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Geolocalizacion de pacientes con cancer bucal en la ciudad de Cdrdoba: factores de riesgo ambientales
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Abstract

Pollution comes from activities that man performs at all levels. Many of the polluting substances do not have immediate action on
health and cause long-term chronic diseases such as cancer. An important contribution in oral cancer research is to study the
relationships between space and community health. The Geographic Information Systems constitute a computer set (software and
hardware) that allows analyzing geographic and spatial data such as events, people and environmental characteristics. The objective
of the study was to determine the spatial distribution of patients with oral cancer and other oral lesions, using Geographic
Information Systems and establish possible association with the presence of different types of industries in the City of Cérdoba.
Methods:Retrospective study of clinical histories of patients of both sexes (n = 476), who attended the External Clinic of the Chair of
Stomatology "A" of the Faculty of Dentistry (UNC), period 2008 - 2014. The lesions were grouped into: benign, potentially
malignant oral disorders (leucoplasias and oral lichens) and oral cancer. The patients were geolocated, by spatial localization of
geographic coordinates, according to the address declared in the Clinical History. The industries were classified as Harmful and
Dangerous. Planar type maps were elaborated with the program ArcGis 10.1, Esri. The statistics were performed using absolute and
relative frequencies. The association between industrial zones and the presence of lesions was evaluated through Correspondence
Analysis. Results: There was an association between the presence of non-malignant lesions with dangerous industries and malignant
lesions with harmful industries. Areas with dangerous and harmful industries were associated with the presence of potentially
malignant disorders. Discussion: Our results allowed us to determine environmental risk patterns in the city of Cérdoba, which could
be applied to analyze and / or solve different aspects of public health in relation to oral cancer.
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Resumen

La contaminacion proviene de las actividades que realiza el hombre a todo nivel. Muchas de las sustancias contaminantes no tienen
accion inmediata en la salud y originan enfermedades crénicas de larga duracion como el cancer.Un aporte importante en la
investigacion del cancer oral es estudiar las relaciones entre el espacio y la salud comunitaria. Los Sistemas de Informacion
Geogréfica (SIG) constituyen un conjunto informético (de software y hardware) que permiten analizar datos geograficos y espaciales
como eventos, personas y caracteristicas ambientales.El objetivo de trabajo fue determinar la distribucion espacial de pacientes con
cancer bucal y otras lesiones orales, utilizando Sistemas de Informacion Geografica y establecer posible asociacion con la presencia
de industrias de diferentes tipos, en la Ciudad de Cérdoba. Métodos: Estudio retrospectivo de Historias Clinicas de pacientes de
ambos sexos (n=476), que asistieron al Consultorio Externo de la Catedra “A” de Estomatologia de la Facultad de Odontologia
(UNC), periodo 2008 - 2014. Las lesiones se agruparon en: benignas, desérdenes orales potencialmente malignos (leucoplasias y
liquenes orales) y cancer oral. Los pacientes se geolocalizaron, mediante localizacion espacial de coordenadas geograficas, segin
domicilio declarado en Historia Clinica.Las industrias fueron clasificadas en Nocivas y Peligrosas Se elaboraron mapas de tipo
planar con programa ArcGis 10.1, Esri. La estadistica se realizd mediante frecuencias absolutas y relativas. La asociacion entre
zonas industriales y presencia de lesiones se evalué mediante Andlisis de Correspondencia. Resultados: Se encontrd asociacion
entre presencia de lesiones no malignas con industrias peligrosas y lesiones malignas con industrias nocivas. Las zonas con
industrias peligrosas y nocivas se relacionaron con la presencia de desérdenes potencialmente maligno. Discusion. Nuestros
resultados permitieron determinar patrones ambientales de riesgo en la ciudad de Cdrdoba, que podrian ser aplicados a analizar y/o
solucionar diferentes aspectos de la salud publica en relacién al cancer bucal.
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Introduccion

La contaminacién proviene de las actividades
gue realiza el hombre a todo nivel, es
multiple y se presenta en formas muy
diversas, con asociaciones Yy sinergismos
dificiles de prever’. Las sustancias
contaminantes entran al organismo a través
del agua, del aire y los alimentos, por
inhalacién, por contacto o por ingesta. Las
fuentes de constituyentes quimicos segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
son de ocurrencia natural o provienen de
fuentes industriales y edificaciones humanas
(industrias  extractivas como  mineria,
manufactura y  procesos industriales,
alcantarillado, residuos solidos, fugas de
gasolina), actividades agricolas (abono,
fertilizantes, pesticidas), tratamiento de agua
0 materiales en contacto con agua potable
(coagulantes, subproductos de desinfeccion,
tuberias de PVC, asbesto), pesticidas usados
en agua para salud publica (plaguicidas
usados en control de vectores), cianobacterias
(lagos  eutréficos), etc®.  Entre  los
contaminantes quimicos mas peligrosos
estan: el asbesto, el benceno, el cloruro de
vinilo, el carbén, el arsénico, los
bifenilospoliclorados, el acetaldehido, el
bromoformo, el cadmio, el cloroformo, el
1,2-dicloroetano, difenilhidrazina, el
dinitrotolueno, el estireno, el formaldehido,
el plomo vy el tetracloruro de carbono. Estos
contaminantes pueden ocasionar lesiones en
el tracto respiratorio, cambios en la mucosa
nasal y traquea, irritacion en los ojos, nariz y
garganta, asi como dafios en el higado, rifién,
efectos inmunoldgicos y en el sistema
nervioso central, conjuntivitis, dermatitis,
lesiones en el sistema respiratorio vy
digestivo, malformaciones embrionarias,
fatiga, jaquecas, mareos, depresion, anemia y
por dltimo muerte ** Muchas de estas
sustancias no tienen accion inmediata en la
salud de las personas y originan
enfermedades cronicas de larga duracion y
generalmente de progreso lento, como
enfermedades cardiacas, neuroldgicas,
cancer, diabetes y enfermedades cronicas
respiratorias .

El cancer es considerado un problema de
salud publica en todo el mundo. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
hay 10 millones de nuevos casos y mas de 6

millones de muertes cada afio por esta
enfermedad en todo el mundo. Los céanceres
localizados en la cavidad oral, definidos
como canceres de labio, lengua y boca
(WHO, ICD 10 clasificacién: C 01-06)
representan el 48% de todos los canceres de
cabeza y cuello (HNC), y el 90% de estos son
carcinomas de células °.

Un aporte importante en la investigacion del
cancer oral es estudiar las relaciones entre el
espacio y la salud comunitaria. Las
herramientas de geo-procesamiento, y entre
ellos los Sistemas de Informacion Geogréfica
(SIG) constituyen un conjunto informatico
(de software y hardware) que permiten
introducir, almacenar, gerenciar, mostrar y
analizar datos geograficos y espaciales o
cualquier informacion que pueda estar
relacionada con la localizacion geogréfica |,
como eventos, personas Yy caracteristicas
ambientales®.Los SIG se destacan como una
valiosa tecnologia en la exploracion de estas
relaciones, contribuyendo asi a una mejor
comprension entre el medio ambiente y la
salud, con una rdpida comprension de los
lugares donde se producen los problemas con
mayor frecuencia; esto facilita el proceso
continuo de planificacion, seguimiento vy
evaluacion de los servicios de salud’.Estudios
recientes han mostrado la importancia del uso
de los SIG como un método utilizado con
cada vez mas aceptacion en estudios
epidemioldgicos, pues permiten proveer de
importante informacion en el anélisis de la
distribucion geogréafica de las enfermedades,
su relacion con factores sociales, econémicos
y medioambientales, los agentes patogénicos
como asi también dilucidar los mecanismos
de las enfermedades *

Los SIG no son aun muy difundidos como
herramienta en salud publica y mucho menos
aun en lo referido a salud bucal. Pero su
capacidad para integrar datos de los tres
componentes epidemioldgicos mas
importantes (persona, lugar y tiempo) los
hace particularmente adecuados como una
herramienta para la investigacion
epidemioldgica del cancer. Con respecto a la
persona esta bien establecido que muchos
canceres estan relacionados con factores
demogréaficos tales como raza y sexo.
Utilizando los SIG la localizacién de los
casos de cancer pueden ser superpuestos con
mapas de datos de la poblacion para

23



Nieto et al.

RevFacOdont 28(3), 2018

visualizar las relaciones entre los factores
demogréficos y los patrones del cancer. Con
respecto al lugar, los epidemi6logos han
examinado tradicionalmente la variacion
geografica en la incidencia del cancer
utilizando mapas®'*La capacidad del SIG de
manejar datos espaciales en una escala
mucho mas pequefia (al sefialar la ubicacion
exacta de los casos de cancer), junto con su
capacidad para manejar multiples niveles de
la escala (grupo de bloque, area de censo,
ciudad, condado, estado, etc.) aumentan la
posibilidad de descubrir patrones espaciales,
gue no se cumplirian con los métodos
epidemioldgicos tradicionales. Ademas, la
existencia de factores de riesgo ambientales
conocidos para el cancer, que pueden variar
con la ubicacion geogréafica, se puede
investigar con SIG. Con respecto al tercer
factor tiempo, la informacion sobre la fecha
del diagndstico, la muerte o la recurrencia de
los casos de cancer puede ser ingresada en un
SIG para poder examinar las relaciones
temporales y espacio-temporales *.

En nuestra ciudad no existen estudios
relacionados al uso de la epidemiologia
espacial en el cancer bucal, por lo que resulta
de gran importancia avanzar en la
investigacion de esta herramienta a fin de
determinar patrones ambientales de riesgo en
la ciudad de Cérdoba para obtener datos
relevantes que puedan ser aplicados a
analizar y/o solucionar diferentes aspectos
de la salud publica en relacion al cancer
bucal. En esta ciudad existen muchas
industrias situadas en zonas con alta
concentracion de habitantes. Las industrias
pueden suponer un riesgo, no solo para los
trabajadores, sino también para las personas
gue residen en su proximidad, ya que sus
emisiones, que liberan sustancias toxicas para
el medio ambiente, son una fuente importante
de contaminacion del aire *2El objetivo de
nuestro trabajo fue determinar la distribucion
espacial de pacientes con cancer bucal y otras
lesiones orales utilizando Sistemas de
Informacion Geografica (SIG) y establecer
una posible asociacion con la presencia de
industrias de diferentes tipos, en la Ciudad de
Cordoba, Cordoba, Argentina.

Métodos

Este trabajo se realizd en la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional de
Cordoba (Catedras “A” de Biologia Celular y
Catedra “A” de Estomatologia) en convenio
con el Observatorio Urbano Cérdoba (OUC)
de la Facultad de Filosofia y Humanidades,
de la Universidad Nacional de Cordoba.

Se realizb un estudio retrospectivo a partir de
Historias Clinicas de pacientes de ambos
sexos (n=476), que asistieron al Consultorio
Externo de la Catedra de Clinica
Estomatologica “A” de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional de
Cordoba, en el periodo comprendido entre los
afios 2008 y 2014.

Las edades de los pacientes estuvieron
comprendidas entre 18 y 88 afios. Los
pacientes fueron clasificados en 3 grupos de
edades, teniendo en cuenta la evolucién
natural del céancer oral, entendida como una
enfermedad crénica cuya incidencia va en
aumento con la edad de la persona. Los
grupos etarios fueron: a) pacientes menores
de 45 afios, b) entre 46 y 60 afios y ¢) con
mas de 60 afios™.

Con respecto a la residencia se consider6 a
los pacientes que tuvieran hasta 5 afios de
residencia en el domicilio actual dela Ciudad
de Cordoba, los cuales fueron geolocalizados.
Las lesiones de los pacientes se agruparon en:
lesiones benignas (LB), des6rdenes orales
potencialmente malignos (DOPM) y céancer
oral (CO); las mismas habian sido
confirmadas por diagnostico histopatoldgico.
Los DOPM fueron diagnosticados como
leucoplasias y liquenes orales (WHO
classification ICD-10 K00-K14, 2010)".

Las  industrias  consideradas  fueron
clasificadas en: a) Nocivas: las que por su
tipo, tecnologia, procesos y/o escalas o
magnitudes, producen dafios, perjuicios y
perturbaciones o efectos toxicos o
perniciosos sobre el entorno y b) Peligrosas,
inflamables o explosivas: las que por su tipo,
tecnologia, procesos y/o escalas o0
magnitudes, producen situaciones de riesgo o
inseguridad inminente sobre el entorno por
explosiones, combustibilidad, inflamabilidad
o toxicidad. Esta clasificacion es la
establecida por la Ordenanza N°8133 sobre el
Uso del Suelo del Honorable Concejo
Deliberante de la Ciudad de Cordoba.
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Se elaboraron mapas de tipo planar con el
programa ArcGis 10.1, Esri. Las capas
geograficas que se utilizaron fueron son:
"manzanas.shp” e "industrias.shp" de Ila
Ciudad de Cordoba (2012) brindadas por el
OucC.

Las variables estudiadas fueron: sexo, edad,
lesiones bucales, residencia actual, habitos e
industrias en zonas de influencia al domicilio.

Andlisis Estadistico

Las variables que se estudiaron fueron:
lesiones bucales, sexo, edad, residencia
actual, tipo de industrias.

La descripcion estadistica de las mismas se
realiz6 mediante frecuencias absolutas y
relativas. La asociacion entre las zonas
industriales y la presencia de lesiones se
evalub mediante método multivariado
exploratorio de Analisis de Correspondencia,
que permitio representar graficamente filas y
columnas de tablas de contingencia
maltiples.

Resultados

Del total de pacientes que asistieron a la
consulta, el 61% fue de sexo femenino.

Las lesiones malignas y potencialmente
malignas fueron encontradas en mayor
nlmero en pacientes de entre 56-88 afios.

Las lesiones mas prevalentes fueron las
lesiones benignas (59%), seguidas por
DOPM vy finalmente, los tumores malignos.
Considerando  solamente las lesiones
premalignas y malignas se observé que el
tipo mas significativamente prevalente
(p=0,0001) fueron los DOPM, siendo el
género masculino el més afectado.

Las lesiones orales en relacion a habitos de
riesgo, no se observaron diferencias
significativas (p>0,05) entre los pacientes
que fumaban y/o bebian alcohol y aquellos
que no lo hacian, y el desarrollo de las
mismas (Fig. 1).

Figura 1. Porcentaje de pacientes con habitos de
riesgo en relacién al desarrollo de lesiones bucales.

La geolocalizacion de los pacientes y de las
industrias se muestra en la Fig. 2.

2
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Figura 2. Geolocalizacién de pacientes con lesiones
orales y de industrias peligrosas y nocivas, en la
Ciudad de Cordoba, Cérdoba, Argentina

La distribucién de los pacientes con
lesiones potencialmente  malignas se
muestra en la Fig. 3 y la distribucion de los
pacientes con cancer oral se muestra en la
Fig. 4.

Figura 3.Distribucion de lesiones potencialmente
malignas (o premalignas) en la ciudad de Cdrdoba
(periodo estudiado 2008-2014.)
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Figura 4. Distribucion de lesiones orales malignas (o
cancer oral) en la ciudad de Coérdoba (periodo
estudiado 2008-2014).

El analisis multivariado de correspondencia
fue realizado con los dos primeros ejes
(inercia acumulada en primer eje 87,8%
primer eje, en el segundo eje 12,2%). Se
encontrd asociacion entre la presencia de
lesiones no malignas con industrias
peligrosas y lesiones malignas con
industrias nocivas. Las zonas con industrias
peligrosas y nocivas se relacionaron con la
presencia de desérdenes potencialmente
malignos (Fig. 5).

® peligrosa

A Nomalignas
@ Peligrosa y nociva
® nociva 4 poPm

® Ninguna

Dimension 2 (12.2%)
0
'

4 Tumor maligno

T T T T T T T
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A Diagnostico

@  Tipo de industria
Figura 5. Andlisis multivariado de correspondencia.
El analisis multivariado de correspondencia fue
realizado con los dos primeros ejes (inercia
acumulada en primer eje 87,8% primer eje, en el
segundo eje 12,2%).

Discusion

La utilizacion de herramientas como las que
brindan los sistemas de informacion
geogréfica (SIG), han permitido a los
investigadores explorar nuevas relaciones
en la distribucion del cancer que no habian
sido determinadas con métodos
epidemiolégicos  tradicionales . La

capacidad de los sistemas de informacion
geograficos para cuantificar con exactitud
los  datos  sobre la  exposicidn
medioambiental, ha llevado a poner mas
énfasis en los factores ambientales en lo
que a investigacion del cancer oral se
refiere. La superposicion de puntos Yy
poligonos y la proximidad mediante buffer
son técnicas SIG especialmente aplicables a
la visualizacion de la relacién entre la
exposicion ambiental y el cancer. Esto
debido a que el investigador puede
superponer la distribucion o los casos y / 0
controles (representados por puntos) con la
distribucion  de  las  caracteristicas
ambientales (representadas por poligonos)
para generar hipétesis sobre los factores de
riesgo, que luego se pueden estudiar con los
disefios de estudios epidemioldgicos
tradicionales, tales como cohorte o caso-
control *.

Tanser et al, 2002 * en una revision de
literatura sobre salud en Africa, revel6 que
los SIG adquieren gran importancia en las

denominadas enfermedades
«medioambientales». En ciertas
enfermedades como las transmitidas por
vectores (por ejemplo, malaria,

esquistosomiasis, infecciones por helmintos
humanos y tripanosomiasis) el componente
ambiental es determinante asi como la
intensidad de sus factores.

Por otra parte es importante conocer y
aplicar las GIS para crear nuevas bases de
datos para calcular el grado de exposicién
ambiental a los carcindgenos; Lewis-Michl
et al, 1996 8 en un estudio caso control
realizado sobre la relacion entre la
exposicion a contaminantes quimicos y el
cancer de mama utilizando el historial de
ubicacion de casos de cancer de mama e
instalaciones de fabricas durante un periodo
de veinte afios, considerando la distancia de
residencia de las personas y las fuentes de
contaminantes quimicos toxicos,
encontraron una asociacion significativa
entre las variables estudiadas estableciendo
asi una base de datos importante para el
estudio de la enfermedad dejando
establecido el efecto de las industrias
relacionadas a los ambientes donde vivian
estas personas *°.

En nuestra  ciudad no  existen
investigaciones relacionados al uso de la
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epidemiologia espacial en el cancer bucal,
por lo que es el primer estudio de
geolocalizacion de DOPM y céancer oral en
relacion a caracteristicas ambientales de
una comunidad subyacente en Argentina.
En este trabajo se encontr6 una asociacion
significativa entre el desarrollo del cancer
oral y la presencia de industrias nocivas. Se
conoce que el cancer se desarrolla a partir
de la acumulacion y seleccion sucesiva de
alteraciones genéticas y epigenéticas, que
permiten a las células sobrevivir, replicarse
y evadir mecanismos reguladores de
apoptosis, proliferacién y del ciclo celular;
también los mecanismos responsables de
mantener y reparar el DNA se encuentran
modificados . El cancer es una
enfermedad de etiologia multifactorial que
en el 80 % de los casos se debe a factores
ex0genos 0 externos como, entre otros, los
contaminantes ambientales, el estilo de vida
el consumo de alcohol en exceso y el habito
de fumar, y en un 20% a factores
enddgenos, genéticos y epigenéticos™.

Con respecto a los contaminantes
ambientales las anormalidades producidas
en el material genético de las células
pueden ser provocadas, entre otras causas,
por distintos agentes carcindgenos, como la
radiacion ionizante, ultravioleta, productos
quimicos procedentes de las industrias, y de
la contaminacion en general.

White y Aldrich, 1999 %, en un estudio
sobre cancer pediatrico, definieron zonas
basadas en buffers de sitios de desechos
peligrosos, debido a su interés en la
proximidad a las toxinas ambientales como
un factor de riesgo para cancer infantil.
Mediante la definiciobn de zonas segun
diferentes tipos de exposicién ambiental,
determinaron diferentes hipétesis sobre
factores de riesgo ambientales.

El habito de fumar y la ingestion de alcohol
son dos factores de alto riesgo de padecer
cancer bucal. Alrededor del 80 al 85% de
los pacientes con cancer bucal tienen una
importante historia de alcohol-tabaco. En
enfermedades crénicas no transmisibles,
como el cancer bucal, habitualmente los
habitos de riesgo de fumar y beber aportan
un porcentaje acumulado de
aproximadamente 43%, mientras que el
medio ambiente aporta una carga
patogénica del 19% '. En nuestro trabajo

no se encontraron diferencias significativas
entre pacientes con/sin estos habitos de
riesgo en cuanto al habito de fumar pero si
encontramos asociacion entre las industrias
peligrosas y nocivas (principalmente las
correspondientes al  sector eléctrico,
quimico, de plasticos y plaguicidas) con la
presencia de DOPM , por lo tanto
consideramos que la influencia de las
industrias es importante en el avance de las
lesiones  precancerizables  hacia la
malignidad; la exposicion a las sustancias
producidas por estas industrias podrian
constituir un factor determinante también
para la presencia de los mismos ya que los
DOPM constituyen un grupo de patologias
complejas en las cuales el factor tiempo es
relevante lo que podria estar asociado al
efecto contaminante sostenido,
caracteristico de las industrias nocivas.

Las investigaciones realizadas para el
control del cancer tratan de reducir la carga
del mismo estudiando  poblaciones
definidas. El primer paso en el control de
esta enfermedad es identificar donde la
incidencia de cancer es elevada, para
sugerir asi intervenciones con ubicaciones
especificas. Es por ello que los SIG
permiten proveer soluciones, jugando asi un
rol importante en el monitoreo del cancer.
Entendiendo que los datos se muestran
geograficamente utilizando un SIG de
gestion, es  conveniente  establecer
colaboraciones con instituciones  de
investigacion para probar hipétesis 'y
distribuciones de enfermedades modelo *'.
Del mismo modo, las aplicaciones de
investigacion informaran a las aplicaciones
de gestion de SIG para planificar la
asignacion éptima de recursos y estrategias
de intervenciéon. En nuestra ciudad no
existen estudios relacionados al uso de la
epidemiologia espacial en el cancer bucal,
por lo que resulta de gran importancia
avanzar en la investigaciéon de esta
herramienta a fin de determinar patrones
ambientales de riesgo en la ciudad de
Cordoba, para obtener datos relevantes que
puedan ser aplicados a analizar Yy/o
solucionar diferentes aspectos de la salud
publica en relacion al cancer bucal.

Todos los autores declaran que no existen conflictos
potenciales de interés con respecto a la autoria y/o
publicacion de este articulo.
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