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del tipo de restauracion temporal y permanente. Es en
este momento cuando la restauracion provisional debe
proporcionar un buen sellado coronal para evitar la
contaminacion con bacterias. La restauraciéon debe pro-
porcionar un sellado hermético de la cavidad de acceso al
sistema de conductos radiculares para evitar la filtracion
marginal, lo que sin duda influye en el resultado final del
tratamiento.

Objetivos: Comparar el nivel de filtracion corono-
apical en la obturacion endodontica cuando se utilizan
diferentes métodos de barrera a nivel del suelo de la
camara pulpar. Evaluar la filtracion corono-apical cuan-
do se utiliza una obturacion temporal (Cavit G). Evaluar
la filtracion corono-apical en el interior de la obtura-
cion endodontica cuando se utiliza un agente sellador
(Permaseal), iondomero de vidrio (Ketac molar) o un adhesi-
vo dentinario (Single Bond). Comparar el nivel de filtra-
cion de los conductos radiculares obturados con cada uno
de los materiales utilizados.

Material y métodos: Los cinco grupos experimentales (50
conductos en total) se instrumentaron utilizando prepara-
cion biomecanica asistida y se obturaron con gutapercha
termoplastica, y se dividieron segin el material emplea-
do como técnica de barrera en los siguientes grupos: gru-
po control (sin ningun tipo de material de barrera), grupo
1 (Cavit G), grupo 2 (Permaseal), grupo 3 (Ketac molar),
grupo 4 (Single Bond).

Resultados: Considerando el promedio de las siete sec-
ciones en el procedimiento, fue observado el grupo de
piezas tratadas con Ketac Molar con una proporcion
de filtracion de 84% (1C1-a:0.95=75.76%<p<92.81%) mien-
tras que el grupo con menor proporcion de filtracion fue el
de las piezas tratadas con Single Bond al que le correspon-
dio un promedio de 20% (1C1-a:0.95=10.62%<p<29.37%).
Conclusién: Se encontré que el adhesivo Single Bond fue
el mas efectivo como material de barrera evitando la fil-
tracion corono-apical.
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Resumen

Introduccién: La disyuncion maxilar es un tratamiento
ortodéncico de eleccién en pacientes con compresion
del maxilar superior. Ha sido utilizado para mejorar el

perimetro del arco y corregir mordidas cruzadas posterio-
res, sin embargo se ha documentado la disminucion en la
resistencia aérea nasal.

Objetivos: Evaluar y comparar el cambio de la resistencia
aérea nasal en nifos con compresion maxilar después de
realizar tratamiento de disyuncién rapida.

Material y métodos: Estudio consecutivo. La muestra fue
de 29 pacientes que acudieron al Posgrado de Ortodon-
cia de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon, a quienes
se les realizo historia clinica, modelos de estudio, cefalo-
grama lateral y ortopantomografia. Segun los estudios de
diagndstico realizados, todos los pacientes presentaban
compresion maxilar de acuerdo al indice de Pont. Acudie-
ron al Centro Regional de Alergias e Inmunologia Clinica
(CRAIC) del Hospital Universitario, realizandoles historia
clinica, rinoscopia y rinomanometria (T0) para conocer
los valores del flujo aéreo nasal y resistencia nasal an-
tes de iniciar el tratamiento de expansion maxilar. Se les
colocd un tornillo de expansion tipo Hyrax, el cual fue
activado dos veces al dia por dos semanas. Después de
realizar la expansion se registraron dos mediciones con
rinomanometria, la primera al mes de comenzar la ex-
pansion maxilar (T1) y la segunda al tercer mes (T3). Se
tomad como resultado exitoso el incremento del 10% o mas
del flujo aéreo nasal en una o ambas fosas nasales a los
tres meses de haber realizado la disyuncion.

Resultados: Se observo un incremento en el flujo de aire
nasal a los tres meses de haber iniciado la expansion. De
igual forma la resistencia nasal disminuyo en ambos gru-
pos significativamente.

Conclusiones: La expansion rapida maxilar aumenta el
flujo aéreo nasal y disminuye la resistencia nasal.
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Resumen

Introduccion: La oclusion dental esta influenciada por di-
versos factores. A los 30 meses de vida se ha completado
la erupcion de toda la denticion temporal, estableciéndo-
se la oclusion. Existen cuatro tipos de planos terminales
definidos por el segundo molar temporal tomando como
referencia la cara distal, los cuales preceden a la oclusion
permanente: Plano terminal recto: El primer molar per-
manente erupcionara clspide a cuspide, aprovechando
los espacios dentales ocluird en clase | o clase Il. Escalon



