizar un muestreo pro-
babilistico conglomerado monoetéapico seleccionando diez
establecimientos educacionales.

Los criterios utilizados en la seleccion de los participan-
tes fueron: escolares con edad entre 12 afios, 0 meses
y 12 afios, 11 meses y 29 dias al momento de realizar el
examen clinico y que fueran estudiantes regulares de los
establecimientos educacionales publicos seleccionados
en Vifia del Mar. Los criterios de exclusion correspondie-
ron a escolares incapacitados psiquica e intelectualmente
para participar, que presentaran tratamiento ortodéncico o
interceptivo, que no dieron su consentimiento durante el
examen clinico y escolares ausentes el dia de la revision.

Los criterios de diagndstico clinico utilizados para las lesio-
nes de mucosa oral correspondieron a los propuestos por la
O.M.S en 1980° (Kramer y cols.) modificados. Se registro:
descripcién morfolégica, aumentos de volumen con causa
aparente (por el antecedente de trauma, irritacion relacionada
con dientes fracturados, diastemas, mordisqueo) o aumen-
to de volumen sin causa aparente (tumores benignos). En el
caso de lesiones de continuidad, la localizacion en mucosas
no queratinizadas (aftas), en mucosas queratinizadas (her-
pes simple intraoral) o piel de labios de acuerdo a la morfolo-
gia de las lesiones (vesiculas, ulceraciones, costras).

Para la realizacion del examen y recoleccién de datos se
siguieron las recomendaciones de la O.M.S de 20138, La
recoleccion se realiz6 en cada establecimiento educacio-
nal, se utilizaron linternas LED frontales marca Energizer
Universal® 60 lumens.

Se confeccion6 una ficha donde se registraron las varia-
bles del estudio. El examen clinico fue realizado por dos
examinadores, quienes fueron previamente calibrados por
un patélogo oral experto mediante una prueba clinica, al-
canzando un coeficiente Kappa de Cohen de 0.81'°. Los
padres y/o apoderados debieron responder un cuestiona-
rio sobre las enfermedades sistémicas y utilizacion de me-
dicamentos por parte de los escolares.

Fueron recogidas las siguientes variables: diagndstico
clinico de lesién (llceras orales, mucocele, granuloma
piégeno, papiloma verruga, fibroma irritativo, morsicatium
buccarum, ranula, uros, herpes, abscesos dentarios, otros)
y/o condiciéon (lengua geografica, lengua fisurada, apéndi-
ce del frenillo, otros). Se registr6 el indice de higiene oral
simplificado (IHOS)*y el indice COPd segin OMS®. Ade-
mas, las variables sexo, presencia de enfermedad sistémi-
ca, medicacion diaria, fumador, presencia de lesion y pre-
sencia de condicion fueron recogidas de forma dicotémica.

Con los datos obtenidos se confeccioné una base de datos
en Microsoft Excel 2016®. Para el analisis estadistico se

utilizé el software IBM SPSS Statistics 23.0°. Las variables
cuantitativas se comunican a través de media, desviacion
estandar y varianza. Las variables cualitativas se informan
por medio de la frecuencia (absoluta, relativa, simple y
acumulada) y porcentaje. Para ambas se informan sus in-
tervalos de confianza (IC). Se presenta un modelo predic-
tor de LMOE por medio de una regresion logistica binaria
calculada en el software Stata 13.0°.

La investigacion fue evaluada y aprobada por el Comité
Etico Cientifico de la Escuela de Odontologia de la Univer-
sidad Andrés Bello, sede Vifia del Mar, mediante la reso-
lucion Folio N.° 031 de octubre del afio 2017. Ademas, se
obtuvo la autorizacion por parte de las autoridades educa-
cionales, junto al consentimiento informado del apoderado
y del asentimiento del escolar.

RESULTADOS

De los 322 escolares seleccionados se excluyeron 49 me-
nores (21,3%), por los motivos detallados en la tabla 1. La
muestra quedo constituida por 273 sujetos.

Del total de escolares examinados se observa que el
56,4% corresponde al sexo masculino y el 43,6% al sexo
femenino. No se encontro relacion estadisticamente signi-
ficativa entre el sexo y la presencia de lesiones de mucosa
oral. La distribucién por sexo y presencia de lesiones de
mucosa oral se presenta en la tabla 2. El 1,1% de los me-
nores fuma (1.C 95%: [0%-2,4%)]), el 9,5% (I.C 95%: [5,9%-
13,0%]) tiene alguna enfermedad sistémica y el 15% (I.C
95%: [11%-19%]) consume algin medicamento a diario,
en especial, para el manejo del déficit atencional.

El indice COPd comunitario result6 en 1,39 (1.C 95%: [1.19
- 1.58]). El 40,3% (I.C 95%: [34%-46%]) de los menores
no presento dientes cariados, obturados o perdidos a los
12 afios.

Al analizar los datos, la mayor parte del dafio dentario se
concentra en el 21,25% de los nifios que tienen un 59,37%
de carga del COP.

TaBLal DISTI’IBUCIC')I’] De Las
Causas be exXcLusion be LOoS
altummnaos.

Variable ‘ Frecuencia | Porcentaje
Inasistencia del alumno el dia de

., 12 24,49%
la revision
No contar con el consentimiento
) 24 48,98%
informado
Presencia de aparatologia

L 13 26,53%
ortodéncica
Total 49 100%
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La media del IHOS fue de 1,17 (I.C 95%: [1.00 - 1.35]), te- rum (16,5%) y las Ulceras traumaticas (8,4%), No se pre-
niendo el 91,2% de los pacientes un indice de higiene que sentd méas de un diagnostico por paciente.

cae en las categorias de excelente o bueno. Las lesiones encontradas se presentan en la tabla 3 y la dis-
De los 273 escolares examinados, 83 presentaron una le- tribucion de la localizacién anatémica se informa en la tabla 4.
sion en la mucosa bucal, alcanzando una prevalencia de Por otro lado, 112 menores presentaron condiciones de la
30,4%, siendo las més prevalentes el morsicatium bucca- mucosa oral, lo que corresponde a un 41% del total. El 8%

TaBlLa 2. TaBLa Cruzaba sexo-Presencia be Lesion,

Sexo ‘ Presencia de lesion
Frecuencia ; Frecuencia .
No Si Total Frecuencia
N= 273 N=273
Hombre 110 40,29% 44 16,12% 154 56,41%
Mujer 81 29,67% 38 13,92% 119 43,59%
Total 191 69,96% 82 30,04% 273 100%

TaBlLa 3. Lesiones be MuUCOsa Orac en escoLares vuLneraBLes
De 12 anos De ViNna bel Mar.

Tipo de Lesiones Frecuencia Porcentaje n=273 Porcentaje n=83 Intervalo de confianza 95%
Morsicatium buccarum 45 16,5% 54,2% 12,1 20,9
Ulceraciones orales 23 8,4% 27,7% 51 11,7
Otras 9 3,2% 10,8% 1,2 5,4
Herpes labial 3 1,1% 3,6% 0,0 2,3
Mucocele 1 0,4% 1,2% 0,0 11
Fibroma irritativo 1 0,4% 1,2% 0,0 1,1
Lengua geogréfica 1 0,4% 1,2% 0,0 11
Total 83 30,4% 100% 249 359

TaBLa 4. LOCalIzacion anatomica be Las Lesiones be mucosa
oraL en escoLares vuLnerasLes De 12 anos De vina beL Mar.

Ubicacién Frecuencia ‘ Porcentaje n=109 Intervalo de confianza 95%
Mucosa yugal 61 73,5% 64 83
Mucosa del labio 9 10,8% 4 18
Bermell6n del labio 7 8,4% 2 15
Comisura labial 4 4,8% 0 10

Fondo de vestibulo 2 2,4% 0 6

Total 83 100%
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present6 dos o tres condiciones a la vez, por lo que fueron
encontradas 135 condiciones. La condicion mas prevalen-
te fue el apéndice del frenillo, melanosis fisiologica y len-
gua saburral. El detalle con las condiciones encontradas
se presenta en la Tabla 5.

Mediante una regresion logistica binaria (Tabla 6) se ana-
lizo si la presencia de lesiones de mucosa oral se relacio-
naba con: sexo, enfermedad sistémica, medicacién, IHOS,
COPd y consumo de cigarrillos. Se encontré asociacion
estadisticamente significativa para COPd e IHOS. Por
cada unidad que aumenta el COPd, la probabilidad de te-
ner una lesiéon disminuye en 0,75 veces. A su vez por cada
unidad de IHOS aumentada, la probabilidad de una lesién
aumenta 1,45 veces, es decir, que al haber peor higiene
oral existen mas probabilidades de tener lesiones de mu-
cosa oral.

DISCUSION

La distribucién por sexo a los 12 afios de edad entregada
por el Instituto Nacional de Estadistica, para Vifia del Mar,
es de un 50,78% de hombres y un 49,22% de mujeres®’.
Esta distribucién es comparable a la obtenida en este estu-
dio: 56,4% de hombres y un 43,6% de mujeres.

La prevalencia de lesiones en mucosa bucal a los 12 afios
en Vifia del Mar, en este estudio, alcanzé un 30,4% (I.C
95%: [24,9%-35,9%]) en escolares vulnerables. A nivel
nacional no existen estudios comparables metodolégica-
mente, y a nivel internacional los Unicos estudios de preva-
lencia que abarcan esta edad y otras son los de Kleinman
y cols.’ (EE. UU) y Bessa y cols.*® (Brasil). Nuestros resul-
tados son similares a lo encontrado por Bessa, pero mayor
a la prevalencia hallada por Kleinman.

TaBlLa 5. DISTIBUCION DeL TIPO De conbicioNnes be Mucosa orac
en escoLares vuineraBlLes De 12 anos De Vina bel Mar.

Tipo de condicién Frecuencia Porcentaje (n=273) Porcentaje (n=135) Intt?rvalo de
confianza 95%
Apéndice del frenillo 56 20,5% 1,5% 15,7 253
Lengua fisurada 4 1,5% 3,0% 00 29
Otras 75 27,5% 55,5% 22,0 33,0
Lengua saburral 42 15,4% 31,1%
Melanosis fisiolégica 28 10,3% 20,7%
Méacula melandtica oral 5 1,8% 3,7%
Total 135 49,5% 100,0% 415 57,4

TaBlLa 6. ReGresion LOGISTICa BINnaria Para Buscar asociacion
entTre La pPresencla De Leslones ern escolLares vulneraBLes
De 12 anos De ViNga Del Mar Y Las variaBLes estublabas.

Regresion logistica

Variables

Odds Ratio P valor Intervalo de confianza 95%
1.COPD 0,755 0,006 0,619 0,922
2.IHOS 1,453 0,030 1,038 2,033
Constante 0,396 0,000 0,243 0,647
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Yafiez y cols.*, en una serie de casos realizada en una
Clinica Universitaria de Santiago de Chile, encontraron
una frecuencia del 37,6% de lesiones de mucosa oral en el
rango de 4-13 afios de edad. Las lesiones més frecuentes
fueron las aftas menores (6,9%), fibroma irritativo (5%) y
ulceraciones traumaticas (5%). Estos resultados son se-
mejantes a los obtenidos en esta investigacion respecto
a las lesiones de origen traumatico, siendo éstas las mas
prevalentes.

Kleinman y cols.® a los 12 afios informan una prevalencia
de 4,15%, la cual puede estar influida por una seleccion
hacia el estrato socioeconémico alto, o puede estar influido
por una pérdida del 22% de la muestra original. Crivelli y
cols.®, en una serie de casos de 846 nifios en edades entre
los 4-13 afios, en Argentina, encontraron una frecuencia
de 39,04%, sin diferencias por nivel socioeconémico. Por
otro lado, Bessa y cols.’ en el tramo etario de 5-12 afios
informaron una prevalencia de 30,3% en base a una mues-
tra representativa de los Servicios de Salud, hallazgos se-
mejantes a los de nuestro estudio. Esta similitud probable-
mente esta relacionada con el estrato socioeconémico de
la poblacion evaluada.

El morsicatium buccarum fue la lesion encontrada mas
prevalente, en el 16,5% (I.C 95%: [12% - 21%]), mayor a la
registrada por Bessa y cols.*® (8,39%). Kleinman y cols.® no
registraron esta lesion. La segunda lesion mas prevalente
fueron las Ulceras orales, en el 8,4% (1.C 95%: [5% - 12%)]),
lo cual es mas alto que lo registrado por Kleinman y cols.®
para el tramo etario de 5-17 afios (0,09%). Bessa y cols.!®
presentan una prevalencia de 1,72% para ulceraciones
recurrentes orales. EI morsicatium buccarum esté relacio-
nado con la mordida a repeticién de la mucosa yugal y ha
sido relacionado con periodos de estrés, factor altamente
presente en poblaciones vulnerables!®?. Las ulceraciones
orales pueden tener diversa etiologia, siendo la mas fre-
cuente la traumatica. A su vez, ésta puede ser originada
mediante mecanismos fisicos, térmicos o quimicos, y tien-
den a desaparecer en unos pocos dias, a no ser que el
estimulo se presente a repeticion®®.

Encontramos una prevalencia de 1,1% (I.C 95%: [ 0% -
2,3%]) de herpes labial, la cual es similar a lo que registra-
ron Kleinman y cols.® (0,94%). Bessa y cols.*® reportaron
una prevalencia de 4,91% entre los 5-12 afios. Nuestro es-
tudio fue clinico, por lo que no corresponde a la prevalen-
cia de la infeccion herpética, ya que el virus del herpes (I o
Il) puede mantenerse latente por largos periodos de tiem-
po antes de reactivarse y manifestarse clinicamente®2,

La prevalencia encontrada de lengua geografica fue de
0,4% (1.C 95%: [-0,4%-1.1%], lo que es similar a lo encon-
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trado por Kleinmany cols.® (0,68%) e inferior a lo reportado
por Bessa y cols.®® (7,74%). La causa de la lengua geo-
grafica es aun desconocida. Ha sido descrita en pacientes
con antecedentes familiares de una misma enfermedad y
es hallada frecuentemente en pacientes con enfermeda-
des de base inmunoldgica, de repercusion sistémica, y tras
la administracion de diferentes tratamientos®2. Por ello es
importante su deteccion precoz para indagar sobre poten-
ciales cuadros sistémicos.

Con respecto a las condiciones de la mucosa bucal, se
observo una prevalencia de 41% (1.C 95%: [35%-47%)]). La
mas prevalente fue el apéndice del frenillo, con un 20,5%.
Esta es usualmente observada en la practica clinica y
puede generar dudas diagndsticas, por lo que conocer su
prevalencia puede evitar procedimientos innecesarios. La
lengua fisurada tuvo una prevalencia del 1,5% (I.C 95%: [
0%-2,9%]), lo cual es similar a lo encontrado por Bessa y
cols.'® a los 5-12 afios (2,8%).

La presente investigacion obtuvo que el aumento del IHOS
constituyd factor de riesgo para LMOE. Viera-Andrade y
cols, en un estudio en preescolares, concluyeron que los
factores determinantes para condiciones de mucosa oral
eran la inadecuada higiene oral e ingresos familiares ba-
jos?®. Este Ultimo factor en nuestro estudio era una cons-
tante, pues todos los sujetos provenian de establecimien-
tos municipales que son considerados los mas vulnerables
del sistema educacional.

Se concluye que la prevalencia de lesiones en la mucosa
oral de escolares vulnerables de 12 afios de edad de la
comuna de Vifia del Mar, Chile fue un 30,04% (I.C 95%:
[24%-36%]), siendo las mas frecuentes el morsicatium
buccarum, Ulceras traumaticas y herpes labial. Entre sus
factores de riesgo se considera el IHOS alto.

La importancia de determinar la prevalencia de las lesio-
nes de mucosa oral es que éstas pueden interferir en la
calidad de vida de los escolares, principalmente cuando
estan asociadas a sintomatologia dolorosa, hinchazén o
guemazoén, impactando sobre las funciones normales de
la cavidad oral como son la masticacion, la deglucion y la
fonacion?*.

Es altamente recomendable realizar estudios de prevalen-
cia de lesiones de mucosa oral, en grupos determinados
de poblacidn, para asi comparar y comprender la exten-
sion y las caracteristicas de éstas, pues pueden colaborar
a optimizar los diagnésticos y los programas de promocion
y prevencion de la salud bucodentaria seguin grupos de
edad, en concordancia con lo que recomienda la Organi-
zacion Mundial de la Salud®.
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