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RESUMEN 

 

 

El estudio tuvo como objetivo analizar la relación entre los triángulos negros y la percepción 

estética de la sonrisa en pacientes de un centro odontológico privado, Lima 2026.  La 

metodología correspondió a un diseño no experimental, transversal y nivel relacional con una 

muestra de 97 pacientes de la clínica odontológica Multident. Se utilizó la técnica de la 

encuesta y se evaluaron pacientes adultos (18–60 años) sin enfermedad periodontal grave y 

con buena higiene oral, quienes participaron voluntariamente firmando consentimiento 

informado. Se les mostró una ficha con fotografías de sonrisas con distintos niveles de 

triángulos negros (leve, moderado y severo). Tras una breve explicación, los participantes 

observaron las imágenes y respondieron un cuestionario sobre su percepción estética. El 

tiempo estimado de respuesta fue de 10 a 15 minutos. Se observó en los resultados que la 

mayoría de pacientes que presentaron triángulos negros severos presentaron una percepción 

poco estética en un 56.7% (n °=55), seguido de los que presentaron triángulos negros 

moderados y presentaron una percepción estética regular en un 40.2% (n °=39). Se concluye 

que existe una relación significativa (p < 0,05) entre los triángulos negros y la percepción 

estética de la sonrisa en pacientes de un centro odontológico privado de Lima, evidenciándose 

que, a mayor severidad de los triángulos negros, peor es la percepción estética de la sonrisa. 

 

Palabras clave: Estética, percepción, sonrisa, color, encía. 
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ABSTRACT 

 

 

 

The study aimed to analyze the relationship between black triangles and the aesthetic 

perception of smiles in patients at a private dental clinic in Lima, Peru, in 2026. The 

methodology employed a non-experimental, cross-sectional, and relational design with a 

sample of 97 patients from the Multident dental clinic. A survey was used to evaluate adult 

patients (18–60 years old) without severe periodontal disease and with good oral hygiene, who 

participated voluntarily after signing informed consent. Participants were shown a sheet with 

photographs of smiles exhibiting varying levels of black triangles (absent, mild, moderate, and 

severe). After a brief explanation, participants observed the images and completed a 

questionnaire about their aesthetic perception. The estimated response time was 10 to 15 

minutes. The results showed that the majority of patients with severe black triangles reported 

a poor aesthetic perception (56.7%, n=55), followed by those with moderate black triangles 

who reported a fair aesthetic perception (40.2%, n=39). It was concluded that there is a 

significant (p < 0.05), strong positive correlation between black triangles and smile aesthetic 

perception in patients at a private dental clinic in Lima, demonstrating that the greater the 

severity of the black triangles, the worse the smile aesthetic perception. 

 

Keywords: Aesthetics, perception, smile, color, gingiva. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Dentro del proceso de elaboración de la presente tesis se desarrollaron diversas etapas bajo la 

orientación de un asesor, permitiendo abordar con rigurosidad académica la relación entre los 

triángulos negros y la percepción estética de la sonrisa. La sonrisa constituye un componente 

fundamental de la expresión facial y su análisis desde el punto de vista estético adquiere gran 

relevancia en el campo odontológico, ya que no solo involucra la alineación dental, sino 

también la armonía de los tejidos gingivales. En este contexto, los triángulos negros, definidos 

como espacios interdentales visibles debido a la pérdida de papila gingival, representan una 

alteración estética que puede afectar significativamente la percepción de la sonrisa.  Este 

trabajo fue organizado en: 

Capítulo I: Se expone la realidad problemática relacionada con los triángulos negros y su 

influencia en la estética de la sonrisa, y la justificación de la investigación. 

Capítulo II: Se desarrolla el marco teórico a partir de investigaciones previas a nivel nacional 

e internacional, conceptos fundamentales sobre triángulos negros y estética gingival  

Capítulo III: Se presenta la metodología del estudio, dando detalles sobre la forma y el diseño 

empleado, conformación del grupo de estudio y la operacionalización de las variables, 



 

xii 

 

       

Capítulo IV: Se muestran los resultados obtenidos del análisis estadístico, los cuales 

permitieron establecer la relación entre la presencia de triángulos negros y la percepción 

estética de la sonrisa en los pacientes evaluados. 

Capítulo V: Finalmente, se exponen las conclusiones derivadas de los hallazgos más 

relevantes, y la sección de recomendaciones orientadas a mejorar la estética gingival y la 

satisfacción del paciente en la práctica odontológica 



 

1 

 

       

CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1 Planteamiento del problema 

 

La sonrisa es uno de los atributos más influyentes en la apreciación estética del rostro y juega 

un rol esencial en la comunicación entre las personas. En el área de la odontología, la estética 

de la sonrisa se entiende como una armonía visual que surge del correcto vínculo entre los 

dientes, los tejidos blandos peri dentarios y los labios. En esta situación, cualquier 

modificación morfológica que tenga un efecto en esa armonía puede influir de forma 

considerable en la autopercepción del paciente y en su interacción con los demás (1). 

Los triángulos negros o embrasures gingivales abiertas, son definidos como espacios 

triangulares visibles entre dientes contiguos como resultado de la pérdida total o parcial de la 

papila interdental, son uno de los defectos más notorios que impactan en la sonrisa y la estética 

en la persona. Estos espacios provocan una interrupción en la continuidad del margen gingival, 

alterando la proporción dentogingival que se percibe cuando una persona sonríe y dando un 

aspecto de descuido o envejecimiento (2). Los triángulos negros, aparte de su efecto estético, 

están vinculados con problemas fonéticos, una mayor propensión a procesos inflamatorios 

entre dientes y la retención de alimentos. Los triángulos negros, además de tener un impacto 

estético, están vinculados con problemas fonéticos, una mayor propensión a procesos 

inflamatorios entre dientes y la retención de alimentos (3). 

Cui et al. (2025) informaron en un estudio retrospectivo que la prevalencia de triángulos negros 

se encontraba entre el 30 y el 40 % en pacientes a quienes se les trató con alineadores, 

particularmente en los incisivos centrales superiores, zona donde hay una mayor exposición 

estética (4). 

Desde un punto de vista perceptivo, estudios sobre estética han demostrado que pequeñas 

aperturas interdentales son percibidas por espectadores no entrenados, demostraron que tanto 

los pacientes como los odontólogos perciben estos espacios como algo antiestético, sobre todo 

si superan más de 3mm de altura. Al-Omiri et al. (2024), por su parte, reportaron que más del 

80 % de los encuestados consideraban los triángulos negros como inaceptables estéticamente, 

revelando una sensibilidad más alta en individuos con un nivel educativo superior. Estos 

descubrimientos corroboran que los triángulos negros no son únicamente un defecto 

anatómico, sino también un importante elemento psicológico que afecta la satisfacción del 

paciente con su sonrisa (5). 
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En el ámbito nacional, los datos también subrayan la relevancia del problema. En Lima, Perú, 

un estudio de Nizama, Loayza y Santos (2022) evaluaron la visión estética que tenían los 

pacientes adultos de una clínica dental privada sobre los triángulos negros. Se descubrió que 

el 67 % de ellos pensaba que eran un defecto estético significativo. Asimismo, se constató una 

relación importante entre la gravedad del defecto, la percepción negativa de la sonrisa y el 

biotipo gingival. Los resultados muestran que, entre los pacientes peruanos que buscan 

tratamientos odontológicos integrales, el interés por la estética interdental es un elemento en 

aumento (6). 

Para diagnosticar estos defectos, es necesario realizar una evaluación clínica exacta y emplear 

parámetros anatómicos estandarizados. En el estudio, en particular en la literatura clásica, 

sostiene que la distancia entre el punto de contacto dental y la cresta ósea alveolar es un factor 

determinante de la presencia de papila interdental (7). La papila está presente en casi todos los 

casos cuando la distancia es igual o menor a 5 mm; no obstante, si sobrepasa los 6 mm, la 

probabilidad de que esté ausente aumenta considerablemente. Este parámetro sigue siendo el 

principal indicador para valorar el riesgo de que se produzcan triángulos negros en la práctica 

clínica actual (8). 

Para medir de forma objetiva la extensión vertical y horizontal del espacio interdental, el 

diagnóstico clínico puede complementarse con escaneos intraorales o fotogrametría digital. 

Además, los DSD (softwares de diseño digital de sonrisa) hacen más fácil la medición en tres 

dimensiones del defecto y su impacto visual en el atractivo facial. El uso de estas herramientas, 

junto con la evaluación subjetiva que hacen los pacientes a través de escalas visuales análogas 

(VAS), posibilita combinar el aspecto clínico y la perceptiva del problema (9). 

Se van a dar diversos elementos que ayudan a la aparición de triángulos negros, entre los que 

sobresalen son el tratamiento ortodóncico, la recesión gingival, el biotipo periodontal delgado, 

la forma o estructura dentaria triangular y la pérdida de soporte óseo interproximal (9). 

Aunque hay una gran cantidad de literatura acerca de la forma y función de la papila 

interdental, la información que vincula sistemáticamente los hallazgos clínicos objetivos con 

la visión subjetiva de lo estético en grupos poblacionales concretos es escasa. En el marco del 

presente estudio, el centro odontológico privado en donde se llevará a cabo la presente 

investigación no tiene información sobre la frecuencia, gravedad y distribución anatómica de 

los triángulos negros entre sus pacientes; tampoco se ha registrado cómo impactan elementos 

clínicos y demográficos en cómo se percibe estéticamente la sonrisa (10). 
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       1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general  

¿Cuál es la relación entre triángulos negros y la percepción estética de la sonrisa en 

pacientes de un centro odontológico privado Lima 2026? 

1.2.2 Problema específicos 

1.- ¿Cuál es la relación entre los triángulos negros y la percepción estética de la sonrisa 

según edad de los pacientes? 

2.- ¿Cuál es la relación entre los triángulos negros y la percepción estética de la sonrisa 

según género de los pacientes? 

3.- ¿Cuál es la relación entre los triángulos negros y la percepción estética de la sonrisa 

según nivel de instrucción de los pacientes? 

 

 

        1.3 Objetivos de la investigación 

        1.3.1Objetivo General 

Analizar la relación entre los triángulos negros y la percepción estética de la sonrisa en 

pacientes de un centro odontológico privado. 

 

        1.3.2 Objetivo Específicos 

1.- Evaluar la relación entre los triángulos negros y la percepción estética de la sonrisa 

según edad de los pacientes 

2.- Evaluar la relación entre los triángulos negros y la percepción estética de la sonrisa 

según género de los pacientes 
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3.- Evaluar la relación entre los triángulos negros y la percepción estética de la sonrisa 

según nivel de instrucción de los pacientes 

           1.4 Justificación  

1.4.1 Teórica 

 

El estudio de los triángulos negros es un tema que resulta relevante sobre el área de la 

odontología estética, ortodóncica y periodontal porque facilita una mejor comprensión de 

cómo interactúan los elementos anatómicos, funcionales y perceptivos que determinan la 

armonía de la sonrisa de una persona. La literatura científica ha determinado que la distancia 

entre el punto de contacto de los dientes y la cresta ósea alveolar, así como también el biotipo 

gingival y la forma de los dientes, siendo elementos que impactan en la presencia de la papila 

interdental. No obstante, todavía hay vacíos en la integración de estos elementos clínicos con 

el aspecto subjetivo de la estética que percibe el paciente. 

El actual análisis tiene como objetivo aportar al desarrollo teórico del conocimiento mediante 

la creación de una conexión entre los parámetros morfométricos periodontales, lo que permite 

incluir tanto variables psicológicas como biológicas en un mismo marco analítico. Esta 

perspectiva responde a la necesidad de un modelo explicativo completo que no solo tenga en 

cuenta cómo la ausencia de papila interdental afecta la anatomía, sino también cómo impacta 

en el modo en que el paciente se percibe a sí mismo y en su satisfacción. Del mismo modo la 

evidencia que resulte de esta investigación puede constituir una referencia teórica para 

investigaciones posteriores que busquen crear modelos predictivos acerca de la aparición de 

triángulos negros o troneras gingivales y su impacto estético, lo cual reforzaría las pruebas 

científicas en el área de la odontología estética moderna. 

 

1.4.2 Metodológica 

 

Puede tener una contribución a la investigación debido a su diseño analítico y correlacional, 

que posibilitará determinar la relación entre la presencia y tamaño de los triángulos negros y 

la percepción estética de la sonrisa en una población concreta.  

La utilización de herramientas de medición estandarizadas, como la escala visual análoga 

(EVA) valorando la estética y la sonda periodontal para el análisis clínico, asegurará que los 

resultados obtenidos sean válidos y confiables. Además, el uso de imágenes estandarizadas 

de personas sonriendo facilitará la implementación de análisis digitales mediante software 
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especializado en diseño odontológico, lo cual ayudará a que los diagnósticos sean más 

objetivos. La elección de una muestra representativa proporciona relevancia contextual y 

mejora la capacidad del estudio para ser replicado en situaciones clínicas parecidas. 

De esta manera, esta propuesta metodológica pretende combinar herramientas de evaluación 

clínica con instrumentos psicométricos relacionados con la percepción estética, formando así 

un enfoque mixto que se ajusta a las exigencias actuales de investigación en odontología 

basada en evidencia y la percepción del paciente. 

 

        1.4.3 Práctica 

En términos prácticos, este estudio tiene una implementación directa en la optimización 

de la atención odontológica y en las decisiones clínicas que están orientadas hacia el 

tratamiento restaurador y estético. Entender la conexión entre el tamaño de los triángulos 

negros y la apreciación estética de los pacientes posibilitará que se prioricen las 

intervenciones terapéuticas en función del impacto visual percibido, lo que mejorará el 

tiempo clínico y los recursos económicos tanto del paciente como del profesional. 

Los resultados pueden ser útiles para que los odontólogos, sobre todo en el campo de la 

ortodoncia, la odontología estética y la periodoncia, elaboren programas de tratamiento 

más individualizados, teniendo en cuenta lo que espera el paciente y la importancia estética 

de cada defecto interdental.  

Además, ayudarán a que la comunicación sea mejor al brindar datos objetivos acerca de 

las razones, los efectos y las alternativas de tratamiento de estos triángulos negros que 

aparecen entre los dientes. 

En un contexto más amplio, el estudio potenciará la práctica clínica fundamentada en 

evidencia al producir información local que puede ser utilizada para crear programas de 

prevención de pérdida papilar, protocolos de diagnóstico estético periodontal y estrategias 

educativas orientadas a estudiantes y profesionales en el área de odontología. En 

conclusión, el estudio tiene un efecto práctico y concreto al conectar el saber científico 

con la realidad clínica diaria, fomentando una odontología más centrada en el paciente y 

en su percepción estética. 

 

 

1.5 Limitaciones del estudio 

1.5.1 Temporal  
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Se desarrolló durante el año 2026, comprendiendo el periodo entre los meses de 

enero a marzo Este intervalo de tiempo permitió la recolección, procesamiento y 

análisis de los datos en un contexto específico, asegurando la actualidad de la 

información obtenida. No obstante, los resultados reflejaron únicamente la 

percepción estética de los pacientes en dicho periodo, la cual pudo variar en el 

tiempo debido a cambios en las tendencias estéticas o avances en la odontología 

estética. 

 

1.5.2 Espacial     

Se realizó en un centro odontológico privado. Esta delimitación espacial respondió 

a criterios de accesibilidad, disponibilidad de la población de estudio y control de 

variables clínicas en un entorno estandarizado. Sin embargo, esta restricción 

geográfica limitó la extrapolación de los resultados a otras regiones con otros 

caracteres de tipo cultural, económico y demográfico. 

 

1.5.3 Población o unidad de análisis 

Estuvo conformada por los usuarios que acudieron al centro odontológico privado 

seleccionado en Lima durante el periodo establecido. La unidad de análisis 

correspondió a cada paciente evaluado, específicamente en relación con la 

presencia de triángulos negros en el sector anterior y su percepción estética de la 

sonrisa. 

Se incluyeron pacientes que cumplieron con criterios previamente establecidos, 

tales como poseer dentición permanente en el sector anterior y aceptar participar 

voluntariamente en el estudio. Esta delimitación permitió obtener datos específicos 

y relevantes; sin embargo, excluyó a ciertos grupos poblacionales, como pacientes 

edéntulos parciales o con tratamientos previos extensos, lo que pudo impactar en 

la representatividad de los resultados. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 

 

Antecedentes nacionales: 

 

Puicón (11) el 2023 en Chiclayo, Perú, realizó un estudio cuyo objetivo fue “Evaluar la 

percepción estética de la sonrisa en pacientes atendidos en clínicas odontológicas de la 

ciudad durante el año 2022”. De manera que se tuvo un estudio descriptivo y transversal, 

en el cual participaron pacientes de diferentes edades y géneros que acudieron a consultas 

odontológicas en diversas instituciones privadas y universitarias. La evaluación de la 

percepción estética se efectuó mediante cuestionarios estructurados y fotografías 

estandarizadas de sonrisas, que fueron analizadas considerando variables como la simetría 

dental, la exposición gingival y el alineamiento de piezas anteriores. Se pudo observar en 

los resultados que la mayoría de los participantes presentaban una percepción favorable de 

su sonrisa, aunque se observaron diferencias según el sexo, la edad y el nivel educativo. Se 

concluyó que la percepción estética de la sonrisa tiene influencia no solamente de elmeentos 

objetivos odontológicos, sino también por elementos subjetivos y socioculturales propios 

del entorno del paciente 

 

Del Villar (12) el 2023 en Huancayo, Perú, desarrolló una investigación orientada a 

“Determinar los tipos de sonrisa y el impacto psicosocial de la estética dental, considerando 

la influencia de ciertos rasgos anatómicos como el denominado triángulo negro”, entendido 

como el espacio interproximal visible entre los dientes anteriores que afecta la armonía 

estética. Se trató de un estudio descriptivo y transversal, realizado en usuarios que acuden 

a la clínica docente de la Universidad Continental. La autora evaluó los tipos de sonrisa 

(alta, media y baja) mediante fotografías estandarizadas y cuestionarios aplicados a los 

participantes para medir el impacto psicosocial asociado a la percepción de su sonrisa. Los 

resultados evidenciaron que los pacientes con sonrisas medias presentaron mayor 

satisfacción estética, mientras que la presencia de triángulos negros se asoció con una 

percepción estética negativa y con efectos emocionales adversos, tales como disminución 

de la confianza y autopercepción desfavorable. En la conclusión se indicó que la sonrisa no 

solo depende de la morfología dental, sino también de la percepción psicológica y social 

del individuo frente a su apariencia facial. 
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Nieto (13) el 2023 en Huánuco, Perú, llevó a cabo un estudio que tuvo como propósito 

“Analizar la relación entre los componentes de la sonrisa y la morfología facial en pacientes 

de las clínicas odontológicas de la Universidad de Huánuco durante el año 2021”.  Existió 

la adopción de un diseño correlacional y transversal, en el que se evaluaron variables como 

la forma facial, la curvatura del arco de la sonrisa, la exposición gingival y la presencia del 

“triángulo negro” como elemento estético desfavorable. Los pacientes adultos jóvenes 

integraron la muestra, siendo de ambos géneros. a quienes se les tomaron registros 

fotográficos estandarizados. Los hallazgos demostraron que la morfología facial tuvo una 

influencia de forma significativa sobre la forma como se percibe la estética de la sonrisa, y 

que el triángulo negro fue identificado como un factor que altera la armonía visual y reduce 

la valoración positiva de la sonrisa tanto por parte de los pacientes como de los evaluadores. 

Se concluyó que el equilibrio entre los componentes dentofaciales y la ausencia de 

triángulos negros son determinantes clave para una sonrisa estéticamente aceptable. 

 

Sedano (14) el 2022 en Huancayo y Lima, Perú, desarrolló un estudio que tuvo como 

propósito °Analizar la sonrisa y su percepción estética en función de la postura vertical de 

las piezas anteriores superiores, comparando las apreciaciones de ortodoncistas, 

odontólogos generales y personas comunes”. El diseño metodológico fue observacional, 

transversal y comparativo, basado en la presentación de fotografías digitales modificadas 

que mostraban cambios con control sobre la postura vertical de las piezas anteriores. La 

muestra estuvo conformada por profesionales del área odontológica y por individuos sin 

formación en odontología. Los resultados revelaron que los ortodoncistas y odontólogos 

generales tendieron a preferir posiciones más estandarizadas y simétricas, mientras que las 

personas comunes mostraron mayor tolerancia a ligeras desviaciones verticales. Pudo 

concluirse que existen diferencias estadísticamente significativas en la forma de percibir la 

estética entre los grupos evaluados, destacando que la el nivel de formación en la profesión 

tiene influencia sobre la valoración de la sonrisa y la estética. 

 

 

Antecedentes internacionales 

 

Ntovas et al. (15) el 2025 en Grecia, hicieron un estudio con la finalidad de “Evaluar la 

influencia del nivel educativo en la manera de percibir la estética en la sonrisa en los 

estudiantes de odontología”, para lo cual se realizó un estudio transversal, sobre una 
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muestra de estudiantes de diferentes años académicos. Se emplearon imágenes digitales de 

sonrisas que fueron modificadas sistemáticamente para incluir diversas alteraciones en la 

microestética, tales como discrepancias en el margen gingival, proporciones dentarias y 

presencia de espacios interdentales. Los participantes evaluaron cada imagen mediante una 

escala visual analógica (VAS), permitiendo cuantificar el grado de aceptación estética. Para 

el análisis estadístico se utilizaron pruebas comparativas entre grupos según nivel 

académico y análisis de varianza. Se encontró que los estudiantes de ciclos clínicos 

presentaron puntuaciones significativamente más bajas (mayor criticidad) frente a 

alteraciones estéticas en comparación con los estudiantes de ciclos iniciales (p < 0,05). 

Asimismo, se evidenció una mayor sensibilidad a cambios sutiles en la región gingival y 

en los espacios interdentales conforme aumentaba el nivel de formación. Concluyó que el 

nivel educativo tiene influencia significativa sobre la forma de percibir la estética de la 

sonrisa, incrementando la capacidad de detectar alteraciones micro estéticas. 

 

Al-Omiri et al. (16) el 2025 llevaron a cabo un estudio para “Analizar las relaciones entre 

la percepción de los triángulos negros y los rasgos de personalidad, así como el nivel de 

formación odontológica de los participantes”. La investigación incluyó dentistas, 

estudiantes de odontología y personas sin formación profesional, a quienes se les mostraron 

imágenes digitales de sonrisas con variaciones en la presencia y tamaño de triángulos 

negros. Los resultados revelaron que la presencia de triángulos negros afecta negativamente 

la atractividad percibida de la sonrisa, individual del género y la edad de los observadores. 

Además, se observó que los individuos con ciertos rasgos de personalidad como mayor 

sensibilidad estética o tendencia al perfeccionismo mostraron una mayor intolerancia visual 

hacia dichas alteraciones. El estudio concluyó que tanto la formación odontológica como 

los factores psicológicos influyen en la evaluación estética, destacando que los triángulos 

negros son considerados uno de los defectos más desfavorables en la composición de la 

sonrisa. 

 

Al-Omiri et al. (17) el 2024 en su estudio “Analizaron el nivel de conocimiento sobre los 

impactos, causas y manejo de los triángulos negros entre odontólogos, estudiantes de 

odontología y personas comunes”, mediante un diseño transversal y el uso de cuestionarios 

estructurados, considerando participantes solo que dieron su consentimiento y de mabos 

géneros, Se pudo encontrar que los profesionales y estudiantes avanzados poseen mayor 

comprensión acerca de las causas anatómicas y periodontales de los triángulos negros, así 
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como de las opciones terapéuticas disponibles, en comparación con la población general. 

No obstante, todos los grupos coincidieron en reconocer su efecto negativo en la estética 

facial y la confianza personal. El estudio subrayó la importancia de educar tanto a 

profesionales como a pacientes sobre la prevención y tratamiento de este problema, y 

resaltó que la conciencia estética respecto al triángulo negro constituye un componente 

clave en la odontología restauradora y estética contemporánea. 

 

Alomari et al. (18) el 2022 en Jordania, el estudio busco “Evaluar la percepción de la 

microestética de la sonrisa entre profesionales dentales y personas sin formación 

odontológica”, mediante un diseño transversal comparativo. La muestra incluyó 

odontólogos y sujetos legos, a quienes se les presentaron imágenes de sonrisas alteradas 

digitalmente con variaciones específicas en el contorno gingival, longitud de coronas 

clínicas, proporciones dentarias y espacios interdentales. Los participantes calificaron la 

estética de cada imagen utilizando una escala tipo Likert y una escala visual analógica. Se 

aplicaron pruebas estadísticas como t de Student y ANOVA donde se comparó las 

puntuaciones entre grupos. Los resultados mostraron que los profesionales dentales 

otorgaron calificaciones significativamente más bajas a las sonrisas con alteraciones, 

evidenciando una mayor percepción crítica en comparación con los legos (p < 0,05). 

Además, las discrepancias en el contorno gingival y los espacios interdentales fueron de las 

alteraciones que generaron mayor impacto en la percepción estética. Concluyó que la 

formación profesional influye de manera significativa en la evaluación estética de la 

sonrisa, siendo los odontólogos más sensibles a las variaciones en la micro estética gingival 

y dental. 

 

       2.2 Base teórica  

              1. La estética dental y su importancia en la percepción social 

La sonrisa es un componente fundamental de la expresión facial y tiene un rol crucial en cómo 

se perciben la salud, la hermosura y el bienestar mental. Socialmente, la sonrisa es considerada 

una señal de apertura, confianza y seguridad personal; por esta razón, su alteración puede tener 

efectos importantes en términos emocionales y sociales. Hoy en día, la odontología ha 

superado el enfoque puramente funcional para incluir una dimensión estética y psicológica del 

tratamiento. Así, la satisfacción del paciente está relacionada directamente con su percepción 

de tener una sonrisa armoniosa y agradable (18). 
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Se considera que la estética dental es la armonía visual entre los dientes, las encías, los labios 

y las estructuras faciales cercanas. Su evaluación consiste en examinar elementos objetivos 

(por ejemplo, la forma, el color, el tamaño y la posición de los dientes) y subjetivos (como la 

percepción estética del paciente). En el marco de este equilibrio, el componente gingival se 

vuelve especialmente importante, ya que los tejidos blandos enmarcan los dientes y determinan 

la percepción general de simetría y naturalidad. La papila interdental, al ocupar los espacios 

entre los dientes, juega un papel fundamental en la continuidad estética de la sonrisa de la 

persona (19,20). 

2. Definición y caracterización de los triángulos negros 

Los triángulos negros, también conocidos como embrasures gingivales abiertas, son espacios 

en forma de triángulo que pueden observarse entre los dientes contiguos y que se producen 

debido a la falta total o parcial de papilas interdentales. En términos anatómicos, se encuentran 

delimitados por las superficies proximales de los dientes y el margen gingival apical, lo que 

les da una forma triangular invertida. Estos defectos son más evidentes en la zona anterior 

superior, particularmente entre los incisivos centrales ya que estos se exponen directamente 

cuando la persona sonríe (21). 

Desde un enfoque clínico, la presencia de triángulos negros puede ser categorizado de acuerdo 

a su severidad: 

• Leve, cuando el espacio entre los dientes que se puede ver es inferior a 2 mm. 

• Moderado, de 2 y 4 milímetros. 

• Severo, cuando su altura es mayor a 4 mm. 

Estos espacios, además de su impacto visual, pueden producir efectos secundarios no deseados 

que incluyen retención de alimentos, problemas para mantener la higiene interdental, 

alteraciones fonéticas y una sensación de envejecimiento del rostro (22). 

La etiología de la enfermedad es multifactorial, ya que incluye la interacción de varios 

elementos mecánicos, periodontales y anatómicos. Algunos de los más frecuentes son: 

1. Pérdida ósea interproximal debido a procesos inflamatorios crónicos o por enfermedad del 

periodonto. 

2. Biotipo gingival delgado, que se retrae con más facilidad frente a estímulos traumáticos. 

3. Morfología dentaria triangular, que reduce la longitud del punto de contacto (23). 
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4. Tratamientos ortodóncicos o restauradores que modifican la posición de los dientes o el 

contorno proximal. 

5. Envejecimiento fisiológico, lo cual conlleva a una reabsorción ósea y el desplazamiento apical 

de los tejidos (24). 

Cada uno de estos factores puede actuar de forma individual o sinérgica, propiciando la pérdida 

de la papila interdental y, por ende, la aparición de triángulos negros. 

3. Fundamentos anatómicos y fisiológicos de la papila interdental 

 

La papila interdental es una estructura gingival que se extiende por el espacio entre los dientes 

vecinos. Está compuesta de tejido conectivo denso cubierto por un epitelio queratinizado, y su 

función fundamental es proteger las estructuras periodontales subyacentes, mantener la estética 

gingival y sellar el espacio interproximal (25). 

La distancia entre el punto de contacto interproximal y la cresta ósea alveolar es el parámetro 

anatómico más relevante para su conservación. La investigación innovadora de Tarnow, 

Magner y Fletcher (1992) evidenció que la papila interdental está presente en el 98 % de los 

casos cuando esta distancia es igual o menor a 5 mm. Sin embargo, al aumentar a 6 mm, su 

frecuencia se reduce al 56 %, y con un aumento a 7 mm o más, la papila se mantiene en menos 

del 27 %. Estos descubrimientos representan la base fisiológica de la evaluación clínica actual 

y fundamentan el vínculo estrecho entre el soporte óseo y la estética interdental (26). 

Otros elementos anatómicos importantes son la morfología de la corona dental, el biotipo 

periodontal y el ancho del tejido queratinizado. Los biotipos gruesos tienden a ser más estables, 

aunque son menos estéticos, mientras que los biotipos delgados presentan un contorno 

festoneado y un margen gingival más propenso a la recesión. Los dientes que tiene forma 

triangular, por otro lado, tienen una extensión de contacto proximal reducida, lo que propicia 

la formación de triángulos negros incluso con pérdidas leves de hueso (27). 

4. Métodos diagnósticos clínicos y digitales 

El diagnóstico de los triángulos negros tiene que llevarse a cabo por medio de una mezcla de 

métodos digitales, fotográficos y clínicos.  En la exploración clínica, se emplea una sonda 

periodontal calibrada para medir la distancia entre el punto de contacto y la cresta ósea alveolar. 
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Además, se documentan la forma del diente, el biotipo gingival y cuánto se expone cuando la 

persona sonríe (28). 

Hoy en día, el análisis fotográfico estandarizado resulta un elemento fundamental porque el 

examinar la relación entre la línea de la sonrisa y el tamaño de los dientes con respecto a la 

proporción del triángulo negro. Las imágenes de sonrisa completa y las fotos intraorales en 

vista frontal se procesan con software para el análisis digital de imágenes, que posibilita el 

cálculo del área y la altura del defecto. 

Además, los escáneres intraorales y el Diseño Digital de Sonrisa (DSD) favorecen un análisis 

en tres dimensiones del espacio interdental, lo cual mejora la exactitud al realizar diagnósticos 

y al planificar tratamientos estéticos o restauradores. La incorporación de estos procedimientos 

con la valoración subjetiva del paciente, a través de escalas visuales análogas (VAS), posibilita 

establecer una correlación entre los resultados clínicos y la apreciación estética, lo que brinda 

una perspectiva más integral del problema (29). 

5. Percepción estética y factores psicológicos 

La estética dental no puede ser comprendida solo a partir de estándares anatómicos, sino 

también desde la percepción que el paciente tiene individualmente. La percepción estética es 

un proceso emocional y cognitivo mediante el cual un individuo interpreta un estímulo visual, 

la sonrisa, en este caso, de acuerdo con sus experiencias, expectativas individuales y valores 

culturales. 

Los estudios de percepción han mostrado que los odontólogos son más exigentes frente a 

pequeñas imperfecciones, mientras que los pacientes no profesionales sólo notan los defectos 

cuando son de mayor tamaño. Según Kokich et al. (1999), las aberturas interdentales que 

exceden los 3 mm, particularmente en la zona anterosuperior, son vistas como antiestéticas por 

los observadores no capacitados (30). 

Los factores culturales y demográficos también afectan a la percepción estética. Al-Omiri et 

al. (2024) descubrieron que más de 80 % de los encuestados consideraban que los triángulos 

negros eran un defecto estético relevante y que la sensibilidad hacia ellos crecía a medida que 

se incrementaba el nivel educativo y el interés individual por la apariencia. Esto evidencia que 

el contexto cultural y social de la persona tiene un gran impacto en la estética dental (31). 

En este contexto, los triángulos negros no representan únicamente una modificación 

anatómica, sino además un foco de insatisfacción a nivel estético y psicológico que puede tener 
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un impacto en la autoestima y en el bienestar del paciente. Esta apreciación subjetiva debe 

tenerse en cuenta al momento de planificar tratamientos dentales, sobre todo los que tienen 

como objetivo la rehabilitación y la estética. 

En este sentido, los triángulos negros no solo representan una alteración anatómica, sino 

también una fuente de insatisfacción estética y psicológica que puede afectar la autoestima y 

la calidad de vida del paciente. Esta percepción subjetiva debe ser considerada para planificar 

el procedimiento en odontología, particularmente en los que se enfocan en la rehabilitación y 

la estética (28). 

Percepción estética 

Se constituye en un mecanismo cognitivo y emocional que permite al ser humano interpretar 

los estímulos visuales asociados a la proporción, el color, la forma y la armonía de las cosas, 

asignándoles un valor de belleza o agrado/desagrado. En la odontología, el apreciar la estética 

de la sonrisa se refiere a cómo una persona ya sea un profesional o una persona no experta 

evalúa subjetivamente el aspecto y la armonía de los dientes, las encías y los labios, basándose 

en sus experiencias previas, expectativas y el contexto sociocultural (30). 

La percepción estética, desde un punto de vista psicológico, fusiona procesos cognitivos y 

sensoriales. Los componentes de la sonrisa (color, alineación, simetría y proporción 

dentogingival) son percibidos por el sistema visual. Luego, el cerebro los procesa a partir de 

patrones de referencia previos y criterios sociales sobre la belleza. Así pues, los factores 

culturales, emocionales y de identidad personal también son determinantes en la apreciación 

estética, además de los parámetros matemáticos o anatómicos (31). 

En la odontología, el aspecto estético es especialmente importante porque la efectividad de un 

tratamiento no se evalúa únicamente por la corrección anatómica o funcional, sino también por 

el grado de satisfacción del usuario en referencia al resultado visual. Este elemento subjetivo 

ha sido considerado como un indicador fundamental de la calidad de los procedimientos 

estéticos y restauradores. De acuerdo con Kokich et al. (1999), los profesionales pueden no 

percibir diferencias menores en el color, la longitud o el contorno gingival, pero estas pueden 

ser importantes para los pacientes y viceversa. Por eso, es importante incluir herramientas que 

midan la percepción estética como una variable de estudio (32). 

Factores vinculados 



 

15 

 

       

La percepción estética no es estática ni universal; se ve moldeada por una variedad de 

elementos sociales e individuales, entre los cuales sobresalen: 

1. Factores biológicos y anatómicos: El equilibrio visual del conjunto dentogingival está 

determinado por el biotipo gingival, la alineación y forma de los dientes, y la proporción de 

exposición gingival al sonreír. Los triángulos negros, al romper la continuidad de la papila 

interdental, alteran este equilibrio y generan una sensación de desarmonía o envejecimiento. 

2. Factores psicológicos: La apreciación de la sonrisa se ve afectada directamente por la 

autoestima, el autoconcepto, la ansiedad estética y las experiencias pasadas. Las personas con 

una imagen negativa de su cuerpo o con mucha autoexigencia suelen notar los problemas 

dentales de manera más crítica (33). 

3. Factores socioculturales: Los estándares de belleza cambian dependiendo de su cultura, el 

momento histórico, el contexto económico y social. En las sociedades urbanas actuales, donde 

los medios de comunicación fomentan ideales de sonrisa a las que llaman sonrisa "perfecta", 

las mínimas imperfecciones, como los triángulos negros, cobran más importancia perceptiva 

(33)- 

4. Factores educativos y profesionales: La percepción estética también está influenciada por el 

nivel de formación y educación odontológica. Las personas con formación en el tema dental o 

universitaria detectan los defectos interdentales antes y los rechazan en mayor medida que los 

pacientes sin experiencia odontológica (31). 

5. Edad y género: Varias investigaciones han descubierto que existen variaciones perceptivas 

dependiendo de la edad. Los jóvenes tienden a ser más exigentes con las imperfecciones 

visibles, mientras que los adultos mayores suelen aceptar más las variaciones naturales en la 

sonrisa. Sobre el género, se halló en algunos trabajos que las damas muestran más sensibilidad 

estética al evaluar detalles dentogingivales (27). 

6. Percepción estética y triángulos negros 

La presencia de triángulos negros representa una modificación morfológica y visual que 

impacta directamente la continuidad del contorno gingival y la simetría de los dientes, 

poniendo en riesgo la armonía general de la sonrisa. Los observadores perciben este defecto 

como una falta en la estética interdental, lo que provoca impresiones relacionadas con el 

envejecimiento, la negligencia estética o la degradación periodontal. Estudios recientes han 

confirmado que la existencia de estos espacios interdentales tiene un efecto importante en la 

percepción estética general (31). 
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Los triángulos negros son reconocidos por odontólogos y pacientes como uno de los 

componentes más disruptivos del diseño de la sonrisa, incluso más que ligeras modificaciones 

en el color o en la alineación de los dientes. Nunes de Carvalho et al. (2023) mostraron, de 

manera consistente, que la tolerancia visual a estas aberturas es escasa y que la percepción 

negativa se incrementa cuando la altura del espacio sobrepasa los 2 a 3 mm, en particular en la 

zona anterior superior. Estos hallazgos sostienen que es necesario tener en cuenta la percepción 

estética como un factor clave al evaluar clínicamente los triángulos negros. La combinación 

de la evaluación subjetiva del paciente a través de escalas visuales o encuestas estandarizadas 

con la medición objetiva de parámetros anatómicos como el biotipo gingival, la morfología 

dentaria y la distancia entre el punto de contacto y la cresta ósea, posibilita una comprensión 

más integral del efecto emocional y estético de esta anomalía. Tal perspectiva interdisciplinaria 

resalta la relevancia de una odontología enfocada en cómo lo percibe el paciente, que trate la 

salud periodontal y la satisfacción estética de manera conjunta (32). 

 

Diseño de sonrisa y armonía dentogingival 

El diseño de sonrisa constituye una disciplina de la odontología estética que busca lograr una 

integración armónica entre los dientes, las encías, los labios y las características faciales del 

paciente. La estética de la sonrisa no depende únicamente de la alineación dental, sino también 

de la relación proporcional entre las estructuras dentarias y gingivales. Entre los parámetros 

más importantes se encuentran las proporciones dentarias ideales, la simetría de los márgenes 

gingivales, la adecuada exposición de los dientes durante la sonrisa y la continuidad del 

contorno gingival. La alteración de cualquiera de estos componentes puede afectar 

significativamente la percepción estética y disminuir la satisfacción del paciente con su 

apariencia dental (34). 

Las proporciones dentarias ideales representan uno de los principios fundamentales del diseño 

de sonrisa. Estas proporciones buscan establecer una relación equilibrada entre el ancho y la 

longitud de los dientes anteriores, permitiendo una apariencia visual armónica y natural. 

Asimismo, la simetría dentogingival desempeña un papel esencial, ya que pequeñas diferencias 

en la altura de los márgenes gingivales o en la posición de las papilas interdentales pueden ser 

percibidas como defectos estéticos. Diversas investigaciones han demostrado que los 

observadores valoran positivamente las sonrisas que presentan equilibrio entre los dientes y 

los tejidos gingivales, considerándolas más atractivas y saludables (35). 
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Otro elemento relevante son los corredores bucales y la línea de sonrisa. Los corredores bucales 

corresponden a los espacios oscuros visibles entre las superficies vestibulares de los dientes 

posteriores y las comisuras labiales durante la sonrisa, mientras que la línea de sonrisa describe 

la relación entre el borde incisal de los dientes superiores y el contorno del labio inferior. Una 

línea de sonrisa adecuada permite una exposición equilibrada de los dientes y de la encía, 

contribuyendo a una apariencia juvenil y estética. Cuando existe una exposición gingival 

excesiva o una distribución inadecuada de los espacios oscuros, la armonía visual puede verse 

comprometida, afectando la percepción global de la sonrisa (36). 

La papila interdental constituye uno de los componentes más importantes de la estética 

gingival. Esta estructura ocupa el espacio existente entre dientes adyacentes y proporciona 

continuidad al contorno gingival. Su presencia evita la aparición de espacios vacíos o 

embrasures gingivales abiertas, conocidos clínicamente como triángulos negros. La pérdida 

parcial o total de la papila genera interrupciones visuales que rompen la uniformidad de la 

sonrisa y suelen asociarse con envejecimiento, enfermedad periodontal o deficiencias estéticas. 

Debido a ello, la preservación de la papila interdental es considerada un objetivo prioritario 

dentro de la odontología estética contemporánea (37). 

Los triángulos negros afectan directamente la armonía dentogingival porque alteran la 

continuidad visual entre dientes y encías, generando contrastes oscuros fácilmente perceptibles 

en la región anterior. Estudios recientes han demostrado que estos espacios son considerados 

uno de los defectos estéticos gingivales más notorios tanto por profesionales como por 

personas sin formación odontológica. A medida que aumenta el tamaño de la abertura 

interdental, disminuye la valoración estética de la sonrisa, especialmente en el sector 

anterosuperior. Por ello, el análisis de la papila interdental y de los triángulos negros constituye 

un aspecto fundamental durante la planificación del diseño de sonrisa y la rehabilitación 

estética integral (38) 

 

 

2.2. Formulación de Hipótesis 

 

2.2.1 Hipótesis General 

 

Ha: Existe relación significativa entre los triángulos negros y la percepción estética de la 
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sonrisa en pacientes de un centro odontológico privado., Lima 2026 

Ho: No existe relación significativa entre los triángulos negros y la percepción estética de 

la sonrisa en pacientes de un centro odontológico privado., Lima 2026 

 

Hipótesis específicas (H.E) 

H.E. N ° 1 

Ha: Existe relación entre los triángulos negros y la percepción estética de la sonrisa según 

edad de los pacientes 

Ho:  No existe relación entre los triángulos negros y la percepción estética de la sonrisa 

según edad de los pacientes 

                 H.E. N ° 2 

 Ha: Existe relación entre los triángulos negros y la percepción estética de la sonrisa según 

género de los pacientes 

Ho: No existe relación entre los triángulos negros y la percepción estética de la sonrisa 

según género de los pacientes 

                 H.E. N ° 3 

   

Ha: Existe la relación entre los triángulos negros y la percepción estética de la sonrisa 

según nivel de instrucción de los pacientes 

     

 Ho: No existe relación entre los triángulos negros y la percepción estética de la sonrisa 

según nivel de instrucción de los pacientes 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1 Método de la investigación 

 

Hipotético deductivo: Es el proceso científico que partió de una hipótesis (suposición o 

explicación tentativa) y, mediante la deducción lógica, contrastó dicha hipótesis con la 

realidad observable para aceptarla o rechazarla (34). 

3.2 Enfoque de la investigación 

Cuantitativa: Es el tipo de investigación que utilizó datos numéricos y análisis estadístico 

para describir, explicar o predecir fenómenos (34). 

3.3 Tipo de investigación 

Básica: Se encargó de estudiar el fenómeno con el fin de ampliar el conocimiento teórico, 

sin buscar aplicación inmediata (34). 

3.4 Diseño de investigación 

No Experimental: Tipo de estudio en el que el investigador no manipuló variables 

independientes; solo se basa en la observación del fenómeno en su contexto natural (35). 

3.4.1: Corte: Transversal, Recogió datos en un solo momento o periodo de tiempo, para 

describir o analizar relaciones entre variables (35). 

3.4.2 Nivel: Relacional, Examinó el grado de relación o asociación entre dos o más variables, 

sin establecer causalidad (35). 

3.5 Población, Muestra y Muestreo 

3.5.1 Población:  

Pacientes adultos del centro odontológico Multident siendo 128 pacientes atendidos en el 

periodo enero a marzo del 2026. 
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3.5.2 Muestra:  

Será hallada mediante fórmula: 

 

Donde: 

En la cual: 

N= Total población = 128 

Z= 1.96 (teniendo un 95% de seguridad) 

P= proporción que se espera (corresponde 5% = 0.5)  

Q= complementariedad de o (0,5) 

d=precisión 

n= muestra = 97 

 

n = 128⋅(1.96)2⋅0.5⋅0.5  /  (0.05)2(128−1)+(1.96)2⋅0.5⋅0.5 

n = 122.9312  /   0.3175+0.9604 

n = 122.9312 / 1.2779     =   96.2   = 97 

 

3.5.3 Muestreo:  

Para el estudio se usó el tipo el probabilístico aleatorio simple, existiendo en estas 

posibilidades de elección pata el total de elementos conformantes y ser elegidos de cada 

unidad se realizó de manera completamente aleatoria, sin ningún tipo de sesgo o 

intervención del investigador. 

Considerando el área metodológica, este muestreo se basó en los fundamentos de 

probabilidad debido a que hay garantía que cada integrante de la población obtenga la 

oportunidad conocida, y diferente a cero, para que se le incluya en la muestra lo que 

generaliza el resultado global en la comunidad con mayor validez estadística. 
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               Criterio de inclusión: 

- Personas entre los 18 a 60 años 

- Personas de ambos géneros 

- Personas que aceptaron y firmaron el consentimiento informado 

- Criterios de exclusión 

- Personas con déficit cognitivo  

- Personas con alteración visual o perceptual sin corrección 

- Personas con formación en odontología o área estética. 
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3.6 Matriz y operacionalización 

 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensión Indicador 
Escala de 

medición 

Valores / 

Categorías 

Triángulos 

negros 

Espacios interproximales 

visibles entre dientes 

anteriores superiores debido a 

la ausencia parcial o total de la 

papila interdental que afectan 

la estética de la sonrisa. 

Se evalúa mediante observación 

de fotografías estandarizadas de la 

sonrisa (sector 13–23), 

clasificando el grado de severidad 

del triángulo negro. 

Severidad de 

triángulos 

negros 

- Espacio 

interproximal visible- 

Altura de la papila 

interdental- 

Extensión vertical del 

espacio 

Ordinal 

1 = Leve 

2 =Moderado 

3 = Severo 

Percepción 

estética de la 

sonrisa 

Valoración subjetiva del grado 

de armonía y atractivo visual 

de la sonrisa por parte del 

observador (14). 

Se determina mediante la 

puntuación promedio otorgada 

por los participantes al observar 

fotografías, utilizando una escala 

tipo Likert, posteriormente 

recategorizada para el análisis. 

Atractivo 

estético 

percibido 

- Nivel de agrado 

general- Armonía de 

la sonrisa- 

Naturalidad visual 

Ordinal 

Estético 

Regular 

Poco estético 

Género 

Condición biológica que 

diferencia a las personas como 

hombres o mujeres (21). 

Se registra mediante 

autodeclaración del participante 

en el cuestionario. 

Género Sexo del participante Nominal 
1 = Masculino 

2 = Femenino 

Edad 

Tiempo transcurrido desde el 

nacimiento del participante 

(12). 

Se registra en años cumplidos y se 

agrupa en rangos etarios para el 

análisis. 

Grupo etario Edad en años Ordinal 

15–24 años 

25–44 años 

45–59 años 

Nivel de 

instrucción 

Grado más alto de estudios 

formales alcanzados por el 

participante (1). 

Se obtiene mediante cuestionario 

autoadministrado y se agrupa 

según nivel educativo alcanzado. 

Nivel 

educativo 

Grado de instrucción 

alcanzado 
Ordinal 

Primaria 

Secundaria 

Técnico 

Universitario 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

3.7.1 Técnica 

 

Laa encuesta fue utilizada, donde se obtuvo respuestas directas de los encuestados a 

través de las fichas con imágenes que registraron los pacientes del centro 

odontológico.  

 

 

Procedimiento 

El estudio incluyó a pacientes adultos de entre 18 y 60 años que acudieron al centro 

odontológico para tratamientos estéticos o restauradores. Los criterios de inclusión 

para la participación fueron: la ausencia de enfermedades periodontales graves, el 

deseo de participar voluntariamente en el estudio, y una higiene dental adecuada, 

para asegurar que los triángulos negros no sean causados por condiciones de salud 

bucal precarias. Los pacientes fueron informados sobre los objetivos y la 

metodología del estudio, y deberán firmar un consentimiento informado que autoriza 

su participación. 

 

Instrumento de Evaluación: Ficha con Fotografías 

Consistió en una ficha que contiene una serie de fotografías de sonrisas con distintos 

niveles de triángulos negros. Las imágenes mostradas incluirán las siguientes 

categorías: 

• Sonrisa sin triángulos negros, como control de referencia. 

• Sonrisa con triángulos negros leves, donde los espacios oscuros entre los dientes 

son pequeños y poco perceptibles. 

• Sonrisa con triángulos negros moderados, en los cuales los triángulos negros son 

más visibles, pero no dominan la estética. 
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• Sonrisa con triángulos negros severos, en las que los triángulos negros son 

grandes y claramente perceptibles entre los dientes anteriores. 

Las fotografías seleccionadas fueron tomadas desde ángulos que permitieron 

observar claramente los triángulos negros, principalmente entre los incisivos y 

caninos, asegurando que los pacientes pudieron comparar y evaluar la diferencia en 

los niveles de severidad de los triángulos. 

Explicación a los Pacientes y Procedimiento de Evaluación 

Se le explicó el objetivo del estudio y se les preguntará si aceptan participar de forma 

voluntaria. Luego se les entregó el consentimiento informado para que lean y puedan 

firmar en señal de aceptación. A su vez, se les explicó brevemente qué son los 

triángulos negros y cómo pueden afectar la estética de la sonrisa. La explicación se 

centró en los elementos que contribuyeron a formar estos espacios, como la pérdida 

de soporte en la papila interdental o la recesión gingival. 

Una vez realizada esta explicación, los pacientes recibieron la ficha con las fotos y 

se les pidió que observen las diferentes sonrisas presentadas. Tras observar las 

imágenes, los pacientes debieron completar un cuestionario que evaluaron su 

percepción estética de las sonrisas en función de la presencia y severidad de los 

triángulos negros. Se estimó un timo promedio de 10 a 15 minutos, lo que permitió 

suficiente tiempo para que los pacientes reflexionen sobre las imágenes y den 

respuestas ponderadas. 

Tiempo Estimado para la Realización del Cuestionario 

El cuestionario se diseñó de forma que los pacientes pudieron completarlo en un 

periodo de 10 a 15 minutos. Este tiempo es suficiente para que los participantes 

pudieran observar las fotografías, reflexionar sobre su percepción estética y 

proporcionar respuestas claras y razonadas a las preguntas del cuestionario. El 
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cuestionario incluyó preguntas sobre cómo perciben la estética de las sonrisas 

mostradas, la importancia de los triángulos negros y la relación entre estos espacios 

y su confianza en su propia sonrisa. 

 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

 

3.7.3 Validación 

Se validó el instrumento mediante el juicio de expertos obteniendo una puntuación 

de 1 en promedio, para lo cual usaron los criterios metodológicos necesarios para 

evaluar su contenido sobe la medición de las variables correspondientes de forma 

que se aseguró su validez y disminución de posibles sesgos que aseguraron su 

correcta aplicación. 

3.7.4 Confiabilidad 

 

Fue evaluada con el Coeficiente de Correlación Intraclase (CCI), con el fin de obtener 

el grado de concordancia entre las mediciones realizadas. En relación con la variable 

percepción estética de la sonrisa, se obtuvo un CCI de 0.833, con un intervalo de 

confianza de 0.579 a 0.934 y un valor de p=0.000 (p<0.05), lo cual indica una 

concordancia buena según los rangos establecidos. 

Por otro lado, para la variable triángulos negros, el CCI fue de 0.889, con un intervalo 

de confianza de 0.719 a 0.956 y un valor de p=0.000 (p<0.05), evidenciando una 

concordancia buena a muy buena. 

 

 

3.8   Procesamiento y análisis de datos 
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Se codificaron y organizaron los datos en una base electrónica, empleando el 

software SPSS, versión 28, que permitió la sistematización y análisis estadístico. En 

una primera fase, se aplicó estadística descriptiva, mediante la obtención de 

frecuencias absolutas y relativas, así como medidas de tendencia central (media y 

mediana) y dispersión (desviación estándar), para que las variables estuviesen 

caracterizadas  

Para determinar la asociación se emplearon pruebas de significancia estadística 

acordes con la naturaleza de las variables: la prueba de Chi-cuadrado (χ²) para evaluar 

la relación entre variables categóricas y, en caso de cumplir los supuestos de 

normalidad, la prueba t de Student o el análisis de varianza (ANOVA) para comparar 

medias entre grupos. El nivel de significancia se estableció en p < 0,05, criterio 

convencional para determinar diferencias estadísticamente significativas. 

Se usaron tablas y gráficas que facilitaron la interpretación de los datos cuantitativos 

y la comparación entre grupos. 

3.9    Aspectos éticos 

 

Dado que el estudio se basó exclusivamente en la evaluación de fotografías 

estandarizadas de sonrisas, sin procedimientos clínicos ni intervención directa sobre 

los pacientes, se consideró una investigación de riesgo mínimo. No se generó ningún 

daño físico ni psicológico a los participantes, ya que su participación se limitó a 

observar imágenes y emitir una valoración estética mediante una escala 

estandarizada. 
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Se contó con la aprobación del Comité de Ética de la Universidad, entidad encargada 

de garantizar el cumplimiento de las normas éticas y de protección de los 

participantes. La investigación se realizó únicamente después de recibir el dictamen 

favorable del comité. 

Todos recibieron detalles explícitos sobre los fines del estudio y su propósito, así 

como posibles riesgos, Se aseguró que participen de manera voluntaria con la firma 

del consentimiento informado. 

Las fotografías utilizadas serán completamente anonimizadas para que se proteja la 

identificación de quienes figuran en ellas. Cada imagen será codificada mediante un 

número o clave alfanumérica, de modo que ningún observador ni tercero pueda 

vincularla con una persona específica. Los datos recolectados se almacenaron en 

bases seguras de acceso restringido al investigador principal y que se utilizó de forma 

única con intereses estrictamente académicos. 

Asimismo, se contará con la autorización institucional del centro odontológico 

privado donde se obtuvieron las imágenes y se aplicará el instrumento de evaluación 

a los participantes. Finalmente, el investigador se compromete a garantizar la 

veracidad, transparencia y rigor científico en todas las etapas del estudio, 

preservando la dignidad, confidencialidad y bienestar de los participantes. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

4.1 Resultados descriptivos 

Resultados 

Tabla 1. Relación entre los triángulos negros y la percepción estética de la sonrisa en 

pacientes de un centro odontológico privado, Lima 2026 

   
Percepción estética de la 

sonrisa 

Total 

   
Poco estético Regular 

 

Triángulos 

negros 

Leve 
n 0 1 1 

% 0% 1% 1% 

Moderado 
n 1 39 40 

% 1% 40.2% 41.2% 

Severo 
n 55 1 56 

% 56.7% 1% 57.7% 
Total 

 
n 56 41 97   
% 57.7% 42.3% 100% 

 

En la tabla 1 se observa la relación entre los triángulos negros y la percepción estética de 

la sonrisa, en mayoría los pacientes que presentaron triángulos negros severos presentaron 

una percepción poca estética en un 56.7% (n°=55), seguido de los que presentaron 

triángulos negros moderados y presentaron una percepción estética regular en un 40.2% 

(n°=39). “La categoría ‘Estético’ no presentó frecuencias, por lo que no se incluyó en el 

análisis inferencial.” 

 

Figura 1. Gráfico de la relación entre los triángulos negros y la percepción estética de la 

sonrisa en pacientes de un centro odontológico privado, Lima 2026 
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Tabla 2. Relación entre los triángulos negros y la percepción estética de la sonrisa según 

edad de los pacientes 

    
Percepción estética de la sonrisa Total 

    
Poco estético Regular 

 

Triángulos 

negros 

15 a 24 

años 

Moderado 
n 1 4 5 

% 10% 40% 50% 

Severo 
n 5 0 5 

% 50% 0% 50% 

Total  n 6 4 10 

  % 60% 40% 100% 

25 a 44 

años 

Moderado 
n 0 26 26 

% 0% 63.4% 63.4% 

Severo 
n 14 1 15 

% 34.1% 2.4% 36.6% 

Total  n 14 27 41 

  % 34.1% 65.9% 100% 

45 a 59 

años 

Leve 
n 0 1 1 

% 0% 2.2% 2.2% 

Moderado 
n 0 9 9 

% 0% 19.6% 19.6% 

Severo 
n 36 0 36 

% 78.3% 0% 78.3% 

Total  n 36 10 46 

  % 78.3% 21.7% 100% 

 

En la tabla 2 se aprecia la relación entre los triángulos negros y la percepción estética de 

la sonrisa según edad de los pacientes, en mayoría los pacientes de 15 a 24 años 

presentaron triángulos negros severos y una percepción poca estética en un 50% (n°=5), 

los pacientes de 25 a 44 años presentaron triángulos negros moderados y percepción 

estética regular en un 63.4% (n°=26), y pacientes de 45 a 59 años presentaron triángulos 

negros severos y percepción poco estética en un 78.3% (n°=36). “La categoría ‘Estético’ 

no presentó frecuencias, por lo que no se incluyó en el análisis inferencial.” 
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Figura 2. Gráfico de la relación entre los triángulos negros y la percepción estética de la 

sonrisa según edad de los pacientes 
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Tabla 3. Relación entre los triángulos negros y la percepción estética de la sonrisa según 

género de los pacientes 

    
Percepción estética de 

la sonrisa 

Total 

    
Poco estético Regular 

 

Triángulos 

negros 

Masculino 

Leve 
n 0 1 1 

% 0% 1.7% 1.7% 

Moderado 
n 1 24 25 

% 1.7% 40% 41.7% 

Severo 
n 34 0 34 

% 56.7% 0% 56.7% 

Total  n 35 25 60 
  % 58.3% 41.7% 100% 

Femenino 

Moderado 
n 0 15 15 

% 0% 40.5% 40.5% 

Severo 
n 21 1 22 

% 56.8% 2.7% 59.5%  
Total 

 
n 21 16 37    
% 56.8% 43.2% 100% 

 

En la tabla 3 se observa la relación entre los triángulos negros y la percepción estética de 

la sonrisa según género de los pacientes, en mayoría los pacientes del género masculino 

presentaron triángulos negros severos y una percepción poca estética en un 56.7% 

(n°=34), del femenino presentaron triángulos negros severos y percepción poco estética 

en un 56.8% (n°=21). “La categoría ‘Estético’ no presentó frecuencias, por lo que no se 

incluyó en el análisis inferencial.” 

 

Figura 3. Gráfico de la relación entre los triángulos negros y la percepción estética de la 

sonrisa según género de los pacientes 
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Tabla 4. Relación entre los triángulos negros y la percepción estética de la sonrisa según 

nivel de instrucción de los pacientes 

    
Percepción estética de la 

sonrisa 

Total 

    
Poco estético Regular 

 

Triángulos 

negros 

Técnico 

Leve 
n 0 1 1 

% 0% 2.4% 2.4% 

Moderado 
n 0 3 3 

% 0% 7.3% 7.3% 

Severo 
n 37 0 37 

% 90.2% 0% 90.2% 

Total  n 37 4 41 
  % 90.2% 9.8% 100% 

Universitario 

Moderado 
n 1 36 37 

% 1.8% 64.3% 66.1% 

Severo 
n 18 1 19 

% 32.1% 1.8% 33.9% 
 Total  n 19 37 56    

% 33.9% 66.1% 100% 

 

En la tabla 4 se observa la relación entre los triángulos negros y la percepción estética de 

la sonrisa según nivel de instrucción de los pacientes, en mayoría los pacientes con 

instrucción técnico superior presentaron triángulos negros severos y una percepción poca 

estética en un 90.2% (n°=37), y con instrucción superior universitaria presentaron 

triángulos negros moderados y percepción estética regular en un 64.3% (n°=36). “La 

categoría ‘Estético’ no presentó frecuencias, por lo que no se incluyó en el análisis 

inferencial.” 
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Figura 4. Gráfico de la relación entre los triángulos negros y la percepción estética de la 

sonrisa según nivel de instrucción de los pacientes 

 

 

Prueba de normalidad 

 

Tabla N° 6: Prueba de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov 
 

Kolmogorov-Smirnov 
 

Estadístico gl Sig. 

Percepción estética de la sonrisa 0.380 97 0.000 

Triángulos negros 0.375 97 0.000 

 Fuente: Elaboración propia 

 

4.2 Prueba de hipótesis general 

Ha: Existe relación significativa entre los triángulos negros y la percepción estética de 

la sonrisa en pacientes de un centro odontológico privado., Lima 2026. 

Ho: No existe relación significativa entre los triángulos negros y la percepción estética 

de la sonrisa en pacientes de un centro odontológico privado., Lima 2026. 
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Nivel de Significancia: El nivel de significancia es de 0.05. 

La prueba realizada es el coeficiente de correlación de Spearman, Se utilizó el 

coeficiente de correlación de Spearman debido a la naturaleza ordinal de las variables 

y la ausencia de distribución norma (Ver Tabla N° 6). 

 

Toma de decisión: 

“Se encontró una relación significativa (p<0.05) con una correlación muy alta entre 

los triángulos negros y la percepción estética de la sonrisa (Rho = 0.955). Esto indica 

que la severidad de los triángulos negros se asocia significativamente con la 

percepción estética de la sonrisa.” (Tabla N° 7). 

 

Tabla N° 7: Relación entre los triángulos negros y la percepción estética de la sonrisa 

en pacientes de un centro odontológico privado, Lima 2026 

   
Triángulos negros 

Rho de 

Spearman 

Percepción estética 

de la sonrisa 

Coeficiente de 

correlación 

0.955 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 97 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

4.2. Contratación de hipótesis 

Prueba de hipótesis específica 1 

Ha: Existe relación entre los triángulos negros y la percepción estética de la sonrisa 

según edad de los pacientes. 

Ho:  No existe relación entre los triángulos negros y la percepción estética de la sonrisa 

según edad de los pacientes. 

 

Nivel de Significancia: 0.05. 
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La prueba realizada es el coeficiente de correlación de Spearman, debido a que los 

datos de las variables percepción estética de la sonrisa y triángulos negros no tienen 

distribución normal (Ver Tabla N° 6). 

 

Toma de decisión: 

De los valores mencionados se identificó el nivel de significancia, respecto a la 

relación entre los triángulos negros y la percepción estética de la sonrisa según edad 

de los pacientes se obtuvo en pacientes de 15 a 24 años presentan un valor de 0.000 

(p<0.05) y una correlación igual a 0.816 (Correlación positiva alta), pacientes de 25 a 

44 años presentan un valor de 0.000 (p<0.05) y una correlación igual a 0.948 

(Correlación positiva muy alta) y pacientes de 45 a 59 años presentan un valor de 0.000 

(p<0.05) y una correlación igual a 0.997 (Correlación positiva muy alta) en conclusión, 

Se encontró una relación significativa en todos los grupos etarios (p<0.05), 

evidenciando que la severidad de los triángulos negros se asocia con la percepción 

estética de la sonrisa en cada grupo de edad. (Tabla N° 8). 

 

Tabla N° 8: Relación entre los triángulos negros y la percepción estética de la sonrisa 

según edad de los pacientes 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Prueba de hipótesis específica 2 
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Ha: Existe relación entre los triángulos negros y la percepción estética de la sonrisa 

según género de los pacientes. 

Ho: No existe relación entre los triángulos negros y la percepción estética de la sonrisa 

según género de los pacientes. 

 

Nivel de Significancia: 0.05. 

La prueba realizada es el coeficiente de correlación de Spearman, debido a que los 

datos de las variables percepción estética de la sonrisa y triángulos negros no tienen 

distribución normal (Ver Tabla N° 6). 

Toma de decisión: 

De los valores mencionados se identificó el nivel de significancia, respecto a la 

relación entre los triángulos negros y la percepción estética de la sonrisa según género 

de los pacientes se obtuvo en pacientes de género masculino presentan un valor de 

0.000 (p<0.05) y una correlación igual a 0.962 (Correlación positiva muy alta), 

pacientes del femenino presentan un valor de 0.000 (p<0.05) y una correlación igual a 

0.946 (Correlación positiva muy alta) en conclusión, existe relación entre los 

triángulos negros y la percepción estética de la sonrisa según género de los pacientes. 

(Tabla N° 9). 

 

Tabla N° 9: Relación entre los triángulos negros y la percepción estética de la sonrisa 

según género de los pacientes 

 
 

  
Triángulos 

negros 

Rho de 

Spearman 

Masculino 

 

Percepción estética 

de la sonrisa 

Coeficiente de correlación 0.962 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 97 

Femenino 

 

Percepción estética 

de la sonrisa 

 

Coeficiente de correlación 0.946 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 97 

Fuente: Elaboración propia 
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Prueba de hipótesis específica 3 

Ha: Existe la relación entre los triángulos negros y la percepción estética de la sonrisa 

según nivel de instrucción de los pacientes.   

Ho: No existe relación entre los triángulos negros y la percepción estética de la sonrisa 

según nivel de instrucción de los pacientes. 

 

Nivel de Significancia: 0.05. 

La prueba realizada es el coeficiente de correlación de Spearman, debido a que los 

datos de las variables percepción estética de la sonrisa y triángulos negros no tienen 

distribución normal (Ver Tabla N° 6). 

Toma de decisión: 

 

De los valores mencionados se identificó el nivel de significancia, respecto a la 

relación entre los triángulos negros y la percepción estética de la sonrisa según nivel 

de instrucción de los pacientes se obtuvo en pacientes con instrucción superior técnico 

presentan un valor de 0.000 (p<0.05) y una correlación igual a 0.999 (Correlación 

positiva muy alta), pacientes con instrucción superior universitaria presentan un valor 

de 0.000 (p<0.05) y una correlación igual a 0.920 (Correlación positiva muy alta) en 

conclusión, existe la relación entre los triángulos negros y la percepción estética de la 

sonrisa según nivel de instrucción de los pacientes. (Tabla N° 10). 

 

Tabla N° 10: Relación entre los triángulos negros y la percepción estética de la sonrisa 

según nivel de instrucción de los pacientes 

 
 

  
Triángulos 

negros 

Rho de 

Spearman 

Superior 

técnico 

 

Percepción estética 

de la sonrisa 

Coeficiente de correlación 0.999 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 97 

Superior 

universitario 

 

Percepción estética 

de la sonrisa 

 

Coeficiente de correlación 0.920 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 97 

Fuente: Elaboración propia 
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4.3 Discusión de resultados 

En relación con el objetivo general, los hallazgos del presente estudio evidencian una 

relación significativa, positiva y muy alta (Rho=0.955; p<0.05) entre la severidad de los 

triángulos negros y la percepción estética de la sonrisa, lo cual implica que a medida que 

aumenta la magnitud de estos espacios interdentales, la valoración estética por parte de 

los pacientes se torna progresivamente más negativa. Este resultado adquiere especial 

relevancia si se considera que los triángulos negros afectan directamente la continuidad 

visual de la papila interdental, generando una ruptura en la armonía gingival que es 

fácilmente perceptible incluso para observadores no entrenados. En este sentido, los 

resultados coinciden con Puicón-Ruiz (11), quien destaca que la percepción estética de la 

sonrisa está estrechamente relacionada con la integridad de los componentes gingivales, 

siendo las alteraciones en la zona interdental uno de los factores más influyentes en la 

satisfacción del paciente. Asimismo, Sedano-Cabrera (14) refiere que pequeñas 

variaciones en la arquitectura dental y gingival pueden generar cambios significativos en 

la percepción estética, lo que respalda la fuerte correlación encontrada en el presente 

estudio. Del mismo modo, Del Villar-Flores (12) describe al triángulo negro como un 

elemento disruptivo dentro de la estética de la sonrisa, enfatizando su impacto negativo 

tanto a nivel visual como psicosocial, lo cual coincide plenamente con los resultados 

obtenidos. 

Por otro lado, si bien Nieto Montecillo (13) aborda la estética desde una perspectiva más 

amplia que incluye la morfología facial, sus resultados no evidencian una relación tan 

específica ni tan elevada como la encontrada en el presente estudio, lo cual podría 

explicarse por la inclusión de múltiples variables que diluyen el efecto individual de los 

triángulos negros. En contraste, los estudios de Al-Omiri (16,17) refuerzan los hallazgos 

al señalar que los triángulos negros son consistentemente percibidos como antiestéticos 

por diversos grupos poblacionales, independientemente de su formación académica, lo 

que sugiere que su impacto es universal. Asimismo, Alomari (18) enfatiza que las 

alteraciones en la microestética gingival y los espacios interdentales generan un impacto 

significativo en la percepción estética de la sonrisa, lo que indirectamente valida la 

relevancia clínica de los resultados obtenidos. Una posible explicación de la alta 

correlación encontrada radica en que los triángulos negros generan un contraste oscuro 

en una zona de alta visibilidad (sector anterior), lo que capta inmediatamente la atención 
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del observador y afecta la percepción global de la sonrisa. Además, desde el punto de 

vista psicológico, la sonrisa es uno de los principales elementos de interacción social, por 

lo que cualquier alteración visible en esta área puede amplificar su impacto negativo en 

la percepción estética. 

En cuanto al primer objetivo específico, se determinó que la relación entre los triángulos 

negros y la percepción estética de la sonrisa varía según la edad, siendo más intensa en 

los grupos de mayor edad, particularmente en pacientes de 45 a 59 años (Rho=0.997), 

donde predomina una percepción poco estética asociada a triángulos negros severos. Este 

hallazgo puede interpretarse a la luz de los cambios fisiológicos propios del 

envejecimiento, como la pérdida de volumen de la papila interdental, la recesión gingival 

y la remodelación ósea, factores que favorecen la aparición y agravamiento de los 

triángulos negros. En este contexto, los resultados coinciden con Del Villar-Flores (12), 

quien señala que la percepción estética está influenciada por factores psicosociales y 

biológicos, destacando el envejecimiento como un elemento determinante. Asimismo, 

Nieto Montecillo (13) menciona que las características faciales y dentales evolucionan 

con la edad, lo que puede modificar la percepción estética de la sonrisa. 

Sin embargo, los resultados difieren parcialmente de Puicón-Ruiz (11), quien no reporta 

una diferenciación tan marcada entre grupos etarios, lo cual podría deberse a diferencias 

en la distribución de la muestra o en la severidad de las alteraciones evaluadas. En el 

presente estudio, la mayor concentración de triángulos negros severos en pacientes de 

mayor edad podría haber intensificado la percepción negativa, generando una correlación 

más alta. Asimismo, en el grupo de 25 a 44 años se observa una mayor proporción de 

percepción estética regular asociada a triángulos moderados, lo que sugiere que en etapas 

intermedias de la vida existe una mayor tolerancia o menor impacto visual de estas 

alteraciones. Una posible causa de estas diferencias radica en que los pacientes más 

jóvenes pueden presentar mejores condiciones periodontales y mayor integridad de la 

papila interdental, mientras que en edades avanzadas la acumulación de factores como 

enfermedad periodontal, desgaste dental y cambios estructurales incrementa la severidad 

de los triángulos negros y, por ende, su impacto estético. 

Respecto al segundo objetivo específico, se evidenció que tanto en pacientes masculinos 

como femeninos existe una relación significativa y muy alta entre los triángulos negros y 

la percepción estética de la sonrisa (Rho=0.962 y 0.946, respectivamente), sin diferencias 
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sustanciales entre ambos grupos. Este resultado sugiere que el impacto visual de los 

triángulos negros es homogéneo entre géneros, lo que coincide con lo reportado por Al-

Omiri (16), quien indica que la percepción de estas alteraciones no varía 

significativamente entre hombres y mujeres, debido a su carácter evidente y fácilmente 

identificable. Asimismo, Al-Omiri (17) señala que tanto profesionales como pacientes 

perciben los triángulos negros como un problema estético relevante, independientemente 

de variables sociodemográficas. 

No obstante, estos hallazgos difieren parcialmente de Sedano-Cabrera (14), quien sugiere 

que la percepción estética puede variar según el grupo evaluador, especialmente cuando 

se comparan profesionales de la salud con población general. La discrepancia podría 

explicarse porque el presente estudio evalúa la percepción en pacientes, quienes 

comparten un contexto clínico similar y una experiencia directa con su propia sonrisa, lo 

que podría homogenizar sus respuestas. Además, es posible que factores culturales y 

sociales influyan en la percepción estética, pero en el caso de los triángulos negros, su 

impacto visual es tan evidente que estas diferencias se minimizan. En consecuencia, se 

puede inferir que los triángulos negros constituyen un factor estético transversal que 

afecta de manera similar a hombres y mujeres. 

En relación con el tercer objetivo específico, se encontró que el nivel de instrucción 

influye en la relación entre los triángulos negros y la percepción estética, observándose 

una correlación ligeramente mayor en pacientes con educación técnica (Rho=0.999) en 

comparación con aquellos con educación universitaria (Rho=0.920). Este resultado puede 

interpretarse desde la perspectiva del conocimiento y la capacidad de análisis estético. En 

concordancia con Al-Omiri (17), el nivel educativo influye en la comprensión de las 

causas, implicancias y posibles tratamientos de los triángulos negros, lo que puede 

modificar la percepción del paciente. Asimismo, Ntovas (15) reporta que el nivel 

educativo se asocia significativamente con una mayor capacidad para identificar 

alteraciones en la estética de la sonrisa, evidenciando que a mayor formación, mayor 

sensibilidad frente a cambios microestéticos (p < 0,05). Asimismo, Alomari (18) destaca 

que la percepción de la microestética de la sonrisa varía según el nivel de formación, lo 

que refuerza la influencia del componente educativo en la valoración estética. 

Sin embargo, los resultados difieren de Puicón-Ruiz (11), quien no reporta diferencias 

significativas según nivel de instrucción, lo cual podría deberse a que en su estudio la 
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variable educativa no tuvo un peso determinante o la muestra fue más homogénea. En el 

presente estudio, la mayor percepción negativa en pacientes con educación técnica podría 

deberse a una menor diferenciación en los niveles de severidad, percibiendo cualquier 

alteración como altamente antiestética. Por otro lado, los pacientes con educación 

universitaria podrían tener una percepción más matizada, reconociendo diferencias entre 

grados leve, moderado y severo, lo que explicaría una correlación ligeramente menor. 

Asimismo, es posible que el acceso a información y tratamientos estéticos influya en la 

forma en que los pacientes valoran su sonrisa, generando expectativas distintas según su 

nivel educativo. 

Adicionalmente, es importante considerar que la elevada fuerza de asociación encontrada 

en el presente estudio (Rho=0.955) no solo refleja una relación estadística significativa, 

sino también una relevancia clínica directa en la práctica odontológica, especialmente en 

el ámbito de la odontología estética y restauradora. En este contexto, los hallazgos se 

alinean con lo planteado por Alomari (18), quien enfatiza que las alteraciones en la 

microestética gingival y los espacios interdentales influyen negativamente en la 

percepción estética y en la valoración de la sonrisa. Asimismo, Al-Omiri (16) sugiere que 

la percepción estética dental está estrechamente vinculada con factores psicológicos y 

sociales, como la autoestima y la interacción interpersonal, lo que amplifica el impacto 

negativo de estas alteraciones. Una posible explicación de este fenómeno es que los 

triángulos negros, al localizarse en el sector anterior, afectan directamente la zona más 

visible de la sonrisa durante la comunicación verbal y no verbal, generando una 

percepción de envejecimiento, descuido o enfermedad periodontal. Por ello, los 

resultados del presente estudio no solo confirman la existencia de una relación estadística 

significativa, sino que también subrayan la necesidad de implementar estrategias 

preventivas y terapéuticas dirigidas a la preservación de la papila interdental, así como de 

incorporar la percepción del paciente como un criterio fundamental en la planificación de 

tratamientos estéticos, lo cual contribuiría a mejorar tanto los resultados clínicos como la 

satisfacción del paciente. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

PRIMERA: Existe una relación estadísticamente significativa entre los triángulos 

negros y la percepción estética de la sonrisa en pacientes de un centro odontológico 

privado de Lima (p<0.05), evidenciándose que la severidad de los triángulos negros se 

asocia con la valoración estética de la sonrisa. 

 

SEGUNDA: Existe una relación significativa entre los triángulos negros y la 

percepción estética de la sonrisa según la edad de los pacientes (p<0.05), observándose 

que en el grupo de 45 a 59 años predomina la percepción poco estética asociada a 

triángulos negros de mayor severidad. 

 

TERCERA: Existe una relación significativa entre los triángulos negros y la 

percepción estética de la sonrisa según el género de los pacientes (p<0.05), 

evidenciándose una asociación alta tanto en hombres como en mujeres, sin diferencias 

relevantes entre ambos grupos. 

 

CUARTA: Existe relación significativa entre los triángulos negros y la percepción 

estética de la sonrisa según el nivel de instrucción de los pacientes (p<0.05), 

observándose un predominio de percepción poco estética en pacientes con instrucción 

técnica y una percepción más favorable (regular) en aquellos con instrucción 

universitaria. 

 

5.2 Recomendaciones 

1. Se recomienda, de manera general, desarrollar estudios longitudinales y multicéntricos 

que permitan establecer relaciones de causalidad y mejorar la generalización de los 

resultados en diferentes contextos poblacionales.  



 

43 

 

       

 

2. Se sugiere ampliar el tamaño de la muestra e incluir pacientes de diversos centros 

odontológicos, tanto públicos como privados, con el fin de obtener resultados más 

representativos y comparables.  

 

3. Se recomienda emplear instrumentos validados y estandarizados para la evaluación de 

la percepción estética de la sonrisa, así como realizar procesos de calibración de los 

evaluadores para reducir la subjetividad y el sesgo de medición.  

 

4. Se sugiere incorporar variables adicionales como estado periodontal, antecedentes de 

tratamiento ortodóntico, hábitos de higiene oral y factores psicosociales, a fin de 

obtener un análisis más integral de los factores que influyen en la percepción estética. 
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Anexo N ° 1: Matriz de consistencia 

Título: “Relación entre triángulos negros y la percepción estética de la sonrisa en pacientes de un centro odontológico privado, Lima 2026” 

Formulación del Problema Objetivos Hipótesis Variables 
Diseño 

metodológico 

Problema General 

¿Cuál es la relación entre 

triángulos negros y la 

percepción estética de la 

sonrisa en pacientes de un 

centro odontológico privado 

Lima 2026? 

 

Problemas Específicos 

1.- ¿Cuál es la relación entre 

los triángulos negros y la 

percepción estética de la 

sonrisa según edad de los 

pacientes? 

2.- ¿Cuál es la relación entre 

los triángulos negros y la 

percepción estética de la 

sonrisa según género de los 

pacientes? 

3.- ¿Cuál es la relación entre 

los triángulos negros y la 

percepción estética de la 

Objetivo General 

Analizar la relación entre los 

triángulos negros y la percepción 

estética de la sonrisa en pacientes 

de un centro odontológico privado. 

 

Objetivos Específicos 

 

1.- Evaluar la relación entre los 

triángulos negros y la percepción 

estética de la sonrisa según edad de 

los pacientes 

2.- Evaluar la relación entre los 

triángulos negros y la percepción 

estética de la sonrisa según género 

de los pacientes 

3.- Evaluar la relación entre los 

triángulos negros y la percepción 

estética de la sonrisa según nivel de 

instrucción de los pacientes 

Hipótesis General 

Ha: Existe relación significativa 

entre los triángulos negros y la 

percepción estética de la sonrisa en 

pacientes de un centro odontológico 

privado., Lima 2026 

Ho: No existe relación significativa 

entre los triángulos negros y la 

percepción estética de la sonrisa en 

pacientes de un centro odontológico 

privado., Lima 2026 

 

Hipótesis especificas 

Hipótesis específica N ° 1 

Ha: Existe relación entre los 

triángulos negros y la percepción 

estética de la sonrisa según edad de 

los pacientes 

         Hipótesis específica N ° 2 

 Ha: Existe relación entre los 

triángulos negros y la percepción 

Variable 1: 

los triángulos 

negros 

Variable 2: 

percepción 

estética de la 

sonrisa 

 

 

Método: 

Hipotético deductivo 

Tipo de 

Investigación 

Básica  

Diseño de la 

Investigación 

No experimental, 

transversal, 

relacional 

Población  

128 pacientes 

Muestra: 

97 pacientes 

Muestreo:  

Será el muestreo 

aleatorio simple, 
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sonrisa según nivel de 

instrucción de los pacientes? 

 

 

  

4.- Comparar la percepción estética  

 

 

estética de la sonrisa según género 

de los pacientes 

       Hipótesis específica N ° 3 

Ha: Existe la relación entre los 

triángulos negros y la percepción 

estética de la sonrisa según nivel de 

instrucción de los pacientes 

 

 

 

 

 

 

donde todos tendrán 

posibilidades de su 

selección. 
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Anexo N ° 2: Instrumentos 

Indicaciones: 

o A continuación, verás 16 imágenes con diferentes grados de triángulos 

negros visibles entre los incisivos centrales superiores. 

o Tu tarea es observar cada imagen y marcar cómo percibes la sonrisa en 

términos de su estética. Considera los triángulos negros como una 

variable importante en la estética dental. 

o Las imágenes no contienen ningún dato personal ni identificador. Tu 

participación es completamente anónima. 

o Marca con una X la opción que mejor refleje tu percepción de la estética 

de cada imagen. 

o Asegúrate de ser sincero en tu evaluación, basándote solo en la estética 

de la sonrisa, sin otros factores. 

 

 

Figura 1(A) Imágenes que muestran triángulos negros entre los incisivos centrales 

superiores. 1-Sin triángulo negro, 2- Triángulo negro de 0,5 mm, 3- Triángulo negro de 1 

mm, 4- Triángulo negro de 1,5 mm, 5- Triángulo negro de 2 mm, 6- Triángulo negro de 

2,5 mm. 

 

Figure 1(B) Set B: 1- Black triangle of 1mm, 2- No black triangle, 3- Black triangle of 2.5 

mm, 4- Black triangle of 0.5mm, 5-a, Black triangle of 2mm, 6-Black triangle of 1.5 mm. 
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Sección 1: Imágenes Set A (Figura 1A) 

Cada imagen se mostrará junto a la siguiente tabla de opciones para que los 

participantes seleccionen: 

1. Imagen 1A-1 (Sin triángulo negro) 

o ☐ Muy atractiva 

o ☐ Atractiva 

o ☐ Neutral 

o ☐ Poco atractiva 

o ☐ Nada atractiva 

2. Imagen 1A-2 (Triángulo negro de 0.5 mm) 

o ☐ Muy atractiva 

o ☐ Atractiva 

o ☐ Neutral 

o ☐ Poco atractiva 

o ☐ Nada atractiva 

3. Imagen 1A-3 (Triángulo negro de 1 mm) 

o ☐ Muy atractiva 

o ☐ Atractiva 

o ☐ Neutral 

o ☐ Poco atractiva 

o ☐ Nada atractiva 

4. Imagen 1A-4 (Triángulo negro de 1.5 mm) 

o ☐ Muy atractiva 

o ☐ Atractiva 

o ☐ Neutral 

o ☐ Poco atractiva 

o ☐ Nada atractiva 

5. Imagen 1A-5 (Triángulo negro de 2 mm) 

o ☐ Muy atractiva 

o ☐ Atractiva 

o ☐ Neutral 

o ☐ Poco atractiva 

o ☐ Nada atractiva 

6. Imagen 1A-6 (Triángulo negro de 2.5 mm) 

o ☐ Muy atractiva 

o ☐ Atractiva 

o ☐ Neutral 

o ☐ Poco atractiva 

o ☐ Nada atractiva 

Sección 2: Imágenes Set B (Figura 1B) 



 

53 

 

       

De manera similar, cada imagen de este set se presentará con una tabla para que los 

participantes marquen su percepción. 

7. Imagen 1B-1 (Triángulo negro de 1 mm) 

o ☐ Muy atractiva 

o ☐ Atractiva 

o ☐ Neutral 

o ☐ Poco atractiva 

o ☐ Nada atractiva 

8. Imagen 1B-2 (Sin triángulo negro) 

o ☐ Muy atractiva 

o ☐ Atractiva 

o ☐ Neutral 

o ☐ Poco atractiva 

o ☐ Nada atractiva 

9. Imagen 1B-3 (Triángulo negro de 2.5 mm) 

o ☐ Muy atractiva 

o ☐ Atractiva 

o ☐ Neutral 

o ☐ Poco atractiva 

o ☐ Nada atractiva 

10. Imagen 1B-4 (Triángulo negro de 0.5 mm) 

• ☐ Muy atractiva 

• ☐ Atractiva 

• ☐ Neutral 

• ☐ Poco atractiva 

• ☐ Nada atractiva 

11. Imagen 1B-5 (Triángulo negro de 2 mm) 

• ☐ Muy atractiva 

• ☐ Atractiva 

• ☐ Neutral 

• ☐ Poco atractiva 

• ☐ Nada atractiva 

12. Imagen 1B-6 (Triángulo negro de 1.5 mm) 

• ☐ Muy atractiva 

• ☐ Atractiva 

• ☐ Neutral 

• ☐ Poco atractiva 

• ☐ Nada atractiva 
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Anexo N ° 3: Validez del instrumento 
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Anexo N 4: Confiabilidad del Instrumento 

COEFICIENTE DE CORRELACIÓN INTRACLASE 

(CCI) 

 

Análisis de consistencia interna 

 

 

Coeficiente de correlación intraclase respecto a percepción estética de la sonrisa 

 

N Correlación Interclase 
Intervalo de confianza 

p-valor * 
Inferior Superior 

20 0.833 0.579 0.934 0.000* 

†Prueba de Coeficiente de Correlación de Intraclase 

*Diferencia Estadísticamente Significativa al 95 % de Confianza. (p<0.05). 

 

 

Coeficiente de correlación intraclase respecto a triángulos negros 

 

N Correlación Interclase 
Intervalo de confianza 

p-valor * 
Inferior Superior 

20 0.889 0.719 0.956 0.000* 

†Prueba de Coeficiente de Correlación de Intraclase 

*Diferencia Estadísticamente Significativa al 95 % de Confianza. (p<0.05). 

 

El coeficiente de correlación intraclase demuestra que la concordancia es 

buena y muy buena por lo tanto los resultados que se han obtenido son 

independientes del sujeto que evalúa la prueba, por consiguiente, el 

instrumento es válido y confiable. 

 

Interpretación Rango Confiabilidad 

≤30 Mala o nula 

0.31- 0.50 Mediocre 

0.51- 0.70 Moderada 

0.71- 0.90 Buena 

>90 Muy buena 
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Anexo N 5: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo N ° 6: Formato del consentimiento informado 
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Anexo N ° 7: Carta de aprobación de la Institución para la recolección de datos 
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Anexo N ° 8: Informe del asesor de Turnitin 
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Anexo N ° 9: Fotos del procedimiento 

 

                                                     

 

                                            

                                              

Pacientes respondinedo el cuestionario 
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Anexo N ° 10: Base de datos 
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