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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como propoésito  comparar el grado de
variacion de la dimension vertical oclusal post procesado de protesis totales
empleando dos técnicas diferentes en el llenado de la contramufla.

El tipo de estudio fue descriptivo en el cual se procesaron 20 juegos de protesis totales
con esquema oclusal balanceado los cuales se dividieron en dos grupos. En el grupo
1 se procesaron 10 juegos de protesis totales con la técnica Monoblock y en el grupo

2 se procesaron 10 juegos de protesis totales con la técnica Biblock.

Se registrd una primera medicion de la dimension vertical oclusal en el enfilado
dentario y una segunda medicién luego de la polimerizacion final; para lo cual se
realizd el remontaje de las protesis en el articulador semiajustable para comparar las
medidas de la dimension vertical oclusal establecida previamente en el enfilado y los
valores encontrados luego de polimerizacion; los resultados se analizaron con la
prueba estadistica ANOVA y t de Student, encontrdndose que existe variacion de la
dimension vertical oclusal en ambos grupos, siendo en el G1 la variacién promedio
3.47mmyel G21.7 mm; porlo que se llega a la conclusion que existe unavariacion
de la dimension vertical post procesado independientemente del tipo de técnica de
procesado que se realice y que la mayor variacion se dio en la técnica monoblock (G1)

respecto de la Biblock(G2) y que esta variacion es estadisticamente significativa.

Palabras clave:

Dimension vertical oclusal, Prétesis total, técnicas de procesado.



ABSTRACT

This research  aimed to compare the degree of variation of the occlusal vertical
dimension pre and post processing dentures using two different techniques in filling

the contramufla.

The type of study was descriptive in which 20 sets of dentures with balanced occlusal
scheme which were divided into two groups were performed. In group 1, 10 sets of
dentures with Monoblock technique were performed in group 2 and 10 sets of dentures

with Biblock technique were performed.

A first measurement of the occlusal vertical dimension in dental threading and a
second measurement after the final polymerization of prostheses for which laboratory
reassembly was performed to measure the variation of the occlusal vertical dimension
previously established in the semi-adjustable articulator was recorded ; the results were
analyzed with ANOVA statistical test t Student, finding that there is variation of the
occlusal vertical dimension in both groups, being on average variation G1 and G2 3.47
mm 1.7 mm; so it is concluded that there is variation in the vertical dimension post-
processing regardless of the type of processing technique is performed and that the
greatest variation occurred in the monoblock technique (G1) on the Biblock (G2) and

that this variation is statistically significant.

Keywords: occlusal vertical dimension, Total prosthesis, processing techniques



INDICE

DEDICATORIA ..ottt ettt ettt te st s b e st et e e e e eseeseeseesesbessessansenseneeneeneenn i
AGRADECIMIENTO ..ottt sttt ettt a e saeseeneenensenan iii
RESUMEN ..ottt sttt b s bbbt e ettt besbesaenbe e iv
ABSTRACT ..ttt sttt b st s bt e st et et et se bt e bt sb e b e st et et et e et et v
INTRODUGCCION ..ottt st sttt st sb e b st et et e et sseesesbesaennan 8
CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION ......covverieeeceieeeeeeeeeeseeee e 9
1.1 Planteamiento del problema ..o 10
1.2 Formulacion del problema.........c..coveireineinieieeeeee e 11
1.3 ANTECEUBNTES. ...c.veteieeeieieeeeteete sttt sttt st b et s e e neeseeseeaeenees 11
R O] o] 1=] (10 1T TTRR 12
1.4.1 ODJEtiVO GENETAL ......oouiiiiriiriiieieiet ettt neen 12

1.4.2 ODjetiVOS €SPECITICOS. ...c.vrvierriirieieierieeree ettt 12

1.5 Justificacion de [a iNVESHIGACION ..........ccuiiieiiiieieeceees e 12
CAPITULO 11: MARCO TEORICO ...ttt ssses e assessessssn s 14
2.1 MAICO TEOFICO ... eueeueeieeeieieeiesieste ettt sttt ettt se et s s be st et et e e e e eneesessensentens 15
2.2 MarcO CONCEPLUAL ....veeveteeteeececeese ettt et sbe st e e b s re et e sreeneas 21
CAPITULO 11l: MARCO METODOLOGICO ..o svssenessnens 23
3L HIPOESIS ..ttt ettt ettt ettt et e e b et e s beeaa e be e ae et e s be e b e steereenbeereenes 24
B2 VAITADIES. ...ttt 24
IR IN Y1 0T [o] [0 o - H SRS 24
3.3.1 Tipo de estudio y disefio de contrastacion de hipOtesiS.........ccecevvecvevrereennnne 24

3.4 PODIACION Y MUESEIA. .....eveeeieeeieeeeeee ettt sttt snesseseenaas 25
3.4.1 Area de StUIO .........cveeveeeeceeeeeeeeee et naenee 25

3.5 MEtodo de INVESLIGACION.......c.ccveeeieiieieetieiecies ettt aas 26
3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ..........ccecveerererereerieieesesese e 26
3.7 Método de analiSis de dat0S.........ccveeeeeirerieririereeeee et aas 29
3.8 CONSIHErACIONES BLICAS. .. .eveeeneenieieeiieieeterte sttt sttt sttt a ettt saesae b seenaas 29
3.9 Limitaciones del StUTIO.-......ccueveieiririresiesesieee e 29

vi



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS................... 30

A1 RESUITATODS. ....eveeeeeeeiee ettt ettt ettt e e et e e s e et e e s eeraeeesasareeesasaeeesesseeessssraeessasneeas 31

.2 DISCUSION .ceeeeeeeeeeee e et e e e et e e e e et eesaeaaeeeseesateesaesseeesassaeeesassseeesaassteesasreeesssaraeessasrees 34
CONGCLUSIONES ..ottt e e e et e e e e et eeeae e e e e aeeeeeaasteeseaereneseaaneeas 36
RECOMENDACIONES. ...ttt ettt e et e et e et e s eee e et e s teesaneeeseneesereesaeeesereeesanes 37
REFERENCIAS BIBLIOGRAFIAS ...ttt ettt et e eeeeseeeseaeeseeeeseneeesans
AANEXOS .o e e e e e et e e e e et e e e e et e e e ae——eeeaa——eeeaa——eeeaa——aeeaa——eeaaaareeaaaaaas

Vii



INTRODUCCION

Las protesis totales  son elementos artificiales que se confeccionan para reemplazar
la ausencia total de las piezas dentarias en pacientes que sufren de esta condicion

clinica.

Durante la confeccion de estos elementos artificiales se ha observado que presentan
cambios en sus dimensiones los cuales pueden causar inestabilidad de las protesis y
al mismo tiempo incomodidad y lesiones en la mucosa oral de los pacientes que las
usan. Por ello es que se han realizado una serie de investigaciones para tratar de
optimizar los procedimientos de laboratorio de tal manera que se mejore su

confeccion y minimizar dichas alteraciones.

Se sabe que durante el proceso de confeccion de las protesis totales la dimension
vertical oclusal previamente establecida en el paciente puede sufrir variaciones que
estan relacionadas con el cambio volumétrico que sufre el acrilico durante la
polimerizacion, que pueden producir una contraccion lineal que puede variar entre el
6%y7%.!

Saryu arora, Sk khindaria, Sushant Garg, Sangal Mittal en 2011 estudiaron el cambio
lineal de cuatro marcas comerciales de acrilicos usados para el procesado de proétesis
total y encontraron que en todos ello se producia una contraccion lineal que iba de
0.37% hasta 1,18 % .2

Este cambio en la dimension vertical oclusal se puede evidenciar en el articulador
semiajustable a través del alejamiento del pin incisal de la mesa incisal el cual puede
ser corregido con el ajuste oclusal®* por eso es de suma importancia que todas las
fases de laboratorio se realicen con suma prolijidad de tal manera que estas

variaciones se puedan minimizar.



CAPITULO |I: PROBLEMA DE
INVESTIGACION



1.1 Planteamiento del problema
La ausencia total de las piezas dentarias es una condicion clinica que afecta a un
gran porcentaje de adultos y a pesar que esta condicion ha venido disminuyendo
en los dltimos afios aun es un problema que debemos tener en cuenta porque es
improbable que esta condicion desaparezca,® dentro de las manifestaciones
clinicas extraorales que se pueden observar en estos pacientes es sin duda la
disminucion de la dimension vertical el signo mas evidente que caracteriza a la
gran mayoria de los edéntulos totales por lo que es importante que dentro del plan
de tratamiento podamos recuperar dicha dimension vertical de tal manera que esta

armonice tanto estética como funcionalmente dentro del sistema estomatognatico.

Para la obtencién de la dimension vertical en pacientes desdentados se utilizan
una serie de referencias y parametros, tales como: test fonéticos,? registro de
diagndsticos pre extraccion dentaria, magnitud del espacio libre interoclusal,®®
armonia de los tercios del rostro® armonia de la musculatura para protética, test de

deglusion’ y aspecto de los surcos faciales.

Se sabe que durante el proceso de confeccion de las protesis totales la dimension
vertical oclusal previamente establecida en el paciente puede sufrir variaciones
que estan intimamente relacionadas con el cambio volumétrico que sufre el
acrilico durante la polimerizacion, que pueden producir una contraccion lineal que

puede variar entre el 6 %y 7 %.2

Ademas de la variacion volumétrica del acrilico existen otros factores que
también puede influir en la variacién de la dimension vertical post procesado de
protesis total los cuales estan relacionados con los materiales y técnicas de
inmersion  que se utilizan durante la confeccién. Por ello es importante poder
establecer que técnica seria la mas idonea para procesar dichas prétesis respecto
del tipo de llenado de la contramufla ya sea utilizando la técnica Monoblock o

la técnica Biblock.
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1.2

1.3

Formulacion del problema

¢Cudl es la diferencia, in vitro entre la dimension vertical oclusal post procesado
de protesis total utilizando las técnicas de llenado de la contramufla Monoblock
vs Biblock?

Antecedentes

DB Barbosa, MA Compagnoni, CR Leles, el 2002 en Brasil realizaron un estudio
experimental in vitro para evaluar la variacion de la dimensién vertical oclusal
luego del procesado de las protesis totales en microondas estableciendo cuatro
grupos conformados por tres prétesis cada uno, de los cuales tres grupos se
polimerizaron en microondas aplicandoles tiempos diferentes y el grupo control
con polimerizacion por inmersion o técnica convencional. Los resultados
obtenidos mostraron que no existe diferencias significativas entre los  grupos
experimentales y el grupo control, siendo la variacion en promedio 0.400mm +-
0.217mm.2

Basso MFM, vy cols, el 2006 en Brasil ,realizaron un estudio experimental in
vitro con el proposito de comparar la variacion de la dimension vertical oclusal
en protesis totales luego del procesado de las mismas utilizando dos tipos de
oclusion, una lingualizada y otra balanceada para lo cual se evaluaron 30 juegos
de protesis divididos en 02 grupos de 15 protesis cada uno ,encontraron que en
ambas hubo aumento de la dimension vertical oclusal pero que la diferencias entre
la oclusion lingualizada y la balanceada no era significativa, 0.87 mm y 0.91mm

respectivamente.*?

Saryu arora, sk khindaria, Sushant garg, Sangal mittal el 2011 en la India
estudiaron el cambio dimensional lineal in vitro de cuatro marcas comerciales de
acrilicos(Vertex, Meliodent, Trevalon y Triplex) usados para la confeccion de
prétesis total antes y después de la polimerizacion ; para lo cual tuvieron como
poblacién de estudio las prétesis de 24 pacientes del departamento de
prostodoncia de Mullana; encontrando que en todos ellos se producia un cambio
dimensional lineal que iba de 0.37% hasta 1,18 % , siendo el rango de variacion
medida en milimetros de 0.04 mm como valor minimo y 3.30 mm como valor

maximo. °

11



1.4

1.5

Lais R Silva-Concilio, Carolina B Meloto, Ana Christina C Neves, Leonardo G
Cunha, Célia M Rizzatti-Barbosa el 2012 en San Pablo — Brasil , realizaron un
estudio in vitro para comparar el grado de variacion de la dimension vertical
oclusal post procesado de protesis totales empleando técnica con microondas y
técnica convencional realizando 40 prétesis  divididas en cuatro grupos
,obteniendo como resultados que todos los grupos tuvieron alteracion de la
dimension vertical siendo las protesis procesados en monomufla y con
polimerizacion con microondas las que mostraron mayor variacion de la
DVO(3,46 mm)

Si bien es cierto  se han realizado investigaciones respecto de la variacion de la
dimension vertical postprocesado de las proétesis total no existen investigaciones
donde se haya comparado la variacion de la dimension vertical oclusal con
respecto de los métodos de llenado de la contramufla y polimerizacion

convencional y sus implicancias en ese aspecto.

Objetivos

1.4.1 Objetivo general
Comparar el grado de variacion de la dimensién  vertical oclusal
postprocesado de protesis total in vitro utilizando dos técnicas de

llenado de la contramufla Monoblock vs Biblock.

1.4.2 Obijetivos especificos
a. Determinar la variacion de la dimension vertical oclusal
postprocesado de prétesis total in vitro utilizando la técnica de

llenado de la contramufla Monoblock.

b. Determinar la variacion de la dimensién vertical oclusal post
procesado de protesis total in vitro utilizando la técnica de llenado de

la contramufla Biblock.

Justificacion de la investigacion
Uno de los puntos criticos durante el tratamiento de rehabilitacion de los pacientes

edéntulos totales es sin duda la correcta obtencion de la dimension vertical oclusal

12



que permitird junto con la relacién céntrica el montaje del caso en el articulador
semiajustable para su posterior articulado de los dientes artificiales. La dimension
vertical oclusal obtenida en el paciente y transferida al articulador semiajustable
debe mantenerse inalterable hasta el final del procesado de alli que es
importantisimo que todos los pasos ulteriores para la confeccion de las prétesis
deben ser realizados adecuadamente. Uno de esos pasos laboratoriales es el
momento de el llenado de la contramufla que debe ser tomado en cuenta para
permitir que la variacion volumétrica del acrilico sea minimizada de tal manera
que terminado el procesado y remontadas las protesis en el articulador
semiajustable solo baste realizar un minimo ajuste oclusal para recuperar la
dimension vertical oclusal establecida inicialmente en el paciente; en ese sentido
existen pocos estudios que permiten evaluar el grado de variacion de la dimension
vertical oclusal postprocesado de protesis total respecto de las técnicas de
Ilenado de la contramufla como son la técnica Monoblock y Biblock , por lo que
el presente trabajo de investigacion pretende aportar al conocimiento de este
aspecto tan importante de tal manera que se pueda demostrar cual de las dos
técnicas permite una menor variacion de la dimension vertical post procesado
para establecerla como protocolo de procesamiento de laboratorio para la

confeccidn de las protesis totales.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2.1 Marco tedrico
Las protesis totales actualmente siguen siendo una alternativa de tratamiento para
los pacientes que por maltiples motivos han perdidos sus piezas dentarias. Un
aspecto importante en este procedimiento clinico y de laboratorio es sin lugar a

dudas el correcto registro de las relaciones intermaxilares.

Las relaciones intermaxilares se definen como cualquier relaciéon espacial del
maxilar y la mandibula; el registro de éstas puede realizarse en una orientacion

vertical, horizontal o lateral. 13

Las relaciones intermaxilares se ven alteradas, entre otros factores, por la pérdida
parcial o total de los dientes naturales; estos factores generan alteraciones de la
funcién masticatoria, de la fonética y la estética. La consiguiente transformacion
del individuo en un desdentado parcial o total requiere para su tratamiento la

rehabilitacion protésica 141°

Guilio Preti, hace referencia en su libro rehabilitacion Protésica, de las Relaciones
intermaxilares en el plano vertical, como la dimension vertical y sobre el plano

horizontal, como la relacion céntrica (RC). 1

Estas Relaciones intermaxilares tienen importancia en el éxito o fracaso del

tratamiento protésico. '

“Una relacion intermaxilar correcta tiene gran importancia para la estética,

fonética y la retencion de la protesis™’

“La dimension vertical influye especialmente en el aspecto (visibilidad de los
dientes frontales, altura del tercio inferior de la cara) y la fonética, mientras que

la horizontal condiciona la retencion de la protesis” 1’

15



La Dimension Vertical y Relacion Céntrica estan estrechamente relacionadas y

no se deben separar a la hora de ser registradas.*’

El registro adecuado de las Relaciones intermaxilares, es esencial, en el éxito de
las rehabilitaciones protésicas. Muchos afios de estudio vienen siendo utilizados
por la odontologia en la busqueda de métodos que lleven al registro exacto de
estas relaciones. Esto sin duda se hace mas complejo en los pacientes totalmente
desdentados en los cuales no existen registros previos, que puedan reproducir estas

relaciones.'®

El registro adecuado de la DVO se constituye como uno de los procedimientos
mas criticos principalmente en la construccion de dentaduras completas desde el
punto de vista clinico, es uno de los temas mas controvertidos en la rehabilitacion

protésica.®

Las dimensiones faciales tienen que ser restauradas cerca de los estados pre

edéntulos para proveer protesis eficientes y funcionales.?

Un aumento de la DVO implica una invasién del ELI. La salud tanto de los
ligamentos periodontales que soportan los dientes naturales, como la mucosa del
asiento basal para las dentaduras completas dependen del reposo de las fuerzas
oclusales. Cuando el ELI es invadido, los musculos restableceran su longitud
original mediante la intrusién de los dientes en sus alveolos, la fractura de
restauraciones o es posible que se produzca movilidad periodontal, dolor de la
ATM o disfuncion muscular y dificultades neuromusculares. La PFR permite que
los tejidos de soporte y las estructuras sean aliviados de la tension oclusal 8. Por
lo tanto, para que los musculos de cierre y apertura y la gravedad estén en
equilibrio cuando los muasculos estén en estado de contraccion tonica minima, es

esencial un ELI adecuado.?

La dimension vertical oclusal es una medida en el plano vertical que se puede
cuantificar y medir a través de dos puntos, generalmente uno en la nariz y otro

en el menton; 1+1¢ esta medida adquiere vital importancia en la rehabilitacion de
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pacientes edéntulos totales puesto que para asegurar el éxito del tratamiento se
requiere que este registro intermaxilar sea el adecuado para lo cual el clinico
frecuentemente se encuentra con variadas dificultades ,una de estas es que a lo
largo de los afios se han propuesto una gran cantidad de métodos de evaluacion
dentro de las cuales se incluyen el uso de la dimensidn vertical de reposo, método
fonético, método de deglucion, método cefalometrico, registros pre extraccion,
maxima fuerza de masticacion, medidas intraorales y medidas faciales entre

otras,20-19

Actualmente se han propuesto otros métodos para la evaluacion de la DVO y la
relacién céntrica, entre estos se encuentra la confeccion de un duplicado de las
prétesis antiguas del paciente con el objetivo de utilizarlo como un dispositivo
susceptible de ser modificado aumentando la Dimension Vertical y estabilizando
la oclusién y con esto lograr la deprogramacion de la musculatura y de esta manera
poder evaluar en forma mas certera la posicion de rehabilitacion de acuerdo a
parametros funcionales y estéticos, permitiendo la adaptacion gradual del paciente

a esta nueva posicion.?

A pesar de que existen esta gran variedad de posibilidades para la determinacién
de la dimension vertical adn no se ha establecido cual de los métodos es el més
preciso, por lo que se vienen realizando una conjugacién de diferentes métodos
tanto métricos como fonéticos los cuales de alguna manera permiten rehabilitar
al paciente en forma adecuada por ello es que es imprescindible que esta
dimensién previamente establecida deba mantenerse en todo el proceso de

fabricacion de la protesis total.

Existen actualmente diferentes maneras de procesar la protesis total desde el
punto de vista netamente de los pasos de laboratorio pero se pueden dividir
basicamente en dos grandes grupos, segun como se prense la resina: por
empaquetamiento entre dos hemimoldes o por inyeccion en un monomolde; pero
es la técnica clésica que hoy sigue siendo la mas utilizada y la cual utiliza un
instrumento metalico llamado mufla que consta de una base una contramufla y
una tapa la cual sirve para el procesado de laboratorio de la protesis el cual consta

de varios pasos que incluyen la colocacion del molde en las mufla, llenado de la

17



contramufla, conocido como el proceso de Enmuflado , la eliminacion de cera,
el empaquetado del acrilico, la polimerizacion y el acabado y pulido final de las
prétesis. Las técnica de polimerizacion  convencional cuenta con la siguiente
secuencia de laboratorio: colocacion del modelo en la mufla, se retira el modelo
gracias a que se construye unas guias expulsivas en la base de los modelos ,este
procedimiento se realiza con facilidad , luego de limpiar las base de los modelos
se coloca una suave capa de separador para yesos , se toma la parte inferior de la
mufla previamente se ha colocado en ella yeso tipo Il en cantidad suficiente como
para contener el modelo alisamos la superficie de tal manera que quede expulsivo
y esperamos el fraguado llenado de la contramufla ,este paso es de suma
importancia y se puede realizar mediante dos técnicas.

Una primera técnica es la Monoblock que es la técnica més antigua que consiste
en colocar el aro de la contramufla sobre la base de la mufla y luego se prepara
yeso tipo 11l y se pincelan los dientes artificiales y todo la base de cera, para
luego completar toda la contramufla con el yeso en estado fluido hasta llenar
completamente la contramufla ; esto se hace con una breve vibracion hasta lograr
un pequefio exceso que al colocar la tapa se eliminara suavemente y sellara su
correcto asentamiento; la otra técnica es conocida como Biblock y se comienza
como en la técnica Monoblock y una vez terminada la colocacién a pincel sobre
los dientes y la base de cera se procede a llenar con una vibracidén con yeso tipo
I11 solo hasta el nivel de las caras oclusales y bordes incisales de los dientes
artificiales , se deja fraguar esta primera capa de yeso y se aplica el separador
para yeso Y recién se aplica la segunda capa de yeso hasta completar toda la
contramufla.t®

Luego se realiza la eliminacién de cera, este procedimiento consiste en colocar la
muflas luego del fraguado del yeso en un recipiente con agua hirviendo por un
tiempo promedio de 4 a 5 minutos para luego separar la base de la contramufla
de tal manera que con la ayuda de un chorro de agua caliente se pueda eliminar
los excesos de cera y luego lavar con abundante agua y una solucién detergente.
Luego se dejan ambos hemimoldes en reposo para que se enfrien y recuperen
lentamente su temperatura ambiente.®

Cargado y prensado de la resina, cuando las partes componentes de la mufla han
enfriado se coloca un separador para acrilico , luego se espera que este separador

seque y se prepara la resina de termocurado en un recipiente limpio con una

18



proporcion 3/1 , es decir 3 partes de polvo por una parte de liquido, cuando el
acrilico esta en la fase pléastica se amasa la resina con la ayuda de un plastico y
se coloca sobre la contramufla la cantidad que se considere suficiente, cubriendo
los dientes y llenando las oquedades que dejo la cera.*®

Luego se aplica un papel de polietileno entre la resina y la mufla y se procede a
enfrentar con precision y calce absoluto la contra mufla con la mufla.®

El papel fino de polietileno cumple la funcion de aislar la resina del modelo, es
decir impide que la resina se retenga en una de sus fases y al quedarse tomada de
la otra , mantiene su forma durante las sucesivas aperturas que se haran de la
mufla durante el prensado que se realiza con presiones que van de 500 a 1000
kg de fuerza; para realizar los recortes necesarios de los excesos de resina con la
ayuda de un bisturi, mientras esta se encuentra aun estado plastico.®

Se cambia el papel de polietileno y se repite la operacion de carga tantas veces
sea necesario para obtener una resina compacta, totalmente contenida en el molde
y lo mas prolijamente recortada, lo que generara bases mas resistentes y un mejor
acabado y pulido de las protesis.*®

Polimerizacién de la resina, existen dos recursos fisicos industrializados para
transmitir la energia caldrica a la mas de resina, la inmersion en agua caliente a
presion atmosférica normal o con aumento de la misma, y el de induccion por
microondas'®

Termopolimerizacion por inmersién en agua caliente, una vez cerrada la mufla
firmemente se le debe someter a temperatura para la coccion o
termopolimerizacion del acrilico para activar el peroxido de benzoilo, para eso
realizamos la inmersion en agua caliente en ollas o recipientes abiertos, existiendo
distintas secuencias de tiempo y temperatura.®

Termopolimerizacion a presion atmosférica normal y aumento de temperatura
gradual; que consiste basicamente en colocar la mufla en agua a temperatura
ambiente ; luego se la caliente a 100° C por 30 a 60 minutos Yy luego se deja en
ebullicién por 90 a 120 minutos para enfriarla lentamente hasta volver a
temperatura ambiente.*°

Termopolimerizacion a presion atmosférica normal y aumento de temperatura
acelerada, que consiste en introducir la mufla directamente en agua a 100° ¢
dejarla en ebullicion durante 40 minutos, luego dejarla enfriar dentro del agua por

30 minutos para luego sumergirla en agua a temperatura ambiente.*®

19



En cualquiera de los métodos las muflas deben estar sumergidas y no estar en
contacto con las paredes ni con el fondo del recipiente. De este modo se logra una
temperatura homogénea y uniforme alrededor de la mufla.*®
Termopolimerizacion a presion atmosférica elevada (presurizada).En esta técnica
se usan las ollas denominadas ollas presurizadoras que cuentan con un sistema de
resistencia externa que genera la energia calorica, una tapa con cierre hermético,
una conexion para aire comprimido, un regulador y lector de la temperatura en
grados centigrados, un lector y regulador de la presion en bares, u n reloj o timer
con cuenta regresiva, que permite la conexion e interrupcion del calentamiento.
En esta técnica se recomienda colocar las muflas a 3,5 bares de presion por 35
minutos y se sobrepasan los 100° C.*°

Técnica de confeccidén de las bases por inyeccion, en general estos sistemas
ofrecen una mufla especial, un sistema de presurizacion y un sistema de conexion
entre la mufla y el aparato presurizador para introducir el pilmetacrilato.®

Estos métodos tienen en comudn con el clasico la forma de enmuflar en dos
hemimoldes, pero difieren fundamentalmente porque una vez eliminada la cera
los dos hemimoldes se cierran herméticamente y son utilizados como un
monomolde cerrado a presion. A demas se trabaja con la resina en estado mas
fluido.®

La dimension vertical oclusal es una medida en el plano vertical que se puede
cuantificar y medir a través de dos puntos, generalmente uno en la nariz y otro
en el menton; 141¢ esta medida adquiere vital importancia en la rehabilitacion de
pacientes edéntulos totales puesto que para asegurar el éxito del tratamiento se
requiere que este registro intermaxilar sea el adecuado para lo cual el clinico
frecuentemente se encuentra con variadas dificultades ,una de estas es que a lo
largo de los afios se han propuesto una gran cantidad de métodos de evaluacion
dentro de las cuales se incluyen el uso de la dimensidn vertical de reposo, método
fonético, método de deglucion, método cefalométrico, registros pre extraccion,
méaxima fuerza de masticacion, medidas intraorales y medidas faciales entre
otras.?0-1°

Actualmente se han propuesto otros metodos para la evaluacion de la DVO y la
relacién céntrica, entre estos se encuentra la confeccién de un duplicado de las
protesis antiguas del paciente con el objetivo de utilizarlo como un dispositivo

susceptible de ser modificado aumentando la Dimension Vertical y estabilizando
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2.2

la oclusién y con esto lograr la deprogramacion de la musculatura y de esta manera
poder evaluar en forma mas certera la posicion de rehabilitacion de acuerdo a
parametros funcionales y estéticos, permitiendo la adaptacion gradual del paciente
a esta nueva posicion.?

A pesar de que existen esta gran variedad de posibilidades para la determinacion
de la dimension vertical aun no se ha establecido cuél de los métodos es el méas
preciso, por lo que se vienen realizando una conjugacion de diferentes métodos
tanto métricos como fonéticos los cuales de alguna manera permiten rehabilitar
al paciente en forma adecuada por ello es que es imprescindible que esta
dimension previamente establecida deba mantenerse en todo el proceso de

fabricacion de la protesis total.

Marco conceptual

Protesis total removible.- es un elemento artificial que reemplaza la totalidad de
los dientes perdidos la cual puede ser removida por el propio paciente.
Dimension vertical.- Es la distancia vertical que hay entre el maxilar superior
y la mandibula, se puede tomar cualquier punto en el maxilar o la mandibula o
seleccionarlos anatdbmicamente (usualmente uno en la punta de la nariz y otro en

el menton, uno en un miembro fijo y otro en uno movil) 6

Es definida también como un concepto clinico que se refiere a la altura del tercio
inferior de la cara, tomada entre dos puntos, uno ubicado en el tercio medio y otro
en el tercio inferior y como toda medida de altura que depende de la separacion

de las mandibulas. '

Segun Dawson, la Dimension Vertical es la posicion de relacion estable entre el
maxilar superior e inferior cuando hay méaxima intercuspidacion, donde el
determinante de la DV son los mdsculos, en base a su longitud repetitiva de

contraccion, indica que el patron de cierre es extremadamente constante
La Dimension Vertical Oclusal es una relacion estatica, definida como la altura

del tercio facial inferior cuando existe contacto de los dientes de la arcada superior

con la inferior 1
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Enmuflado.- procedimiento de laboratorio que consiste en sumergir las protesis
dentro de la mufla con la finalidad de confeccionar una protesis.

Técnica Monoblock.- procedimiento de laboratorio para la confeccion de protesis,

que consiste en el llenado de la contramufla con un solo incremento de yeso.®

Técnica Biblock.- procedimiento de laboratorio para la confeccion de protesis,

que consiste en el llenado de la contramufla con dos incrementos de yeso. *°

Mufla.- instrumento de laboratorio que se utiliza para el procesado de las prétesis
dentales y consta de una base, contramufla, tapa y tornillos de fijacion,
basicamente se fabrican de bronce pero actualmente este metal viene siendo

sustituido por resinas de alta resistencia. *°

Montaje.- Procedimiento de laboratorio que se realiza con la ayuda de un
articulado y que sirve para relacionar el modelo inferior con respecto al modelo

superior. 1°

Remontaje.- procedimiento de laboratorio que implica la reposicion de las
proétesis totales en el articulador semiajustable antes de la instalacion en boca del

paciente edentulo total. °
Polimerizacién por inmersion, es un procedimiento de laboratorio que consiste

en colocar las muflas con las protesis procesadas en agua caliente de forma

gradual hasta completar la polimerizacion del acrilico.*®
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CAPITULO I1I: MARCO
METODOLOGICO
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3.1 Hipotesis

METODOLOGIA

La variacion de la dimensiéon vertical oclusal postprocesado

de la protesis total

in vitro es menor si se usa la técnica de procesado Biblock respecto de la técnica

Monoblock.
3.2 Variables.
s Definicion Tipo de variables Escala
. Definicion . —
Variables Operacional e Naturaleza | Funcion de
Conceptual . L
Indicadores medicion
Medida determinada | Medida en  mm
Dimensién | por la distancia entre | observada
vertical dos puntos del macizo | Sobre el véstago
oclusal craneo facial cuando | incisal del articulador | Numérica | Dependiente | De razén
los dientes estan en | semiajustable
maxima respecto de la
intercuspidacion.?® mesa incisal
Técnicade | Llenado de la | Técnica
llenado de | contramufla segin la | Monoblock y . ) )
o o ) Categorica | Independiente | Nominal
la distribucion de las| Técnica Biblock
contramufla | capas de yeso.*®

3.3 Metodologia

3.3.1 Tipo de estudio y disefio de contrastacion de hipotesis

Segun el Segun la evolucién Segun la Segun la
periodo en que del fenémeno comparacion de | interferencia del
se capta la estudiado poblaciones investigador en
informacion el estudio
Prospectivo Transversal Comparativo Descriptivo
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3.4 Poblacion y muestra.
3.4.1 Area de estudio

Laboratorio Dental Ciencia y Arte s.r.l. Chiclayo — Lambayeque

Definicion de la muestra

Caracteristicas generales:

La poblacion muestral estuvo constituida por 20 juegos de prdtesis totales
elaboradas en el laboratorio Dental Ciencia y Arte s.r.l. De las cuales 10
se realizaron con latécnica  Monoblock y 10 con la técnica Biblock que

cumplieron con los criterios de inclusién establecidos.

Criterios de inclusion
Protesis procesada que conservo el modelo de trabajo y las guias de

remontaje que permitieron reposicionarlas en el articulador semiajustable.

Protesis procesada que conservo todas las piezas dentarias artificiales.

Criterios de exclusién.

Protesis procesada cuyo modelo de trabajo se fracturé presento la

ausencia de alguna pieza artificial.

Protesis procesada que presento fractura de una o varias piezas dentales

artificiales.

Protesis procesada que presento un desalineamiento de los dientes.
Disefio estadistico de muestro

Unidad de anélisis

Protesis total que se procesaron con la técnica Monoblock y la técnica
Biblock que cumplieron con los criterios de seleccion establecidos.
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Unidad de muestreo

Protesis total que se procesaron con la técnica Monoblock y la técnica

Biblock que cumplieron con los criterios de seleccion establecidos.

Tamano muestral
Como se va a comparar dos técnicas, se realizé el calculo de tamarfio de

muestra con la siguiente férmula.
2 4 ool
oAz, +z, 1 s
dﬂ

M=

Donde:

n = sujetos necesarios en cada una de las muestras

Za = Valor Z correspondiente al riesgo deseado (1,645)

Zb = Valor Z correspondiente al riesgo deseado (1,282)

S2 = Varianza de la variable cuantitativa que tiene el grupo control
(0,0008).

d = Valor minimo de la diferencia que se desea detectar (datos
cuantitativos) (0,04)

Nos dio un tamafio de muestra minimo de 9 protesis por grupo, pero se
decidié tomar en cuenta 10 prétesis por grupo, es decir un total de 20

protesis.

Método de seleccion
ElI método de seleccion fue el muestreo no probabilistico por

conveniencia.

3.5 Método de investigacion
Meétodo de observacion.

3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Descripcion del procedimiento

De la aprobacion del proyecto:
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El primer paso para la realizacion del presente estudio de investigacion fue la
obtencidn del permiso para su ejecucion, tras la aprobacion del proyecto por parte
del Comité Permanente de Investigacion Cientifica de la Escuela de post grado de

la Universidad Sefior de Sipan.

De la autorizacion para la ejecucion:

Autorizacion de la institucion

Se procedid a visitar el laboratorio Dental Ciencia y Arte s.r.l para presentar
una solicitud de permiso al gerente con el fin de obtener la aprobacién para la

ejecucion del proyecto.

Descripcion de procedimientos de laboratorio
Confeccién de los modelos de trabajo
Se duplicaron tipodones con rebordes iguales e ideales, conagar agar y Yeso

tipo IV a los que se les realizd cuatro guias de remontaje en el zocalo.

Placas base y rodetes de oclusion

Sobre los modelos se elabor6 una placa  base de acrilico transparente de
autopolimerizacion  con la técnica de espolvoreo con 2mm de espesor y se
colocaron los rodetes de oclusion y contorno con cera tipo Cavex con medidas

estandarizadas.

Montaje en el Articulador semiajustable.
Se montaron los modelos en el articulador semiajustable con dimension vertical en
cero establecida por el pin incisal respecto de la mesa incisal con el plano oclusal

de los rodetes en una angulacion promedio de 30°.

La programacion del articulador fué con la guia condilea en 0° y angulo de

Bennet en Q°.

Articulado de dientes artificiales y medicion pre- procesado
Se articularon los dientes  poliplanos con esquema balanceado, con un Over
jet de 2mm y Over bite de 00 mm y se procedié a tomar la primera medida de la

dimension vertical oclusal con la ayuda del Calibrador digital vernier de 15,04 x
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0.01 mm marca Truper a partir de la distancia entre la rama superior del articulador

semiajustable respecto de la rama inferior.

Enmuflado y polimerizacion.
Se procesaran 10 protesis con la técnica Monoblock y 10 con la técnica Biblock

con técnica convencional y polimerizacion por inmersion.

Remontaje y medicion de post- procesado.

Luego de terminado el proceso de polimerizacion se reposicionaron las protesis
en las guias de remontaje en el articulador y se fijaron con cianocrilato (UHU)
para realizar la segunda medicion de la Dimension vertical con un calibrador
digital vernier de 15,4 x 0.01 mm. Marca Truper tomando la misma referencia

de la primera Medicion.

Confiabilidad del método

Para evaluar la confiabilidad del método se realizaron 10 protesis totales de las
cuales cinco se realizaron con la técnica Monoblock y cinco con la técnica
Biblock. Luego del procesado se procedié al remontaje de laboratorio de las
prétesis terminadas para medir la variacion de la dimensién vertical oclusal a
través de la medida en milimetros observados entre la distancia de ambas ramas

del articulador semiajustable.

Con la finalidad de realizar la calibracién intraevaluador se realiz la prueba de
concordancia entre las observaciones se emplearon las pruebas estadisticas

Coeficiente de Correlacion de Concordancia (CCC).

Del instrumento de recoleccion de datos.

El instrumento que se utilizd fué una ficha de recoleccion de datos elaborada
especificamente para la investigacion donde se consigno el tipo de prétesis elaboradas,
las dos teécnicas empleadas de investigacion asi como los dos momentos en que se
realizaron las mediciones de la dimensiéon vertical oclusal ( pre y post procesado )

establecidas en milimetros ( anexo 1)
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3.7 Metodo de analisis de datos
Para el procesamiento de los datos se emplearon el software SPSS version 21.0.
Cuyos resultados se presentaron en tablas. Las mediciones realizadas en el
articulador semiajustable se tomaron en milimetros y se agruparan por el método
utilizado y se calcularon medidas de tendencia central y de dispersion.
Posteriormente para determinar si existen diferencias significativas entre ambas
técnicas se realizaron pruebas de hipétesis para comparar promedios como la t

Student, las pruebas estadisticas se realizaran con un nivel de significancia del 5%.

3.8 Consideraciones éticas.
El presente proyecto de investigacion respeta las normas vigentes y criterios éticos
de los trabajos de investigacion en cuanto al manejo adecuado de las fuentes de
consulta, claridad de los objetivos planteados, transparencia de los resultados
obtenidos, confidencialidad y profundidad en el desarrollo del tema.

3.9 Limitaciones del estudio.-
El presente trabajo de investigacién solo permitié evaluar un tipo de esquema
oclusal y se realizd solo con la técnica convencional de polimerizacion final de

las protesis.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y
DISCUSION DE LOS RESULTADOS
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4.1 Resultados

El presente estudio tuvo como objetivo observar el grado de variacion de la
dimension vertical in vitro post procesado de protesis total utilizando dos
técnicas de llenado de la contramufla para lo cual se procesaron 20 juegos de
protesis totales divididos en dos grupos de 10 cada uno donde los resultados
obtenidos mostraron una variacion de la dimension vertical oclusal pre y post
procesado para ambos grupos (134.34+0.66 a 135.88+0.87 para Biblock y
134.05+0.06 a 137.52+0.63 para Monoblock) (tabla 1)

El incremento de la dimension vertical post procesado de las protesis es
estadisticamente significativa en ambos grupos (tc. Monoblock p=0,0001)
(tabla 2) y (Tc. Biblock p=0,0000) (tabla 3).
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Tabla N° 01: Variacion (mm)de la Dimension Vertical Oclusal antes y después
del procesado de las protesis segln las técnicas de llenado de la contramufla

_ Biblock Monoblock
Tiempo n p
x+D.E xxD.E
Preprocesado 134.34+0.66 134.05+0.06 10 0.2071
Postprocesado 135.88+0.87 137.52+0.63 10 0.0001

La tabla muestra los resultados de la prueba t Student para muestras
independientes de las dos técnica de llenado de la contra mufla, donde se
observa que los promedio de la variacion de la dimension vertical oclusal de
ambas técnicas son similares en la etapa del Preprocesado (134.34+0.66 para
Biblock y 134.05+0.06 para Monoblock) mientras que en el postprocesado si
existen diferencias significativas (p=0.0001) entre ambas técnicas
realizadas.(135.88+0.87 para Biblock y 137.52+0.63 para Monoblock)

Tabla N° 02: Variacion de la Dimension Vertical Oclusal pre y post procesado en
la técnica Biblock

Pre Procesado Postprocesado
Promedio (mm) 134,34 135,88
D. E (mm) 0,75
Error Estandar 0,24
N 10
p-valor 0,0001

La tabla muestra los resultados de la prueba t Student para muestras pareadas,
donde la variacion del promedio antes y despues del procesado en la técnica
Biblock tiene un promedio de 134. 34 mm antes del procesado y 135. 88 mm
post procesado, observandose que existe una variacion significativa de 1.54

mm entre ambos momentos.
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Tabla N° 03: Variacion de la Dimension Vertical Oclusal en mm pre y post

procesado en la técnica Monoblock

Pre Procesado Postprocesado
Promedio (mm) 134,05 137,52
D. E (mm) 0,61
Error Estandar 0,19
N 10
p-valor 0,0000

La tabla muestra los resultados de la prueba t Student para muestras pareadas,
donde la variacion de la DVO antes y despues del procesado en la técnica
Monoblock tiene un promedio de 134. 05 mm antes del procesado y 137. 52
mm post procesado, observandose que existe una variacion significativa de

3.47 mm entre ambos momentos de la técnica.
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4.2 Discusion
El presente trabajo de investigacion tuvo como proposito comparar el grado de
variacion de la dimension vertical oclusal post procesado de protesis totales
empleando dos técnicas diferentes en el llenado de la contramufla durante las

etapas laboratoriales parala confeccion de las mismas.

Los cambios volumétricos del acrilico durante su polimerizaciéon final , es un
hecho inevitable que influye en la variacion de la dimension vertical oclusal de
la proétesis totales como lo demuestra el estudio realizados; lo que genera al mismo
tiempo una alteracion en la adaptacion, fonacion ,estética y confort de los

pacientes que requieren este tratamiento.

En el estudio realizado, la muestra estuvo constituida por 20 juegos de prétesis
totales que fueron divididos en 02 grupos de 10 prétesis cada uno, cantidad
obtenida de la aplicacién de una formula estadistica que nos permite obtener
resultados extrapolables, asi mismo solo consideramos para el estudio el
método de polimerizacion convencional y un solo esquema oclusal para evitar

que otras variables puedan interferir en el estudio.

A laluz de los resultados obtenidos se demuestra que existe un incremento de la
dimension vertical oclusal post procesado de las protesis para ambos grupos y
que este incremento es mayor cuando se realiza la técnica Monoblock, aspecto
que guardaria relacion ademas de la variacion volumétrica que sufre del acrilico
como lo demuestran Saryu arora, Sk khindaria, Sushant Garg, Sangal Mittal el
2011 en un estudio que realizaron para ver el cambio lineal de cuatro marcas
comerciales de acrilicos usados en la confeccion de protesis totales donde
encontraron que en todos ellos se producia una contraccion lineal que iba de
0.37% hasta 1,18 % con la expansion térmica generada por los yesos usados
durante el procesado lo que indicaria que se deberia establecer como método de
procesado en laboratorio de las protesis totales cuando se realiza el llenado de la
contramufla la técnica Biblock debido a que mostré un menor incremento o

variacion de la dimension vertical oclusal.
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Los resultados obtenidos en nuestro estudio también coinciden con otros trabajos
de investigacién como los realizados por Basso MFM, y cols, en el 2006
quienes realizaron un estudio experimental in vitro para comparar la variacion
de la dimensidn vertical en protesis totales luego del procesado de las mismas
utilizando dos tipos de oclusién, una lingualizada y otra balanceada, encontraron
que en ambas hubo aumento de la dimensién vertical oclusal.

Por otro lado Saryu Lais R Silvia concilio y cols el 2012 quienes estudiaron la
variacion de la dimension vertical oclusal post procesado de protesis totales
utilizando diferentes técnicas de Enmuflado y polimerizacion encontrando que
existe variacion de la DVO independientemente de la técnica de inclusion o
polimerizacion sin embargo este tipo de alteracién de la DVO es variable si
tenemos en cuenta el tipo de procesado ( la variacion de la DVO fue mayor en
polimerizacion en microondas. respecto de la técnica convencional ) , como se
demuestra en nuestro estudio donde existe una menor variacion del a DVO en el
grupo donde se realizo la técnica de llenado de la contra mufla con técnica
Biblock; aspecto de gran importancia que ademas indicaria la necesidad de
realizar el remontaje de las prétesis y el ajuste oclusal en el articulador
semiajustable previo a la instalacion de las protesis en boca del paciente.
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CONCLUSIONES

-Existe  diferencias en la variacion de la DVO post procesado de protesis total
cuando se utiliza la técnica Monoblock respecto de la técnica Biblock, por lo que
se considera una mejor técnica de llenado de la contramufla a la técnica Biblock.

-La variacion de la DVO post procesado de protesis total en la técnica Monoblock
es en promedio 3.47 mm.

-La variacion de la DVO post procesado de la protesis total en la técnica Biblock es

en promedio 1.54 mm.
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RECOMENDACIONES

El presente trabajo de investigacion permite establecer que el protocolo para el
procesado de las protesis totales debe incluir el uso como paso laboratorial

indispensable el Ilenado de la contramufla mediante la técnica Biblock.

Se recomienda realizar otros trabajos de investigacion para comparar por ejemplo las

diferentes técnicas de llenado de la contramufla con respecto a los tipos de yeso.

Se recomienda hacer estudios con otras técnicas de polimerizacion como la técnica

de termopolimerizacién a presion atmosférica elevada.

Finalmente el presente trabajo permite recomendar también la importancia que tiene
para el clinico el conocer este tipo de alteraciones o variaciones de la dimension
vertical oclusal que se dan en todo proceso de fabricacion de la protesis total y la
necesidad de realizar el remontaje de laboratorio y el ajuste oclusal previo a la

instalacion de las protesis.
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ANEXOS



Anexo 1
Instrumento de recolecciéon de datos

Técnica de Pre-procesado Post-procesado Diferencia
procesado /post y prepro
Técnica dimension vertical | Dimension vertical Dimension
Biblock oclusal en mm oclusal en mm vertical oclusal
01 134.50 135.94 1.44
02 135.49 136.36 0.87
03 134.51 136.36 1.85
04 134.20 136.32 2.12
05 134.00 137.09 3.09
06 134.20 135.90 1.70
07 134.47 136.38 1.91
08 135.00 135.50 0.50
09 134.00 135.00 1.00
10 133.00 134.00 1.00
Técnica
Monoblock
01 134.15 137.48 3.33
02 134.00 138.04 3.06
03 134.06 138.65 4.59
04 134.01 137.31 3.30
05 134.07 138.10 4.03
06 134.09 137.68 3.59
07 134.15 137.44 3.29
08 134.00 137.00 3.00
09 134.00 137.00 3.00
10 134.00 136.50 2.50




Anexo 2

Matriz de consistencia

DEFINICION DEL

PROBLEMA OBJETIVOS TITULO VARIABLES HIPOTESIS
OBJETIVO GENERAL VARIABLES La variacion de la
Comparar el grado de variacion de la INDEPENDIENTES | dimension vertical
dimensioén vertical oclusal oclusal postprocesado
postprocesado de protesis total in - Técnicas de | de la prétesis total in vitro
vitro, utilizando dos técnicas de llenado de es menor si se usa la

¢Existe diferencia in

vitro en la dimensién
vertical oclusal
postprocesado de

prétesis total utilizando
las técnicas de llenado
de la contramufla
Monoblock vs Biblock?

llenado de la contramufla Monoblock
vs Biblock.
OBJETIVOSESPECIFICOS
1. Determinar la variacion de la
dimension vertical oclusal
postprocesado  de protesis total in
vitro utilizando la técnica de llenado
de la contramufla Monoblock.
2. Determinar la variacion de la
dimensién vertical oclusal post
procesado de protesis total utilizando
latécnica de llenado de la contramufla
Biblock.

“Comparacion de la
dimensién vertical
oclusal postprocesado
de prétesis total
utilizando dos técnicas
de llenado de la
contramufla: estudio in
vitro”

contramufla

VARIABLE
DEPENDIENTE

- Dimensién
vertical
oclusal

técnica de procesado
Biblock respecto de la
técnica Monoblock.




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Comparacion de la dimension vertical oclusal postprocesado de protesis total utilizando dos técnicas de llenado de la

contramufla: estudio in vitro.

VARIABLES INDICADORES ESCALA
Dimension vertical oclusal Medida en milimetros dada por la distancia De razén
entre las dos ramas del articulador
Medida determinada por la distancia semiajustable

entre dos puntos del macizo craneo facial
cuando los dientes estan en maxima
intercuspidacion

Técnicas de llenado de la contramufla Técnica Monoblock Nominal
Llenado de la contramufla segun la
distribucion y tiempos de aplicacion de las Técnica Biblock

capas de yeso




Anexo 4

Calibracion intra e inter evaluador

“Comparacion de la dimension vertical oclusal postprocesado de
protesis total utilizando dos técnicas de llenado de la contramufla:
estudio in vitro”

Lambayeque — Chiclayo 2015

Calibracion intraevaluador

Pre-procesado Post-procesado
Técnica 1 medicion 2 medicién 1medicion 2 medicién
Biblock Investigador Investigador investigador investigador
01 134.50 134.00 135.94 135.71
02 134.49 134.02 136.36 136.51
03 134.51 134.07 136.36 136.51
04 134.20 133.93 136.32 136.38
05 134.00 134.12 137.09 137.14
Técnica
Monoblock
01 134.15 134.07 137.48 137.58
02 134.00 133.94 138.04 138.15
03 134.06 134.10 138.65 138.73
04 134.01 133.94 137.31 137.34
05 134.07 134.04 138.10 138.10




Tabla A
Medidas de desplazamiento vertical oclusal para calibracion intraevaluador.

Biblock Monoblock
s1 134.50 134.15
2 134.49 134.00
s3 134.51 134.06
o4 134.20 134.01
S5 134.00 134.07
promedio 134.34 134.06
D.S. 0.23 0.06

Suma
Fuente caudrado g.l

observador 0.1988 1
sujetos 0.1222 4
Error 0.1042 4
Total 0.4253 9
CcCC -0.425 Muy bajo

Calibracion inter evaluador

Pre-procesado Post-procesado
Técnica medicion medicion medicion medicion
Biblock Investigador experto investigador experto
01 134.50 133.95 135.94 135.94
02 135.49 133.95 136.36 136.36
03 134.51 133.96 136.36 136.36
04 134.20 133.96 136.32 136.32
05 134.00 133.97 137.09 137.08
Técnica
Monoblock
01 134.15 134.07 137.48 137.48
02 134.00 133.94 138.04 138.04
03 134.06 134.10 138.65 138.73
04 134.01 133.94 137.31 137.32
05 134.07 134.04 138.10 138.10




Tabla B

Medidas de desplazamiento oclusal para Calibracion inter evaluador

Evaluador  Evaluador

1 2
Promedio 134.274 133.97
D.E. 0.455 0.020
N 10 10
T 2.09
p-valor 0.066

Conclusion: ambos evaluadores presentan mediciones similares
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