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RESUMEN

El objetivo principal de la presente investigacion fue determinar la relacion entre los
componentes de la sonrisa y el patron facial de Capelozza en pacientes sin tratamiento de
ortodoncia atendidos en una consulta privada en Arequipa durante el afio 2023. Para ello, se
analizaron fotografias tomadas a 50 pacientes en dicha consulta, evaluando los componentes

de la sonrisa y los patrones faciales presentes.

Metodologia: El estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo correlacional, con disefio no
experimental y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 50 pacientes sin
tratamiento de ortodoncia. Se analizaron fotografias clinicas de los pacientes, evaluando los
componentes de la sonrisa y su relacion con el patron facial de Capelozza. Los datos fueron
registrados y analizados mediante la Prueba de chi-cuadrado; cuando esta no resultd
determinante, se utilizé el Coeficiente de contingencia para evaluar la asociacién entre las

variables estudiadas.

Resultados: Los resultados obtenidos en una muestra de 50 pacientes evidenciaron
predominio del sexo masculino (58%) y del grupo etario de 22 a 28 afios (50%). El patron
facial de Capelozza mas frecuente fue el patron 1 (58%), seguido de cara corta (26%). En los
componentes de la sonrisa predominé la linea de labio media (54%), el arco de sonrisa
consonante (68%) y la sonrisa simétrica (82%). Asimismo, los componentes dentales y
gingivales fueron considerados aceptables en el 96% de los casos. El andlisis estadistico
mostré relacion significativa entre sexo y patrones faciales; sin embargo, no se encontro
asociacion significativa entre los patrones faciales de Capelozza y los componentes de la

sonrisa segun Roy Sabri.

Conclusiones: Se concluyd que predomind el patron facial 1, asi como una linea de labio
media, arco de sonrisa consonante y sonrisa simétrica, caracteristicas que contribuyen a una
mejor armonia y estética facial. Ademas, se encontrd relacion significativa entre el sexo y los
patrones faciales. Sin embargo, no se evidencid asociacion significativa entre los patrones

faciales de Capelozza y los componentes de la sonrisa segin Roy Sabri.

Palabras clave: Patron facial de Capelozza, componentes de la sonrisa, estética facial.



ABSTRACT

The main objective of this research was to determine the relationship between smile
components and the Capelozza facial pattern in patients without orthodontic treatment
attended in a private practice in Arequipa during 2023. To achieve this, photographs of 50
patients from the private practice were analyzed, evaluating the smile components and the

facial patterns present.

Methodology: The study had a quantitative approach, correlational type, non-experimental
design, and cross-sectional scope. The sample consisted of 50 patients without orthodontic
treatment. Clinical photographs of the patients were analyzed to evaluate the smile
components and their relationship with the Capelozza facial pattern. The data were recorded
and analyzed using the Chi-square test; when this test was not conclusive, the Contingency

Coefficient was used to assess the association between the studied variables.

Results: The results obtained from the sample of 50 patients showed a predominance of males
(58%) and individuals aged 22 to 28 years (50%). The most frequent Capelozza facial pattern
was Pattern | (58%), followed by short face (26%). Regarding smile components, the medium
lip line (54%), consonant smile arc (68%), and symmetrical smile (82%) were predominant.
Likewise, dental and gingival components were considered acceptable in 96% of the cases.
Statistical analysis showed a significant relationship between sex and facial patterns;
however, no significant association was found between Capelozza facial patterns and smile

components according to Roy Sabri.

Conclusions: It was concluded that Pattern | facial pattern predominated, as well as a medium
lip line, consonant smile arc, and symmetrical smile, characteristics that contribute to better
harmony and facial aesthetics. In addition, a significant relationship was found between sex
and facial patterns. However, no significant association was evidenced between Capelozza

facial patterns and smile components according to Roy Sabri.

Keywords: Capelozza facial pattern, smile components, facial aesthetics.
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INTRODUCCION

Sonreir es un comportamiento social clave que puede mejorar la estética facial y que las
personas pueden encontrar atractivo. La necesidad de una sonrisa estética, considerando la
relacion entre los componentes faciales, dentales y gingivales de una sonrisa, crece con el
deseo social y cultural de armonia en la sonrisa. Hoy en dia, hay un mayor énfasis en la
estética facial, aumentando la demanda de tratamientos dentales y ortodonticos con un

énfasis en la estética de la sonrisa y la satisfaccion del paciente.

Desde una perspectiva ortodéntica, la estética de la sonrisa se basa en la evaluacion de una
serie de indicadores clinicos. Para ello, Roy Sabri describio los componentes de una sonrisa
que nos permiten analizarla, incluyendo la linea de los labios, el arco de la sonrisa, la
simetria y los componentes dentales y gingivales. El analisis de patrones faciales de
Capelozza también ayuda en la clasificacion de patrones faciales y caracteristicas
morfoldgicas, junto con la relacién de los componentes faciales con la estética de la sonrisa.
La relacion de los componentes de ambos analisis es esencial para lograr diagnésticos y

tratamientos mas extensos e individualizados.

Hasta la fecha, la investigacion se ha centrado en los componentes de la estética de la
sonrisa y en los patrones faciales. Sin embargo, existe poca, si es que hay alguna,
investigacion que haya integrado ambas disciplinas en pacientes que no hayan recibido
tratamiento ortoddntico previo, especialmente en el contexto de la practica privada en la

ciudad de Arequipa.

Esta investigacion, que se llevara a cabo en una clinica ortoddntica privada en Arequipa en
2023, se centrara en analizar la relacion entre los detalles de la sonrisa y los patrones
faciales de Capelozza en sujetos que no han sido sometidos a tratamiento ortodontico. El
estudio espera ampliar el cuerpo de conocimiento en el campo de la ortodoncia y la estética
dental, y ayudard a desarrollar modalidades de tratamiento que estén més alineadas con las

percepciones individuales del paciente.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO
TEORICO



1.

DETERMINACION DEL PROBLEMA:

La percepcion abarca los rasgos que permiten a cada individuo interpretar la percepcion
de forma Unica. Esto comienza con la capacidad de captar la realidad circundante a través
de los sentidos en una medida que tenga significado.

La percepcion de la belleza varia en diferentes épocas y contextos socioculturales;
especialmente en las interacciones cara a cara, donde la atencion se centra en los ojos y la
sonrisa. La comunicacién facial esta dominada por la boca, donde la sonrisa es parte
integral de nuestra apariencia y expresion.

La busqueda de la belleza es una mision de toda la humanidad, donde en el mundo actual,
las personas estan dispuestas a someterse a mdaltiples procedimientos estéticos y
cosméticos en diferentes ramas de la medicina y la odontologia. Mientras tanto, todavia
existe una falta de acuerdo entre muchos ortodoncistas y dentistas estéticos, entre algunos
estudiantes de odontologia y pacientes, y personas comunes respecto a qué define una
sonrisa estética, lo cual puede ser debido a la naturaleza subjetiva de la sonrisa.

La composicion dental y facial es fundamental para lograr una sonrisa estética. La
composicion facial se refiere a los tejidos duros y blandos de la cara y la composicion
dental se ocupa de los dientes y los tejidos periodontales de soporte. Considerando esto,
se entiende bien por qué el campo de la Odontologia Estética ha crecido rapidamente y por
qué se preocupa por crear sonrisas emocionalmente agradables y bellas.

Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo analizar la percepcion estética de los
componentes de la sonrisa combinados con el patrén facial de Capelozza en pacientes que

no han recibido tratamiento ortodéntico previo en la practica privada.

1.1 Enunciado del problema:

" Relacidn entre los componentes de la sonrisa y el analisis del patron facial de Capelozza

en pacientes sin tratamiento de ortodoncia en consulta privada Arequipa 2023"".



1.2 Descripcion del problema:

1.2.1 Area de conocimiento:

El problema en mencidn corresponde a las siguientes areas:

—  Area General . Ciencias de la salud

— Area Especifica : Odontologia

— Especialidad . Ortodoncia

— Linea . Percepcion estética de la sonrisa y analisis

del patrdn facial

1.2.2 Operacionalizacion de variables:

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variable Indicador Subindicador

Componentes  de la| Componentes  de la| Linea de labio

sonrisa sonrisa segun Roy Sabri | Arco de la sonrisa
Curvatura de labio
superior

Espacio lateral negativo

Simetria de la sonrisa
Plano oclusal frontal
Componentes dentales
Componentes gingivales

Analisis del patrén facial | Patrones faciales| Patron |
Capelozza Patron Il

Patron 111

Cara larga

Cara corta




1.2.3

1.2.4

Interrogantes basicas:

e ;Cuales son los componentes de la sonrisa en pacientes de consulta

privada?

e ;Cuales son los patrones faciales de Capelozza en pacientes de

consulta privada?

e ;Cual es la relacion entre los patrones faciales de Capelozza y los

componentes de la sonrisa de Roy Sabri en pacientes de consulta

privada?

Taxonomia de la investigacion:

Tabla 2. Taxonomia de la investigacion.

TIPO DE ESTUDIO

ABORDAJE DISENO | NIVEL
Por técnica de | Por el tipo de dato | Por el nimero Por el nimero de | Por el ambito
recoleccion que se planifica de mediciones | muestras o de recoleccion
variables mediciones
Cuantitativo Observacional | Prospectivo | Transversal | Comparativo | De No Relacion
campo experimental

2. JUSTIFICACION:

2.1 Originalidad:

La presente investigacion es original porque busca relacionar los componentes de la

sonrisa segun Roy Sabri con los patrones faciales de Capelozza en pacientes sin

tratamiento ortodoncico previo.




Aunque existen estudios enfocados en estética de la sonrisa y andlisis facial de
manera independiente, son escasas las investigaciones que evallan ambas variables

conjuntamente en poblacion local.

Por ello, este estudio aportara informacion util acerca de las caracteristicas faciales y

de la sonrisa presentes en los pacientes evaluados.

2.2 Importancia cientifica:

La investigacion posee importancia cientifica debido a que contribuird al
conocimiento relacionado con la estética facial y dental aplicada a la ortodoncia.
Actualmente, el diagnéstico ortodoncico no solo considera aspectos funcionales y
esqueletales, sino también la armonia facial y la estética de la sonrisa. En este sentido,
el analisis de la relacion entre los patrones faciales y los componentes de la sonrisa
permitird ampliar la informacion cientifica disponible y servira como antecedente para

futuras investigaciones en el area de ortodoncia y estética dental.

2.3 Relevancia social:

La relevancia social de este estudio radica en que la sonrisay la estética facial influyen
en la autoestima, la comunicacién y las relaciones interpersonales de las personas. Por
ello, comprender las caracteristicas de la sonrisa asociadas a determinados patrones
faciales permitira promover diagnosticos y tratamientos ortodoncicos mas
individualizados, favoreciendo resultados estéticos y funcionales que contribuyan al

bienestar y satisfaccion de los pacientes.

2.4 Viabilidad:

La investigacion es viable debido a que se cuenta con los recursos humanos, materiales

y metodolGgicos necesarios para su ejecucion.



Asimismo, el andlisis fotografico empleado representa un metodo accesible, no
invasivo y de bajo costo, permitiendo la evaluacion de los componentes de la sonrisa
y los patrones faciales mediante criterios previamente establecidos. Del mismo modo,
se dispone del acceso a la poblacion de estudio y de la asesoria necesaria para el

adecuado desarrollo de la investigacion.

2.5 Interés personal:

El interés personal para la realizacion de esta investigacion surge de la importancia
que tiene la estética facial y de la sonrisa en el tratamiento odontoldgico actual,
especialmente en el area de ortodoncia.

Ademas, existe motivacién por ampliar los conocimientos relacionados con el
diagnéstico estético facial y contribuir con informacion atil para futuras

investigaciones en la poblacion local.

3. OBJETIVOS:

. Evaluar los componentes de la sonrisa segiin Roy Sabri en pacientes de

consulta privada.

. Determinar los patrones faciales de Capelozza en pacientes de consulta
privada.
. Relacionar los componentes de la sonrisa de Roy Sabri y los patrones faciales

de Capelozza.

4. Marco tedrico:

4.1 Generalidades:

La estética dental desempefia un papel fundamental en la practica odontolégica
actual, ya que los dientes y la cavidad bucal en conjunto son considerados

elementos importantes dentro de la estética facial y de la armonia del rostro.



Asimismo, la sonrisa constituye un aspecto individual de gran relevancia, debido a
que influye significativamente en la apariencia fisica y en la percepcion personal

de cada individuo.

La percepcion de la estética varia de una persona a otra, lo que ha dado lugar a una
creciente demanda de procedimientos estéticos odontoldgicos. Por ello, resulta
indispensable individualizar los tratamientos dentales, considerando que cada
paciente presenta caracteristicas, necesidades y expectativas diferentes respecto a
la belleza y la estética dental.

De igual manera, es importante comprender que el concepto de belleza se encuentra
influenciado por diversos factores sociales, culturales y personales. En este sentido,
existen multiples factores que contribuyen a lograr una adecuada armonia entre los

tejidos duros y blandos, permitiendo obtener una sonrisa estética y funcional. (1,2).
4.2 Percepcion:

La percepcidn es un mecanismo individual propio del ser humano que consiste en
recibir, interpretar y comprender las sefiales provenientes del entorno,
codificAndolas a partir de la actividad sensorial. Este proceso implica la captacion
de diversos estimulos como informacion inicial, la cual adquiere significado
posteriormente mediante un proceso cognitivo que forma parte de la propia
percepcion. Asimismo, la percepcion puede definirse como una representacion
mental construida a partir de las experiencias del individuo, incluyendo aspectos
relacionados con su forma de organizacion, cultura y necesidades personales. La
percepcidn posee un caracter subjetivo y selectivo, ya que las personas, muchas
veces de manera inconsciente, eligen percibir determinados estimulos mientras
omiten otros. Ademas, se considera un proceso temporal, debido a que las

percepciones pueden modificarse con el tiempo y las circunstancias (3).



En la historia del estudio de la percepcion, la fisiologia del siglo X1X desempefio
un papel importante al intentar delimitar el funcionamiento de la psiquis humana
frente a la recepcién de estimulos. Esto dio origen a la psicofisica, rama de la
psicologia encargada del estudio de la relacion entre los estimulos fisicos y la
percepcion humana. A lo largo del tiempo, se han establecido diversos parametros
para determinar cudndo una sonrisa puede considerarse ideal o alterada desde el
punto de vista estético (3).

4.2.1 Percepcion estética de la sonrisa:

La percepcidn estética requiere del estudio y comprension de los elementos
que el ser humano observa, teniendo como objetivo percibir mas alla de los
aspectos superficiales. A través de ella, es posible analizar diferentes
caracteristicas como formas, tamafios, colores, texturas y otros componentes

relacionados con la apreciacion estética.

La estética continta siendo una impresién mental influenciada por la
percepcion individual; por ello, la belleza se considera un concepto

subjetivo que puede variar entre las personas.

La estética de la sonrisa no solo resulta indispensable para el atractivo facial
de un individuo, sino que también constituye un factor importante que
contribuye al bienestar biopsicosocial de la persona. En este sentido, el
andlisis de la sonrisa forma parte fundamental de la evaluacion estética

facial realizada diariamente por los profesionales de odontologia (4).

Una sonrisa agradable depende de la armonia existente entre los diferentes
parametros y componentes que determinan su estética. Por ello, estos aspectos
deben ser considerados al momento de realizar procedimientos odontolégicos,
con la finalidad de responder a la creciente necesidad de los pacientes de

obtener una sonrisa atractiva y funcional (4).



4.3 Lasonrisa;

Entre las expresiones faciales del ser humano, la sonrisa destaca por su frecuente
aparicion y por su capacidad de comunicar emociones positivas vinculadas al
bienestar, la satisfaccion y el placer. Sin embargo, también puede manifestarse
de manera involuntaria como expresion de diferentes emociones, tales como
ironia, nerviosismo o0 ira. Se considera una respuesta natural frente a
determinados estimulos y constituye una caracteristica importante dentro de la
percepcion fisica y social del individuo.

De igual manera, la sonrisa influye en la percepcion personal y social,
constituyendo un elemento que puede expresar caracteristicas de la personalidad
y favorecer la interaccién entre los individuos (5).

Existen tres elementos fundamentales de los cuales depende una sonrisa estética:
los labios, la encia y los dientes. Una alteracion en la relacion arménica entre
estos componentes puede generar una sonrisa antiestética. Por ejemplo, cuando
durante la sonrisa se expone mas de 2 mm de encia, se considera la presencia de
una linea de sonrisa alta, conocida como sonrisa gingival (5).

De igual manera, la salud bucal influye significativamente en el bienestar general
del individuo, debido a que forma parte integral del complejo craneofacial y
participa en funciones fisioldgicas esenciales para el ser humano, como la
alimentacion, la fonacion y la comunicacion.

El concepto de belleza representa constantemente un reto para los profesionales
que trabajan en contacto con pacientes, ya que requiere alcanzar equilibrio,
armonia, simetria y proporcion en los resultados obtenidos durante los

tratamientos odontoldgicos (6).

4.3.1 Beneficios de la sonrisa:

La sonrisa contribuye a disminuir los niveles de hormonas asociadas al estrés,
ya que al sonreir se favorece la liberacion de sustancias como endorfinas y

serotonina, las cuales se relacionan con la sensacion de bienestar y relajacion.
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Asimismo, una sonrisa influye positivamente en el atractivo fisico y emocional

de las personas.

El impacto de la sonrisa en la calidad de vida es significativo; sin embargo,
para mantener una sonrisa saludable es necesario adoptar hbitos adecuados,
como una correcta higiene bucal, un buen cepillado y una alimentacién
equilibrada. Del mismo modo, las visitas periddicas al odontélogo son
fundamentales, ya que permiten evaluar tanto la estética como la funcionalidad

de la cavidad oral mediante una valoracion profesional (7).
4.3.2 Tipos de sonrisa:

Se toma en cuenta la visibilidad de los dientes y la encia, se clasifican en:

a. Sonrisa alta o gingival:

La sonrisa gingival corresponde a una alteracion estética en la que la
exhibicion de tejido gingival durante la sonrisa supera los limites
considerados armdnicos respecto a la exposicion de los dientes.
Generalmente, esta condicién se considera presente cuando se

muestran entre dos y cuatro milimetros de tejido gingival.

Existen diversos factores que pueden ocasionar una sonrisa gingival,
entre ellos un exceso vertical del maxilar superior, un labio superior
corto o hipermdvil —caracterizado por un desplazamiento excesivo
hacia arriba durante la sonrisa—, la erupcion pasiva alterada y una

posicion dentaria baja (8).
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b. Sonrisa media:

La sonrisa media es aquella que muestra entre el 75 % y el 100
% de la longitud cérvico-incisal de los dientes anterosuperiores,
permitiendo visualizar Unicamente la encia interproximal o
interdental (9).

c. Sonrisa baja:

La sonrisa baja es aquella en la que se observa menos del 75 % de la

longitud total cérvico-incisal de los dientes anterosuperiores (9).

4.3.3 Estetica y evaluacion de la sonrisa:

La evaluacion de la sonrisa se basa en multiples criterios de referencia que
facilitan la identificacion de caracteristicas armoénicas o de alteraciones que
puedan afectar su estética. En relacion con los labios, deben considerarse
maultiples aspectos importantes, entre ellos la morfologia, longitud, ancho,
volumen, simetria y grosor. Asimismo, la exposicion dental con los labios en
reposo se relaciona con la edad, debido a que el envejecimiento produce atrofia

muscular y, como consecuencia, una disminucién del volumen labial.

En cuanto a la encia, es importante evaluar la relacion de los margenes
gingivales de los dientes anteriores, ya que estos desempefian un papel

fundamental en la apariencia estética de las coronas dentarias (5).
La valoracion de la sonrisa comprende cuatro aspectos principales:

* La dimension vertical, que involucra la evaluacion de la exposicion de

los incisivos con los labios en reposo.

* La dimension sagital, encargada de evaluar el overjet y la angulacion de

los incisivos.
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* La dimension oblicua, que abarca el analisis del arco de la sonrisa y la

orientacion del plano palatino.

» El factor tiempo, el cual incluye aspectos relacionados con el

crecimiento, la maduracion y el envejecimiento.
4.4 Musculos de la sonrisa:

Desde el punto de vista fisiologico, la sonrisa constituye una expresion facial
producida por la accion coordinada de 17 musculos localizados alrededor de la boca

y los 0jos. De acuerdo con la funcién muscular, la sonrisa se desarrolla en dos etapas.

En la primera etapa se produce la contraccion del labio superior y del pliegue naso
labial, participando musculos como el elevador del labio superior, el musculo

cigomatico mayor y algunas fibras superiores del masculo buccinador.

En la segunda etapa, considerada la fase final de la sonrisa, ocurre la contraccion de
la musculatura periocular, la cual permite sostener la maxima elevacion del labio

superior y genera el entre cerramiento de los ojos (10).

a. Musculo orbicular de la boca: El musculo orbicular de los labios es un
musculo circular que rodea la boca y constituye gran parte de los labios. Esta
conformado por una porcion central denominada labial y una periférica
Ilamada marginal, ambas originadas a partir del modiolo, estructura
fibromuscular ubicada en las comisuras labiales donde convergen diversos

musculos. Ademas, participa en funciones relacionadas con el habla (10).

b. Musculo buccinador: EI masculo buccinador constituye la base muscular de
la mejillay se localiza entre el maxilar y la mandibula. Se divide en porciones
superior, inferior y posterior, y su funcion principal es comprimir las mejillas
(10).
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C. Musculo elevador del labio superior:
Es una estructura muscular corta y de forma triangular que se origina en el
proceso cigomatico del maxilar y en el hueso cigomatico. Sus fibras descienden
en direccién medial hasta insertarse en la piel y submucosa del labio superior,
fusionandose con otros musculos de la expresion facial.
La funcion predominante de esta estructura muscular es elevar el labio
superior y dirigirlo hacia afuera, permitiendo una mayor exposicion de los
dientes maxilares y contribuyendo a la definicion de los surcos nasolabiales.
Esta accion participa en expresiones faciales como la sonrisa, la risa y algunas

manifestaciones de desprecio (10).

d. Musculo depresor del labio inferior: Se trata de una estructura
muscular corta, de forma cuadrangular, localizada en el area del mentén. Se
origina en la linea oblicua de la mandibula y continda con la porcion labial
del musculo platisma, dirigiéndose hacia superior y medial para insertarse en
la piel y submucosa del labio inferior. Su funcion principal es traccionar el

labio inferior hacia abajo y medialmente (10).

€. Musculo elevador del labio superior y del ala de la nariz:

Es un musculo delgado y alargado situado a ambos lados de la region nasal.
Se origina en la porcion superior del proceso frontal del maxilar y desciende
hasta insertarse en la piel y el pericondrio del cartilago alar mayor de la nariz.
Parte de sus fibras se dirige hacia la zona lateral del labio superior, donde se
fusiona con fibras del musculo elevador del labio superior y del orbicular de
la boca.

La principal funcién de este muasculo es elevar el ala de la nariz y evertir el
labio superior. Asimismo, contribuye a profundizar y aumentar la curvatura

del surco naso labial, participando en diversas expresiones faciales (10).
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f.  Mdsculo mentoniano: Es un masculo corto y conico que se origina en
la cara anterior del cuerpo de la mandibula y se inserta en el menton, a nivel
del surco mento labial. Su funcion consiste en descender y evertir el labio
inferior, ademéas de producir arrugas en la piel del mentdén durante su
contraccion. Estos movimientos participan en expresiones faciales como

tristeza, duda y desprecio (10).

Musculo risorio: Pertenece al grupo bucolabial y presenta una anatomia
altamente variable. Puede originarse en diferentes estructuras, como la fascia
parotidea, la fascia del masetero, fibras del platisma y, ocasionalmente, en el
arco cigomatico. Su funcion consiste en traccionar lateralmente los &ngulos

de la boca, participando en el gesto de la sonrisa (10).

Musculo elevador del angulo de la boca: También conocido como musculo
canino, es un musculo delgado y plano que se origina en la fosa canina del
maxilar y desciende hasta insertarse en el angulo de la boca, contribuyendo
junto con otros musculos a la formacion del modiolo. Su funcion principal es
elevar las comisuras labiales, participando en la produccidn de la sonrisa junto

con los musculos risorio y cigomaticos (10).

Musculo depresor del angulo de la boca: Se localiza en la region
mentoniana y presenta una forma triangular. Se origina en la linea oblicua de
la mandibula y asciende verticalmente hasta insertarse en el modiolo. Su
funcion principal es descender la comisura labial, participando en expresiones
faciales como la tristeza y el enojo. Ademas, colabora en la apertura de la

boca durante el habla y la alimentacion (10).
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J. Mdsculo cigoméatico mayor: Se origina en la cara lateral del hueso
cigomatico y se extiende diagonalmente hasta el angulo de la boca,
contribuyendo a la formacion del modiolo. Su funcidn principal es elevar y

traccionar lateralmente la comisura labial durante la sonrisa (10).

K. Mdasculo cigomatico menor: Presenta una forma similar al cigomatico
mayor. Se origina en la cara lateral del hueso cigomatico y se dirige hacia el
labio superior, donde se inserta medialmente al cigomatico mayor. Su funcién
actla de manera sinérgica con otros musculos elevadores y eversores del labio
superior (10).

|. Musculo nasal: Se localiza a cada lado del dorso de la nariz y esta
conformado por una porcion alar y una porcion transversa. La porcion alar se
ubica en el ala nasal y la porcién transversa en el dorso de la nariz. Su funcién
consiste en dilatar las fosas nasales mediante la porcion alar y comprimirlas

mediante la porcion transversa, facilitando la respiracion profunda (10).

M. Musculo prdécer: Ocupa la regién de la glabela y presenta una forma
piramidal. Se origina en el dorso de los huesos nasales y en la parte superior
del cartilago nasal, extendiéndose hacia la piel de la glabela y los extremos
mediales de las cejas. Su funcidn participa en expresiones faciales como la
iray la tristeza, produciendo el descenso de las cejas y la formacién de arrugas

en la regién glabelar (10).

4.5 Componentes de la sonrisa:

En muchas ocasiones, las personas asocian el éxito en sus vidas con una buena
apariencia fisica. Los componentes que determinan la estética de la sonrisa brindan
informacién valiosa sobre el nivel de satisfaccion posterior a un tratamiento
odontoldgico y, ademas, permiten conocer las expectativas y objetivos del paciente

antes de someterse a un tratamiento.
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La influencia de los componentes del atractivo de la sonrisa resulta importante, ya
que permite al profesional identificar la jerarquia de preferencias estéticas de cada
paciente (1,11).

Uno de los componentes importantes de la sonrisa es el arco de sonrisa, el cual esta
conformado por la relacion entre los bordes incisales superiores y el contorno del labio
inferior durante la sonrisa. Este puede clasificarse como consonante, cuando los
bordes incisales de los dientes superiores siguen el contorno del labio inferior; plano,
cuando los bordes incisales se presentan rectos; y reverso o invertido, cuando los

bordes incisales superiores se alinean en un arco opuesto al contorno del labio inferior.

Otro componente importante que debe considerarse son los corredores bucales,
definidos como el espacio existente entre las superficies vestibulares de los dientes
posteriores y las comisuras labiales durante la sonrisa. Estos han sido clasificados en

amplios, medianamente amplios, medianos, medianamente estrechos y estrechos (5).
4.5.1 Componentes de la sonrisa segun Roy Sabri:

Existen ocho componentes segin Roy Sabri los cuales son:

a. Linea del labio: Se define como la cantidad de dientes mostrados
verticalmente durante la sonrisa; es decir, la relacion entre la altura
del labio superior y el incisivo central superior. Esta expone todas
las coronas clinicas y una banda contigua de tejido gingival.
Diversos profesionales odontol6gicos consideran que la sonrisa
gingival no es estéticamente aceptable; sin embargo, también

puede interpretarse como un signo de apariencia juvenil (12).

17



b. Arco de la sonrisa: Se define como la relacion entre la curva
hipotética trazada a lo largo de los bordes incisales de los dientes
anteriores superiores y el contorno interno del labio inferior. En
pacientes sometidos a tratamiento de ortodoncia se han encontrado
arcos de sonrisa mas planos, mientras que los pacientes que no
recibieron tratamiento ortoddntico presentan una oclusién normal
(12).

c. Curvatura del labio superior: Este componente se evalla a partir
de la posicion de las comisuras labiales al momento de sonreir.
Cuando las comisuras se encuentran por encima de la posicion
central, la curvatura labial se considera ascendente; cuando estan
niveladas se considera recta, mientras que, cuando se ubican por
debajo de la posicion central, se considera descendente. Las
curvaturas ascendentes y rectas son consideradas mas estéticas que
las curvaturas labiales descendentes (12).

d. Espacio lateral negativo: Este espacio es entendido como el
corredor bucal existente entre los dientes posteriores y las comisuras
labiales. Estos corredores estan fuertemente influenciados por la
posicion anteroposterior del maxilar superior en relacion con la

cobertura del labio durante la sonrisa (12).

e. Simetria de la sonrisa: La simetria de la sonrisa se define como la
posicion relativa de las comisuras labiales en el plano vertical. Esta
puede evaluarse mediante el paralelismo entre las comisuras labiales
y las lineas pupilares. Cuando existe una elevacion diferencial
marcada del labio superior en una sonrisa asimétrica, esta puede
deberse a una insuficiencia del tono muscular en uno de los lados de
la cara (12).
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f.  Plano oclusal frontal: Este componente se representa mediante una
linea que se extiende desde la cuspide del canino derecho hasta la
cuspide del canino izquierdo. La presencia de un canto transversal
suele ser causada por una erupcion diferencial de los dientes
anterosuperiores o por alguna asimetria en el esqueleto mandibular
(12).

g. Componentes dentales: Entre los componentes dentales de la
sonrisa se encuentran el tamafio, color, forma y angulacién de las
coronas dentarias, asi como la linea media y la asimetria del arco.
Para lograr una sonrisa estética, un aspecto importante es la correcta
ubicacién del punto focal. Con el fin de localizar la linea media
facial, pueden utilizarse dos puntos anatémicos: el nasion y la base
del surco naso labial en el centro del labio superior. La linea trazada
entre estos dos puntos no solo permite localizar la linea media facial,

sino también determinar su direccion (12).

h. Componentes gingivales: Entre los componentes gingivales de la
sonrisa se encuentran el color, contorno, textura y altura de la encia.
Los margenes gingivales pueden estabilizarse mediante la intrusion
0 extrusion ortoddntica, asi como a través de cirugia periodontal.
Esto dependeré de la linea labial, la altura de las coronas dentarias y

los niveles gingivales de los dientes adyacentes (12).

4.6 Clasificacion del patrén facial:

Un diagnostico adecuado del patréon facial puede obtenerse mediante una
evaluacion morfoldgica de la cara, la cual se realiza a través de una valoracion
en vista frontal y lateral. Los individuos pueden clasificarse en patron I, patron

I1, patron 11, patron de cara larga y patron de cara corta.
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De manera general, el patron | se caracteriza por presentar una relacion facial
considerada normal; en caso de existir maloclusion, esta se relaciona

principalmente con alteraciones dentarias y no con discrepancias esqueléticas.

Por otro lado, el desajuste sagital entre el maxilar y la mandibula constituye una
caracteristica de los patrones Il y 11, mientras que en los patrones de cara larga

y cara corta la discrepancia es de tipo vertical (14).

a. Patron I:

El individuo que presenta un patron | es considerado un paciente normal
con maloclusion. La normalidad se refiere al equilibrio de los
componentes faciales dentro de un grupo de individuos. Para que un
paciente sea considerado patrén |, debe cumplir determinados requisitos;
por ello, en este tipo de individuos se exige equilibrio facial mas que
belleza (13).

Los pacientes dolicofaciales, mesofaciales y braquifaciales se consideran
dentro del patron | (14).

Asimismo, pueden presentarse alteraciones en la posicion dentaria en
sentido transversal, anteroposterior y vertical. Generalmente, estos
errores dentoalveolares no producen repercusiones faciales, a excepcion

de los casos mas severos que impiden el sellado labial (13).

b. Patrén Il:

En esta maloclusion, los primeros molares inferiores se encontraban en
relacion distal con respecto a los primeros molares superiores (13).

En este patron pueden encontrarse dos variables: la protrusién maxilar o
la deficiencia mandibular, independientemente de la relacién molar. Los
pacientes que presentan patron Il suelen manifestar una maloclusion

resultante del aumento del resalte sagital entre el maxilar y la mandibula.
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Para diagnosticar esta maloclusion, no se depende principalmente de la
relacion molar, sino de la relacion entre las bases esqueléticas (13).

En el examen frontal puede observarse que la altura del tercio facial
anterior inferior se encuentra normal o disminuida en los casos de
deficiencia mandibular. Asimismo, es frecuente observar el labio inferior
evertido y un surco mentoniano marcado.

El perfil de estos pacientes suele ser convexo debido a la deficiencia
mandibular. También puede observarse un surco labial pronunciado v,
en casos de mayor deficiencia mandibular, el labio inferior se presenta
doblado.

La relacion molar mas frecuente en estos pacientes es la clase 11, la cual
representa un resalte sagital positivo en la relacion maxilo mandibular

determinado por el patron 11 (13).

Patréon I11:

Estos pacientes presentan maloclusiones resultantes de un resalte sagital

disminuido entre el maxilar y la mandibula. En el anélisis facial puede

observarse deficiencia en la proyeccion zigomatica, ausencia de la depresion

infraorbitaria y, en algunos casos, estrechamiento nasal (14).

Una caracteristica resaltante del paciente con patron 111 es que el labio inferior

se ubica por delante del labio superior. Cuando esta relacion labial no se

presenta, puede tratarse de una compensacion dentaria efectiva, la cual puede

manifestarse mediante un angulo naso labial cerrado o un surco mento labial

moderado (13).
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d. Patron Cara Larga:

Esta constituye una deformidad de tipo esquelético con un pronostico estético
desfavorable. Se caracteriza por presentar un aumento del tercio inferior del
rostro, lo que dificulta o imposibilita el cierre labial. Entre sus caracteristicas
frontales mas evidentes se encuentran la nariz alargada y de base estrecha, el
area zigomatica plana y un tercio inferior facial alargado, desproporcionado

con respecto al tercio medio (14).
e. Patrén Cara Corta:

Estos pacientes presentan caracteristicas mas complejas que los de cara
larga. La deficiencia del tercio inferior facial facilita el cierre labial y
puede confundirse con la dimension vertical en reposo. Entre las
caracteristicas faciales mas frecuentes se encuentran una nariz de tamafio
normal o ancha y una proyeccion zigomatica prominente. Cuando esta
proyeccion es deficiente, los dientes superiores permanecen ocultos
detras del labio superior y, al sonreir, aparecen discretamente sin
exhibicion gingival.

En el analisis de perfil, estos pacientes tienden a presentar un perfil recto

0 moderadamente convexo (13).

ANTECEDENTES:

Sabri (15) describio los “ocho componentes de una sonrisa balanceada”, modelo que
ha sido utilizado como herramienta para evaluar cuantitativamente la estética de la
sonrisa en investigaciones clinicas. La inclusion de estos componentes en el protocolo
de estudio permitira analizar de manera objetiva la relacion entre el patron facial y

cada uno de los elementos de la sonrisa.
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Diversos estudios revisados por los autores consultados (16) que evaltan el aporte de
la sonrisa y de otras estructuras faciales en la percepcion de la atraccion facial
concluyen que la sonrisa es un factor importante, aunque no el Unico, ya que la
interaccion entre las estructuras esqueléticas y los tejidos blandos influye en la
percepcion estética. Esto respalda la importancia de analizar los componentes de la
sonrisa dentro del contexto del patron facial y no Unicamente mediante medidas

dentarias aisladas.

En los repositorios de universidades peruanas (17,18), como la Universidad Catolica de
Santa Maria y la Universidad Peruana Cayetano Heredia, existen tesis que relacionan el
patron facial de Capelozza con variables como la inclinacién incisal, la maloclusion segun
Angle y las medidas odontomeétricas en poblaciones de Arequipa y regiones cercanas.
Estos trabajos proporcionan protocolos, fotografias estandarizadas y formatos de registro
que pueden ser adaptados a la presente investigacion. Ademas, el uso de metodologia local

facilita la comparacion de resultados y refuerza la relevancia regional del estudio.

Diversas revisiones y estudios empiricos indican que, aunque existen investigaciones
enfocadas en el patrén facial y otras orientadas a los componentes de la sonrisa, son menos
frecuentes los estudios que integran ambos enfoques en pacientes sin tratamiento de

ortodoncia y en contextos privados o regionales.

Por ello, la presente investigacion busca aportar evidencia cientifica al analizar la relacion
entre los componentes de la sonrisa, segun Sabri, y el patron facial de Capelozza en

pacientes no tratados con ortodoncia en Arequipa (14,18).
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6. HIPOTESIS

a. Hipotesis alterna (H1)

Existe asociacion entre los patrones faciales de Capelozza y los componentes de la

sonrisa segun Roy Sabri en pacientes sin tratamiento de ortodoncia atendidos en

consulta privada de la ciudad de Arequipa durante el afio 2023.

b. Hipotesis nula (HO)

No existe asociacion entre los patrones faciales de Capelozza y los componentes de la
sonrisa segin Roy Sabri en pacientes sin tratamiento de ortodoncia atendidos en

consulta privada de la ciudad de Arequipa durante el afio 2023.
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CAPITULO 1l
PLANTEAMIENTO
OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION:

1.1 Técnica:

111

Especificacion de la técnica:

Se utilizara la técnica de observacion y andlisis de fotografias.

112

Tabla 3. Esquematizacion.

Esquematizacion:

VARIABLES TECNICA INSTRUMENTO
Componentes de la sonrisa Observacion y comparacion | Fotografias  de la
de fotografias investigacion de los

componentes de la sonrisa de
Sabri

Analisis del patrén facial

Observacidon y analisis de
rostros

Fotografias de los patrones

faciales de Capelozza

113

Descripcion de la técnica:

Para el presente trabajo se compararan los componentes de la sonrisa

descritos por Roy Sabri y los patrones faciales de Capelozza mediante

fotografias obtenidas durante la consulta privada de pacientes que no

hayan recibido tratamiento ortodéntico previo. Esto permitira evaluar

las caracteristicas estéticas de la sonrisa y su relacién con los

diferentes patrones faciales, asi como analizar la armonia facial y

dental

presente en cada paciente. Asimismo, se tomara en

consideracion el patron facial segun la clasificacion de Capelozza y

su relacion con la estética general del rostro.

Las fotografias se tomaron con una camara Nikon D3500 con lente de

18-55 mm. Se realizo fotografias extraorales, obteniéndose un total

de cuatro fotografias por paciente.
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Dos de ellas seran fotografias frontales: una en posicion seria, sin
expresion facial, y otra sonriendo, procurando registrar la sonrisa mas
natural posible y permitiendo la visualizacion de los dientes. Estas
iméagenes permitiran evaluar las diferentes caracteristicas estéticas de la
sonrisa.

Las otras dos fotografias seran laterales, correspondientes al perfil
derecho e izquierdo del paciente, tomadas en posicidn natural de cabeza

y con mirada al frente, sin expresion facial. Estas fotografias serviran
para determinar el patron facial de cada participante.

Roy Sabri proporciona criterios objetivos para el analisis estético de la
sonrisa, describiendo ocho componentes principales: linea del labio,
curvatura del labio superior, espacio negativo lateral, arco de sonrisa,
simetria de la sonrisa, plano oclusal frontal, componentes dentales y
componentes gingivales, los cuales fueron descritos previamente con
mayor detalle.

Para el analisis del patron facial segin Capelozza, se utilizaran imagenes
de referencia correspondientes a los diferentes patrones faciales descritos
por dicho autor. Las fotografias obtenidas seran evaluadas conjuntamente
con dos especialistas en ortodoncia, quienes determinaran de manera mas

precisa el patron facial de cada participante incluido en el estudio.

1.2 Instrumentos:

1.2.1 Instrumento Documental:
a. Especificacion:

Se empleara una ficha de evaluacién fotogréfica elaborada para
el estudio, la cual permitira registrar y analizar los componentes
de la sonrisa descritos por Roy Sabri y el patrén facial segun la

clasificacion de Capelozza.
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b. Modelo del Instrumento:

Figuras en anexos.

1.2.2 Instrumentos mecanicos:

e Céamara digital, para la toma de fotografias extraorales
e Laptop, para el almacenamiento, organizacion y anélisis de la

informacioén recolectada.

2. CAMPO DE VERIFICACION:

2.1 ubicacion espacial:

La investigacion se llevé a cabo en la consulta privada.

2.2 Ubicacion temporal:

La investigacion se realizé durante el afio 2023.

2.3 Unidades de estudio:

a. Poblacion:

Pacientes de consulta privada que no hayan tenido un tratamiento de
Brackets previo.
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b. Muestra:

Se determinara mediante la utilizacién de la siguiente forma:

C. N=Z2(p*q)
e2+Z2(p*q)
N
n= 1.56 2(0.5 * 0.5)
0.052 + 1.562 (0.5 * 0.5)
57
n =50

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION:

3.1 Organizacion:

a. Autorizacion del Dr. encargado de la clinica donde se realizaran las
fotografias.

b. Se realizard un consentimiento informado a los pacientes de la

consulta privada, donde se les pedird su autorizacién para la
realizacién de las fotografias.

C. Registro de datos y tomas de las fotografias.

3.2 Recursos:

a. Recursos Humanos:

Investigador: Adriana Sanchez Coaguila
Asesor: Dr. Gustavo Ramiro Rojas
Manrique.
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b. Recursos Economicos:

Autofinanciado por la investigadora.

C. Recursos Institucionales:

La presente investigacion se desarroll6 en consulta privada, la cual
brind6 el acceso a las instalaciones necesarias para la recoleccion
de datos.

3.3 Validacién del instrumento — Prueba Piloto:

Se realizaron una prueba piloto con la finalidad de verificar la adecuada
aplicacion de los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos. Los
datos obtenidos durante esta etapa no fueron incluidos en la muestra final. El
objetivo de la prueba piloto sera verificar la claridad del protocolo para la
toma de fotografias, estandarizar los angulos y distancias de captura, asi

como evaluar la calidad de las imagenes obtenidas para su posterior analisis.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS:

4.1 Plan de procesamiento:

a. Tipo de procesamiento:

El procesamiento de la informacién serd computarizado, utilizando
programas informéaticos para el registro, organizacién y analisis

estadistico de los datos obtenidos durante la investigacion.
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b. Operaciones del procesamiento:

a. Clasificacion:
Se realiz6 mediante la creacion de una matriz de sistematizacién
de datos para lo cual se uso el software de Office mediante una

hoja de célculo del programa de Excel.

b. Codificacion:
Luego de clasificados los datos, se realizara la codificacion de la

variable e indicadores de acuerdo al paquete estadistico SPSS.

c. Tabulacién:
La informacién recolectada serd organizada en tablas y gréficos

estadisticos utilizando los programas Microsoft Excel y SPSS,

d. Graficacion:

Los resultados obtenidos seran representados mediante graficos
estadisticos con la finalidad de facilitar la interpretacion y presentacion

de la informacién recolectada.

4.2 Plan de anélisis:

a. Tipo de andlisis:

El analisis de los datos sera de tipo cuantitativo, mediante estadistica
descriptiva e inferencial. La estadistica descriptiva permitira
organizar y presentar la informacion obtenida a través de tablas y
graficos estadisticos, mientras que la estadistica inferencial
permitird determinar la relacion entre los componentes de la sonrisa

segun Roy Sabri y los patrones faciales de Capelozza.
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b. Tratamiento estadistico:

La

informacion

recolectada serd procesada mediante

los

programas Microsoft Excel y SPSS. Para el analisis descriptivo se

utilizaran tablas de frecuencia y porcentajes. Para el analisis

inferencial se aplicara la prueba estadistica de Chi cuadrado y la

prueba C de contingencia, considerando un nivel de confianza del

95% y un margen de error del 5%.

Tabla 4. Tratamiento Estadistico.

VARIABLE TIPO DE ESCALA DE | ESTADISTICA | ESTADISTICA
VARIABLE | MEDICION | DESCRIPTIVA | INFERENCIAL

Componentes | Cualitativa | Nominal Frecuencias Chi

de la sonrisa cuadrado

Analisis dell Cualitativa | Nominal Frecuencias Chi

patron facial cuadrado
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CAPITULO Il
RESULTADOS

33



En el presente capitulo se muestran los resultados obtenidos del analisis estadistico realizado en
pacientes sin tratamiento de ortodoncia atendidos en consulta privada en la ciudad de Arequipa
durante el afio 2023. Los resultados se presentan mediante tablas descriptivas, analisis inferencial
y analisis relacional, con el propdsito de determinar la relacion entre los componentes de la sonrisa

segun Roy Sabri y el patrén facial de Capelozza.

Tabla 5. Distribucidn de pacientes segun sexo en consulta privada.

Sexo N° %
Femenino 21 42%
Masculino 29 58%
Total 50 100,0%

En la tabla 5 se aprecia que la muestra estd compuesta por un mayor nimero de hombres con el
58% del total de casos, que de mujeres con el 42% de casos restantes.

= Femenino = Masculino

Figura 1. Distribucion porcentual de pacientes segun sexo en la consulta privada.
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Tabla 6. Distribucion de pacientes segin grupos etarios en consulta privada.

Edad N° %
15a21 10 20%
22 a28 25 50%
29235 6 12%
36a42 1 2%
43 a 49 3 6%
50 a 56 2 4%

57 amés 3 6%

Total 50 100,0%

En la tabla 6 se observa que la muestra estuvo conformada por pacientes cuyas edades
oscilaron entre 15 y mayores de 57 afios. El grupo etario con mayor frecuencia correspondid a
los pacientes de 22 a 28 arfios, representando el 50% de la muestra. Asimismo, el 20% estuvo
conformado por pacientes entre 15y 21 afios. Por otro lado, la menor frecuencia se presento6 en

el grupo de 36 a 42 afios, el cual representd el 2% de la muestra.

Edad por Clase

50%
50%

40%

30%
20%

20%
12%

10% 6% 4% 6%

2%
= -

15a21 22a28 29a35 36a42 43a49 50a56 57amas

0%

Figura 2. Distribucion porcentual de pacientes seguin grupos etarios en consulta privada.



Tabla 7. Caracterizacion de la linea del labio en pacientes sin tratamiento de ortodoncia.

Linea del labio N° %
Alta 12 24%
Media 27 54%
Baja 11 22%
Total 50 100,0%

En la tabla 7 se observa que la mayor prevalencia correspondio a los pacientes que presentaron
una linea de labio media, representando el 54% de la muestra. Asimismo, el 24% present6 una

linea de labio alta, mientras que el 22% correspondi6 a pacientes con linea de labio baja.

Linea del labio

54%

60%

50%

40%

24% 22%

30%

20%

10%

0%
Alta Media Baja

Figura 3. Frecuencia de la linea del labio en pacientes sin tratamiento de ortodoncia.
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Tabla 8. Frecuencia del arco de la sonrisa en pacientes sin tratamiento de ortodoncia.

Arco de la sonrisa N° %
Consonante 34 68%
No Consonante 16 32%
Total 50 100,0%

En la tabla 8 se observa que la mayor prevalencia correspondié a los pacientes que
presentaron un arco de sonrisa consonante, representando el 68% de la muestra. Por otro

lado, el 32% de los pacientes presentd un arco de sonrisa no consonante.

Arco de |la sonrisa

<

= Consonante = No Consonante

Figura 4. Frecuencia del arco de la sonrisa en pacientes sin tratamiento de ortodoncia.
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Tabla 9. Distribucion de la curvatura del labio superior en pacientes sin tratamiento de
ortodoncia.

Curvatura N° %
Ascendente 12 24%
Recta 29 58%
Descendente 9 18%
Total 50 100,0%

En la tabla 9 se observa que la mayor prevalencia correspondi6 a los pacientes que
presentaron una curvatura de la sonrisa recta, representando el 58% de la muestra.
Asimismo, el 24% presentd una curvatura de la sonrisa ascendente, mientras que el 18%

correspondid a pacientes con curvatura de la sonrisa descendente.

Tabla 10. Distribucién del espacio lateral negativo en pacientes sin tratamiento de
ortodoncia.

Espacio Lateral
) N° %
Negativo
Presente 31 62%
Ausente 19 38%
Total 50 100,0%

En la tabla 10 se observa que la mayor prevalencia correspondio a los pacientes que
presentaron espacio lateral negativo presente, representando el 62% de la muestra. Por otro

lado, el 38% de los pacientes presento6 espacio lateral negativo ausente.
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Tabla 11. Distribucion de la simetria de la sonrisa en pacientes sin tratamiento de
ortodoncia.

Simetria de la
) N° %
sonrisa
Simétrica 41 82%
Asimétrica 9 18%
Total 50 100,0%

En la tabla 11 se observa que la mayor prevalencia correspondio a los pacientes que
presentaron una sonrisa simétrica, representando el 82% de la muestra. Por otro lado, el

18% de los pacientes present6 asimetria de la sonrisa.

Tabla 12. Distribucion del plano oclusal frontal en pacientes sin tratamiento de ortodoncia.

Plano Oclusal
N° %
Frontal
Aceptable 46 92%
No Aceptable 4 8%
Total 50 100%

En la tabla 12 se observa que la mayor prevalencia correspondio a los pacientes que
presentaron un plano oclusal frontal aceptable, representando el 92% de la muestra. Por otro
lado, el 8% de los pacientes present6 un plano oclusal frontal no aceptable.
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Tabla 13. Distribucion de los componentes dentales en pacientes sin tratamiento de

ortodoncia.
Componentes
N° %
Dentales
Aceptable 48 96%
No Aceptable 2 4%
Total 50 100%

En la tabla 13 se observa que la prevalencia es de 96% en pacientes con Componentes

dentales Aceptables, y solo 4% por No aceptable.

Tabla 14. Distribucién de los componentes gingivales en pacientes sin tratamiento de

ortodoncia.

Componentes
—— N° %
Gingivales
Aceptable 48 96%
No Aceptable 2 4%
Total 50 100%

En la Tabla 14 se observa que la mayor prevalencia correspondi6 a los pacientes que

presentaron componentes gingivales aceptables, representando el 96% de la muestra. Por

otro lado, solo el 4% de los pacientes presenté componentes gingivales no aceptables.
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Tabla 15. Distribucién de los patrones faciales de Capelozza en pacientes sin tratamiento
de ortodoncia.

Patrones Faciales N° %
Patron | 29 58%
Patrén Il 1 2%
Cara Larga 7 14%
Cara Corta 13 26%
Total 50 100%

En la tabla 15 se observa que la mayor prevalencia correspondio a los pacientes con patron
facial I, representando el 58% de la muestra. Asimismo, el 26% presentd cara corta,
mientras que el 14% correspondio a pacientes con cara larga. Finalmente, el 2% de la

muestra presentd patrén 1. No se registraron casos de pacientes con patron Il1.

Patrones Faciles

26%

A

2%

s | =l = Caralarga Cara Corta

Figura 5. Distribucién de los patrones faciales de Capelozza en pacientes sin tratamiento de
ortodoncia.
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Tabla 16. Relacion entre los patrones faciales de Capelozza y el sexo de los pacientes en
consulta privada.

Femenino Masculino Total
Clase
N % N % N %
Patrén | 12 24% 17 34% 29 58%
Patréon 11 0 0% 1 2% 1 2%
Cara Larga 6 12% 1 2% 4 14%
Cara Corta 3 6% 10 20% 13 26%
Total 21 42% 29 58% 50 100%

En la Tabla 16 se observa que la mayor concentracion de casos correspondio a los hombres
con patrdn I, representando el 34% de la muestra. Asimismo, las mujeres con patrén |
representaron el 24% de los casos. Por otro lado, no se registraron casos de mujeres con patron

I, mientras que en los hombres solo se presentd un caso con patron 1l 'y un caso con cara larga.

Tabla 17. Relacion entre los patrones faciales de Capelozza y los grupos etarios de los
pacientes en consulta privada.

Patrones Faciales
Edad por Total
I 1 Cara Larga | Cara Corta
Clase
N % N % N % N % N %
15a21 6| 12% 0] 0% 11 2% 3| 6% 10| 20%
22 a28 16| 32% 0 0% 3| 6% 6| 12% 25| 50%
29235 2| 4% 11 2% 11 2% 2| 4% 6| 12%
36a42 1| 2% 0] 0% 0] 0% 0| 0% 1 2%
43a49 1| 2% 0] 0% 11 2% 11 2% 3 6%
50 a 56 1| 2% 0] 0% 0] 0% 11 2% 2 4%
57 amés 2| 4% 0 0% 11 2% 0| 0% 3 6%
Total 29| 58% 11 2% 7| 14% 13| 26% 50| 100%
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En la tabla 17 se observa que la mayor concentracion de casos correspondid a pacientes entre

22y 28 afios con patron |, representando el 32% de la muestra. Asimismo, el 12%

correspondid a pacientes de 15 a 21 afios con patrdn |I. Por otro lado, solo se registré un caso

de paciente entre 29 y 35 afios con patron 11.

Tabla 18. Relacion entre los patrones faciales de Capelozza y la linea del labio en pacientes
sin tratamiento de ortodoncia.

Linea del labio
Patrones i i Total
_ Alta Media Baja
Faciales
N % N % % N %

Patron | 5 10% 17 34% 7 14% | 29 58%
Patréon 11 0 0% 1 2% 0 0% 1 2%
Cara Larga 3 6% 4 8% 0 0% 7 14%
Cara Corta 4 8% 5 10% 4 8% 13 26%
Total 12 24% 27 54% 11 22% | 50 100%

En la tabla 18 se observa que la mayor concentracion de casos correspondio a pacientes con

patron | y linea de labio media, representando el 34% de la muestra, seguido de los

pacientes con patron |y linea de labio baja, con un 14% de los casos. Asimismo, no se

registraron casos de pacientes con patron Il y linea de labio alta o baja. Del mismo modo,

no se presentaron casos de pacientes con cara larga y linea de labio baja.
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Tabla 19. Relacion entre los patrones faciales de Capelozza y el arco de la sonrisa en
pacientes sin tratamiento de ortodoncia.

Arco de la sonrisa
Patrones Total
] Consonante No Consonante
Faciales
N % N % N %

Patron | 22 44% 7 14% 29 58%
Patron 11 1 2% 0 0% 1 2%
Cara Larga 5 10% 2 4% 7 14%
Cara Corta 6 12% 7 14% 13 26%
Total 34 68% 16 32% 50 100%

En la tabla 19 se observa que la mayor concentracion de casos correspondi6 a pacientes con
patron | y arco de sonrisa consonante, representando el 44% de la muestra. Asimismo, el
14% de los casos presento patron | con arco de sonrisa no consonante. Por otro lado, no se

registraron casos de pacientes con patron Il y arco de sonrisa no consonante.

Tabla 20. Relacion entre los patrones faciales de Capelozza y la curvatura del labio
superior en pacientes sin tratamiento de ortodoncia.

Curvatura del labio sup.
Patrones Total
. Ascendente Recta Descendente
Faciales
N % N % N % N %

Patron | 6 12% 19 38% | 4 8% | 29 58%
Patron 11 0 0% 1 2%| O 0% 1 2%
Cara Larga 4 8% 3 6%| O 0% 7 14%
Cara Corta 2 4% 6 12%| 5 10% | 13 26%
Total 12 24% 29 58% | 9 18% | 50 100%
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En la tabla 20 se observa que la mayor concentracion de casos correspondio a pacientes
con patron |y curvatura del labio superior recta, representando el 38% de la muestra.
Asimismo, el 12% de los casos present6 patron | con curvatura del labio superior
ascendente. Por otro lado, no se registraron casos de pacientes con patron Il y curvatura
del labio superior ascendente o descendente Del mismo modo, no se presentaron casos

de pacientes con patron facial de cara larga y curvatura del labio superior descendente.

Tabla 21. Relacion entre los patrones faciales de Capelozza y el espacio lateral negativo en
pacientes sin tratamiento de ortodoncia.

Espacio Lateral Negativo
Patrones Total
) Presente Ausente
Faciales
N % N % N %

Patrén | 21 42% 8 16% 29 58%
Patron 11 0 0% 1 2% 1 2%
Cara Larga 4 8% 3 6% 7 14%
Cara Corta 6 12% 7 14% 13 26%
Total 31 62% 19 38% 50 100%

En la tabla 21 se aprecia que la mayor concentracion de casos corresponde al Patrén facial |
con Espacio Lateral Negativo presente y ausente, con un 42% y 16% de los casos,
respectivamente. Asimismo, no se presentaron casos de Patrdn facial Il con Espacio Lateral

Negativo presente.
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Tabla 22. Relacion entre los patrones faciales de Capelozza y la simetria de la sonrisa en
pacientes sin tratamiento de ortodoncia.

Simetria de la sonrisa
Patrones . : : i Total
) Simeétrica Asimétrica
Faciales
N % N % N %

Patron | 25 50% 4 8% 29 58%
Patrén 11 1 2% 0 0% 1 2%
Cara Larga 6 12% 1 2% N 14%
Cara Corta 9 18% 4 8% 13 26%
Total 41 82% 9 18% 50 100%

En la tabla 22 se aprecia que la mayor concentracidn de casos corresponde al Patron | con
sonrisa simétrica, con un 50% de los casos, seguido del Patron de Cara Corta con sonrisa
simétrica, con un 18% de los casos. Asimismo, no se presentaron casos de Patron 11 con

sonrisa asimétrica.

Tabla 23. Relacion entre los patrones faciales de Capelozza y el plano oclusal frontal en
pacientes sin tratamiento de ortodoncia.

Plano oclusal frontal
Patrones Total
_ Aceptable No Aceptable
Faciales
N % N % N %

Patron | 26 52% 3 6% 29 58%
Patron 11 1 2% 0 0% 1 2%
Cara Larga 7 14% 0 0% 7 14%
Cara Corta 12 24% 1 2% 13 26%
Total 46 92% 4 8% 50 100%
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En la tabla 23 se aprecia que la mayor concentracion de casos corresponde al Patron | con
Plano oclusal frontal aceptable, con un 52% de los casos, seguido del Patron de Cara Corta
con Plano oclusal frontal aceptable, con un 24% de los casos. Asimismo, no se presentaron

casos de Plano oclusal frontal no aceptable en los patrones faciales 11 y Cara Larga.

Tabla 24. Relacion entre los patrones faciales de Capelozza y los componentes dentales en
pacientes sin tratamiento de ortodoncia.

Componentes dentales
Patrones Total
) Aceptable No Aceptable
Faciales
N % N % N %

Patron | 28 56% 1 2% 29 58%
Patrén Il 1 2% 0 0% 1 2%
Cara Larga 7 14% 0 0% 7 14%
Cara Corta 12 24% 1 2% 13 26%
Total 48 96% 2 4% 50 100%

En la tabla 24 se aprecia que la mayor concentracién de casos corresponde al Patron | con
Componentes dentales aceptables, con un 56% de los casos, seguido del Patron de Cara
Corta con Componentes dentales aceptables, con un 24% de los casos. Asimismo, no se

presentaron casos de Componentes dentales no aceptables en los patrones faciales 11 y Cara

Larga.
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Tabla 25. Relacion entre los patrones faciales de Capelozza y los componentes gingivales
en pacientes sin tratamiento de ortodoncia.

Componentes gingivales Total
Patrones
) Aceptable No Aceptable
Faciales
N % N % N %

Patrén | 28 56% 1 2% 29 58%
Patron 11 1 2% 0 0% 1 2%
Cara Larga 7 14% 0 0% 7 14%
Cara Corta 12 24% 1 2% 13 26%
Total 48 96% 2 4% 50 100%

En la tabla 25 se aprecia que la mayor concentracion de casos corresponde al Patron | con

Componentes gingivales aceptables, con un 56% de los casos, seguido del Patréon facial de

Cara Corta con Componentes gingivales aceptables, con un 24% de los casos. Asimismo,
no se presentaron casos de Componentes gingivales no aceptables en los patrones faciales I1

y Cara Larga.

Tabla 26. Prueba Chi-cuadrado entre sexo y patrones faciales.

Sexo Chi Valor Gl. P. Valor
Patrones faciales 8,131 3 0,043
N de casos validos 50
Valor Critico 7,814

a. 4 casillas (50%) han esperado un recuento menor que 5.
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Ho Ha

8,13
7,814

Figura 6. Distribucion de la prueba Chi-cuadrado entre sexo y patrones faciales.

c. Interpretacion:

Como se observa en la gréfica, los valores correspondientes al sexo y los patrones faciales de
Capelozza se encuentran a la derecha del valor critico; por lo tanto, se acepta la hipétesis
alterna. En consecuencia, las variables sexo y patrones faciales de Capelozza no son

independientes, es decir, presentan relacion entre si.

d. Relevancia:

Debido a que cuatro casillas de las variables sexo y patrones faciales de Capelozza
presentaron un recuento esperado menor a 5, el resultado de la prueba Chi-cuadrado no se
considera determinante. Por ello, se recurrio a la prueba C de contingencia, la cual permite
precisar la fuerza de asociacion entre variables en tablas con frecuencias esperadas menores

a las requeridas, especialmente en tablas de contingencia distintas de 2x2.
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Tabla 27. Prueba C de contingencia entre sexo y patrones faciales.

Sexo Valor de C P. Valor
Patrones faciales 0,374 0,043
N de casos validos 50

Como se observa en la tabla de Chi cuadrado, el valor de la probabilidad asociada al
estadistico C para la variable Sexo es menor al 5 %, por lo que se rechaza la hipotesis nula
y se acepta la hipotesis alterna: existe relacion entre el Sexo y los Patrones faciales de
Capelozza. Sin embargo, el valor del estadistico C (0,37) indica que la relacién entre
ambas variables es baja.

Tabla 28. Prueba Chi-cuadrado entre edad y patrones faciales.

Edad Chi Valor Gl. P. Valor
Patrones faciales 12,8122 18 0,803
N de casos validos 50
Valor Critico 28,869

b. 25 casillas (89,3%) han esperado un recuento menor que 5.
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12,81 28,87

Figura 7. Distribucién de la prueba Chi-cuadrado entre edad y patrones faciales.

a. Interpretacion:

Como se observa en la grafica, los valores correspondientes a Edad y Patrones faciales de
Capelozza se encuentran a la izquierda del valor critico; por lo tanto, se acepta la hipétesis
nula. En consecuencia, las variables Edad y los Patrones faciales de Capelozza son

independientes, es decir, no presentan relacion entre si.

b. Relevancia:

Debido a que 25 casillas de las variables Edad y Patrones faciales de Capelozza presentan un
recuento esperado menor a 5, el resultado de la prueba no es determinante. Por ello, es
necesario recurrir a una prueba estadistica que permita precisar la fuerza de asociacion entre

estas variables.
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Tabla 29. Prueba C de contingencia entre edad y patrones faciales.

Edad Valor de C P. Valor
Patrones faciales 0,452 0,803
N de casos validos 50

Como se observa en la tabla de Chi cuadrado, el valor de la probabilidad asociada al estadistico
C para la variable Edad es mayor al 5 %, por lo que se acepta la hipétesis nula y se rechaza la
hipétesis alterna; es decir, no existe relacién entre la Edad y los Patrones faciales de Capelozza.
Asimismo, el valor del estadistico C (0,45) indica una asociacion media baja entre ambas

variables.

Tabla 30. Prueba Chi-cuadrado entre patrones faciales y componentes de la sonrisa.

Patrones faciales Chi Valor Gl. P. Valor

Linea del labio 5,452 6 0,487
Arco de la sonrisa 4,18" 3 0,242
Curvatura del labio superior 9,902 6 0,129
Espacio lateral negativo 4,42° 3 0,219
Simetria de la sonrisa 2,07° 3 0,558
Plano oclusal frontal 0,91° 3 0,822
Componentes dentales 0,82° 3 0,845
Componentes gingivales 0,82° 3 0,845
N de casos validos 50

a. 8casillas (66,8%) han esperado un recuento menor que 5.
b. 5 casillas (62,5%) han esperado un recuento menor que 5.

c. 4 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5.
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Chi valor V.C. 7,81 con 3 G.l.

12,59 con 6 G.I.

Figura 8. Distribucién de la prueba Chi-cuadrado entre patrones faciales y
componentes de la sonrisa.

a.

Interpretacion:

Como se observa en la gréfica, los valores correspondientes a los Patrones faciales
de Capelozza y los Componentes de la sonrisa se encuentran a la izquierda del valor
critico; por lo tanto, se acepta la hipotesis nula. En consecuencia, las variables
Patrones faciales de Capelozza y Componentes de la sonrisa son independientes, es
decir, no presentan relacién entre si.

Relevancia:

Debido a que, en todos los casos, 25 casillas correspondientes a los Componentes de
la sonrisa presentan recuentos esperados menores a 5, el resultado de la prueba para
estas variables no es determinante. Por ello, es necesario recurrir a una prueba

estadistica que permita precisar la fuerza de asociacién entre dichas variables.
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Tabla 31. Prueba C de contingencia entre patrones faciales y componentes de la sonrisa.

Patrones faciales Valor de C P. Valor

Linea del labio 0,314 0,487
Arco de la sonrisa 0,278 0,242
Curvatura del labio superior 0,407 0,129
Espacio lateral negativo 0,285 0,219
Simetria de la sonrisa 0,199 0,558
Plano oclusal frontal 0,134 0,822
Componentes dentales 0,127 0,845
Componentes gingivales 0,127 0,845
N de casos validos 50

Como se observa en la tabla de Chi cuadrado, el valor de la probabilidad asociada al
estadistico C para los Componentes de la sonrisa es mayor al 5 %, por lo que se acepta la
hipotesis nula y se rechaza la hipdtesis alterna; es decir, no existe relacion entre los
Patrones faciales de Capelozza y los Componentes de la sonrisa segin Roy Sabri.
Asimismo, en ningun caso el valor del estadistico C es cercano a 1, lo que indica que la

relacién entre los Patrones faciales de Capelozza y los Componentes de la sonrisa es baja.
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Tabla 32. Correlacion Rho de Spearman entre patrones faciales y componentes de la
sonrisa.

Coeficiente de

Patrones faciales P. Valor
correlacion

Linea del labio -0,109 0,452
Arco de la sonrisa 0,245 0,087
Curvatura del labio superior 0,097 0,501
Espacio lateral negativo 0,243 0,089
Simetria de la sonrisa 0,165 0,252
Plano oclusal frontal -0,075 0,605
Componentes dentales 0,064 0,659
Componentes gingivales 0,064 0,659
N de casos validos 50

Como se aprecia en la tabla, los coeficientes de correlacién de Spearman para todos los
Componentes de la sonrisa presentan valores inferiores a +0,25, lo que indica una
correlacion débil. Asimismo, el valor de p para todos los Componentes de la sonrisa es
mayor a 0,05; por lo tanto, se acepta la hipotesis nula (Ho): los Patrones faciales de

Capelozza y los Componentes de la sonrisa segun Roy Sabri no se encuentran asociados.
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DISCUSION

El propdsito principal de la presente investigacién fue determinar la relacién entre los
componentes de la sonrisa, evaluados segun los criterios estéticos de Roy Sabri, y los patrones
faciales de Capelozza en pacientes sin tratamiento de ortodoncia atendidos en una consulta
privada de Arequipa. La importancia de este estudio radica en el interés actual de la ortodoncia
por considerar no solo los aspectos funcionales y esqueletales, sino también la estética facial y

de la sonrisa durante el diagndstico y la planificacion del tratamiento.

Al evaluar las caracteristicas sociodemograficas de la muestra, se observd que el 58%
correspondié al sexo masculino y el 42% al sexo femenino, concentrandose el 50% de los
individuos en el rango etario de 22 a 28 afios. En cuanto al analisis descriptivo del patron facial,
el Patron | fue el mas prevalente con un 58%, seguido por Cara Corta (26%) y Cara Larga (14%),
mientras que el Patron Il representd Unicamente el 2% y no se registraron casos de Patrén 111.
Estos hallazgos coinciden parcialmente con estudios realizados en poblaciones
latinoamericanas, donde suele observarse una mayor frecuencia de pacientes normofaciales o
Patrén 1. La baja frecuencia de Patrén 11 y la ausencia de Patrén 111 podrian estar relacionadas
con el tamafio de la muestra y con las caracteristicas de la poblacion evaluada en consulta

privada.

Un hallazgo relevante fue la asociacion estadisticamente significativa encontrada entre el sexo
y los patrones faciales de Capelozza (p = 0,043). Al relacionar ambas variables, se observo una
mayor frecuencia de pacientes masculinos con patron Cara Corta en comparacion con las
mujeres. Esto podria relacionarse con diferencias craneofaciales asociadas al dimorfismo sexual
descrito en la literatura. Este hallazgo sugiere que el sexo podria influir en la distribucion de

determinados patrones faciales dentro de la poblacion evaluada.
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Respecto al objetivo principal de la investigacion, el andlisis inferencial mediante la prueba de
Chi-cuadrado determind que no existe relacion estadisticamente significativa entre los patrones
faciales de Capelozzay los componentes de la sonrisa de Roy Sabri. Los valores de significancia
obtenidos fueron mayores a 0,05; por ejemplo, para la linea del labio (p = 0,487), el arco de la
sonrisa (p = 0,242), la curvatura del labio superior (p = 0,129) y el espacio lateral negativo (p =
0,219). Asimismo, el coeficiente de contingencia mostrd una baja asociacion entre las variables

evaluadas.

Los resultados obtenidos sugieren que, en la muestra analizada, las caracteristicas faciales no
presentaron una asociacion significativa con los componentes de la sonrisa. Esto podria deberse
a la participacion de diversos factores relacionados con los tejidos blandos y la musculatura
perioral, los cuales intervienen en la dinamica de la sonrisa. Debido a ello, pacientes con
diferentes patrones faciales pueden presentar caracteristicas de sonrisa similares y estéticamente

aceptables.

Asimismo, los componentes dentales y gingivales mostraron niveles elevados de aceptabilidad
dentro de la muestra estudiada. Esto podria relacionarse con mecanismos de adaptacion
dentoalveolary con el equilibrio funcional y estético propio del sistema estomatognatico. Dichos
hallazgos podrian explicar por qué pacientes con distintos patrones faciales logran presentar

caracteristicas de sonrisa armonicas.

Los resultados obtenidos coinciden con investigaciones que no encontraron asociacion
significativa entre determinadas caracteristicas faciales y algunos componentes de la sonrisa. Sin
embargo, otros estudios si han reportado relaciéon entre el biotipo facial y ciertos aspectos
estéticos de la sonrisa, 1o que sugiere que estas caracteristicas podrian variar segun la poblacion

evaluada y los criterios metodologicos utilizados.
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Entre las limitaciones del presente estudio, debe considerarse que la evaluacion se realizo
mediante fotografias estaticas bidimensionales y en una muestra de 50 pacientes pertenecientes
a una consulta privada. Aungue el protocolo fotogréafico fue estandarizado, la sonrisa constituye

un evento dindmico influenciado por mdaltiples factores musculares y faciales.

Por ello, futuras investigaciones podrian complementar el analisis fotografico con registros
videograficos y ampliar el tamafio muestral, permitiendo evaluar con mayor precision patrones

faciales menos frecuentes como el Patron Il y el Patron 111,
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CONCLUSIONES

PRIMERA

No se encontro relacion estadisticamente significativa entre los componentes de la sonrisa segun
Roy Sabri y los patrones faciales de Capelozza en pacientes sin tratamiento de ortodoncia
evaluados en consulta privada de Arequipa, debido a que los valores de significancia obtenidos
fueron mayores a 0,05.

SEGUNDA

El patron facial predominante en la muestra estudiada fue el Patron 1, seguido de Cara Corta y
Cara Larga. Asimismo, la mayoria de pacientes evaluados correspondieron al sexo masculino y

no se registraron casos de Patron 1.

TERCERA
Los componentes de la sonrisa evaluados presentaron en su mayoria caracteristicas consideradas
aceptables y armdnicas, destacando la predominancia de sonrisa consonante, linea del labio

media y adecuada simetria de sonrisa en los pacientes evaluados.

CUARTA

Los resultados obtenidos sugieren que las caracteristicas estéticas de la sonrisa no dependen
unicamente del patron facial, sino también de factores relacionados con los tejidos blandos y la
dindmica muscular, por lo que el analisis integral de la sonrisa y del rostro continGa siendo

importante durante el diagndstico ortodoncico.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar desarrollando investigaciones relacionadas con los componentes
de lasonrisay los patrones faciales, considerando diferentes grupos poblacionales y rangos
de edad, a fin de ampliar la evidencia cientifica sobre el tema.

Se sugiere incorporar otras variables estéticas faciales y dentales que complementen el
analisis de los componentes de la sonrisa y permitan una evaluacion mas integral del
paciente.

Se recomienda mantener protocolos fotograficos estandarizados para la evaluacién de los
componentes de la sonrisa, con el fin de asegurar mayor uniformidad en los registros
obtenidos.

Se sugiere realizar estudios comparativos entre diferentes poblaciones o instituciones
universitarias para establecer similitudes y diferencias en los patrones faciales y
componentes de la sonrisa.

Se recomienda considerar la evaluacién de los componentes de la sonrisa y los patrones
faciales como parte del diagnostico odontoldgico integral, especialmente en tratamientos
estéticos y ortodonticos.
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ANEXO 1:
FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento, YO,
.................................................................................................................. , identificado(a) con
DNIN.® e, , manifiesto mi aceptacion voluntaria para participar en el trabajo

de investigacion titulado:

“Relacion entre los componentes de la sonrisa y el analisis del patron facial de Capelozza en
pacientes sin tratamiento de ortodoncia en consulta privada, Arequipa 2023”.

Declaro haber recibido informacion suficiente acerca de los objetivos y procedimientos de la
investigacion por parte de la investigadora Adriana Sanchez Coaguila, asi como haber tenido la
oportunidad de realizar las preguntas necesarias y resolver mis dudas respecto al estudio.

Asimismo, autorizo la toma de registros fotograficos con fines exclusivamente académicos y de
investigacion, garantizandose la confidencialidad y el adecuado manejo de mi informacion
personal.

Comprendo que mi participacion es completamente voluntaria y que puedo retirarme de la
investigacion en cualquier momento, sin necesidad de brindar explicaciones y sin que ello genere
perjuicio alguno.

En sefial de conformidad, firmo el presente documento.

Arequipa ........ de ....... Del 20....

FIRMA'Y DNI
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ANEXO 2:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ooooooo

. LINEA MEDIA:

() Alta
() Media
() Baja

. ARCO DE LA SONRISA

() Consonante
() No consonante

. CURVATURA DEL LABIO

SUPERIOR

() Ascendente
() Recta

() Descendente

. ESPACIOS NEGATIVOS

() Presencia
() Ausencia
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Linea Labial

Curva de la sonrisa

Curvatura del labio superior

Espacio Negativo Lateral



5. SIMETRIA DE LA SONRISA
() Simétrico

() Asimétrico

6. PLANO OCLUSAL FRONTAL
() Aceptable

() No aceptable

7. COMPONENTE DENTAL
() Aceptable

() No aceptable

8. COMPONENTE GINGIVAL
() Aceptable

() No aceptable
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Simetria de la sonrisa

Plano Oclusal Frontal

"\'\‘\![ﬁ”/"

Componentes dentales

Componentes gingivales



PATRON FACIAL:
a. PATRONI( )

b. PATRONII ()

Cc. PATRON I ()
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d. PATRON CARA LARGA ( )

e. PATRON CARA CORTA( )
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ANEXO 3:
DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA

UniverSidad De mi especial consideracion.
Catélica de Sentimiento
Santa Marl’a Santamariano
Comité
Institucional de
Investigador/a/es/as Etica de Ia
Sanchez Coaguila, Adriana . - %3
Cila Investigacion

Campus Central

Urb. San José s /n Umacollo
Arequipa - Peru

(+54) — 382038

Arequipa, 11 de junio de UCSM.EDU.PE

2026
Me dirijo a usted/es para hacerle/s llegar el resultado de la evaluacion de su proyecto de investigacion y dictamen del Comité
Institucional de Etica de Investigacién.

TITULO: “Relacién entre los componentes de la sonrisa y el analisis del patron facial de Capelozza en pacientes sin
tratamiento de ortodoncia en consulta privada Arequipa 2023”.

INVESTIGADOR/A/ES/AS: Sidnchez Coaguila, Adriana Cila.
TIPO Y DISENO: Cuantitativo, observacional, correlacional, no experimental y de corte transversal.

OBJETIVO: La investigacidn tiene como objetivo: Evaluar los componentes de la sonrisa seguiin Roy Sabri en pacientes de
consulta privada.

PROCEDIMIENTOS: Observacion de imagenes.
SUJETOS DE ESTUDIO: Pacientes de consulta privada que no hayan tenido un tratamiento de Brackets previo.
RIESGO DEL ESTUDIO: Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS: Debe proteger confidencialidad de la data sensible.
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DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE 366- 2026 CIEI-UCSM

VIGENCIA: La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente dictamen hasta el 11 de junio de 2027.

~re-

Agueda Mufioz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacién UCSM

Arequipa, 11 de junio de 2026
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