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DETECCIÓN DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS EN POBLACIÓN INFANTIL 
CON SOSPECHA DE ABUSO SEXUAL

Introducción: Chlamydia trachomatis (C.tr) causa la infección de transmisión sexual (ITS) más pre-
valente del mundo. En niños con sospecha de abuso sexual (SAS), la infección por C.tr es menor al 5%, pero 
su detección es diagnóstico de certeza y puede utilizarse como prueba legal del abuso. En Argentina no existen 
datos acerca de la infección por C.tr en niños con SAS, por lo que es importante estudiar su presencia y carac-
terísticas genéticas. Objetivo: Caracterizar genéticamente cepas de C.tr detectadas en muestras no invasivas de 
niños con SAS. 
Método: se  estudiaron 30 niños de 3 a 13 años, con SAS a los cuales se les tomó muestras de hisopado faríngeo 
(HF) y orina para la detección de C.tr por biología molecular, utilizando cebadores dirigidos contra MOMP y 
plásmido de la bacteria. Las muestras positivas fueron sometidas a RFLP para identificar su genotipo. 
Resultados: El 13,3% de los pacientes resultaron positivos para plásmido de C.tr. Todos los pacientes infectados 
fueron niñas con una edad media de 6,2 ±1,9. El 60% de las muestras positivas fueron HF y el 40% fueron de 
orina. Los genotipos detectados fueron L2 y D.
Conclusiones: Contar con una técnica, que utilice muestras no invasivas para el diagnóstico de la infección por 
C.tr es muy importante; porque de esta manera, es posible realizar el diagnóstico y el tratamiento oportuno, sin 
mayores dificultades, disminuyendo el riesgo de posibles complicaciones que esta infección puede traer apa-
rejada. La detección de C.tr  en porcentajes que duplican a los datos bibliográficos, nos permite inferir que es 
trascendente conocer la real situación de la infección por C.tr en la boca por ser un sitio frecuente de abuso en 
niños.  Nuestro trabajo es la primera aproximación sobre esta ITS en la cavidad oral en población vulnerable y 
abre puertas a futuras investigaciones.
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VALORACION DE LAS CARACTERÍSTICAS DE LA OCLUSIÓN y BIOTIPO 
FACIALES, DE LA POBLACIÓN ADULTA DE LA CIUDAD DE CÓRDOBA

Objetivos: relevar los biotipofaciales y características de oclusión de la población adulta de la ciudad de 
Córdoba. Material y Métodos: En el presente estudio, se realizó un muestreo poblacional de la ciudad de Córdoba 
diseñado por Dpto. Estadística y Demografía Fac Cs Económicas UNC y Programa de Estadísticas SAA UNC. 
La muestra estuvo compuesta por cuatrocientos voluntarios, 18 a 87 años. Previa firma del consentimiento, se 
realizó examen clínico facial y bucal, valorando: biotipofacial aparente y características tridimensionales de la 
oclusión, considerando criterios de Angle y Andrews. En el plano sagital (clase I, II o III), en el plano vertical 
(mordidas abiertas o cubiertas) y transversalmente (mordidas cruzadas). Los datos se registraron en formularios 
especialmente diseñados para este proyecto. Estadística: frecuencias absolutas y relativas y Chi2; (p≤0,05).
Resultados: La edad promedio fue 52,5 años, 62% femenino y 38% masculino. El biotipo Braquifacial fue más 
frecuente que los Dólico y Mesofaciales con un 56, 22 y 22% respectivamente (p= 0,0001). El 49% presentó 
Clase I, siendo significativamente prevalente en relación a las otras clases, de manera independiente y combina-
das (II=33%, III=8%, I-II= 0,0025%, II-III= 1%, I-III= 2%; p=0,0003); al 8% le faltaban los primeros molares. 
El 66% presentó Resalte normal (+1,5 a 2,5 mm) y un 10% con Mordida invertida anterior. El 66% presentó una 
Relación Vertical Normal (+1,5 a 2,5 mm), 11% Mordida Abierta, 23% Sobremordida. En el plano transversal, 
14% presentó Mordida Cruzada Posterior. Diastemas en el 15% y Apiñamientos en el 45%. No hubo diferencias 
significativas por edades, por grupos de edades ni por sexos, en ninguna de las variables evaluadas.
Conclusiones: Existe una prevalencia Braquifacial en nuestra población. Los resultados reflejan que los volunta-
rios presentan maloclusiones que comprometen a uno o más planos del espacio, con un porcentaje de clase II que 
es cuatro veces mayor que la clase III, mientras que la sobremordida duplica a la mordida abierta. En el plano 
transversal un 14% presentó mordida cruzada siendo un dato relevante por la complejidad de la maloclusion. 
Estos resultados denotan la importancia de capacitar a los profesionales en el diagnóstico precoz y prevención 
para evitar alteraciones en el resto de las estructuras.
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