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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre la percepcion del sector anterior y
los 8 componentes de Roy Sabri en pacientes de consultorios privados y
centros de salud, Iquitos 2022. Método: Se trata de un estudio cuantitativo
no experimental observacional de corte transversal y correlacional, basada
en la observacion de campo. La poblacién del estudio se conformé por 415
personas y nuestra muestra fue de 200 personas comprendidas en las
edades de 18 afios a mas atendidos durante los meses de Enero a Marzo
del 2022, en consultorios Odontologicos privados (Dentalex, Oral City,
Dentilife, Dentix, Odontomedic, Vitale, Cassdent) y Centros de Salud de la
ciudad de Iquitos (Hospital Apoyo Iquitos "Cesar Garayar Garcia“, Centro
de Salud San juan de Miraflores). Resultados: los resultados constataron
que la longitud de labio superior mas predominante fue de 15mm en el
28,5% de pacientes, El arco de sonrisa fue consonante en el 61% de
pacientes, el 53,5% presentd una curvatura labial recto, el 83% presento
una sonrisa no simétrica, 66,5% presentd un plano oclusal no canteo, el
48% de pacientes presentd dientes anteriores angulados. En pacientes
atendidos en consultorios privados, el 54,0% tuvo buena percepcion sobre
estética de dientes anteriores, el 38% tuvo regular percepcion y el 8% tuvo
mala percepcion, se encontrd que existe relaciéon que el 45,5% de pacientes
refieren tener buena percepcidén sobre estética de dientes anteriores, el
45% refieren tener regular percepcion y el 9,5% refieren tener mala
percepcion.

Conclusiones: se concluye que si existe relacion de la percepcion del

sector anterior y los 8 componentes de Roy Sabri.

Palabras claves: Roy Sabri, Percepcion, Sector anterior, componentes de
Roy Sabri.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the perception of the
anterior sector and the 8 components of Roy Sabri in patients of private
clinics and health centers, Iquitos 2022. Method: This is a quantitative non-
experimental observational cross-sectional study, based on field
observation. The study population consisted of 415 people and our sample
was 200 people between the ages of 18 years and older who were seen
from January to March 2022 in private dental offices (Dentalex, Oral City,
Dentilife, Dentix, Odontomedic, Vitale, Cassdent) and health centers in the
city of Iquitos (Hospital Apoyo lquitos "Cesar Garayar Garcia“, Centro de
Salud San Juan de Miraflores). Results: The results showed that the most
predominant length of the upper lip was 15mm in 28.5% of patients, the
smile arch was consonant in 61% of patients, 53.5% presented a straight lip
curvature, 83% presented a non-symmetrical smile, 66.5% presented a
non-canthal occlusal plane, 48% of patients presented angulated anterior
teeth. In patients seen in private clinics, 54.0% had a good perception of the
esthetics of anterior teeth, 38% had a fair perception and 8% had a poor
perception. It was found that 45.5% of patients had a good perception of the
esthetics of anterior teeth, 45% had a fair perception and 9.5% had a poor
perception. Conclusions: It is concluded that there is a relationship
between the perception of the anterior sector and the 8 components of Roy
Sabri.

Keywords: Roy Sabri, Perception, Anterior Sector, roy sabri components.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

Antecedentes internacionales

En el 2020, Rivadeneira, G.; Veliz, A. (Ecuador) realizaron una
investigacion titulada “Incidencia de los parametros estéticos de los
dientes anterosuperiores en relacién con la proporcion &urica en los
estudiantes de 5to semestre de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Guayaquil”. El objetivo fue establecer la relacién entre
el biotipo y la proporcion aurea de los dientes anterosuperiores.
Mediante un disefio de investigacion descriptivo y observacional, con
enfoque cuali-cuantitativo de corte transversal; en una muestra de 83
estudiantes participaron todas aquellas personas que no posean
tratamientos de ortodoncia, y que no tengan tratamientos
restauradores en dientes anterosuperiores, ademas de haber
aceptado participar de manera voluntaria previa firma del
consentimiento informado. Las variables estudiadas fueron: biotipo
facial, perfiles faciales, analisis de la sonrisa, tipo de dientes y
proporciones reales e ideales de los dientes anterosuperiores. Se
midieron los parametros estéticos y dentarios a través de
instrumentos como pie de rey, compas de castroviejo y fotografias,
utilizando las plantillas que ofrece el programa de DSD de Power Point
de Coachman. Se obtuvieron los siguientes resultados: biotipo
mesofacial 46%, perfil convexo 54%, sonrisa media 65%, curva sin
contacto incisal 43%, anchura de sonrisa de 6 a 8 dientes visibles al
momento de sonreir 65% dentro de la poblacion estudiada. En el sexo
masculino prevalece el tipo de diente cuadrado, mientras que en el
sexo femenino el tipo de diente triangular. En conclusion, el biotipo
meso facial posee una relacién del 97% con la proporcion de los
dientes anterosuperiores de los estudiantes de 5to semestre de la

Facultad Piloto de Odontologia.t
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En el 2018, Ordofiez, D. (Ecuador) realizo una investigacion titulada
“Percepcion estética de la sonrisa en personas afines y no afines a la
rama Odontoldgica”. El objetivo fue conocer la percepcion estética de
la sonrisa segun las personas afines y las personas no afines a la
rama odontoldgica, la preocupacion en la estética odontoldgica es
elevada en ambos grupos, por medio de la investigacion se va
determinar el nivel labial y anchura de la sonrisa que consideran mas
estético, y a partir de ello, el odontdlogo puede guiarse y elaborar un
plan de tratamiento segun sus necesidades, entre estos
procedimientos estan: disefio de sonrisa, carillas de porcelana,
coronas dentales, ortodoncia. La técnica que se usa es la encuesta.
Resultados: En las personas afines a la rama odontolégica, en la
preferencia del ancho de la sonrisa, valoraron como muy estético, la
sonrisa que expone hasta los segundos premolares con un porcentaje
de 8%, seguida por la sonrisa que expone hasta los caninos en un
2.5%, y la sonrisa que expone hasta los primeros premolares no
representd porcentaje. En las personas no afines a la rama
odontoldgica, la percepcidn estética del ancho de la sonrisa,
consideraron como muy estético, la sonrisa que expone hasta los
primeros premolares, en un porcentaje 18%, seguida por la sonrisa
gue expone hasta los segundos premolares, en un porcentaje de 13%,
y por ultimo la sonrisa que expone hasta los caninos, en un porcentaje
8%. En las personas afines, en la preferencia visual del nivel de
sonrisa, eligieron como muy estético, a la sonrisa de nivel medio, en
un porcentaje de 29%, seguido la sonrisa de nivel baja, con un
porcentaje de 13%, y el nivel de sonrisa alta no presentd porcentaje.
En las personas no afines, la percepcion estética del nivel de la
sonrisa, escogieron como muy estético, el nivel de sonrisa medio, con
un porcentaje 39%, seguida por el nivel de sonrisa alta, con un
porcentaje 16% y por ultimo la sonrisa de nivel baja, con un porcentaje
de 13%.2
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En el 2015, Guzméan, M.; Vera, M.; Flores, A. (México) realizaron un
estudio titulado “Percepcion de la estética de la sonrisa por
odont6logos especialistas y pacientes”. El objetivo fue conocer la
percepcion de los parametros estéticos de la sonrisa, por odontélogos
especialistas y pacientes que acuden al Departamento de Ortodoncia
de la UNAM. Método: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo
en el que se observaron tres series de cinco fotografias de sonrisas
por 284 participantes hombres y mujeres, de los cuales 144 eran
odontdlogos especialistas y 140 pacientes. Ambos grupos calificaron
fotografias de sonrisas que fueron modificadas con el programa
PhotoShop®. Resultados: Existe un nivel de acuerdo entre los dos
grupos de participantes con respecto a los parametros elegidos como
«nada estéticos»; sin embargo, en los valorados como «muy
estéticos» soOlo coinciden en el parametro de linea media sin

desviacion.3

En el 2014, Torres, M.; Barreto. K.; Polanco, A.; Pefia, L.; Alvarez, C.
(Colombia) realizaron un estudio titulado “Evaluacion de la percepcién
de la sonrisa en personas con y sin conocimientos en Ortodoncia”. El
objetivo es evaluar la percepcion de la sonrisa desde la perspectiva
de los ortodoncistas y de las personas sin conocimientos de
ortodoncia. Materiales y métodos: se realizé un estudio de corte
transversal para lo cual se diligenciaron 207 cuestionarios de
conocimientos y percepcion de la sonrisa, por 43 ortodoncistas y
estudiantes de la Especializacion en Ortodoncia de la Universidad
Santo Tomas (grupo 1) y 164 personas sin conocimientos de
ortodoncia (grupo 2). Las variables de salida fueron la percepcion de
alteraciones en la linea media y en el corredor bucal; las variables
exploratorias fueron la edad, el sexo y la condicidbn socioecondémica.
Resultados: la linea media con desviacién de 1 mm y la centrada
fueron las que mas agradaron a hombres y mujeres, en los dos grupos

de estudio. Al determinar la sonrisa menos agradable, los grupos
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coincidieron en que fue la de mayor desviacién (4 mm). Se encontro
asociacion entre el conocimiento y la percepcion de la desviacion de
la linea media en 2 mm (p=0,044) y 4 mm (p=0,000). Sonrisas con un
corredor bucal amplio, medio y medio amplio son percibidas como
menos agradables para ambos sexos, la totalidad de las mujeres
valoro el corredor bucal amplio como menos agradable. Conclusion:
no se presentd una diferencia estadisticamente significativa en la
percepcidn de las caracteristicas de la sonrisa entre personas sin y

con conocimientos de ortodoncia.*

Antecedentes Nacionales

En el 2020, Obregon, S.; Olulo, M. (Huancayo) realizaron una
investigacion titulada “Percepcion estética de los componentes
dentofaciales de la sonrisa segun los estudiantes de Estomatologia
de una universidad privada de Huancayo 2020” Tiene como objetivo:
comparar la percepcion estética de los componentes dentofaciales de
la sonrisa entre estudiantes de los primeros y ultimos ciclos de la
Escuela profesional de Estomatologia de la Universidad Privada de
Huancayo Franklin Roosevelt en el ciclo académico 2020-11. Respecto
a su metodologia el estudio estuvo enfocado en una investigacion de
tipo bésica, de disefio descriptivo comparativo. La muestra estuvo
conformada por 103 estudiantes, 59 de los primeros ciclos (lll Y IV) y
44 de los ultimos ciclos (IX y X) de estomatologia, seleccionada
mediante el muestreo probabilistico de tipo aleatorio estratificado.
Para la recoleccion de la informacion se utilizé la técnica de la
encuesta y el instrumento fue un cuestionario on-line, adaptado por
las investigadoras, perteneciente a Valverde W. y Mendoza R, y que
sometido a la confiabilidad obtuvo un valor de 0,921 y fue validado a
través de juicio de expertos. El analisis de los datos se llevo a cabo
mediante la estadistica descriptiva y la estadistica inferencial a través
de la prueba de U de mann Whitney. Entre los resultados se evidencio

que el 58,3% fueron de sexo femenino y el 41,7% de sexo masculino,
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la percepcion estética de los componentes dentofaciales de la sonrisa
entre estudiantes de los primeros y ultimos ciclos fue de 41,7%
“aceptable” y 26,2% estético y en cuanto a los componentes de
exposicion gingival, corredor bucal y linea media de la sonrisa los
valores fueron heterogéneos entre los estudiantes de los primeros y
altimos ciclos. Conclusién, no se evidencio diferencias significativas
de la percepcion estética de los componentes dentofaciales de la
sonrisa entre estudiantes de los primeros y ultimos ciclos. P-valor =

0,551 > 0,05 que el nivel de significancia.®

En el 2020, Ortiz, R.; Jiménez, P. (Apurimac) realizaron una
investigacion titulada “Percepcion estética de las caracteristicas de la
sonrisa y el biotipo facial en pobladores de 18-30 afios sin
conocimientos odontolégicos del distrito de Tintay 2019”. Estudio con
nivel correlacional donde se mide dos variables (“percepcion de
estética de las caracteristicas de la sonrisa” y “biotipo facial”). La
muestra estuvo conformada por 70 pobladores. Resultados:
evidenciaron que en la linea labial lo mas resaltante fue la sonrisa baja
con 46.7% del arco de la sonrisa se pudo evidenciar que 56.7% tienen
una sonrisa consonante. Para la curvatura del labio superior 50.0%
presentaron sonrisa con curvatura baja. Del espacio negativo lateral
lo mas resaltante fue la sonrisa con espacios negativos medianos con
76.7%. También se pudo observar la simetria de la sonrisa del cual
90.0% evidenciaron una sonrisa asimeétrica hacia la izquierda. Del
plano oclusal frontal evidenciaron que 48.3% tienen una sonrisa con
plano oclusal anterior canteado. De los componentes dentales los
mas relevantes fueron la sonrisa con linea media desviada hacia la
derecha con un porcentaje de 55.0%. Y por ultimo se describe los
componentes gingivales del cual 86.7% pertenece al grupo de sonrisa
con los margenes de los laterales al mismo nivel que los centrales. No

se hallaron diferencias significativas entre los grupos al evaluar la
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percepcion estética de las caracteristicas de la sonrisa y el biotipo

facial. ©

En el 2019, Valverde, W. (Lima) realiz6 un estudio titulado “Determinar
la percepcion estética de cinco componentes de la sonrisa de Roy
Sabri en pacientes que acuden a la Clinica Integral del Adulto de la
Universidad Nacional Federico Villarreal”. El tipo de estudio fue
observacional, transversal y descriptivo, la muestra fue de 130
pacientes. Para la ejecucion del estudio se uso la fotografia de una
mujer, la cual fue alterada mediante el programa de Adobe
Photoshop, y asi crear tres variantes por cada uno de los cinco
componentes. Resultados: evidenciaron que: el 56,9% prefiere una
sonrisa con la linea del labio en posicion media, el 70,8% una sonrisa
con un arco consonante, el 65,4% una sonrisa con espacios negativos
estrechos, el 72,3% la sonrisa con plano oclusal horizontal y 74,6% la
sonrisa con linea media dental centrada. Se concluye que las
personas perciben como mas estéticas: la sonrisa media, sonrisa con
arco consonante, sonrisa con espacios negativos estrechos, sonrisa
con plano oclusal horizontal y sonrisa con linea media centrada, no
existen diferencias significativas en cuanto al género, excepto en la

percepcion del arco consonante de la sonrisa. ’

En el 2017, Paredes, L. (Lima) realiz6 una investigacion titulada
“Percepcion estética de los componentes de la sonrisa segun Sabri
en personas sin conocimiento odontologico que acuden al Servicio de
Odontologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en los meses de
julio y agosto del 2017” Estudio descriptivo, observacional y
transversal; en el que participaron 369 personas; quienes calificaron
fotografias de sonrisas que fueron modificadas con el programa
Adobe Photoshop CS6 en sonrisas mas estéticas, medianamente
estética y menos estéticas. Resultados: mostraron que las personas

sin conocimiento odontolégico consideran mas estéticas a las
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siguientes sonrisas: sonrisas baja y media, sonrisa consonante,
sonrisa con curvatura del labio superior alto, sonrisa con espacios
negativos medianos, sonrisa simétrica, sonrisa con plano oclusal
anterior recto, sonrisa con la linea media sin desviacion y una sonrisa
con margen de los laterales a la misma altura que los centrales. Si se
encontr6 diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) entre la
percepcion estética segun la edad, género y grado de instruccion.
Concluimos que hay diferencias entre los parametros establecidos por
Sabri y los parametros de preferencia de las personas sin
conocimiento odontologico, con respecto a la curvatura del labio

superior y el componente gingival. 8

En el 2018, Cabello, S. (Lima) realizé un estudio titulado “Percepcién
de la desviacidon de la linea media de la sonrisa por individuos no
relacionados a la odontologia y ortodoncistas”. Estudio Descriptivo
transversal; en el que participaron 102 personas, 60 no relacionados
a la Odontologia y 42 Ortodoncistas; quienes calificaron la estética de
la sonrisa en fotografias segun la posicién de la linea media, usando
una escala visual analoga de 0-100 mm; para ello se modifico la
fotografia de sonrisa de un paciente varon, de 17 afios, en oclusion
Optima, simétrico, con posicion de linea media de la sonrisa centrada,
creandole desviaciones a la derecha e izquierda, usando el programa
Adobe Photoshop CS6. Los resultados para las desviaciones de 1, 2,
3 y 4 mm hacia la derecha y de 1 mm hacia la izquierda fueron
estadisticamente significativos. Los ortodoncistas fueron mas criticos
al mostrar la percepcion de la desviacién de la linea media de la
sonrisa en comparacién con los individuos no relacionados a la
Odontologia. Existen diferencias en las percepciones segun el lado

para el cual se encuentran estas desviaciones. °

En el 2019, Espejo, A. (Lima) realiz6 una investigacion titulada

“‘Relacion de los componentes de la sonrisa de Roy Sabri segun el
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sexo en internos de Odontologia del Hospital Militar Central, en el afio
2019”. El disefio que se uso en la investigacion fue No Experimental
Descriptivo; el tipo de investigacion fue prospectivo, transversal,
observacional y correlacional. Para ejecutar el estudio se utilizé una
muestra constituida por 100 internos de sexo femenino y masculino
del Hospital Militar Central, quienes cumplieron con los criterios de
seleccion planteados en la investigacion. El instrumento que se uso
en la ejecucion del estudio fue una ficha AD-HOC de recoleccion de
datos, en la cual se registro las caracteristicas de cada uno de los
componentes de la sonrisa segun lo analizado en la fotografia.
Resultados: en su mayoria existieron similitudes segun el sexo entre
los componentes de la sonrisa, siendo parecidos entre ambos sexos.
Uno de los componentes de la sonrisa, el plano oclusal frontal,
presentd una diferencia entre ambos sexos. Se concluyé que no
existe relacién segun la prueba de chi cuadrado, por ser p>0.05 en

todos los componentes de la sonrisa. 1°

En el 2014, Burgos, J. (Puno) realizé un estudio titulado “Analisis de
la sonrisa en Pobladores entre 15 y 20 afios de edad de la Localidad
de Mafazo Localidad, 2014”. El objetivo fue analizar y medir los
valores promedio y caracteristicas de cada parametro importante en
la estética de la sonrisa en pobladores entre 15 y 20 afios de la
localidad de Mafiazo, 2014. El tipo de estudio fue descriptivo,
prospectivo y transversal, se realizO0 mediante el analisis e
interpretacion de parametros de la sonrisa. Para la muestra se
selecciond en forma probabilistica 80 pobladores, 39 del sexo
masculino y 41 del sexo femenino entre 15 y 20 afios de edad de la
localidad de Mafazo, a los cuales se les realiz6 la toma fotogréafica de
sonrisas forzadas. Los resultados muestran que el tipo de sonrisa mas
comun es el tipo de sonrisa media, El arco de sonrisa mas comun es
el arco de sonrisa paralelo, la relacion dentolabial mas comun es la

relacion dentolabial sin contacto, La ubicacidn mas comun de la linea
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media dental es la linea media dental desviada. El tipo de corredores
bucales mas comun son los corredores bucales amplios. La
proporcion labial mas comun es la proporcion entre 71- 99% y el indice
de sonrisa para la poblacion entre 15 y 20 afios de la localidad de
Mafazo esta entre 3,39 y 8,43 teniendo como promedio 5,6. Se
concluye afirmando que el tipo de sonrisa, arco de sonrisa y relacion
dentolabial, son parametros que no se encuentra diferencia con
estudios anteriores. En cambio, encontramos un alto porcentaje de
pobladores con linea media dental desviada, corredores bucales
amplios y predominio de la proporcion labial entre 71 y 99%
encontrando diferencia con estudios anteriores. El indice de sonrisa

esta entre 3,39 y 8,43; y como promedio 5,6. 1!

Antecedentes regionales

En el 2016, Garcia, K.y Medina, A. (Iquitos) realizaron una tesis de
investigacion titulada “Componentes de la sonrisa segun Roy Sabri
entre géneros en los alumnos del 3° al 5° ciclo de la Facultad de
Odontologia de la UNAP, 2016”. EIl tipo de investigacién fue
cuantitativo, el disefio fue descriptivo comparativo y transversal. La
muestra estuvo conformada por 72 alumnos de 3° al 5° ciclo de la
Facultad de Odontologia de la UNAP. Los resultados fueron: la
longitud del labio superior fluctu6 entre 18 mmy 26 mm, siendo el mas
prevalente 22 mm con el 30,6 %, seguido de 21 mm con el 20.8 %, el
labio méas corto midio 18 mm con un 1.4 %. La elevacion del labio
superior varié entre 7 mm y 20 mm, siendo el mas prevalente 12 mm
con el 25 %. La altura de la corona varié entre 8 mm y 12 mm, siendo
el mas prevalente 10 mm con el 31.9 %, seguido de 11 mmy 12 mm
con el 20.8 % cada uno. ElI 91.7 % presento una inclinacién normal, el
8.3 % presentod vestibularizacion de los incisivos. El 81.9 % presento
una sonrisa consonante, el 18.1 % tenia una sonrisa no consonante.
El 62.5 % presentd una curva labial recta, el 27.8 % una curva

ascendente y el 9.7 % una curva descendente. El 69.4 % no presentd
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espacio lateral negativo. El 77,8 % presentd una sonrisa simétrica, el
22.2 % una sonrisa no simétrica. El 88.9 % presento6 un plano oclusal
simétrico, el 11.1 % presentd un plano oclusal asimétrico. El 87,5 %
presento los dientes anteriores alineados, el 12.5 % los presentd no
alineados. El 68.1 % presento alineamiento con la linea media no
coincidente, el 31.9 % fue coincidente. El 98.6 % presentd un
componente gingival normal. En el género masculino el 44,4 %
presentd un arco de la sonrisa consonante y el 12,5 % no consonante.
En el género femenino el 37,5 % presentd un arco de la sonrisa
consonante y el 5,6 % no consonante. En el género masculino el 38,9
% presentd una curvatura labial recta, el 11,1 % 44 ascendente y el
6,9 % descendente. En el género femenino el 23,6 % present6 una
curvatura labial recta, el 16,7 % ascendente y el 2,8 % descendente.
En el género masculino el 45,8 % no presentd espacio lateral
negativo, el 11,1% si lo presenté. En el género femenino el 23,6 % no
presentd espacio lateral negativo y el 19,4 % si lo presentd. En el
género masculino el 40,3 % presentd una sonrisa simétrica y el 16,7
% presentd una sonrisa no simétrica. En el género femenino el 37,5%
presentd una sonrisa simétrica y el 5,6 % presentd una sonrisa no
simétrica. En el género masculino el 50 % present6 un plano oclusal
simétrico y el 6,9 % un plano oclusal asimétrico. En el género
femenino el 38,9 % presentd un plano oclusal simétrico y el 4,2 %
presentd un plano frontal asimétrico. Concluyeron que existe relacion
entre el sexo y la longitud del labio superior, al igual que la relaciéon

entre el sexo y la presencia de espacio lateral negativo. 12
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1.2. BASES TEORICAS

ANALISIS DEL SECTOR ANTERIOR

Desde una perspectiva mas general, es importante considerar los
planteamientos citados por el cual precisa que, para obtener un perfil
facial ajustado a los parametros ideales, es necesario proporcionar
una sonrisa armoniosa, agradable y balanceada. Por tal motivo, se
debe realizar un analisis de todos los factores que intervienen en la
sonrisa a fin de diagnosticar apropiadamente el problema estético y
determinar las preocupaciones y expectativas del paciente. El mismo
autor, destaca que se debe crear o restaurar dientes con proporciones
agradables entre siy con la arcada dental, buscando siempre armonia
con todos los tejidos, creando una disposicion dental armédnica y
agradable junto a las estructuras de la cara. Por tal razéon los
pardmetros estéticos, se convierten en elementos esenciales para
lograr armonizar las caracteristicas faciales que determinan al

paciente. 13

En los dltimos afios la armonia facial y dental se ha vuelto primordial
para los pacientes, en la actualidad los dientes con una tonalidad mas
blanca, con un alineamiento correcto, proporciona una percepcion de

belleza, y una situacion financiaria estable. 1

TRIADA DE BERRY

La triada estética de Berry se basa en la relacion de la forma del
incisivo central superior, invertido, con la forma del contorno de la
cara; correlaciona la forma de la arcada dentaria con la forma dental
y vincula la superficie labial de los incisivos centrales superiores con

la forma del perfil en cuestion. °

Dentro de las probleméticas de la odontologia, se encuentra la

pérdida de dientes naturales y la consecutiva transformacion de
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pacientes dentados en desdentados parciales y desdentados totales.
Es por eso que se hace indispensable la rehabilitacion protésica, en
donde es de suma importancia recuperar de forma eficiente la funcion
y la estética, esta Ultima requiere que se imite de la mejor manera la
forma, tamario, textura y color de los dientes perdidos. Para tratar de
facilitar este procedimiento se han postulado distintas teorias, una de
ellas es la "Triada Estética de Berry" el cual establece que existe una
coincidencia entre la forma del rostro, incisivo central superior y la

arcada maxilar. 16

LOS 8 COMPONENTES DE ROY SABRI

En una sonrisa balanceada se deben identificar y evaluar ocho

componentes esenciales que se describe a continuacion:

1. Linea del labio. La linea de los labios es la exposicién en la
sonrisa, es decir, la altura del labio superior con respecto al central
superior. Generalmente, la linea del labio es 6ptima cuando el
labio superior llega al margen de la encia mostrando la longitud
total cérvico-incisal de los incisivos centrales superiores, junto con
el espacio interproximal. Debido a que las lineas de los labios
femeninos son un promedio de 1,5 mm mas grandes que las
lineas de los labios masculinos, que tiene 1-2mm de encia en
sonrisa maxima podria ser considerado normal para las mujeres.
El punto de partida de una sonrisa es la linea del labio, el incisivo
superior es de 1.91mm en los 44 hombres y casi el doble de
cantidad en mujeres que es de 3.40 mm. Con el envejecimiento,
hay una progresiva disminucién en la exposicion de los incisivos
superiores en reposo.

2. Arco de sonrisa. Es la relacion entre la curva hipotética trazada
a lo largo de los bordes de los dientes anteriores superiores y el
contorno interior del labio inferior en la sonrisa. Una sonrisa

consonante es cuando la curvatura de los bordes incisales
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coincide con una linea paralela a la del labio inferior sonriendo, el
labio inferior puede o no tocar los bordes incisales superiores. Una
sonrisa no consonante se da cuando los bordes de incisales son
planos o invertidos con relacion al labio inferior. El arco puede ser
alterado accidentalmente por estos factores: sobreintrusion de los
dientes superiores, posicion de los brackets y el canto del plano
oclusal. Arco de la sonrisa. lzquierda: arco no consonante, no
sigue contorno del labio inferior. Derecho: arco consonante, sigue

el contorno del labio inferior.

Curvatura del labio superior. Es evaluada desde la posicion de
esquina a esquina en la sonrisa, se encuentra hacia arriba cuando
esta es mas alta que los centrales, mas baja si se encuentra por
45 debajo y recta cuando las comisuras de la boca y la posicién
del centro estan al mismo nivel. La curvatura hacia arriba y la recta
es considerada mas estética que la curvatura hacia abajo, esta
curvatura puede considerarse un factor limitante para alcanzar

una sonrisa optima.

Espacio negativo lateral. Los corredores bucales o espacios
negativos laterales fueron definidos por Frush y Fisher en 1954
como los espacios creados entre la superficie vestibular de los
dientes posteriores y las comisuras cuando el paciente sonrie,
dandole profundidad y un aspecto natural a la sonrisa. Los
corredores bucales son altamente influenciados por la posicion y
forma de la arcada. Mover el maxilar hacia delante reducira los
espacios negativos porque la porcion mas amplia del arco va a
moverse hacia delante para llenar el espacio intercomisural. La
forma de arco también afecta la dimension transversal de la
sonrisa ya que un arco ancho llena probablemente mas el

corredor bucal que un arco estrecho y constrefido.
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Simetria de sonrisa. Es un posicionamiento relativo de las
esquinas de la boca en el plano vertical, puede ser evaluada por
un paralelismo de las comisuras con la linea bipupilar, aunque las
comisuras pueden moverse hacia arriba y lateralmente en
sonrisa. Una elevacion asimétrica del labio superior puede
deberse a la deficiencia del tono muscular a un lado de la cara; se
recomienda ejercicios miofuncionales para ayudar a la deficiencia
y restaurar la simetria. Una linea comisural oblicua en una sonrisa
asimétrica puede dar la ilusion de una inclinacién transversa del

maxilar superior 0 una asimetria esquelética.

Plano fronto-oclusal: Esta representada por una linea que va de
canino a canino, un plano desviado puede ser ocasionado por la
diferencia en la erupcion de los dientes anteriores maxilares o una

asimetria esquelética.

Componentes dentales: Una sonrisa también depende de la
calidad y belleza de los componentes dentales y su armonia. Los
componentes dentales de la sonrisa son tamafo, color, forma,
alineamiento y angulacion de la corona; la linea media y la
simetria del arco. La linea media es importante porque es un
punto focal de la simetria, dos trazados nos ayudan para ver Si
coinciden con la linea media, uno es de nasion y la base del
filtrum. Una pequeia discrepancia es aceptable mientras el area
de contacto interproximal entre los incisivos maxilares sea
vertical. Unos factores que pueden alterar la continuidad de la
composicién dental incluyen los diastemas de linea media y la
falta de contactos interproximales o de paralelismo en el eje

longitudinal de los dientes.

Componentes Gingivales: Estos son el color, contorno, textura,

y altura de la encia. Los margenes gingivales de los centrales

28



superiores son igual a la de los caninos y de los laterales son mas
bajos que las de los centrales. Las discrepancias pueden ser
causadas por el desgaste de los bordes incisales, anquilosis
debido a traumas, migracion tardia de los tejidos. Los margenes
se pueden nivelar por medio de intrusién o extrusién ortodoncica
dependiendo la linea de los labios, las alturas de la corona y los
niveles gingivales adyacente. Consideramos sonrisa gingival a la
exposicion de la encia; para tal efecto proponemos clasificar esta
alteracion en tres grados, segun la magnitud del defecto:

e Grado | (leve): 2 a 4 mm de exposicién del borde dento-gingival.
e Grado Il (moderada): 4 a 6 mm de exposicion.

e Grado Il (grave): mayor de 6 mm de exposicién. 1’

DEFINICION DE PERCEPCION

Es la psicologia, que a través de sus diferentes corrientes ha
estudiado la percepcién, la Gestalt define a la percepciébn como un
proceso fundamental y organizador de la actividad mental, cuyo
correcto funcionamiento permite el desempefio de los demas
procesos psicolégicos como las memoria, atencién, conocimiento,

aprendizaje y pensamiento. 18

La percepcibn es un proceso cognitivo basico, por el cual
interpretamos al mundo por medio de las sensaciones, en este
proceso se identifican, clasifican y arreglan en patrones significativos.

La sensacion y la percepcion son la base de la conciencia. 1°

Afirma que el termino percepcion también es de uso en el lenguaje
comun, y que se entiende como sinébnimo de conocimiento o idea.
Ademas, también equipara a la percepcion a un juicio que podemos

formarnos a partir de elementos sensoriales. 2°
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1.3.

En sus investigaciones sobre la estética de la sonrisa constataron que
la misma viene ocupando un importante papel en la rutina clinica de
los cirujanos dentistas y en la vida de los pacientes. Los medios de
comunicacién estan cada vez mas, divulgando a la belleza como un
factor social y la sonrisa es considerado uno de los dos elementos
faciales mas importantes para la persona ser atractiva. Por eso, las
areas de la Odontologia que considere rehabilitaciones estéticas
como la Implantologia, la Prétesis y la Ortodoncia, también han sido
blanco de un enorme numero de procesos de responsabilidades civil
y penal, debido al descontento del paciente con el resultado final del
tratamiento dentario. Investigaciones demostraron que las personas
mas atrayentes son consideradas mas inteligentes, competentes y
agradables, teniendo mayor facilidad en insertarse socialmente.
Personas con apariencia comprometida sufren problemas de
convivencia social y esa depreciacion hace lo mismo en los aspectos

intelectuales y psicoldgicos, disminuyendo la autoestima.?*

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

e Percepcion: Primer conocimiento de una cosa por medio de las
impresiones que comunican los sentidos.

e Sector: Parte o zona de una ciudad u otro lugar.

e Anterior: Que ocupa la posicion mas externa o esta situado en la
parte delantera de una cosa vista de frente.

e Relacion: Correspondencia o conexion que hay entre dos 0 mas
cosas.

e Roy Sabri: El Dr. Sabri es un asociado clinico de la Division de
Ortodoncia y Dentofaciales, investigador de los 8 componentes de
la sonrisa.

e Componentes: Que compone, junto con otros elementos, un todo.
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
En la presente investigacion, Sarver y colaboradores (2003) afirman
gue las personas en la actualidad tienden a tener mas demanda con
la apariencia estética de los dientes (belleza y armonia). Cada
individuo tiene su apreciacion acerca de la percepcion cuando
hablamos de belleza, y es fundamental llegar a comprender y unir
ideas acerca de la estética dental teniendo como resultado las
diferencias o similitudes con los profesionales al término del
procedimiento clinico dado. Es por ello por lo que es necesario llegar
a determinar la relacion que existe entre la percepcion de belleza
dental o sector anterior de los pacientes y los instrumentos de

medicion de estética dental. 22

Uno de los motivos de consulta mas recurrentes por el cual los
pacientes acuden a consulta odontolégica hoy en dia es la estética de

su sonrisa, sin priorizar la funcionalidad en oclusion. 1°

En la actualidad el requerimiento estético y la prioridad que los
pacientes le dan a la sonrisa, han llevado a los profesionales de
odontologia ejecutar investigaciones que examinen la sonrisa y el
impacto psicolégico que tiene en las personas. Algunos autores
afirman que el éxito social esta en el atractivo facial y que la sonrisa

desempeiia un papel muy importante. 22

El propésito de la presente investigacion fue determinar si existe
relacion entre la percepcion que tienen las personas sobre su estética
del sector anterior y los resultados de su estética anterior medidos con

los 8 componentes de Roy Sabri.
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2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

2.2.1.

2.2.2.

PROBLEMA GENERAL
¢ Existe relacion entre la percepcién del sector anterior y los 8
componentes de Roy Sabri en pacientes de consultorios

odontologicos privados y centros de salud, Iquitos 20227?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢ Existe relacién entre la percepcion del sector anterior y la
linea del labio en pacientes de consultorios Odontolégicos
privados y centros de salud, Iquitos 20227

¢ Existe relacién entre la percepcion del sector anterior y el
arco de la sonrisa en pacientes de consultorios Odontol6gicos
privados y centros de salud, Iquitos 20227

¢ Existe relacion entre la percepcion del sector anterior y la
curvatura del labio superior en pacientes de consultorios
Odontolégicos privados y centros de salud, lquitos 20227

¢ Existe relacion entre la percepcion del sector anterior y el
espacio negativo lateral en pacientes de consultorios
Odontolégicos privados y centros de salud, Iquitos 20227

¢ Existe relacién entre la percepcion del sector anterior y la
simetria de la sonrisa en pacientes de consultorios
Odontolégicos privados y centros de salud, Iquitos 20227

¢ Existe relacion entre la percepcion del sector anterior y el
plano oclusal frontal en pacientes de consultorios
Odontoldgicos privados y centros de salud, Iquitos 20227

¢ Existe relacion entre la percepcion del sector anterior y los
componentes dentales en pacientes de consultorios
Odontoldgicos privados y centros de salud, Iquitos 20227

¢ Existe relacion entre la percepcion del sector anterior y los
componentes gingivales en pacientes de consultorios

Odontolégicos privados y centros de salud, Iquitos 20227
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2.3. OBJETIVOS
2.3.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la percepcion del sector anterior de pacientesy su
relacion y los 8 componentes de Roy Sabri en pacientes
atendidos en consultorios privados y Centros de salud, Iquitos
2022.

2.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar la linea del labio en pacientes atendidos en los
consultorios privados y centros de salud, Iquitos 2022.

- ldentificar el arco de sonrisa en pacientes atendidos en los
consultorios privados y establecimientos de salud, Iquitos 2022.

- ldentificar la curvatura del labio superior en pacientes atendidos
en los consultorios privados y centros de salud, Iquitos 2022.

- ldentificar el espacio negativo lateral en pacientes atendidos en
los consultorios privados y centros de salud, Iquitos 2022.

- ldentificar la simetria de sonrisa en pacientes atendidos en los
consultorios privados y centros de salud, Iquitos 2022.

- ldentificar el plano oclusal frontal en pacientes atendidos en los
consultorios privados y centros de salud, Iquitos 2022.

- ldentificar los componentes dentales en pacientes atendidos en
los consultorios privados y centros de salud, Iquitos 2022.

- ldentificar los componentes gingivales en pacientes atendidos
en los consultorios privados y centros de salud, Iquitos 2022.

- Establecer la relacion entre las variables percepcién del sector

anterior y los componentes de Roy Sabri, Iquitos 2022.
2.4. HIPOTESIS

Hi: Existe relacion entre la percepcion del sector anterior con los 8

componentes de Roy Sabri, Iquitos 2022.
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Ho: No existe relacion entre la percepcion del sector anterior con los

8 componentes de Roy Sabiri, Iquitos 2022.

2.5. VARIABLES
2.5.1. IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES

Variable Independiente (X). - Componentes de Roy Sabri

Variable Dependiente (Y). - Percepcion del sector anterior

2.5.2. DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS
VARIABLES

Variable independiente (X). - Componentes de Roy Sabri

Definicibn conceptual. - Establece parametros de
referencia para determinar si el paciente presenta una
sonrisa armonica ideal o si por el contrario se encuentra

alterada.

Definicion operacional. - es un instrumento en el cual

podemos medir los pardmetros de estética de las personas.

Variable dependiente (Y). - Percepcion del sector anterior
Definicion conceptual. - Es el proceso por el cual los
patrones de estimulos ambientales estan organizados e
interpretados, esto puede ser influenciado por una variedad

de factores fisicos, fisiol0gicos y sociales.

Definicidbn operacional. - segun el concepto de estética

dental de cada persona.
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2.5.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDICADORES INDICES VALORES | INSTRUMENTO
-Masculino:
. . 1-2mm de encia en sonrisa
-Linea del labio o .
-Femenino: 1,5mm mas
grandes
-Bordes de los dientes
-Arco de sonrisa | anterosuperior y el borde
superior del labio inferior.
-Posicion de las comisuras
-Curvatura del
; . con respecto a la zona
labio superior . :
central del labio superior.
“Espacio oremolar hasta 1 poza
negativo lateral P tralateral P 7-8: Buena
contralateral. estética
Componente | -Simetria de -Paralelismo de las lineas | 4-6: regular :
- : ) . L Roy Sabri
de Roy Sabri | sonrisa comisural y pupilar. estética
. 0-3: mala
-Linea que une la punta de estética
-Plano oclusal ambos caninos superiores,
frontal debe ser paralela a la linea
comisural y pupilar.
-Forma, color, tamafio y
-Componentes linea imaginaria vertical en
dentales el &rea de contacto de los
dos incisivos centrales.
-El contorno del margen
-Componentes gingival debe ser paralelos
gingivales al borde incisal y a la
curvatura del labio inferior.
1. ¢ Te gusta el grosor de
tus labios?
2.Al sonreir ¢te gusta la
relacion que existe entre el
borde de los dientes
El paciente superior con el borde de tu
pe labio inferior? 7-8: Buena
percibe la ) -,
o 3. ¢ Te gusta la curvatura percepcion
estética del . ) . .
. . de tu sonrisa? 4-6: regular | Cuestionario de
Percepcion | sector anterior de _ . L i
4. ¢ Te gusta el espacio percepcion percepcion
acuerdo a sus f . _
vacio (espacio oscuro) de 0-3: mala

conocimientos y
su entorno social

ambos extremos al
sonreir?

5. ¢Sientes que tu sonrisa
es pareja y simétrica en
ambos extremos?
6.Cuando sonries ¢ Sientes
gue la distancia entre tus

percepcion
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caninos es simétrica o
asimétrica?

7. ¢Te gustael
color/tamafo/forma/alinea
miento de tus dientes?
8.En relacion a la cantidad
de encia que puedas
mostrar ¢ Te gusta como
sonries?

36




CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
Se trata de un estudio cuantitativo no experimental observacional de

corte transversal, basada en la observacion de campo.

El disefio de la investigacion es descriptivo, observacional y
correlacional debido a que se midi6 y relacioné las variables de
estudio, con los 8 componentes de Roy Sabri y se determin6 que los
resultados de este examen se relacionan a la percepcion de estética

de los pacientes.

El disefio a utilizar sera el siguiente:

O

O

Especificaciones:

M = Muestra

Ox = Componente de Roy Sabri
r = Relacion entre variables
Oy = Percepcion

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION:
La poblacion estuvo conformada por 415 personas atendidos
durante los meses de enero a marzo del 2022, en consultorios
Odontoldgicos privados (Dentalex, Oral City, Dentilife, Dentix,
Odontomedic, Vitale, Cassdent) y Consultorios Odontoldgicos
Publicos de la ciudad de Iquitos (Hospital Iquitos “Cesar

Garayar Garcia”, Centro de Salud San Juan de Miraflores).

37



3.2.2. MUESTRA:
La muestra fueron 200 personas. El tamafio fue determinado

por medio de la férmula para poblaciones finitas.

o N*Zl_az*p*q
E**(N-D)+Z, " *p*q

Doénde:

N Poblacién

n Muestra

Z 95% nivel de confianza (1,96)

p 0,50 (proporcion estimada de pacientes)
q 0,50 (complemento de p)

E 0,05

Ajustando tenemos que:

N*Z7 o*p*q

n:EZ*(N—1)+le_a*p*q

~ 415 * 1,962 % 0,50 * 0,50 _ 19074
"= 0,052« (415 — 1) + 1,962+ 0,50 0,50 "
n = 200

Los sujetos de la muestra fueron seleccionados mediante la
técnica del muestreo aleatorio o al azar simple, para dar a todos
las personas la misma oportunidad de participar en la

investigacion.

Criterios de Inclusion:

- Personas mayores de 18 afos.

- Presencia de piezas dentarias en sector anterior.

- Personas de ambos sexos que no presenten alguna
discapacidad.

- Personas de ambos sexos que hayan firmado el

consentimiento informado.
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Criterios de Exclusion:

- Personas menores de 18 afios.

- Personas que presenten edentulismo en el sector anterior.

- Personas de ambos sexos que presenten alguna
discapacidad.

- Personas de ambos sexos que no hayan firmado el

consentimiento informado.

3.3. TECNICA, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

3.3.1.

3.3.2.

3.3.3.

TECNICA

En la realizacion de la presente investigacion se utilizé la
técnica de la observacion para recolectar los datos utilizando el
instrumento de los 8 componentes de Roy Sabri y un
cuestionario para determinar la percepcion de las personas
intervenidas, las que fueron validadas por juicio de expertos

obteniendo una validez del 92.19%

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En la realizacion de la presente investigacion se utilizaron los

siguientes instrumentos:

¢ Instrumento 01: ficha de observacion de los 8 componentes
de Roy Sabri. (Garcia, K.; Medina, A. Iquitos, 2016).

e Instrumento 02: cuestionario de percepcion del sector

anterior.

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Antes de larecoleccion de datos
e Se procedié a la identificacidbn de la muestra de estudio

segun los criterios de inclusiéon y exclusién antes definidos.
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Se cursé la carta de solicitud para ejecucion de la
recoleccion de datos en Consultorios Privados y Centros de
Salud.

Durante la recoleccion de datos

Se considerd la aplicacion de las medidas de bioseguridad y
uso de EPP durante el desarrollo de la encuesta.

Se solicitd el consentimiento informado a la persona, previa
explicacion del propdsito del estudio, pidiéndoles su
colaboracion.

Se procedié al desarrollo de la encuesta a través de un
cuestionario validado por juicio de expertos para determinar
la percepcidn sobre estética.

Se registraron los datos con las medidas de acuerdo a los 8
componentes de Roy Sabri en la ficha de observacion.

Se procediod a la revision del instrumento, es decir, que se

encuentren correctamente llenado.

Después de larecoleccion de datos

Se procediod a la eliminacion de los EPP empleados y a la
desinfeccion del material utilizado.

Se procedio a la tabulacion y andlisis de datos de acuerdo a
los 8 componentes de Roy Sabri.

Se realiz6 el procesamiento de la informaciéon con medios
estadisticos, de acuerdo al género, edad, grado de
instruccion entre otros.

Se elaboro el Informe Final.

3.4. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Se desarroll6 una base de datos en Microsoft Excel 2019 para la

tabulacion de datos obtenidos en la recoleccién. Para el analisis

inferencial o estadistico se utilizé el programa estadistico SPSS

version 25 para Windows 11. Para el analisis univariado se utilizé

estadistica descriptiva (tablas y gréaficos), mientras que para el andlisis
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3.5.

bivariado se utiliz6 Estadistica Inferencial como la prueba no
paramétrica de Chi cuadrada al 0,05% de nivel de significancia para

poder validar la hip6tesis planteada.

PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS

En la ejecucion y desarrollo del proyecto de investigacion se tuvo en

cuenta los principios éticos y bioéticos tales como:

e Lainformacion recolectada del estudio es estrictamente reservada.

e Empleo de codigos en los instrumentos para asi mantener el
anonimato del encuestado y la confidencialidad de la informacion.

e La participacion voluntaria en el estudio.

e Se hizo firmar el Consentimiento informado.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

En la tabla 01 se observa que, del 100% de pacientes atendidos en
consultorios publicos, el 42% fueron jovenes, el 54% fueron adultos y el 4
fueron adultos mayores. Del 100% de pacientes atendidos en consultorios
privados, el 81% fueron jovenes, el 16% fueron adultos, y el 3% fueron

adultos mayores.

Tabla 01. Distribucién de pacientes segun grupo etario, atendidos en

consultorios odontoldgicos publicos y privados, Iquitos 2022.

Tipo de consultorio

Grupo etario PUblico Privado Total

Joévenes N° 42 81 123
(18 a 29 afios) % 42,0% 81,0% 61,5%
Adulto N° 54 16 70
(30 a 59 afios) % 54,0% 16,0% 35,0%
Adulto mayor N® 4 3 7
(60 afios a mas) % 4,0% 3,0% 3,5%
N° 100 100 200

Total
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Grafico 01.
Distribucidn de pacientes segun grupo etario, atendidos en consultorios

odontoldgicos publicos y privados, lquitos 2022.

100%
81.0%
80%
60% 54.0%
42.0%
40%
20% 16.00/0
4.0% - 3.0%
0% | ] —
Publico Privado

Tipo de consultorio

m Jovenes (18 a 29 afios) mAdulto (30 a 59 afios) = Adulto mayor (60 afios a mas)
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En la tabla 02 se observa que, del 100% de pacientes atendidos en
consultorios publicos, el 53% fueron masculinos y el 47% fueron femeninos.
Del 100% de pacientes atendidos en consultorios privados, el 72% fueron

masculino y el 28% fueron femeninos.

Tabla 02. Distribucibn de pacientes segun sexo, atendidos en

consultorios odontoldgicos publicos y privados, lquitos 2022.

Tipo de consultorio

Sexo Total
Publico Privado
Masculino N 53 72 125
% 53,0% 72,0% 62,5%
) N° 47 28 75
Femenino
% 47.,0% 28,0% 37,5%
N° 100 100 200
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Grafico 02.

Distribucién de pacientes segun sexo atendidos en consultorios

odontologicos publicos y privados, lquitos 2022.

80% 72.0%
60% 53.0%
47.0%
40%
28.0%

- .

0%

Publico Privado

Tipo de consultorio

mMasculino = Femenino
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En la tabla 03 se observa que, del 100% de pacientes atendidos en
consultorios publicos, el 2% tuvo primaria, el 23% tuvo secundaria, el 9%
tuvo superior no universitaria y el 66% tuvo superior universitaria. Del 100%
de pacientes atendidos en consultorios privados, el 1% tuvo inicial, el 57%
tuvo secundaria, el 19% tuvo superior no universitaria y el 23% tuvo

superior universitaria.

Tabla 03. Distribucién de pacientes segun grado de instruccion,
atendidos en consultorios odontolégicos publicos y privados,
Iquitos 2022.

Tipo de consultorio

Grado de instruccion PUblico Privado Total
. ., N° 0 0 0
Sin instruccion % 0.0% 0.0% 0.0%
Inicial N 0 . .
% 0,0% 1,0% 0,5%
Primaria N 2 0 2
% 2,0% 0,0% 1,0%
Secundaria N 23 S7 80
% 23,0% 57,0% 40,0%
Superior no universitaria N* 9 19 28
% 9,0% 19,0% 14,0%
. ) o N° 66 23 89
Superior universitaria % 66.0% 23.0% 44.5%
Total N° 100 100 200
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Distribucidn de pacientes segun grado de instruccion, atendidos en

80%

60%

40%

20%

0%

Gréafico 03.

consultorios odontoldgicos publicos y privados, lquitos 2022.
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En la tabla 04 se observa que, del total de pacientes atendidos en
consultorios publicos, a la pregunta 1 el 92% refieren que si le gustan el
grosor de sus labios y el 8% refieren que no. A la pregunta 2 el 85% refieren
que le gusta la relacién que existe entre el borde de los dientes superiores
con el borde del tu labio inferior y el 15% refieren que no. A la pregunta 3
el 84% refieren que le gusta la curvatura de tu sonrisa y el 16% refieren que
no. A la pregunta 4 el 61% refieren que le gusta el espacio vacio (espacio
oscuro) de ambos extremos al sonreir y el 39% refieren que no. A la
pregunta 5 el 59% siente que su sonrisa es pareja y simétrica en ambos
extremos y el 41% refieren que no. A la pregunta 6 el 59% refieren que la
distancia entre sus caninos es simétrica y el 41% refieren que es asimeétrica.
A la pregunta 7 el 47% refieren que les gusta el color/ tamafo/ forma/
alineamiento de sus dientes y el 53% refieren que no. A la pregunta 8 el

75% refieren que les gusta como sonrien y el 25% refieren que no.

Del total de pacientes atendidos en consultorios privados, a la pregunta 1
el 94% refieren que si le gustan el grosor de sus labios y el 6% refieren que
no. A la pregunta 2 el 87% refieren que le gusta la relacién que existe entre
el borde de los dientes superiores con el borde del tu labio inferior y el 13%
refieren que no. A la pregunta 3 el 91% refieren que le gusta la curvatura
de tu sonrisa y el 9% refieren que no. A la pregunta 4 el 75% refieren que
le gusta el espacio vacio (espacio oscuro) de ambos extremos al sonreir y
el 25% refieren que no. A la pregunta 5 el 68% siente que su sonrisa es
pareja y simeétrica en ambos extremos y el 32% refieren que no. A la
pregunta 6 el 67% refieren que la distancia entre sus caninos es simétrica
y el 33% refieren que es asimétrica. A la pregunta 7 el 62% refieren que les
gusta el color/ tamafio/ forma/ alineamiento de sus dientes y el 38% refieren
gue no. A la pregunta 8 el 81% refieren que les gusta como sonrien y el
19% refieren que no.
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Tabla 04. Respuestas de la percepcion sobre estética de dientes anteriores en pacientes atendidos en consultorios

odontologicos publicos y privados, lquitos 2022.

items de la percepcion de pacientes

nO

Tipo de consultorio

Publico Privado
Tipo de respuesta Tipo de respuesta
Si No Si No
% n° % n° % n° %

1. ¢ Te gusta el grosor de tus labios?

2. Al sonreir ¢te gusta la relacion que existe entre el borde de
los dientes superiores con el borde del tu labio inferior?

3. ¢ Te gusta la curvatura de tu sonrisa?

4. ¢Te gusta el espacio vacio (espacio oscuro) de ambos
extremos al sonreir?

5. ¢ Sientes que tu sonrisa es pareja y simétrica en ambos
extremos?

6. Cuando sonries ¢ Sientes que la distancia entre tus caninos
es simétrica o asimétrica?

7. ¢Te gusta el color/tamafio/forma/ alineamiento de tus
dientes?

8. En relacién a la cantidad de encia que puedas mostrar ¢ Te
gustas como sonriese?

92

85

84

61

59

59

47

75

92.0% 8 80% 94 940% 6 6.0%

85.0% 15 15.0% 87 87.0% 13 13.0%

84.0% 16 16.0% 91 91.0% 9 9.0%

61.0% 39 39.0% 75 75.0% 25 25.0%

59.0% 41 41.0% 68 68.0% 32 32.0%

59.0% 41 41.0% 67 67.0% 33 33.0%

47.0% 53 53.0% 62 62.0% 38 38.0%

75.0% 25 25.0% 81 81.0% 19 19.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Gréafico 04.

Respuestas de la percepcion sobre estética de dientes anteriores en

pacientes atendidos en consultorios odontolégicos publicos y privados,

Iquitos 2022.
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En la tabla 05 se observa que, en pacientes atendidos en consultorios
publicos, el 37% tuvo buena percepcidn sobre estética de dientes
anteriores, 52% tuvo regular percepcién y el 11% tuvo mala percepcién. En
pacientes atendidos en consultorios privados, el 54,0% tuvo buena
percepcion sobre estética de dientes anteriores, el 38% tuvo regular

percepcion y el 8% tuvo mala percepcion.

Tabla 05. Clasificacion de la percepcion sobre estética de dientes
anteriores en pacientes atendidos en consultorios

odontoldgicos publico y privados, Iquitos 2022.

Tipo de consultorio

Percepcion de pacientes PUblico Privado Total
B} N° 37 54 91
Buena percepcion % 37.0% 54,0% 45,5%
R | B No 52 38 90
egular percepcion % 52 0% 38,0% 45,0%
l 5 NG 11 8 19
Mala percepcion % 11,0% 8,0% 9,5%
Total N o o o
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Grafico 05.
Clasificacion de la percepcion sobre estética de dientes anteriores en
pacientes atendidos en consultorios odontoldgicos publico y privados,
Iquitos 2022.
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En la tabla 06 se observa que, en consultorios publicos la longitud de labio
superior de 15mm y 19mm fueron las mas predominantes en un 12,5% y
6,5% de pacientes respectivamente. En consultorios privados la longitud de
labio superior de 15mm y 14mm fueron las més predominantes en un 16%

y 8,5% de pacientes respectivamente.

Tabla 06. Longitud del labio superior en pacientes atendidos en

consultorios odontoldgicos publicos y privados, lquitos 2022.

Tipo de consultorio

Longitu_d de labio Publico Privado Total
superior (mm)
N° % N° % N° %
6 0 0.0% 1 0.5% 1 0.5%
8 1 0.5% 2 1.0% 3 1.5%
9 0 0.0% 1 0.5% 1 0.5%
10 2 1.0% 4 2.0% 6 3.0%
11 3 1.5% 4 2.0% 7  3.5%
12 3 1.5% 5 25% 8 4.0%
13 6 3.0% 8 4.0% 14  7.0%
14 8 4.0% 17 85% 25 12.5%
15 25 12.5% 32 16.0% 57 28.5%
16 12 6.0% 4 2.0% 16  8.0%
17 7 3.5% 6 3.0% 13  6.5%
18 11 5.5% 6 3.0% 17  8.5%
19 13 6.5% 7 35% 20 10.0%
20 8 4.0% 2 1.0% 10 5.0%
24 1 0.5% 1 0.5% 2 1.0%
Total 100 50.0% 100 50.0% 200 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Tipo de consultorio

Grafico 06.
Longitud del labio superior en pacientes atendidos en consultorios

odontoldgicos publicos y privados, Iquitos 2022
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En la tabla 07 se observa que, en consultorios publicos la longitud de labio
superior de 10mm y 15mm fueron las mas predominantes en el 7.5% y
10.5% de pacientes respectivamente. En consultorios privados la longitud
de labio superior de 10mm y 13mm fueron las mas predominantes en el

14% y 7% de pacientes respectivamente.

Tabla 07. Elevacion del labio superior en pacientes atendidos en
consultorios odontoldgicos publicos y privados, lquitos 2022.

Tipo de consultorio

Elevacion del labio PUblico Privado Total
superior (mm)
N° % N° % N° %
3 0 0.0% 1 0.5% 1 0,5%
4 1 05% 4 2.0% 5 2,5%
5 0 0.0% 3 1.5% 3 1,5%
7 0 0.0% 3 1.5% 3 1,5%
8 0 0.0% 8 4.0% 8 4,0%
9 2 1.0% 2 1.0% 4 2,0%
10 15 7.5% 28 14.0% 43 21,5%
11 9 4.5% 7 3.5% 16 8,0%
12 5 25% 8 4.0% 13 6,5%
13 10 500 14 7.0% 24 12,0%
14 13 6.5% 11 5.5% 24 12,0%
15 21 10.5% 6 3.0% 27 13,5%
16 10 5.0% 2 1.0% 12 6,0%
17 8 4.0% 2 1.0% 10 5,0%
18 3 15% O 0.0% 3 1,5%
19 1 05% O 0.0% 1 0,5%
21 1 05% O 0.0% 1 0,5%
22 1 0.5% 1 0.5% 2 1,0%

Total 100 50.0% 100 50.0% 200 100.0%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Gréafico 07.

Elevacion del labio superior en pacientes atendidos en consultorios

odontoldgicos publicos y privados, lquitos 2022.
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En la tabla 08 se observa que, en consultorios publicos el 42.5% tuvieron

una altura vertical maxilar normal, el 2% fue larga y en el 5.5% fue corta.

En consultorios privados el 31.5% tuvieron una altura vertical m

normal, el 3% fue larga y en el 15.5% fue corta.

Tabla 08.  Altura vertical maxilar en pacientes atendidos en consul

odontoldgicos publicos y privados, lquitos 2022.

axilar

torios

Tipo de consultorio

Altura vertical maxilar Publico Privado Total
N° % N° % N° %
Normal 85 42.5% 63 31.5% 148 74.0%
Larga 4 2.0% 6 3.0% 10 5.0%
Corta 11 5.5% 31 155% 42 21.0%
Total 100 50.0% 100 50.0% 200 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Grafico 08.
Altura vertical maxilar en pacientes atendidos en consultorios
odontoldgicos publicos y privados, Iquitos 2022.
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En la tabla 09 se observa que, en consultorios publicos la altura de corona
de 2mm y 5mm fueron la mas predominante en el 7.5% y 13.5% de
pacientes respectivamente. En consultorios privados la altura de corona de
5mm y 6mm fueron la méas predominante en el 20.5% y 6.5% de pacientes

respectivamente.

Tabla 09. Altura de la corona en pacientes atendidos en consultorios

odontoldgicos publicos y privados, lquitos 2022.

Tipo de consultorio

Altura de la corona (mm) Publico Privado Total
N° % N° % N° %
0 3 1.5% 0 0.0% 3 15%
1 4.0% 1 0.5% 9 4.5%
2 15 7.5% 2 1.0% 17 8.5%
3 4.0% 8 40% 16 8.0%
4 3.0% 5 2.5% 11 5.5%
5 27 13.5% 41 20.5% 68 34.0%
6 5 2.5% 13 6.5% 18 9.0%
7 5 2.5% 12 6.0% 17 8.5%
8 5 2.5% 5 2.5% 10 5.0%
9 8 4.0% 6 3.0% 14 7.0%
10 6 3.0% 4 20% 10 5.0%
11 3 1.5% 1 0.5% 4 2.0%
12 1 0.5% 2 1.0% 3 1.5%

Total 100 50.0% 100 50.0% 200 100.0%
Fuente: Ficha de recolecciéon de datos
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Gréafico 09.

Altura de la corona en pacientes atendidos en consultorios odontoldgicos

publicos y privados, Iquitos 2022.
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En la tabla 10 se observa que, en consultorios publicos el 35.5% tuvieron

inclinacién de incisivo normal, en el 12% fue vestibularizado y en el 2.5%

fue lingualizado. En consultorios privados el 30% tuvieron inclinacion de

incisivo normal, en el 13.5% fue vestibularizado y en el 6.

lingualizado.

5% fue

Tabla 10. Inclinacion del incisivo en pacientes atendidos en consultorios

odontoldgicos publicos y privados, lquitos 2022.

Tipo de consultorio

Inclinacién del incisivo Publico Privado Total
N° % N° % N° %
Normal 71 35.5% 60 30.0% 131 65.5%
Vestibularizado 24 12.0% 27 13.5% 51 25.5%
Lingualizado 5 2.5% 13 6.5% 18 9.0%
Total 100 50.0% 100 50.0% 200 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Gréfico 10.

Inclinacién del incisivo en pacientes atendidos en consultorios

odontologicos publicos y privados, lquitos 2022.
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En la tabla 11 se observa que, en el sexo masculino el 56% presentaron un
arco de sonrisa consonante y el 44% no consonante. En el sexo femenino
el 69,3% presentaron un arco de sonrisa consonante y el 30,7% no

consonante.

Tabla 11. Arco de la sonrisa en pacientes atendidos en consultorios

odontoldgicos publicos y privados, lquitos 2022.

Tipo de consultorio

Arco de la sonrisa Publico Privado Total
N° % N° % N° %
Consonante 64 32.0% 58 29.0% 122 61.0%
No consonante 38 18.0% 42 21.0% 78 39.0%
Total 100 50.0% 100 50.0% 200 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico 11.
Arco de la sonrisa en pacientes atendidos en consultorios odontolégicos

publicos y privados, Iquitos 2022.
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En la tabla 12 se observa que, en consultorios publicos el 20% present6

curvatura labial recto. En consultorios privados el 29.5% presenté una

curvatura labial recto.

Tabla 12. Curvatura labial en pacientes atendidos en consultorios

odontologicos publicos y privados, lquitos 2022.

Tipo de consultorio

Curvatura labial Publico Privado Total
N° % N° % N° %
Ascendente 40 20.0% 33 165% 73 36.5%
Recto 48 24.0% 59 29.5% 107 53.5%
Descendente 12 6.0% 8 4.0% 20 10.0%
Total 100 50.0% 100 50.0% 200 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Grafico 12.
Curvatura labial en pacientes atendidos en consultorios odontolégicos

publicos y privados, Iquitos 2022.
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En latabla 13 se observa que, en consultorios publicos el 45% de pacientes
presentd espacio presente. En consultorios privados el 38.5% presentd

espacio presente.

Tabla 13. Espacio lateral negativo en pacientes atendidos en

consultorios odontoldgicos publicos y privados, Iquitos 2022.

Tipo de consultorio

Espacio lateral negativo Publico Privado Total
N° % N° % N° %
Presente 90 45.0% 77 38.5% 167 83.5%
Ausente 10 5.0% 23 11.5% 33 16.5%
Total 100 50.0% 100 50.0% 200 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Grafico 13.
Espacio lateral negativo en pacientes atendidos en consultorios
odontoldgicos publicos y privados, lquitos 2022.
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En la tabla 14 se observa que, en consultorios publicos el 41.5% de
pacientes presentd asimetria. En consultorios privados el 41.5% de

pacientes present6 asimetria.

Tabla 14. Simetria de la sonrisa en pacientes atendidos en consultorios

odontologicos publicos y privados, lquitos 2022.

Tipo de consultorio

Simetria de la sonrisa Publico Privado Total
N° % N° % N° %
Simétrico 17 8.5% 17 8.5% 34 17.0%
No simétrico 83 41.5% 83 415% 166 83.0%
Total 100 50.0% 100 50.0% 200 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Grafico 14.
Simetria de la sonrisa en pacientes atendidos en consultorios
odontoldgicos publicos y privados, lquitos 2022.
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En la tabla 15 se observa que, en consultorios publicos el 17.5%
presentaron canteo y el 32.5% presentaron no canteo. En consultorios

privados el 16% presentaron canteo y el 34% presentaron no canteo.

Tabla 15.  Plano frontal oclusal en pacientes atendidos en consultorios

odontologicos publicos y privados, lquitos 2022.

Tipo de consultorio

Plano frontal oclusal Publico Privado Total
N° % N° % N° %
Canteo 35 17.5% 32 16.0% 67 33.5%
No canteo 65 32.5% 83 34.0% 133 66.5%
Total 100 50.0% 100 50.0% 200 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Grafico 15.
Plano frontal oclusal en pacientes atendidos en consultorios odontolégicos
publicos y privados, Iquitos 2022.
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En la tabla 16 se observa que, en consultorios publicos el 29.5%
presentaron dientes alineados y el 20.5% presentaron dientes no alineados.
En consultorios privados el 27% presentaron dientes alineados y el 23%

presentaron dientes no alineados.

Tabla 16. Componente alineacion dental en pacientes atendidos en

consultorios odontoldgicos publicos y privados, lquitos 2022.

Tipo de consultorio

i i6 Total
Componente alienacion Publico Privado
dental
N° % N° % N° %
Alineado 59 29.5% 54 27.0% 113 56.5%
No alineado 41  20.5% 46 23.0% 87 43.5%
Total 100 50.0% 100 50.0% 200 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Gréfico 16.
Componente alineacion dental en pacientes atendidos en consultorios

odontologicos publicos y privados, lquitos 2022.
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En la tabla 17 se observa que, en consultorios publicos el 23% presentaron
dientes angulados y el 27% presentaron dientes rectos. En consultorios
privados el 25% presentaron dientes angulados y dientes rectos

respectivamente.

Tabla 17. Componente angulacion dental en pacientes atendidos en

consultorios odontoldgicos publicos y privados, lquitos 2022.

Tipo de consultorio

i6 Total
Componente angulacién Publico Privado
dental
N° % N° % N° %
Angulado 46  23.0% 50 25.0% 96 48.0%
Recto 54 27.0% 50 25.0% 104 52.0%
Total 100 50.0% 100 50.0% 200 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Gréfico 17.
Componente angulacion dental en pacientes atendidos en consultorios

odontologicos publicos y privados, lquitos 2022.
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En la tabla 18 se observa que, en consultorios publicos el 17% presentaron
coincidencia en la linea media dental y el 33% presentaron no coincidente.
En consultorios privados el 29% presentaron coincidencia en la linea media

dental y el 21% presentaron no coincidente.

Tabla 18. Componente Linea media dental en pacientes atendidos en

consultorios odontoldgicos publicos y privados, lquitos 2022.

Tipo de consultorio

i i Total
Componente linea media Publico Privado
dental
N° % N° % N° %
Coincidente 34 17.0% 32 29.0% 92 46.0%
No coincidente 66 33.0% 43 21.0% 108 54.0%
Total 100 50.0% 75 50.0% 200 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Gréfico 18.
Componente Linea media dental en pacientes atendidos en consultorios

odontologicos publicos y privados, lquitos 2022.
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En la tabla 19 se observa que, en consultorios publicos el 45.5%
presentaron un componente gingival normal y el 4.5% presentaron
inflamado. En consultorios privados el 37.5% presentaron componente
gingival normal y el 12.5% presentaron inflamado.

Tabla 19. Componente gingival en pacientes atendidos en consultorios

odontoldgicos publicos y privados, lquitos 2022.

Tipo de consultorio

Componente gingival Publico Privado Total
N° % N° % N° %
Normal 91 45.5% 75 37.5% 166 83.0%
Inflamacion 9 4.5% 25 12.5% 34 17.0%
Total 100 50.0% 100 50.0% 200 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Gréfico 19.
Componente gingival en pacientes atendidos en consultorios

odontologicos publicos y privados, lquitos 2022.
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Analizando la relacion entre la percepcion sobre dientes anteriores y el
componente de linea labial, se observa que el 35,5% presentaron una

percepcion regular y una linea labial normal.

Comprobando la relacion entre dichas variables mediante la prueba de chi
cuadrado, se hall6 un valor calculado de 12.616 con un p-valor= 0.013
(p0.05) con significancia estadistica; el cual indica que, existe relacién entre

la percepcién del sector anterior y la linea labial.

Tabla 20. Relacion de la percepcidn sobre dientes anteriores y el
componente linea labial, en pacientes atendidos en

consultorios odontoldgicos publicos y privados, lquitos 2022.

Tipo de Linea labial

e Total
percepcion Normal Larga Normal
Buena N° 9 16 66 91
% 4,5% 8,0% 33,0% 45,5%
Reaular N° 0 19 71 90
g % 0,0% 9,5% 35,5% 45,0%
Mala N° 1 7 11 19
% 0,5% 3,5% 5,5% 9,5%
N° 10 42 148 200
Total
% 5,0% 21,0% 74,0% 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos X?.:=12.616; gl= 4; p-valor=0.013
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Analizando la relacion entre la percepcion sobre dientes anteriores y el
componente arco de sonrisa, se observa que el 29% presentaron una

percepcion regular y un arco de sonrisa consonante.

Comprobando la relacion entre dichas variables mediante la prueba de chi
cuadrado, se hall6 un valor calculado de 3.311 con un p-valor= 0.191
(p>0.05) sin significancia estadistica el cual indica que, no existe relacion

entre la percepcion del sector anterior y el arco de sonrisa.

Tabla 21. Relacion de la percepcidn sobre dientes anteriores y el
componente arco de sonrisa, en pacientes atendidos en
consultorios odontoldgicos publicos y privados, lquitos 2022.

Tipo d?, Arco de sonrisa Total
percepcion Consonante No consonante
N° 56 35 91
Buena
% 28,0% 17,5% 45,5%
Regular N° 58 32 90
% 29,0% 16,0% 45,0%
Mala N° 8 11 19
% 4,0% 5,5% 9,5%
Total N° 122 78 200
% 61,0% 39,0% 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos X?:= 3.311; gl= 2; p-valor= 0.191
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Analizando la relacion entre la percepcion sobre dientes anteriores y el
componente curvatura labial, se observa que el 24% presentaron una

percepcion regular y una curvatura labial recto.

Comprobando la relacion entre dichas variables mediante la prueba de chi
cuadrado, se hall6 un valor calculado de 4.195 con un p-valor= 0.380
(p>0.05) sin significancia estadistica; el cual indica que, no existe relacion

entre la percepcion del sector anterior y la curvatura labial.

Tabla 22. Relacion de la percepcidn sobre dientes anteriores y el
componente curvatura labial, en pacientes atendidos en

consultorios odontoldgicos publicos y privados, lquitos 2022.

Tipo de Curvatura labial

g Total
percepcion Ascendente Recto Descendente
Buena N° 36 46 9 91
% 18,0% 23,0% 4,5% 45,5%
N° 34 48 8 90
Regular
% 17,0% 24,0% 4,0% 45,0%
Mala N° 3 13 3 19
% 1,5% 6,5% 1,5% 9,5%
N° 73 107 20 200
Total
% 36,5% 53,5% 10,0% 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos X?.:= 4.195; gl= 4; p-valor= 0.380
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Analizando la relacion entre la percepcion sobre dientes anteriores y el

componente espacio lateral negativo, se observa que el 38% presentaron

una percepcion regular y la presencia de espacio lateral negativo.

Comprobando la relacion entre dichas variables mediante la prueba de chi

cuadrado, se hall6 un valor calculado de 0.143 con un p-valor= 0.931

(p>0.05) sin significancia estadistica; el cual indica que, no existe relacion

entre la percepcion del sector anterior y el espacio lateral negativo.

Tabla 23. Relacion de la percepcidon sobre dientes anteriores y el

componente espacio lateral negativo, en pacientes atendidos

en consultorios odontolégicos publicos y privados, Iquitos

2022.

Espacio lateral negativo

Tipo de percepcion Total
P P P Presente Ausente
N° 75 16 91
Buena
% 37,5% 8,0% 45,5%
Reaular N° 76 14 90
g % 38,0% 7.0% 45,0%
N° 16 3 19
Mala
% 8,0% 1,5% 9,5%
Total N° 167 33 200
% 83,5% 16,5% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

X?:=0.143; gl= 2; p-valor= 0.931
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Analizando la relacion entre la percepcion sobre dientes anteriores y el

componente simetria de la sonrisa, se observa que el 38,5% presentaron

una percepcion regular y una sonrisa no simétrica.

Comprobando la relacion entre dichas variables mediante la prueba de chi

cuadrado, se hall6 un valor calculado de 3.870 con un p-valor= 0.144

(p>0.05) sin significancia estadistica; el cual indica que, no existe relacion

entre la percepcion del sector anterior y la simetria de la sonrisa.

Tabla 24. Relacion de la percepcidn sobre dientes anteriores y el

componente simetria de la sonrisa, en pacientes atendidos

en consultorios odontolégicos publicos y privados, Iquitos

2022.

Simetria de la sonrisa

Tipo de percepcion . L Total
P P P Simétrico No simétrico
N° 20 71 91
Buena
% 10,0% 35,5% 45,5%
Reqular N° 13 77 90
g % 6.5% 38,5% 45,0%
N° 1 18 19
Mala
% 0,5% 9,0% 9,5%
Total N° 34 166 200
% 17,0% 83,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

X?.= 3.870; gl= 2; p-valor= 0.144
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Analizando la relacion entre la percepcion sobre dientes anteriores y el
componente plano frontal oclusal, se observa que el 30,5% presentaron

una percepcion regular y un plano oclusal no canteo.

Comprobando la relacion entre dichas variables mediante la prueba de chi
cuadrado, se hall6 un valor calculado de 6.068 con un p-valor= 0.048
(p<0.05) con significancia estadistica; el cual indica que, existe relacion

entre la percepcion del sector anterior y el plano frontal oclusal.

Tabla 25. Relacion de la percepcidn sobre dientes anteriores y el
componente plano frontal oclusal, en pacientes atendidos en

consultorios odontoldgicos publicos y privados, lquitos 2022.

Plano frontal oclusal

Tipo de percepcion No canteo Canteo Total
N° 55 36 91
Buena
% 27,5% 18,0% 45,5%
Regular N° 61 29 90
% 30,5% 14,5% 45,0%
Mala N° 17 2 19
% 8,5% 1,0% 9,5%
Total N° 133 67 200
% 66,5% 33,5% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos X?.:= 6.068; gl= 2; p-valor= 0.048
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Analizando la relacion entre la percepcion sobre dientes anteriores y el
componente dental linea media, se observa que el 27,5% presentaron una

percepcion regular y una linea media no coincidente.

Comprobando la relacion entre dichas variables mediante la prueba de chi
cuadrado, se hall6 un valor calculado de 3.673 con un p-valor= 0.159
(p>0.05) sin significancia estadistica; el cual indica que, no existe relacion
entre la percepcion del sector anterior y el componente dental linea media.

Tabla 26. Relacion de la percepcidon sobre dientes anteriores y el
componente dental linea media, en pacientes atendidos en

consultorios odontoldgicos publicos y privados, lquitos 2022.

Tipo de Componente linea media

e . o Total
percepcion Coincidente No coincidente
Buena N° 46 45 91
% 23,0% 22,5% 45,5%
Regular N° 35 55 90
% 17,5% 27,5% 45,0%
Mala N° 11 8 19
% 5,5% 4,0% 9,5%
Total N° 92 108 200
% 46,0% 54,0% 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos X?.= 3.673; gl= 2; p-valor= 0.159
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Analizando la relacion entre la percepcion sobre dientes anteriores y el

componente gingival, se observa que el 37,5% presentaron una percepcion

regular y un componente gingival normal.

Comprobando la relacion entre dichas variables mediante la prueba de chi

cuadrado, se hall6 un valor calculado de 2.361 con un p-valor= 0.307

(p>0.05) sin significancia estadistica; el cual indica que, no existe relacion

entre la percepcion del sector anterior y el componente gingival.

Tabla 27. Relacion de la percepcidn sobre dientes anteriores y el

componente gingival, en pacientes atendidos en consultorios

odontoldgicos publicos y privados, lquitos 2022.

Tipo de

Componente gingival

e ., Total
percepcion Normal Inflamacion
Buena N° 73 18 91
% 36,5% 9,0% 45,5%
Regular N° 75 15 90
% 37,5% 7,5% 45,0%
Mala N° 18 1 19
% 9,0% 0,5% 9,5%
Total N° 166 34 200
% 83,0% 17,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

X?:= 2.361; gl= 2; p-valor= 0.307
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CONCLUSIONES

El grupo etario fue conformado por jévenes de 18 a 29 afios en un
61,5%, el 35% fueron adultos de 30 a 59 afos, y el 3,5% fueron
adultos mayores de 59 afios a mas.

El 62,5% fueron del sexo masculino y el 37,5% del sexo femenino.

El 4,1% proceden del distrito de Iquitos, el 93,8% proceden del distrito
de Punchana, el 1,0% proceden del Distrito de Belén y el 1% procede
de otro distrito de la ciudad.

El 45,5% de pacientes refieren tener buena percepcion sobre estética
de dientes anteriores, el 45% refieren tener regular percepcion y el
9,5% refieren tener mala percepcion.

La longitud minima del labio superior fue de 6mm y la maxima de
24mm. La longitud de labio superior mas predominante fue de 15mm
en el 28,5% de pacientes.

La elevacion minima del labio superior fue de 3mm y la méaxima de
2mm. La elevacion del labio superior mas predominante fue de 10mm
en el 21,5% de pacientes.

La altura vertical maxilar fue normal en el 74% de pacientes, en el 5%
fue larga 'y en el 21% fue corta.

La altura de la corona minima al sonreir fue de Omm y la méaxima de
12mm. La altura de la corona mas predominante fue de 5mm en el
34% de pacientes.

La inclinacion del incisivo fue normal en el 65,5% de pacientes, en el
25,5% fue vestibularizado y en el 9% fue lingualizado.

El arco de sonrisa fue consonante en el 61% de pacientes, y en el
39% fue sonrisa no consonante.

El 36,5% present6 una curvatura labial ascendente, el 53,5% presento
una curvatura labial recto y el 10% una curvatura labial descendente.
El 83,5% presentd espacio lateral negativo, y el 16,5% no presenté.
El 17% presentd una sonrisa simétrica, y el 83% presentd una sonrisa

no simétrica.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

El 33,5% presentd un plano oclusal canteo y el 66,5% presentd un
plano oclusal no canteo.

El 56,5% de pacientes presentd dientes anteriores alineados y el
43,5% presento dientes anteriores no alineados.

El 48% de pacientes presentd dientes anteriores angulados y el 52%
presento dientes anteriores rectos.

El 46% de pacientes presentod coincidencia en la linea media dental y
el 54% presento no coincidencia en la linea media.

El 83% de pacientes presentd un componente gingival normal, y el
17% present6 componente gingival inflamado.

Existe relacién estadisticamente significativa entre la variable
percepcion del sector anterior y el componente linea labial (X2=
12.616; gl= 4; p-valor= 0.013).

No existe relacion estadisticamente significativa entre la variable
percepcion del sector anterior y el componente arco de sonrisa (X%c=
3.311; gl= 2; p-valor= 0.191).

No existe relacion estadisticamente significativa entre la variable
percepcion del sector anterior y el componente curvatura labial (X2.=
4.195; gl= 4; p-valor= 0.380).

No existe relacion estadisticamente significativa entre la variable
percepcion del sector anterior y el componente espacio lateral
negativo (X2= 0.143; gl= 2; p-valor= 0.931).

No existe relacién estadisticamente significativa entre la variable
percepcion del sector anterior y el componente simetria de la sonrisa
(X?%c= 3.870; gl= 2; p-valor= 0.144).

Existe relacion estadisticamente significativa entre la variable
percepcion del sector anterior y el componente plano frontal oclusal
(X2:= 6.068; gl= 2; p-valor= 0.048).

No existe relacion estadisticamente significativa entre la variable
percepcion del sector anterior y el componente dental linea media
(X2c= 3.673; gl= 2; p-valor= 0.159).
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26. No existe relacion estadisticamente significativa entre la variable
percepcion del sector anterior y el componente gingival (X%= 2.361;
gl= 2; p-valor= 0.307).

79



CAPITULO V: DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio se determind si existe relacion entre la
percepcion estética del sector anterior de pacientes atendidos en
consultorios privados y centros de salud y el analisis de los 8
componentes de estética anterior de Roy Sabri, instrumento que es
utilizado para poder determinar sSi una persona tiene una sonrisa
estética balanceada evaluando 8 componentes esenciales: Linea del
labio, Arco de sonrisa, Curvatura del labio superior, Espacio negativo
lateral, Simetria de sonrisa, Plano oclusal frontal, Componentes
dentales y Componentes gingivales.

En nuestro estudio pudimos determinar que el 45,5% de pacientes
refieren tener buena percepcion sobre estética de dientes anteriores, el
45% refieren tener regular percepcion y el 9,5% refieren tener mala
percepcion similar a los resultados obtenidos por OBREGON donde
concluye que la percepcion estética de los componentes dentofaciales
de la sonrisa entre estudiantes de los primeros y ultimos ciclos fue de
41,7% “aceptable”.

Al realizar el andlisis del sector anterior pudimos observar que al
relacionar la percepcion del sector anterior por parte de los paciente
atendidos en consultorios privados y centros de salud con el analisis de
los 8 componentes Roy Sabri , en la mayoria de los casos no existe
relacion entre la percepcion de los pacientes y el andlisis de Sabiri,
podemos inferir que los pacientes se sienten cémodos con lo que
perciben a diferencia de los resultados, podemos sostener lo mismo
que en el estudio de VALVERDE donde concluye que las personas
perciben como mas estéticas: la sonrisa media, sonrisa con arco
consonante, sonrisa con espacios negativos estrechos, sonrisa con
plano oclusal horizontal y sonrisa con linea media centrada.

Es importante sefialar que existen otros estudios como el de PAREDES
que fueron realizados con otra metodologia, no utilizaron, a diferencia

de nosotros, a pacientes, sino que modificaron a través de un programa
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de disefio el sector anterior para determinar la percepcion de las
personas sobre estética y comparandolo con los 8 componentes de
Roy Sabriy se logro resultados similares a los nuestros ya que concluye
en su estudio que las personas sin conocimiento odontologico
consideran mas estéticas a las siguientes sonrisas: sonrisas baja y
media, sonrisa consonante, sonrisa con curvatura del labio superior
alto, sonrisa con espacios negativos medianos, sonrisa simétrica,
sonrisa con plano oclusal anterior recto, sonrisa con la linea media sin
desviacién y una sonrisa con margen de los laterales a la misma altura

gue los centrales.
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RECOMENDACIONES

Utilizar el analisis de los 8 componentes del sector anterior de Roy
Sabri en futuras investigaciones asociados a factores
socioecondémicos, teniendo en cuenta que existen diferentes
niveles de instruccion, género, edad, raza y agregando el arraigo
cultural.

Utilizar el andlisis de los 8 componentes de Roy Sabri como una
herramienta que permita al profesional instruir al paciente sobre los
patrones de estética en el sector anterior, incluyéndolo en la
historia clinica odontolégica, utilizando imagenes digitales,
maguetas para que de esta manera los pacientes logren
comprender los patrones ideales de estética.

Realizar estudios que comparen el analisis de los 8 componentes
de Roy Sabri con instrumentos digitales tales como Adobe
Photoshop, DDS, Escaner odontoldgico y otros softwares de disefio

odontoldgico
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Anexo 01:

Estadistica complementaria

e Percepcion del sector anterior y componente linea labial

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica

Valor g (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 12,616 4 ,013
Razé6n de verosimilitud 15,798 4 ,003
Asociacion lineal por lineal 271 1 ,603
N de casos validos 200

e Percepcion del sector anterior y componente arco de sonrisa

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica

Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 3,311 2 ,191
Razon de verosimilitud 3,225 2 ,199
Asociacion lineal por lineal ,828 1 ,363
N de casos validos 200

e Percepcion del sector anterior y componente curvatura labial

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica
Valor gl g

(2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 4,195 4 ,380
Razo6n de verosimilitud 4,644 4 ,326
Asociacion lineal por lineal 1,880 1 ,170

N de casos validos 200




e Percepcion del sector anterior y componente espacio lateral negativo

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica

Valor g (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson ,143 2 ,931
Razo6n de verosimilitud ,142 2 ,931
Asociacion lineal por lineal ,108 1 , 743
N de casos validos 200

e Percepcion del sector anterior y simetria de la sonrisa

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica

Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 3,870 2 ,144
Razon de verosimilitud 4,342 2 114
Asociacion lineal por lineal 3,833 1 ,050
N de casos validos 200

e Percepcion del sector anterior y componente plano frontal oclusal

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética

valor g (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 6,068 2 ,048
Razén de verosimilitud 6,986 2 ,030
Asociacion lineal por lineal 5,185 1 ,023

N de casos validos 200




e Percepcion del sector anterior y componente dental linea media

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asint6tica
Valor gl g

(2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 3,673 2 ,159
Razon de verosimilitud 3,687 2 ,158
Asociacion lineal por lineal ,168 1 ,682
N de casos validos 200

e Percepcion del sector anterior y componente gingival

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica

Valor g (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 2,361 2 ,307
Razén de verosimilitud 2,902 2 234
Asociacion lineal por lineal 1,900 1 ,168
N de casos validos 200
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Anexo 02:

Solicitud de ejecucion en consultorios privados y centros de salud
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Anexo 03:

Validacion de instrumentos a través de juicio de expertos.
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Anexo 04:

Evidencias fotograficas

e Ejecucion en consultorios privados.
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e Ejecucion en Centro de Salud San Juan De Miraflores
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Encuestas
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e Llenado De Medidas Con El Instrumento
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e Toma de Medida segun los 8 Componentes de Roy Sabri.

1.- Linea de labio

Longitud de labio superior Elevacion de labio

Inclinacién de incisivos
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2.- Consonante y no consonante

108



5.- Simetria de la sonrisa

7.- Componentes dentales

Linea media Angulacién de incisivos

™
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8.- Componentes gingivales

\ o

G
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Anexo 05:

Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“‘PERCEPCION DEL SECTOR ANTERIOR Y SU RELACION CON LOS
COMPONENTES DE ROY SABRI EN IQUITOS 2022".

Buenos dias somos Jill Alexandra, Bracy Ramirez y Milagros Florence
Vargas Sinti; Bachilleres de la Facultad de Ciencias de la Salud, Programa
de Estomatologia-Universidad Cientifica del Peru, estamos invitando a la
poblacion de consultorios odontoldgicos privados y establecimientos de
salud a participar voluntariamente en el presente estudio.

PROPOSITO DEL ESTUDIO

El presente estudio tiene el Objetivo de determinar la “Percepcion del
Sector Anterior y su Relacion con los Componentes de Roy Sabri en Iquitos
20227, y asi los resultados puedan aportar para futuras investigaciones

DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es descriptivo, debido a que vamos a medir y
relacionar las variables de estudio, mediremos la variable componentes de
Roy Sabri para determinar si los resultados de este examen se relacionan
a la percepcion de estética de los pacientes.

PARTICIPANTES

Los participantes en este estudio es una poblacién de 200 personas
(hombres y mujeres) su participacion es absolutamente voluntaria y
confidencial; es decir anénima; durante el desarrollo de la investigacion,
usted puede negarse a continuar participando a pesar de haber aceptado
en un primer momento.

PROCEDIMIENTO
Si usted acepta a participar en este estudio sucedera lo siguiente:
1. Elinvestigador brindara el cuestionario a los participantes.
2. Luego se hara la observacion si existe relacion sobre el cuestionario
de acuerdo al instrumento de medicién segun los parametros de
Roy Sabri.
3. El tiempo de participaciéon en el presente estudio se ha calculado
entre 15 a 20 minutos.

CONFIDENCIABILIDAD

Las entrevistas son andnimas, no se registra nombres ni ningun documento
de identificacidn; la informacion solo se utilizara para los fines del estudio,
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no existe ningun riesgo y al finalizar el estudio las encuestas seran
eliminadas.

DERECHO DEL PARTICIPANTE
Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.

DECLARACION JURADA DEL PARTICIPANTE

He leido y tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre el estudio,
considerando la importancia que tiene mi participacion para el beneficio de
mi personay de la comunidad; por lo que acepto voluntariamente participar
en el presente estudio.

Me queda claro que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del
estudio en cualquier momento, sin tener que dar explicaciones.

Fecha de aplicacion:

Firma del Participante
Nombre:
DNI:

Huella digital
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Anexo 06:

Instrumentos de recoleccion de datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INTRODUCCION:

En el presente instrumento sirve para poder determinar la percepcién

de pacientes en estética de dientes anteriores y el analisis de Roy

Sabri que servira para el estudio ” Percepcion del Sector Anterior y su

Relacion con los Componentes de Roy Sabri, Iquitos 2022”

DATOS:
Edad: Sexo: Grado de instruccion:
INSTRUMENTO:
1. ¢Te gusta el grosor de tus labios?
Sl NO
2. Al sonreir ¢te gusta la relacion que existe entre el borde de los
dientes superiores con el borde del tu labio inferior?
Sl NO
3. ¢Te gusta la curvatura de tu sonrisa?
Sl NO
4. ¢Te gusta el espacio vacio (espacio oscuro) de ambos extremos
al sonreir?
Sl NO
5. ¢Sientes que tu sonrisa es pareja y simétrica en ambos extremos?
Sl NO
6. Cuando sonries ¢Sientes que la distancia entre tus caninos es
simétrica o asimétrica?
Sl NO
7. Te gusta el color/tamafo/forma/ alineamiento de tus dientes?
Sl NO
8. Enrelacion a la cantidad de encia que puedas mostrar ¢, Te gustas

como sonriese?
Sl NO
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UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL PERU
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LOS 8 COMPONENTES DE

Contenido:

ROY SABRI

Variables

Indicadores

Escalas

Niveles

Valores del
paciente

1.- Linea de labio

Longitud de labio
superior

Hombres 23mm

Mujeres 20mm.

Elevacién de labio

Hombres 10 mm
Mujeres 10-12mm

Altura vertical maxilar

Larga
Corta
Normal

Altura de la corona

Hombres 10,6 mm
Mujeres 9,8 mm

Inclinaciéon de

Vestibularizados
Normal

Incisivos : ;
Lingualizados
s 2.- Arco dela Consonante
c Sonrisa No consonante
2 Ascendente
= 3.- Curvatura labial| Recta
3 Descendente
U) .
= 4.- Espacio lateral | o oo nie Ausente
S negativo
c 7 -
o . . s
o 5.- Simetria de la I:mea _com|_sural y Simétrica
lineabipupilar
% sonrisa pup No simétrica
o paralela
6.- Plano frontal Linea bicanina y linea| Canteo
oclusal bipupilar No canteo
Alineacién Alineados
No alineados
7.- Componentes Anaulacié Rectos
dentales hguiacion Angulados
. . Coincidente
Linea media L
No coincidente
Normal
8.- Componentes L
ingivales Inflamacion
9 Tridngulos negros
. Masculino
Geénero .
Femenino
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II. Valoracion:

Componentes de la sonrisa:
1.- Linea de labio:

Elevacion de 1abio: ......oovioiii
Altura vertical maxilar..........ccooeeeeeee .
Alturadelacorona.......cooovveeeiiien,

Inclinacion de INCiSiVOS. ..o,

2.- Arco de la Sonrisa:

CONSONANTE .. e,

NO CONSONANTE. ...,

3.- Curvatura labial

ASCENAENTE. ..o

4.- Espacio lateral negativo

PreSEN e .. s

AUSENtE. . o

5.- Simetria de la sonrisa

Linea bicaning .........vvvveiii e

Linea bipupilar...........c.oooiiii

6.- Plano frontal oclusal

Linea bicaning .........oovvviiiiiii e,

Linea bipupilar............ccooiiii
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7.- Componentes dentales
AlINEaCION. ...
ANguIacioN. ... ...

Lineamedia.......oooooeeeoe e,

8.- Componentes gingivales
Normal..... ...
Inflamacion............coooi i

THANQUIOS NEQIOS.....vieiii e
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Matriz

Anexo 07:

De Consistencia

TITULO: Percepcion Del Sector Anterior Y Su Relacion A Los Componentes De Roy Sabri En lquitos, 2022
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES E INDICES METODOLOGIA
¢ Existe relacion | Objetivo general: Hi: Existe Variable Tipo de investigacion
entre la percepcion | Determinar la | relacion entre la | dependiente: Este estudio es del tipo no
del sector anteriory | percepcién del sector | percepcion del | Percepcién del | Buena percepcion experimental.

los 8 componentes
de Roy Sabri en
pacientes de
consultorios
odontoloégicos
publicos y privados,
Iquitos 20227

anterior de pacientes y
su relacion y los 8
componentes de Roy
Sabri en pacientes
atendidos en
consultorios publicos y
privados y, lquitos 2022

Obijetivos especificos:

- ldentificar la
percepcion del sector
anterior de pacientes

atendidos en
consultorios
privados, Iquitos
2022.

- ldentificar la

percepcion del sector
anterior de pacientes
atendidos en

sector anterior con
los 8 componentes
de Roy Sabri,
Iquitos 2022.

No existe
relacion entre la
percepcion del
sector anterior con
los 8 componentes
de Roy Sabri,
Iquitos 2022.

HoZ

sector anterior

Variable
independiente:
Andlisis de Roy
Sabri

Mala percepcién

Linea del labio

Arco de la sonrisa
Curvatura del labio superior
Espacio negativo lateral
Simetria de la sonrisa
Plano frontal oclusal
Componentes dentales
Componentes gingivales

Disefio de la investigacion:
Descriptivo, correlacional,
transversal.

Especificaciones:

M= Muestra

r= Relacién entre variables
Ox= Componentes de Roy
Sabri.

Oy= Percepcion

Poblacion:

La poblacion de estudio esta
conformada por 200
personas comprendidas en
las edades de 18 afios a mas
de la ciudad de lquitos.

Muestra:
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consultorios publicos,
Iquitos 2022.
Identificar los 8
componentes de Roy
Sabri en pacientes
atendidos en los
consultorios publicos
y privados de Iquitos,
2022.

Establecer la relacion
entre las variables
percepcion del sector
anterior y los
componentes de Roy
Sabri, Iquitos 2022.

La muestra de nuestro
estudio estuvo conformada
por el 100% de la poblacion,
ya que nuestra poblacién es
relativamente pequefia.

Instrumentos:
-Ficha de observacion de los
8 componentes de Roy Sabri

-Cuestionario de percepcion
del sector anterior
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