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t de Student, coeficiente de correlacién de Spearman
(p<0,05).
PALABRAS CLAVE: inflamacion - resolvinas — cancer.

38-Valoracién de las caracteristicas de la
oclusioén y biotipo faciales de la poblacion adulta
de la ciudad de Cérdoba
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En el transcurso del afio 2013-2014 se trabajé con un
equipo de investigadores conformado por Facultad de
Odontologia, Facultad de Ciencias Quimicas:
Investigadores del Area Fisico Quimica, Facultad de
Ciencias Medicas, FAMAF, Facultad de Ciencias
Econdmicas, Sec. De Asuntos Académicos, UNC,
Odontologos del Instituto Odontolégico de la Provincia
de Cordoba y del Instituto Odontolégico Municipal de
Cordoba; con el objetivo de relevar los biotipofaciales y
caracteristicas de oclusion de la poblacion adulta de la
ciudad de Cérdoba. En el presente estudio, se realizé un
muestreo poblacional de la ciudad de Cordoba disefiado
por Dpto. de Estadistica y Demografia de la Fac de
Ciencias Economicas UNC y Programa de Estadisticas
SAA UNC. La muestra estuvo compuesta por
cuatrocientos voluntarios, de 18 a 87 afios. Previa firma
del consentimiento, se realiz6 examen clinico facial y
bucal, valorando: biotipofacial aparente y caracteristicas
tridimensionales de la oclusién, considerando criterios de
Angle y Andrews. En el plano sagital (clase I, I1 o I11), en
el plano vertical (mordidas abiertas o cubiertas) y
transversalmente (mordidas cruzadas). Los datos se
registraron en formularios especialmente disefiados para
este proyecto. Estadistica: frecuencias absolutas y
relativas y Chi2; (p<0,05). Los resultados reflejaron que
existe una prevalencia Braquifacial en nuestra poblacion
y que los voluntarios presentan maloclusiones que
comprometen a uno o mas planos del espacio, con un
porcentaje de clase Il que es cuatro veces mayor que la
clase Ill, mientras que la sobremordida duplica a la
mordida abierta. En el plano tranversal un 14% presentd
mordida cruzada siendo un dato relevante por la
complejidad de la maloclusidn. Estos resultados denotan
la importancia de capacitar a los profesionales en el
diagndstico precoz y prevencidn para evitar alteraciones
en el resto de las estructuras.

PALABRAS CLAVE: trabajo epidemiol6gico — cérdoba —
biotipos faciales.

39-Alteraciones dentarias originadas en las
diferentes etapas del ciclo vital del diente
temporario y permanente en nifios con fisura
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La malformacion fisura labio alveolo palatinas
producida entre la 3° y 8° semana de vida intrauterina se
acompafia frecuentemente de anomalias dentarias
relacionadas con diferentes etapas odontogénicas de
denticién temporaria y de denticion permanente, como
asi también anomalias a nivel de las estructuras 6seas
periféricas a la fisura y del desarrollo de los maxilares.
Objetivo: identificar, cuantificar y analizar clinica y
radiograficamente las alteraciones dentarias originadas
en las diferentes etapas de su ciclo vital que afectan la
denticiéon temporaria y permanente en pacientes con
fisuras maxilofaciales. Método: Se analizaron clinica y
radiograficamente pacientes nifios y adolescentes (n=50)
pertenecientes al Servicio de Atencion Interdisciplinaria
a pacientes con FLAP de la Facultad de Odontologia
UNC. Fueron excluidos nifios fisurados que padecian
enfermedades sistémicas graves. Se analizaron los datos
obtenidos  mediante: 1. Historia Clinica: filiacion,
antecedentes  bioldgicos y patologicos sistémicos,
antecedentes bioldgicos y patoldgicos particulares del
sistema estomatognatico. Il. Examen Clinico: inspeccion
sistematizada de la cavidad bucal con instrumental
de exploracion, evaluando las  caracteristicas
morfoldgicas e histologicas de los elementos dentarios
I1l. Examen Radiogréafico: panordmicas, cefalométricas
ylo periapicales. Resultados: Del total de pacientes
examinados correspondié 57 % del total a varones y 43
% a mujeres. Las fisuras observadas correspondieron
43 % a fisura bilateral; 30 % a unilateral izquierda
completa (Incompleta 1); 17% unilateral derecha
completa (Incompleta 1) y 10% palatina. A nivel de
anomalias dentarias se presentaron en A. Serie
Permanente: mal posicion y/o rotacion dentaria 100%,
asimetrias eruptivas 93 %, asimetrias esqueléticas 86%,
asimetrias dentarias 83%, ectopias 70 %, agenesias 43
%, hipomineralizacién 30% y Supernumerarios 20 %.
B. Serie temporarios Hipoplasias 46 %,
Supernumerarios 10 %, agenesias 6 %, Fusion 3% y
Ectopias 3%. Conclusién: En los nifios con fisuras labio
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