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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo analizar la relacion entre los tridngulos negros y la percepcién
estética de la sonrisa en pacientes de un centro odontolégico privado, Lima 2026. La
metodologia correspondié a un disefio no experimental, transversal y nivel relacional con una
muestra de 97 pacientes de la clinica odontolégica Multident. Se utilizé la técnica de la
encuesta y se evaluaron pacientes adultos (18-60 afios) sin enfermedad periodontal grave y
con buena higiene oral, quienes participaron voluntariamente firmando consentimiento
informado. Se les mostr6 una ficha con fotografias de sonrisas con distintos niveles de
triangulos negros (leve, moderado y severo). Tras una breve explicacion, los participantes
observaron las imagenes y respondieron un cuestionario sobre su percepcion estética. El
tiempo estimado de respuesta fue de 10 a 15 minutos. Se observo en los resultados que la
mayoria de pacientes que presentaron triangulos negros severos presentaron una percepcion
poco estética en un 56.7% (n °=55), seguido de los que presentaron tridngulos negros
moderados y presentaron una percepcion estética regular en un 40.2% (n °=39). Se concluye
que existe una relacion significativa (p < 0,05) entre los triangulos negros y la percepcion
estética de la sonrisa en pacientes de un centro odontoldgico privado de Lima, evidenciandose

que, a mayor severidad de los tridngulos negros, peor es la percepcion estética de la sonrisa.

Palabras clave: Estética, percepcion, sonrisa, color, encia.



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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INTRODUCCION

Dentro del proceso de elaboracion de la presente tesis se desarrollaron diversas etapas bajo la
orientacion de un asesor, permitiendo abordar con rigurosidad académica la relacion entre los
triangulos negros y la percepcidn estética de la sonrisa. La sonrisa constituye un componente
fundamental de la expresion facial y su analisis desde el punto de vista estético adquiere gran
relevancia en el campo odontoldgico, ya que no solo involucra la alineacion dental, sino
también la armonia de los tejidos gingivales. En este contexto, los triangulos negros, definidos
como espacios interdentales visibles debido a la pérdida de papila gingival, representan una
alteracion estética que puede afectar significativamente la percepcion de la sonrisa. Este

trabajo fue organizado en:

Capitulo I: Se expone la realidad problematica relacionada con los triangulos negros y su

influencia en la estética de la sonrisa, y la justificacion de la investigacion.

Capitulo I1: Se desarrolla el marco tedrico a partir de investigaciones previas a nivel nacional

e internacional, conceptos fundamentales sobre triangulos negros y estética gingival

Capitulo I11: Se presenta la metodologia del estudio, dando detalles sobre la forma y el disefio

empleado, conformacion del grupo de estudio y la operacionalizacién de las variables,
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Capitulo 1V: Se muestran los resultados obtenidos del analisis estadistico, los cuales

permitieron establecer la relacion entre la presencia de triangulos negros y la percepcion

estética de la sonrisa en los pacientes evaluados.

Capitulo V: Finalmente, se exponen las conclusiones derivadas de los hallazgos mas
relevantes, y la seccion de recomendaciones orientadas a mejorar la estética gingival y la

satisfaccion del paciente en la practica odontoldgica



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

La sonrisa es uno de los atributos mas influyentes en la apreciacion estética del rostro y juega
un rol esencial en la comunicacion entre las personas. En el area de la odontologia, la estética
de la sonrisa se entiende como una armonia visual que surge del correcto vinculo entre los
dientes, los tejidos blandos peri dentarios y los labios. En esta situacion, cualquier
modificaciéon morfologica que tenga un efecto en esa armonia puede influir de forma

considerable en la autopercepcion del paciente y en su interaccion con los demas (1).

Los tridngulos 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 mas notorios que impactan en la sonrisa y la estética
en la persona. Estos espacios provocan una interrupcion en la continuidad del margen gingival,
alterando la proporcion dentogingival que se percibe cuando una persona sonrie y dando un
aspecto de descuido o envejecimiento (2). Los tridngulos negros, aparte de su efecto estético,
estan vinculados con problemas fonéticos, una mayor propension a procesos inflamatorios
entre dientes y la retencidon de alimentos. Los tridngulos negros, ademads de tener un impacto
estético, estan vinculados con problemas fonéticos, una mayor propension a procesos

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

Cui et al. (2025) informaron en un estudio retrospectivo que la prevalencia de tridngulos negros
se encontraba entre el 30 y el 40 % en pacientes a quienes se les tratd con alineadores,
particularmente en los incisivos centrales superiores, zona donde hay una mayor exposicion

estética (4).

Desde un punto de vista perceptivo, estudios sobre estética han demostrado que pequefias
aperturas interdentales son percibidas por espectadores no entrenados, demostraron que tanto
los pacientes como los odontologos perciben estos espacios como algo antiestético, sobre todo
si superan mas de 3mm de altura. AI-Omiri et al. (2024), por su parte, reportaron que mas del
80 % de los encuestados consideraban los tridngulos negros como inaceptables estéticamente,
revelando una sensibilidad mas alta en individuos con un nivel educativo superior. Estos
descubrimientos corroboran que los tridngulos negros no son unicamente un defecto
anatdmico, sino también un importante elemento psicoldgico que afecta la satisfaccion del

paciente con su sonrisa (5).



En el ambito nacional, los datos también subrayan la relevancia del problema. En Lima, Peru,
un estudio de Nizama, Loayza y Santos (2022) evaluaron la vision estética que tenian los
pacientes adultos de una clinica dental privada sobre los triangulos negros. Se descubri6é que
el 67 % de ellos pensaba que eran un defecto estético significativo. Asimismo, se constatd una
relacién importante entre la gravedad del defecto, la percepcion negativa de la sonrisa y el
biotipo gingival. Los resultados muestran que, entre los pacientes peruanos que buscan
tratamientos odontologicos integrales, el interés por la estética interdental es un elemento en

aumento (6).

Para diagnosticar estos defectos, es necesario realizar una evaluacion clinica exacta y emplear
parametros anatomicos estandarizados. En el estudio, en particular en la literatura clésica,
sostiene que la distancia entre el punto de contacto dental y la cresta 6sea alveolar es un factor
determinante de la presencia de papila interdental (7). La papila esta 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 pardmetro sigue siendo el
principal indicador para valorar el riesgo de que se produzcan triangulos negros en la practica

clinica actual (8).

Para medir de forma objetiva la extension vertical y horizontal del espacio interdental, el
diagnostico clinico puede complementarse con escaneos intraorales o fotogrametria digital.
Ademas, los DSD (softwares de disefio digital de sonrisa) hacen mas facil la medicion en tres
dimensiones del defecto y su impacto visual en el atractivo facial. El uso de estas herramientas,
junto con la evaluacion subjetiva que hacen los pacientes a través de escalas visuales analogas

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

Se van a dar diversos elementos que ayudan a la aparicion de tridngulos negros, entre los que
sobresalen son el tratamiento ortodoncico, la recesion gingival, el biotipo periodontal delgado,

la forma o estructura dentaria triangular y la pérdida de soporte 6seo interproximal (9).

Aunque hay una gran cantidad de literatura acerca de la forma y funcion de la papila
interdental, la informacioén que vincula sistematicamente los hallazgos clinicos objetivos con
la vision subjetiva de lo estético en grupos poblacionales concretos es escasa. En el marco del
presente estudio, el centro odontologico privado en donde se llevara a cabo la presente
investigacion no tiene informacion sobre la frecuencia, gravedad y distribucion anatémica de
los tridngulos negros entre sus pacientes; tampoco se ha registrado como impactan elementos

clinicos y demograficos en como se percibe estéticamente la sonrisa (10).



1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

¢Cual es la relacion entre triangulos negros y la percepcion estética de la sonrisa en

pacientes de un centro odontologico privado Lima 20267
1.2.2 Problema especificos

1.- ¢Cual es la relacion entre los tridngulos negros y la percepcion estética de la sonrisa

segun edad de los pacientes?

2.- ¢Cual es la relacion entre los triangulos negros y la percepcion estética de la sonrisa

segun género de los pacientes?

3.- ¢Cual es la relacion entre los triangulos negros y la percepcion estética de la sonrisa

segun nivel de instruccion de los pacientes?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.10bjetivo General

Analizar la relacion entre los tridangulos negros y la percepcion estética de la sonrisa en

pacientes de un centro odontoldgico privado.

1.3.2 Objetivo Especificos

1.- Evaluar la relacion entre los triangulos negros y la percepcion estética de la sonrisa

segun edad de los pacientes

2.- Evaluar la relacion entre los triangulos negros y la percepcion estética de la sonrisa

segun género de los pacientes



3.- Evaluar la relacion entre los triangulos negros y la percepcidn estética de la sonrisa

segun nivel de instruccion de los pacientes
1.4 Justificacion

1.4.1 Teobrica

El estudio de los triangulos negros es un tema que resulta relevante sobre el area de la
odontologia estética, ortodoncica y periodontal porque facilita una mejor comprension de
como interactdan los elementos anatomicos, funcionales y perceptivos que determinan la
armonia de la sonrisa de una persona. La literatura cientifica ha determinado que la distancia
entre el punto de contacto de los dientes y la cresta 6sea alveolar, asi como también el biotipo
gingival y la forma de los dientes, siendo elementos que impactan en la presencia de la papila
interdental. No obstante, todavia hay vacios en la integracion de estos elementos clinicos con

el aspecto subjetivo de la estética que percibe el paciente.

El actual anélisis tiene como objetivo aportar al desarrollo teérico del conocimiento mediante
la creacidn de una conexion entre los parametros morfométricos periodontales, lo que permite
incluir tanto variables psicolégicas como bioldgicas en un mismo marco analitico. Esta
perspectiva responde a la necesidad de un modelo explicativo completo que no solo tenga en
cuenta como la ausencia de papila interdental afecta la anatomia, sino también como impacta
en el modo en que el paciente se percibe a si mismo y en su satisfaccion. Del mismo modo la
evidencia que resulte de esta investigacion puede constituir una referencia teérica para
investigaciones posteriores que busquen crear modelos predictivos acerca de la aparicion de
triangulos negros o troneras gingivales y su impacto estético, lo cual reforzaria las pruebas

cientificas en el area de la odontologia estética moderna.

1.4.2 Metodolégica

Puede tener una contribucion a la investigacion debido a su disefio analitico y correlacional,
que posibilitara determinar la relacion entre la presencia y tamafio de los triangulos negros y

la percepcion estética de la sonrisa en una poblacion concreta.

La utilizacion de herramientas de medicidon estandarizadas, como la escala visual analoga
(EVA) valorando la estética y la sonda periodontal para el andlisis clinico, asegurard que los
resultados obtenidos sean validos y confiables. Ademas, el uso de imagenes estandarizadas

de personas sonriendo facilitara la implementacion de andlisis digitales mediante software



especializado en disefio odontologico, lo cual ayudard a que los diagndsticos sean mas
objetivos. La eleccion de una muestra representativa proporciona relevancia contextual y

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

De esta manera, esta propuesta metodologica pretende combinar herramientas de evaluacion
clinica con instrumentos psicométricos relacionados con la percepcion estética, formando asi
un enfoque mixto que se ajusta a las exigencias actuales de investigacion en odontologia

basada en evidencia y la percepcion del paciente.

1.4.3 Préctica

En términos précticos, este estudio tiene una implementacion directa en la optimizacion
de la atencidén odontoldgica y en las decisiones clinicas que estan orientadas hacia el
tratamiento restaurador y estético. Entender la conexion entre el tamafio de los triangulos
negros y la apreciacion estética de los pacientes posibilitard que se prioricen las
intervenciones terapéuticas en funcion del impacto visual percibido, lo que mejorara el
tiempo clinico y los recursos econémicos tanto del paciente como del profesional.

Los resultados pueden ser Utiles para que los odontdlogos, sobre todo en el campo de la
ortodoncia, la odontologia estética y la periodoncia, elaboren programas de tratamiento
maés individualizados, teniendo en cuenta lo que espera el paciente y la importancia estética
de cada defecto interdental.

Ademas, ayudaran a que la comunicacion sea mejor al brindar datos objetivos acerca de
las razones, los efectos y las alternativas de tratamiento de estos triangulos negros que
aparecen entre los dientes.

En un contexto mas amplio, el estudio potenciara la préctica clinica fundamentada en
evidencia al producir informacion local que puede ser utilizada para crear programas de
prevencion de pérdida papilar, protocolos de diagnostico estético periodontal y estrategias
educativas orientadas a estudiantes y profesionales en el area de odontologia. En
conclusion, el estudio tiene un efecto practico y concreto al conectar el saber cientifico
con la realidad clinica diaria, fomentando una odontologia méas centrada en el paciente y

en su percepcion estética.

1.5 Limitaciones del estudio

1.5.1 Temporal



1.5.2

153

Se desarroll6 durante el afio 2026, comprendiendo el periodo entre los meses de
enero a marzo Este intervalo de tiempo permitié la recoleccidn, procesamiento y
analisis de los datos en un contexto especifico, asegurando la actualidad de la
informacidén obtenida. No obstante, los resultados reflejaron Unicamente la
percepcion 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 odontologia

estética.

Espacial

Se realiz6 en un centro odontoldgico privado. Esta delimitacién espacial respondid
a criterios de accesibilidad, disponibilidad de la poblacion de estudio y control de
variables clinicas en un entorno estandarizado. Sin embargo, esta restriccion
geogréfica limitd la extrapolacion de los resultados a otras regiones con otros

caracteres de tipo cultural, econémico y demogréfico.

Poblacion o unidad de andlisis

Estuvo conformada por los usuarios que acudieron al centro odontolégico privado
seleccionado en Lima durante el periodo establecido. La unidad de anélisis
correspondi6 a cada paciente evaluado, especificamente en relacion con la
presencia de triangulos negros en el sector anterior y su percepcion estética de la

sonrisa.

Se incluyeron pacientes que cumplieron con criterios previamente establecidos,
tales como poseer denticién permanente en el sector anterior y aceptar participar
voluntariamente en el estudio. Esta delimitacion permitio obtener datos especificos
y relevantes; sin embargo, excluyé a ciertos grupos poblacionales, como pacientes
edéntulos parciales o con tratamientos previos extensos, 10 que pudo impactar en

la representatividad de los resultados.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Antecedentes nacionales:

Puicon (11) el 2023 en Chiclayo, Pera, realizd un estudio cuyo objetivo fue “Evaluar la
percepcion estética de la sonrisa en pacientes atendidos en clinicas odontoldgicas de la
ciudad durante el afio 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
odontologicas en diversas instituciones privadas y universitarias. La evaluacion de la
percepcion estética se efectudé mediante cuestionarios estructurados y fotografias
estandarizadas de sonrisas, que fueron analizadas considerando variables como la simetria
dental, la exposicién gingival y el alineamiento de piezas anteriores. Se pudo observar en
los resultados que la mayoria de los participantes presentaban una percepcion favorable de
su sonrisa, aunque se observaron diferencias segun el sexo, la edad y el nivel educativo. Se
concluy6 que la percepcion estética de la sonrisa tiene influencia no solamente de elmeentos
objetivos odontoldgicos, sino también por elementos subjetivos y socioculturales propios

del entorno del paciente

Del Villar (12) el 2023 en Huancayo, Per(, desarroll6 una investigacion orientada a
“Determinar los tipos de sonrisa 'y el impacto psicosocial de la estética dental, considerando
la influencia de ciertos rasgos anatomicos como el denominado triangulo negro”, entendido
como el espacio interproximal visible entre los dientes anteriores que afecta la armonia
estética. Se tratd de un estudio descriptivo y transversal, realizado en usuarios que acuden
a la clinica docente de la Universidad Continental. La autora evalu6 los tipos de sonrisa
(alta, media y baja) mediante fotografias estandarizadas y cuestionarios aplicados a los
participantes para medir el impacto psicosocial asociado a la percepcidn de su sonrisa. Los
resultados evidenciaron que los pacientes con sonrisas medias presentaron mayor
satisfaccion estética, mientras que la presencia de triangulos negros se asocié con una
percepcion estética negativa y con efectos emocionales adversos, tales como disminucion
de la confianza y autopercepcion desfavorable. En la conclusion se indic que la sonrisa no
solo depende de la morfologia dental, sino también de la percepcion psicoldgica y social

del individuo frente a su apariencia facial.



Nieto (13) el 2023 en Huanuco, Perd, llevo a cabo un estudio que tuvo como propdsito
“Analizar la relacion entre los componentes de la sonrisa 'y la morfologia facial en pacientes
de las clinicas odontoldgicas de la Universidad de Huanuco durante el afio 2021”. Existio
la adopcion de un disefio correlacional y transversal, en el que se evaluaron variables como
la forma facial, la curvatura del arco de la sonrisa, la exposicién gingival y la presencia del
“triangulo negro” como elemento estético desfavorable. Los pacientes adultos jovenes
integraron la muestra, siendo de ambos géneros. a quienes se les tomaron registros
fotograficos estandarizados. Los hallazgos demostraron que la morfologia facial tuvo una
influencia de forma significativa sobre la forma como se percibe la estética de la sonrisa, y
que el tridngulo negro fue identificado como un factor que altera la armonia visual y reduce
la valoracidn positiva de la sonrisa tanto por parte de los pacientes como de los evaluadores.
Se concluyd que el equilibrio entre los componentes dentofaciales y la ausencia de

triangulos negros son determinantes clave para una sonrisa estéticamente aceptable.

Sedano (14) el 2022 en Huancayo y Lima, Perd, desarrollé un estudio que tuvo como
propdsito °Analizar la sonrisa y su percepcion estética en funcion de la postura vertical de
las piezas anteriores superiores, comparando las apreciaciones de ortodoncistas,
odont6logos generales y personas comunes”. El disefio metodoldgico fue observacional,
transversal y comparativo, basado en la presentacion de fotografias digitales modificadas
gue mostraban cambios con control sobre la postura vertical de las piezas anteriores. La
muestra estuvo conformada por profesionales del area odontoldgica y por individuos sin
formacion en odontologia. Los resultados revelaron que los ortodoncistas y odont6logos
generales tendieron a preferir posiciones mas estandarizadas y simétricas, mientras que las
personas comunes mostraron mayor tolerancia a ligeras desviaciones verticales. Pudo
concluirse que existen diferencias estadisticamente significativas en la forma de percibir la
estética entre los grupos evaluados, destacando que la el nivel de formacion en la profesion

tiene influencia sobre la valoracién 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 odontologia”, para lo cual se realizd un estudio transversal, sobre una



muestra de estudiantes de diferentes afios académicos. Se emplearon imagenes digitales de
sonrisas que fueron modificadas sistematicamente 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 analégica (VAS), permitiendo cuantificar el grado de aceptacion estética. Para
el andlisis estadistico se utilizaron pruebas comparativas entre grupos segun nivel
académico y andlisis de varianza. Se encontrd que los estudiantes de ciclos clinicos
presentaron puntuaciones significativamente mas bajas (mayor criticidad) frente a
alteraciones estéticas en comparacion con los estudiantes de ciclos iniciales (p < 0,05).
Asimismo, se evidenci6 una mayor sensibilidad a cambios sutiles en la region gingival y
en los espacios interdentales conforme aumentaba el nivel de formacién. Concluyé 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 percepcidn de los triangulos negros y los rasgos de personalidad, asi como el nivel de
formacion odontolégica de los participantes”. La investigacion incluyé dentistas,
estudiantes de odontologia y personas sin formacion profesional, a quienes se les mostraron
iméagenes digitales de sonrisas con variaciones en la presencia y tamafio de triangulos
negros. Los resultados revelaron que la presencia de triangulos negros afecta negativamente
la atractividad percibida de la sonrisa, individual del género y la edad de los observadores.
Ademas, se observo 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 concluyé que tanto la formacién odontol6gica como
los factores psicologicos influyen en la evaluacion estética, destacando que los triangulos
negros son considerados uno de los defectos mas desfavorables en la composicion 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 triangulos negros entre odontélogos, estudiantes de
odontologia y personas comunes”, mediante un disefio 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

comprension acerca de las causas anatomicas y periodontales de los triangulos negros, asi
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como de las opciones terapéuticas disponibles, en comparacién con la poblacién general.
No obstante, todos los grupos coincidieron en reconocer su efecto negativo en la estética
facial y la confianza personal. El estudio subrayd la importancia de educar tanto a
profesionales como a pacientes sobre la prevencion y tratamiento de este problema, y
resalté que la conciencia estética respecto al triangulo negro constituye un componente
clave en la odontologia restauradora y estética contemporanea.

Alomari et al. (18) el 2022 en Jordania, el estudio busco “Evaluar la percepcion de la
microestética de la sonrisa entre profesionales dentales y personas sin formacion
odontolégica”, mediante un disefio transversal comparativo. La muestra incluy6
odontdlogos y sujetos legos, a quienes se les presentaron imagenes de sonrisas alteradas
digitalmente con variaciones especificas en el contorno gingival, longitud de coronas
clinicas, proporciones dentarias y espacios interdentales. Los participantes calificaron la
estética de cada imagen utilizando una escala tipo Likert y una escala visual analdgica. Se
aplicaron pruebas estadisticas como t de Student y ANOVA donde se compard las
puntuaciones entre grupos. Los resultados mostraron que los profesionales dentales
otorgaron calificaciones significativamente mas bajas a las sonrisas con alteraciones,
evidenciando una mayor percepcion critica en comparacion con los legos (p < 0,05).
Ademas, las discrepancias en el contorno gingival y los espacios interdentales fueron de las
alteraciones que generaron mayor impacto en la percepcion estética. Concluyd que la
formacién profesional influye de manera significativa en la evaluacion estética de la
sonrisa, siendo los odont6logos mas sensibles a las variaciones en la micro estética gingival

y dental.

2.2 Base teorica
1. La estética dental y su importancia en la percepcion social

La sonrisa es un componente fundamental de la expresion facial y tiene un rol crucial en como
se perciben la salud, la hermosura y el bienestar mental. Socialmente, la sonrisa es considerada
una sefial de apertura, confianza y seguridad personal; por esta razon, su alteracion puede tener
efectos importantes en términos emocionales y sociales. Hoy en dia, la odontologia ha
superado el enfoque puramente funcional para incluir una dimensién estética y psicoldgica del
tratamiento. Asi, la satisfaccion del paciente estéd relacionada directamente con su percepcion

de tener una sonrisa armoniosa y agradable (18).
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Se considera que la estética dental es la armonia visual entre los dientes, las encias, los labios
y las estructuras faciales cercanas. Su evaluacion consiste en examinar elementos objetivos
(por ejemplo, la forma, el color, el tamafio y la posicion de los dientes) y subjetivos (como la
percepcion 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 percepcion general de simetria 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. Definicion y caracterizacion de los triangulos negros

Los triangulos negros, también conocidos como embrasures gingivales abiertas, son espacios
en forma de tridngulo que pueden observarse entre los dientes contiguos y que se producen
debido a la falta total o parcial de papilas interdentales. En términos anatomicos, 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 mas evidentes en la zona anterior
superior, particularmente entre los incisivos centrales ya que estos se exponen directamente

cuando la persona sonrie (21).

Desde un enfoque clinico, la presencia de triangulos 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.
e Moderado, de 2 y 4 milimetros.
e Severo, cuando su altura es mayor a 4 mm.

Estos espacios, ademas de su impacto visual, pueden producir efectos secundarios no deseados
que incluyen retencion de alimentos, problemas para mantener la higiene interdental,

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

La etiologia de la enfermedad es multifactorial, ya que incluye la interaccion de varios

elementos mecanicos, periodontales y anatomicos. Algunos de los mas frecuentes son:

1. Pérdida o6sea interproximal debido a procesos inflamatorios cronicos o por enfermedad del

periodonto.
2. Biotipo gingival delgado, que se retrae con mas facilidad frente a estimulos traumaticos.

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

contorno proximal.

5. Envejecimiento fisiologico, lo cual conlleva a una reabsorcion 6sea 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 aparicion de triangulos negros.

3. Fundamentos anatomicos y fisiolégicos de la papila interdental

La papila interdental es una estructura gingival que se extiende por el espacio entre los dientes
vecinos. Esta compuesta de tejido conectivo denso cubierto por un epitelio queratinizado, y su
funcién 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 6sea alveolar es el parametro
anatdmico mas relevante para su conservacion. La investigacion innovadora de Tarnow,
Magner y Fletcher (1992) evidencid que la papila interdental esta 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 mads, la papila se mantiene en menos
del 27 %. Estos descubrimientos representan la base fisioldgica de la evaluacion clinica actual

y fundamentan el vinculo estrecho entre el soporte 6seo y la estética interdental (26).

Otros elementos anatomicos importantes son la morfologia de la corona dental, el biotipo
periodontal y el ancho del tejido queratinizado. Los biotipos gruesos tienden a ser mas estables,
aunque son menos estéticos, mientras que los biotipos delgados presentan un contorno
festoneado y un margen gingival mas propenso a la recesion. Los dientes que tiene forma
triangular, por otro lado, tienen una extension de contacto proximal reducida, lo que propicia

la formacion de triangulos negros incluso con pérdidas leves de hueso (27).
4. Métodos diagnosticos clinicos y digitales

El diagnéstico de los triangulos negros tiene que llevarse a cabo por medio de una mezcla de
métodos digitales, fotograficos y clinicos. En la exploracion clinica, se emplea una sonda

periodontal calibrada para medir la distancia entre el punto de contacto y la cresta 6sea alveolar.



13

Ademas, se documentan la forma del diente, el biotipo gingival y cudnto se expone cuando la

persona sonrie (28).

Hoy en dia, el analisis fotografico estandarizado resulta un elemento fundamental porque el
examinar la relacion entre la linea de la sonrisa y el tamafo de los dientes con respecto a la
proporcion del tridangulo negro. Las imagenes de sonrisa completa y las fotos intraorales en
vista frontal se procesan con software para el analisis digital de imagenes, que posibilita el

calculo del area y la altura del defecto.

Ademas, los escaneres intraorales y el Disefio Digital de Sonrisa (DSD) favorecen un analisis
en tres dimensiones del espacio interdental, lo cual mejora la exactitud al realizar diagnosticos
y al planificar tratamientos estéticos o restauradores. La incorporacion de estos procedimientos
con la valoracién subjetiva del paciente, a través de escalas visuales andlogas (VAS), posibilita
establecer una correlacion entre los resultados clinicos y la apreciacion estética, lo que brinda

una perspectiva mas integral del problema (29).
5. Percepcion estética y factores psicologicos

La estética dental no puede ser comprendida solo a partir de estdndares anatomicos, sino
también desde la percepcion que el paciente tiene individualmente. La percepcion estética es
un proceso emocional y cognitivo mediante el cual un individuo interpreta un estimulo visual,
la sonrisa, en este caso, de acuerdo con sus experiencias, expectativas individuales y valores

culturales.

Los estudios de percepcion han mostrado que los odontdlogos son mas exigentes frente a
pequenas imperfecciones, mientras que los pacientes no profesionales s6lo notan los defectos
cuando son de mayor tamafio. Segin 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 demogréaficos también afectan a la percepcion estética. Al-Omiri et
al. (2024) descubrieron que mas de 80 % de los encuestados consideraban que los tridngulos
negros eran un defecto estético relevante y que la sensibilidad hacia ellos crecia 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 tridngulos negros no representan Unicamente una modificacion

anatdmica, sino ademas un foco de insatisfaccion a nivel estético y psicoldgico que puede tener
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un impacto en la autoestima y en el bienestar del paciente. Esta apreciacion subjetiva debe
tenerse en cuenta al momento de planificar tratamientos dentales, sobre todo los que tienen

como objetivo la rehabilitacion y la estética.

En este sentido, los tridngulos negros no solo representan una alteraciéon anatdémica, sino
también una fuente de insatisfaccion estética y psicologica que puede afectar la autoestima y
la calidad de vida del paciente. Esta percepcion subjetiva debe ser considerada para planificar
el procedimiento en odontologia, particularmente en los que se enfocan en la rehabilitacion y

la estética (28).
Percepcion estética

Se constituye en un mecanismo cognitivo y emocional que permite al ser humano interpretar
los estimulos visuales asociados a la proporcion, el color, la forma y la armonia de las cosas,
asignandoles un valor de belleza o agrado/desagrado. En la odontologia, el apreciar la estética
de la sonrisa se refiere a como una persona ya sea un profesional o una persona no experta
evalua subjetivamente el aspecto y la armonia de los dientes, las encias y los labios, basaindose

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

La percepcion estética, desde un punto de vista psicoldgico, fusiona procesos cognitivos y
sensoriales. Los componentes de la sonrisa (color, alineacidn, simetria y proporcion
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. Asi pues, los factores
culturales, emocionales y de identidad personal también son determinantes en la apreciacion

estética, ademas de los pardmetros matematicos o anatomicos (31).

En la odontologia, el aspecto estético es especialmente importante porque la efectividad de un
tratamiento no se evalia tinicamente por la correccion anatomica o funcional, sino también por
el grado de satisfaccion 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 percepcion estética como una variable de estudio (32).

Factores vinculados
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La percepcion estética no es estdtica ni universal; se ve moldeada por una variedad de

elementos sociales e individuales, entre los cuales sobresalen:

1. Factores bioldgicos y anatémicos: El equilibrio visual del conjunto dentogingival esta
determinado por el biotipo gingival, la alineacion y forma de los dientes, y la proporcion de
exposicion gingival al sonreir. Los tridngulos negros, al romper la continuidad de la papila

interdental, alteran este equilibrio y generan una sensacion de desarmonia o envejecimiento.

2. Factores psicologicos: La apreciacion 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 mas critica (33).

3. Factores socioculturales: Los estindares de belleza cambian dependiendo de su cultura, el
momento histérico, el contexto economico y social. En las sociedades urbanas actuales, donde
los medios de comunicacion fomentan ideales de sonrisa a las que llaman sonrisa "perfecta”,
las minimas imperfecciones, como los tridangulos negros, cobran mas importancia perceptiva

(33)-

4. Factores educativos y profesionales: La percepcion estética también estd influenciada por el
nivel de formacién y educacién odontoldgica. Las personas con formacion en el tema dental o
universitaria detectan los defectos interdentales antes y los rechazan en mayor medida que los

pacientes sin experiencia odontologica (31).

5.Edad y género: Varias investigaciones han descubierto que existen variaciones perceptivas
dependiendo de la edad. Los jovenes tienden a ser mas exigentes con las imperfecciones
visibles, mientras que los adultos mayores suelen aceptar mas las variaciones naturales en la
sonrisa. Sobre el género, se halld en algunos trabajos que las damas muestran mas sensibilidad

estética al evaluar detalles dentogingivales (27).

6. Percepcion estética y triangulos negros
La presencia de tridngulos negros representa una modificacion morfoldgica y visual que
impacta directamente la continuidad del contorno gingival y la simetria de los dientes,
poniendo en riesgo la armonia 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 degradacion periodontal. Estudios recientes han
confirmado que la existencia de estos espacios interdentales tiene un efecto importante en la

percepcion estética general (31).
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Los tridangulos negros son reconocidos por odontdlogos y pacientes como uno de los
componentes mas disruptivos del disefio de la sonrisa, incluso mas que ligeras modificaciones
en el color o en la alineacion 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 percepcion
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 percepcion
estética como un factor clave al evaluar clinicamente los tridngulos negros. La combinacion
de la evaluacion subjetiva del paciente a través de escalas visuales o encuestas estandarizadas
con la medicién objetiva de parametros anatomicos como el biotipo gingival, la morfologia
dentaria y la distancia entre el punto de contacto y la cresta dsea, posibilita una comprension
mas integral del efecto emocional y estético de esta anomalia. Tal perspectiva interdisciplinaria
resalta la relevancia de una odontologia enfocada en como lo percibe el paciente, que trate la

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

Diseiio de sonrisa y armonia dentogingival

El disefio de sonrisa constituye una disciplina de la odontologia estética que busca lograr una
integracién armoénica entre los dientes, las encias, los labios y las caracteristicas faciales del
paciente. La estética de la sonrisa no depende tinicamente de la alineacion dental, sino también
de la relacion proporcional entre las estructuras dentarias y gingivales. Entre los parametros
mas importantes se encuentran las proporciones dentarias ideales, la simetria de los margenes
gingivales, la adecuada exposicion de los dientes durante la sonrisa y la continuidad del
contorno gingival. La alteracion de cualquiera de estos componentes puede afectar
significativamente la percepcion estética y disminuir la satisfaccion del paciente con su

apariencia dental (34).

Las proporciones dentarias ideales representan uno de los principios fundamentales del disefio
de sonrisa. Estas proporciones buscan establecer una relacion equilibrada entre el ancho y la
longitud de los dientes anteriores, permitiendo una apariencia visual armonica y natural.
Asimismo, la simetria dentogingival desempefa un papel esencial, ya que pequeias diferencias
en la altura de los margenes gingivales o en la posicion 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, considerandolas mas atractivas y saludables (35).
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Otro elemento relevante son los corredores bucales y la linea 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 linea de sonrisa describe
la relacion entre el borde incisal de los dientes superiores y el contorno del labio inferior. Una
linea de sonrisa adecuada permite una exposicion equilibrada de los dientes y de la encia,
contribuyendo a una apariencia juvenil y estética. Cuando existe una exposicion gingival
excesiva o una distribucion inadecuada de los espacios oscuros, la armonia visual puede verse

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

La papila interdental constituye uno de los componentes mas importantes de la estética
gingival. Esta estructura ocupa el espacio existente entre dientes adyacentes y proporciona
continuidad al contorno gingival. Su presencia evita la aparicion de espacios vacios o
embrasures gingivales abiertas, conocidos clinicamente como tridngulos 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 preservacion de la papila interdental es considerada un objetivo prioritario

dentro de la odontologia estética contemporanea (37).

Los triangulos negros afectan directamente la armonia dentogingival porque alteran la
continuidad visual entre dientes y encias, generando contrastes oscuros facilmente perceptibles
en la region anterior. Estudios recientes han demostrado que estos espacios son considerados
uno de los defectos estéticos gingivales mas notorios tanto por profesionales como por
personas sin formacion odontologica. A medida que aumenta el tamafio de la abertura
interdental, disminuye la valoracién estética de la sonrisa, especialmente en el sector
anterosuperior. Por ello, el analisis de la papila interdental y de los tridngulos negros constituye
un aspecto fundamental durante la planificacion del disefio de sonrisa y la rehabilitacion

estética integral (38)

Formulacion de Hipotesis

2.2.1 Hipotesis General

Ha: Existe relacion significativa entre los triangulos negros y la percepcion estética de la
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sonrisa en pacientes de un centro odontolégico privado., Lima 2026
Ho: No existe relacion significativa entre los tridngulos negros y la percepcion estética de

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

Hipdtesis especificas (H.E)
HE. N°1

Ha: Existe relacion entre los tridngulos negros y la percepcion estética de la sonrisa segn

edad de los pacientes

Ho: No existe relacién entre los triangulos negros y la percepcion estética de la sonrisa
segun edad de los pacientes

HE. N°2

Ha: Existe relacion entre los triangulos negros y la percepcion estética de la sonrisa segun

género de los pacientes

Ho: No existe relacion entre los tridangulos negros y la percepcion estética de la sonrisa

segun género de los pacientes

HE.N°3
Ha: Existe la relacién entre los tridngulos negros y la percepcion estética de la sonrisa

segun nivel de instruccion de los pacientes

Ho: No existe relacion entre los triangulos negros y la percepcion estética de la sonrisa

segun nivel de instruccion de los pacientes
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion
Hipotético deductivo: Es el proceso cientifico que partié de una hipétesis (suposicion o
explicacion tentativa) y, mediante la deduccion légica, contrastd dicha hipotesis con la

realidad observable para aceptarla o rechazarla (34).

3.2 Enfoque de la investigacion

Cuantitativa: Es el tipo de investigacion que utilizé datos numéricos y analisis estadistico

para describir, explicar o predecir fendmenos (34).

3.3 Tipo de investigacion

Bésica: Se encargo de estudiar el fendmeno con el fin de ampliar el conocimiento teorico,

sin buscar aplicacion inmediata (34).

3.4 Disefio de investigacion

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

independientes; solo se basa en la observacidn del fendmeno en su contexto natural (35).

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

describir o analizar relaciones entre variables (35).

3.4.2 Nivel: Relacional, Examind el grado de relacidn o asociacion entre dos o mas variables,
sin establecer causalidad (35).

3.5 Poblacion, Muestra y Muestreo

3.5.1 Poblacion:
Pacientes adultos del centro odontoldgico Multident siendo 128 pacientes atendidos en el

periodo enero a marzo del 2026.
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3.5.2 Muestra:

Serd hallada mediante férmula:

N*Zlp*q
o= 2 2
di¥N-1]+2.*p*qg
Donde:
En la cual:

N= Total poblacion = 128

Z=1.96 (teniendo un 95% de seguridad)

P= proporcion que se espera (corresponde 5% = 0.5)
Q= complementariedad de o (0,5)

d=precision

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=1229312/1.2779 = 96.2 =97

3.5.3 Muestreo:

Para el estudio se usé el tipo el probabilistico aleatorio simple, existiendo en estas
posibilidades de eleccion pata el total de elementos conformantes y ser elegidos de cada
unidad se realizd6 de manera completamente aleatoria, sin ningun tipo de sesgo o
intervencion del investigador.

Considerando el area metodoldgica, este muestreo se basé en los fundamentos de
probabilidad debido a que hay garantia que cada integrante de la poblacion 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 estadistica.



Criterio de inclusion:
Personas entre los 18 a 60 afios
Personas de ambos géneros
Personas que aceptaron y firmaron el consentimiento informado
Criterios de exclusion
Personas con déficit cognitivo
Personas con alteracion visual o perceptual sin correccion

Personas con formacién en odontologia o area estética.

21
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3.6 Matriz y operacionalizacion

Escala de Valores /

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Indicador . .
medicion  Categorias
Espacios interproximales . . . - Espacio
o . Se evalla mediante observacion . . ..
visibles entre dientes . . . interproximal visible- 1= Leve
- : . . de fotografias estandarizadas de la Severidad de .
Triangulos anteriores superiores debido a . - Altura de la papila . 2  =Moderado
i . sonrisa (sector 13-23), triangulos . Ordinal
negros la ausencia parcial o total de la o . interdental- 3 = Severo
o clasificando el grado de severidad negros L .
papila interdental que afectan . Extension vertical del
- . del triangulo negro. )
la estética de la sonrisa. espacio

Se determina mediante la

Valoracidn subjetiva del grado puntuacién promedio otorgada - Nivel de agrado

Percepcion . . . s Atractivo . Estético
e de armonia y atractivo visual  por los participantes al observar [ general- Armonia de .
estética de la . . o estético : Ordinal  Regular
sonrisa de la sonrisa por parte del fotografias, utilizando una escala ercibido la sonrisa- Poco estético
observador (14). tipo Likert, posteriormente P Naturalidad visual
recategorizada para el analisis.
Condicidn biologica que Se registra mediante _ .
. . : - - . - . 1 = Masculino
Género diferencia a las personas como autodeclaracion del participante  Geénero Sexo del participante Nominal _ .
. . . 2 = Femenino
hombres o mujeres (21). en el cuestionario.
Tiempo transcurrido desde el ~ Se registra en afios cumplidos y se 15-24 afios
Edad nacimiento del participante agrupa en rangos etarios parael  Grupo etario Edad en afios Ordinal ~ 25-44 afios
(12). analisis. 45-59 afios
, . . . i . Primaria
. Grado més alto de estudios Se obtiene mediante cuestionario . . . .
Nivel de g Nivel Grado de instruccion . Secundaria
. .. formales alcanzados por el autoadministrado y se agrupa . Ordinal .
instruccion educativo  alcanzado Técnico

participante (1). segun nivel educativo alcanzado. Universitario
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica
Laa encuesta fue utilizada, donde se obtuvo respuestas directas de los encuestados a
través de las fichas con imégenes que registraron los pacientes del centro

odontoldgico.

Procedimiento

El estudio incluy6 a pacientes adultos de entre 18 y 60 afios que acudieron al centro
odontolégico para tratamientos estéticos o restauradores. Los criterios de inclusion
para la participacion fueron: la ausencia de enfermedades periodontales graves, el
deseo de participar voluntariamente en el estudio, y una higiene dental adecuada,
para asegurar que los tridngulos negros no sean causados por condiciones de salud
bucal precarias. Los pacientes fueron informados sobre los objetivos y la
metodologia del estudio, y deberan firmar un consentimiento informado que autoriza

su participacion.

Instrumento de Evaluacién: Ficha con Fotografias

Consistio en una ficha que contiene una serie de fotografias de sonrisas con distintos
niveles de tridngulos negros. Las imagenes mostradas incluirdn las siguientes
categorias:

« Sonrisa sin tridangulos negros, como control de referencia.

« Sonrisa con triangulos negros leves, donde los espacios oscuros entre los dientes
son pequefios y poco perceptibles.

« Sonrisa con triangulos negros moderados, en los cuales los triangulos negros son

mas visibles, pero no dominan la estética.
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e Sonrisa con triangulos negros severos, en las que los triangulos negros son
grandes y claramente perceptibles entre los dientes anteriores.
Las fotografias seleccionadas fueron tomadas desde angulos que permitieron
observar claramente los tridngulos negros, principalmente entre los incisivos y
caninos, asegurando que los pacientes pudieron comparar y evaluar la diferencia en
los niveles de severidad de los triangulos.
Explicacion a los Pacientes y Procedimiento de Evaluacion
Se le explico el objetivo del estudio y se les preguntaré si aceptan participar de forma
voluntaria. Luego se les entregd el consentimiento informado para que lean y puedan
firmar en sefial de aceptacion. A su vez, se les explicd brevemente qué son los
triangulos negros y cémo pueden afectar la estética de la sonrisa. La explicacion se
centr6 en los elementos que contribuyeron a formar estos espacios, como la pérdida
de soporte en la papila interdental o la recesién gingival.
Una vez realizada esta explicacion, los pacientes recibieron la ficha con las fotos y
se les pidi6 que observen las diferentes sonrisas presentadas. Tras observar las
imagenes, los pacientes debieron completar un cuestionario que evaluaron su
percepcion estética de las sonrisas en funcién de la presencia y severidad de los
triangulos negros. Se estimo6 un timo promedio de 10 a 15 minutos, lo que permitié
suficiente tiempo para que los pacientes reflexionen sobre las imagenes y den
respuestas ponderadas.
Tiempo Estimado para la Realizacion del Cuestionario
El cuestionario se disefio 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 fotografias, reflexionar sobre su percepcion estética y

proporcionar respuestas claras y razonadas a las preguntas del cuestionario. El
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cuestionario incluy6d preguntas sobre como perciben la estética de las sonrisas
mostradas, la importancia de los tridngulos negros y la relacion entre estos espacios

y su confianza en su propia sonrisa.

3.7.2 Descripcioén de instrumentos

3.7.3 Validacién

Se valido el instrumento mediante el juicio de expertos obteniendo una puntuacion
de 1 en promedio, para lo cual usaron los criterios metodologicos necesarios para
evaluar su contenido sobe la medicion de las variables correspondientes de forma
que se asegurO su validez y disminucion de posibles sesgos que aseguraron su

correcta aplicacion.

3.7.4 Confiabilidad

Fue evaluada con el Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCI), con el fin de obtener
el grado de concordancia entre las mediciones realizadas. En relacién con la variable
percepcion 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 segun los rangos establecidos.

Por otro lado, para la variable triangulos negros, el CClI 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 analisis de datos
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Se codificaron y organizaron los datos en una base electrénica, empleando el
software SPSS, version 28, que permitio la sistematizacion y analisis estadistico. En
una primera fase, se aplicd estadistica descriptiva, mediante la obtencion de
frecuencias absolutas y relativas, asi como medidas de tendencia central (media y
mediana) y dispersion (desviacion estandar), para que las variables estuviesen

caracterizadas

Para determinar la asociacion se emplearon pruebas de significancia estadistica
acordes con la naturaleza de las variables: la prueba de Chi-cuadrado (y?) para evaluar
la relacion entre variables categéricas y, en caso de cumplir los supuestos de
normalidad, la prueba t de Student o el analisis de varianza (ANOVA) para comparar
medias entre grupos. El nivel de significancia se establecio en p < 0,05, criterio

convencional para determinar diferencias estadisticamente significativas.

Se usaron tablas y graficas que facilitaron la interpretacion de los datos cuantitativos

y la comparacion entre grupos.

Aspectos éticos

Dado que el estudio se baso exclusivamente en la evaluacion de fotografias
estandarizadas de sonrisas, sin procedimientos clinicos ni intervencion directa sobre
los pacientes, se considerd una investigacion de riesgo minimo. No se generd ningun
dafio fisico ni psicolégico a los participantes, ya que su participacion se limité a
observar imagenes y emitir una valoracion estética mediante una escala

estandarizada.
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Se contd con la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad, entidad encargada
de garantizar el cumplimiento de las normas éticas y de proteccion de los
participantes. La investigacion se realizé inicamente después de recibir el dictamen

favorable del comité.

Todos recibieron detalles explicitos sobre los fines del estudio y su propdsito, asi
como posibles riesgos, Se asegurd que participen de manera voluntaria con la firma

del consentimiento informado.

Las fotografias utilizadas serdn completamente anonimizadas para que se proteja la
identificacion de quienes figuran en ellas. Cada imagen sera codificada mediante un
nimero o clave alfanumérica, de modo que ningln observador ni tercero pueda
vincularla con una persona especifica. Los datos recolectados se almacenaron en
bases seguras de acceso restringido al investigador principal y que se utilizé de forma

Unica con intereses estrictamente académicos.

Asimismo, se contard con la autorizacion institucional del centro odontoldgico
privado donde se obtuvieron las imagenes y se aplicara el instrumento de evaluacion
a los participantes. Finalmente, el investigador se compromete a garantizar la
veracidad, transparencia y rigor cientifico en todas las etapas del estudio,

preservando la dignidad, confidencialidad y bienestar de los participantes.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados descriptivos
Resultados

Tabla 1. Relacion entre los tridngulos negros y la percepcion estética de la sonrisa en

pacientes de un centro odontologico privado, Lima 2026

Percepcion estéticade la  Total

sonrisa
Poco estético  Regular

Leve n 0 1 1

% 0% 1% 1%

Triangulos n 1 39 40
negros Moderado % 1%  402%  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 relacion entre los tridngulos negros y la percepcion estética de
la sonrisa, en mayoria los pacientes que presentaron triangulos negros severos presentaron
una percepcion poca estética en un 56.7% (n°=55), seqguido de los que presentaron
triangulos negros moderados y presentaron una percepcion estética regular en un 40.2%
(n°=39). “La categoria ‘Estético’ no present6 frecuencias, por lo que no se incluy6 en el

analisis inferencial.”

60%
50%
40%
30%
20%
10% 9 1% 1%

0%
Leve Moderado Severo

Tridngulos negros

M Percepcion estética de la sonrisa Poco estético B Percepcion estética de la sonrisa Regular

Figura 1. Grafico de la relacion entre los triangulos negros y la percepcion estética de la

sonrisa en pacientes de un centro odontolégico privado, Lima 2026
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Tabla 2. Relacion entre los tridngulos negros y la percepcion estética de la sonrisa segun

edad de los pacientes

Percepcion estética de la sonrisa Total

Moderado
15a24
afos
Severo
Total
Moderado
25 a 44
afios
., Severo
Triangulos
negros Total
Leve
4? a9 Moderado
afios
Severo
Total

Poco estético
1
10%
5
50%
6
60%
0
0%
14
34.1%
14
34.1%
0
0%
0
0%
36
78.3%
36
78.3%

Regular
4
40%
0
0%
4
40%
26
63.4%
1
2.4%
27
65.9%
1
2.2%
9
19.6%
0
0%
10
21.7%

5

50%

5

50%
10
100%
26
63.4%
15
36.6%
41
100%
1
2.2%
9
19.6%
36
78.3%
46
100%

En la tabla 2 se aprecia la relacién entre los tridngulos negros y la percepcion estética de

la sonrisa segun edad de los pacientes, en mayoria los pacientes de 15 a 24 afios

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

los pacientes de 25 a 44 afios presentaron triangulos negros moderados y percepcion

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

Negros severos y percepcion poco estética en un 78.3% (n°=36). “La categoria ‘Estético’

no presento frecuencias, por lo que no se incluyo en el andlisis inferencial.”
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78.3%
80%
70% 63.4%
60%
50%
50%
40%
40% 34.1%
30%
19.6%
20%
109
10% o, o
% 0% A% ou2% oy %
0%
Moderado Severo Moderado Severo Leve Moderado Severo
15 a 24 afios 25 a 44 afos 45 a 59 afos

Tridngulos negros

W Percepcion estética de la sonrisa Poco estético  ® Percepcion estética de la sonrisa Regular

Figura 2. Grafico de la relacion entre los triangulos negros y la percepcion estética de la

sonrisa segun edad de los pacientes
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Tabla 3. Relacidn entre los triangulos negros y la percepcion estética de la sonrisa segun

género de los pacientes

Percepcion estética de  Total
la sonrisa
Poco estético Regular
0 1 1
Leve % 0% 17%  1.7%
. n 1 24 25
Masculino  Moderado % 1.7% 40% 41.7%
34 0 34
Triangulos Severo o 56794 0% 56.7%
negros Total n 35 25 60
% 58.3% 41.7% 100%
n 0 15 15
_ Moderado o, o, 405%  40.5%
Femenino no21 1 29
Severo o 568 27%  59.5%
Total n 21 16 37
% 56.8% 43.2% 100%

En la tabla 3 se observa la relacion entre los tridngulos negros y la percepcion estética de

la sonrisa seguin género de los pacientes, en mayoria los pacientes del género masculino

presentaron triangulos negros severos y una percepcion poca estética en un 56.7%

(n°=34), del femenino presentaron tridngulos negros severos y percepcion poco estética

en un 56.8% (n°=21). “La categoria ‘Estético’ no present6 frecuencias, por lo que no se

incluyo en el anélisis inferencial.”

56.7% 56.8%
60%
50% 40% 40.5%
40%
30%
20%
10% 0% 1-7% 17‘7 % 0% 7%
—
0%
Leve Moderado Severo Moderado Severo
Masculino Femenino

Triangulos negros

W Percepcion estética de la sonrisa Poco estético  ® Percepcion estética de la sonrisa Regular

Figura 3. Grafico de la relacion entre los triangulos negros y la percepcion estética de la

sonrisa segun género de los pacientes
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Tabla 4. Relacion entre los tridangulos negros y la percepcion estética de la sonrisa segun

nivel de instruccién de los pacientes

Percepcion estéticade la Total
sonrisa

Poco estético  Regular
Leve n 0 . .
% 0% 24% 2.4%
— n 0 3 3
Técnico Moderado % 0% 730%  7.3%
Severo n 37 0 37
Triangulos % 90.2% 0% 90.2%
negros Total n 37 4 41
% 90.2% 9.8% 100%
n 1 36 37
Universitari Moderado 18% 64.3% 66.1%
Severo n 18 . 19
% 32.1% 1.8% 33.9%
Total n 19 37 56
% 33.9% 66.1% 100%

En la tabla 4 se observa la relacion entre los tridngulos negros y la percepcion estética de

la sonrisa segun nivel de instruccion de los pacientes, en mayoria los pacientes con

instruccion técnico superior presentaron triangulos negros severos y una percepcion poca

estética en un 90.2% (n°=37), y con instruccion superior universitaria presentaron
triangulos negros moderados y percepcion estética regular en un 64.3% (n°=36). “La

categoria ‘Estético’ no presentd frecuencias, por lo que no se incluyo en el analisis

inferencial.”
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90.2%

64.3%

32.1%

7.3%

Leve Moderado Severo Moderado Severo
Superior técnico Superior universitario

Triangulos negros

m Percepcion estética de la sonrisa Poco estético ~ m Percepcion estética de la sonrisa Regular

Figura 4. Grafico de la relacion entre los triangulos negros y la percepcion estética de la

sonrisa segun nivel de instruccion de los pacientes

Prueba de normalidad

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

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Percepcion estética de la sonrisa 0.380 97 0.000
Triangulos negros 0.375 97 0.000

Fuente: Elaboracion propia

4.2 Prueba de hipétesis general

Ha: Existe relacion significativa entre los triangulos negros y la percepcion estética de

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

Ho: No existe relacidn significativa entre los triangulos negros y la percepcion estética

de la sonrisa en pacientes de un centro odontoldgico 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 correlacion de Spearman, Se utilizo el
coeficiente de correlacién de Spearman debido a la naturaleza ordinal de las variables
y la ausencia de distribucion norma (Ver Tabla N° 6).

Toma de decision:

“Se encontrd una relacién significativa (p<0.05) con una correlacion muy alta entre
los triangulos negros y la percepcion estética de la sonrisa (Rho = 0.955). Esto indica
que la severidad de los tridngulos negros se asocia significativamente con la

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

Tabla N° 7: Relacion entre los triangulos negros y la percepcion estética de la sonrisa
en pacientes de un centro odontolégico privado, Lima 2026

Triangulos negros

Coeficiente  de 0.955
» . correlacion
Rho de Percepcion estética
Spearman de la sonrisa Sig. (bilateral) 0.000
N 97

Fuente: Elaboracion propia

4.2. Contratacion de hipdtesis

Prueba de hipdtesis especifica 1

Ha: Existe relacion entre los tridngulos negros y la percepcion estética de la sonrisa

segun edad de los pacientes.

Ho: No existe relacion entre los tridngulos negros y la percepcion estética de la sonrisa

segun edad de los pacientes.

Nivel de Significancia: 0.05.
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La prueba realizada es el coeficiente de correlacién de Spearman, debido a que los
datos de las variables percepcion estética de la sonrisa y triangulos negros no tienen

distribucion normal (Ver Tabla N° 6).

Toma de decision:

De los valores mencionados se identificd el nivel de significancia, respecto a la
relacién entre los triangulos negros y la percepcion estética de la sonrisa segun edad
de los pacientes se obtuvo en pacientes de 15 a 24 afios presentan un valor de 0.000
(p<0.05) y una correlacion igual a 0.816 (Correlacion positiva alta), pacientes de 25 a
44 afios presentan un valor de 0.000 (p<0.05) y una correlacion igual a 0.948
(Correlacion positiva muy alta) y pacientes de 45 a 59 afios presentan un valor de 0.000
(p<0.05) y una correlacion igual a 0.997 (Correlacion positiva muy alta) en conclusion,
Se encontré una relacion significativa en todos los grupos etarios (p<0.05),
evidenciando que la severidad de los triangulos negros se asocia con la percepcién

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

Tabla N° 8: Relacidn entre los triangulos negros y la percepcidn estética de la sonrisa

segun edad de los pacientes

Triangulos
negros
Coeficiente de correlacion 0816
15224 Percepcion estética
afios peior Sig. (bilateral) 0.000
de la sonrisa
N 97
25a44 Percepcion estética Coeficiente de correlacion 0.948
Rho de . . . . 0.000
afios de la sonrisa Sig. (bilateral) -
Spearman
N 97
452a 59 Percepcion estética Coeficiente de correlacion 0.997
afios de la sonrisa Sig. (bilateral) 0.000
N 97

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de hipotesis especifica 2
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Ha: Existe relacion entre los triangulos negros y la percepcion estética de la sonrisa

segun genero de los pacientes.

Ho: No existe relacion entre los triangulos negros y la percepcion estética de la sonrisa

segun género de los pacientes.

Nivel de Significancia: 0.05.

La prueba realizada es el coeficiente de correlacion de Spearman, debido a que los
datos de las variables percepcidon estética de la sonrisa y tridngulos negros no tienen

distribucion normal (Ver Tabla N° 6).
Toma de decision:

De los valores mencionados se identificd el nivel de significancia, respecto a la
relacion entre los tridngulos negros y la percepcion estética de la sonrisa segin género
de los pacientes se obtuvo en pacientes de género masculino presentan un valor de
0.000 (p<0.05) y una correlacion igual a 0.962 (Correlacion positiva muy alta),
pacientes del femenino presentan un valor de 0.000 (p<0.05) y una correlacion igual a
0.946 (Correlacion positiva muy alta) en conclusion, existe relacion entre los
triangulos negros y la percepcion estética de la sonrisa segun género de los pacientes.
(Tabla N° 9).

Tabla N° 9: Relacién entre los triangulos negros y la percepcidn estética de la sonrisa

segun genero de los pacientes

Triangulos
negros
_ o Coeficiente de correlacion 0.962
Masculino Percepmop estética Sig. (bilateral) 0.000
de la sonrisa
Rho de N 97
Spearman Comening  PETCEPCion estética Coeficiente de correlacion 0.946
de la sonrisa Sig. (bilateral) 0.000
N 97

Fuente: Elaboracion propia
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Prueba de hipotesis especifica 3

Ha: Existe la relacion entre los triangulos negros y la percepcion estética de la sonrisa

segun nivel de instruccion de los pacientes.

Ho: No existe relacion entre los tridngulos negros y la percepcion estética de la sonrisa

segun nivel de instruccion de los pacientes.

Nivel de Significancia: 0.05.

La prueba realizada es el coeficiente de correlacién de Spearman, debido a que los
datos de las variables percepcion estética de la sonrisa y tridngulos negros no tienen
distribucion normal (Ver Tabla N° 6).

Toma de decision:

De los valores mencionados se identificd el nivel de significancia, respecto a la
relacion entre los triangulos negros y la percepcion estética de la sonrisa segun nivel
de instruccion de los pacientes se obtuvo en pacientes con instruccion superior técnico
presentan un valor de 0.000 (p<0.05) y una correlacion igual a 0.999 (Correlacion
positiva muy alta), pacientes con instruccion superior universitaria presentan un valor
de 0.000 (p<0.05) y una correlacion igual a 0.920 (Correlacién positiva muy alta) en
conclusién, existe la relacién entre los tridngulos negros y la percepcion estética de la

sonrisa segun nivel de instruccion de los pacientes. (Tabla N° 10).

Tabla N° 10: Relacion entre los triangulos negros y la percepcion estética de la sonrisa

segun nivel de instruccion de los pacientes

Tridngulos
negros
Superior Dercencion estétia Coeficiente de correlacion 0.999
técnico petor Sig. (bilateral) 0.000
de la sonrisa

Rho de N 97
Spearman Superior Percepcion estética Coeficiente de correlacion 0.920
universitario de la sonrisa Sig. (bilateral) 0.000

N 97

Fuente: Elaboracion propia
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4.3 Discusion de resultados

En relacidn con el objetivo general, los hallazgos del presente estudio evidencian una
relacion significativa, positiva y muy alta (Rho=0.955; p<0.05) entre la severidad de los
triangulos negros y la percepcion estética de la sonrisa, lo cual implica que a medida que
aumenta la magnitud de estos espacios interdentales, la valoracion estética por parte de
los pacientes se torna progresivamente mas negativa. Este resultado adquiere especial
relevancia si se considera que los triangulos negros afectan directamente la continuidad
visual de la papila interdental, generando una ruptura en la armonia gingival que es
facilmente perceptible incluso para observadores no entrenados. En este sentido, los
resultados coinciden con Puicdn-Ruiz (11), quien destaca que la percepcidn estética de la
sonrisa esta estrechamente relacionada con la integridad de los componentes gingivales,
siendo las alteraciones en la zona interdental uno de los factores més influyentes en la
satisfaccién del paciente. Asimismo, Sedano-Cabrera (14) refiere que pequefas
variaciones en la arquitectura dental y gingival pueden generar cambios significativos en
la percepcion estética, lo que respalda la fuerte correlacién encontrada en el presente
estudio. Del mismo modo, Del Villar-Flores (12) describe al tridngulo 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 mas
amplia que incluye la morfologia facial, sus resultados no evidencian una relacion tan
especifica ni tan elevada como la encontrada en el presente estudio, lo cual podria
explicarse por la inclusién de multiples variables que diluyen el efecto individual de los
triangulos negros. En contraste, los estudios de Al-Omiri (16,17) refuerzan los hallazgos
al sefialar que los tridngulos negros son consistentemente percibidos como antiestéticos
por diversos grupos poblacionales, independientemente de su formacion 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 percepcion estética de la sonrisa, lo que indirectamente valida la
relevancia clinica de los resultados obtenidos. Una posible explicacion de la alta
correlacion encontrada radica en que los triangulos negros generan un contraste oscuro

en una zona de alta visibilidad (sector anterior), lo que capta inmediatamente la atencion
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del observador y afecta la percepcion global de la sonrisa. Ademas, desde el punto de
vista psicoldgico, la sonrisa es uno de los principales elementos de interaccion social, por
lo que cualquier alteracidén visible en esta area puede amplificar su impacto negativo en

la percepcion estética.

En cuanto al primer objetivo especifico, se determino que la relacion entre los triangulos
negros y la percepcion estética de la sonrisa varia segun la edad, siendo mas intensa en
los grupos de mayor edad, particularmente en pacientes de 45 a 59 afios (Rho=0.997),
donde predomina una percepcién poco estética asociada a triangulos negros severos. Este
hallazgo puede interpretarse a la luz de los cambios fisiolégicos propios del
envejecimiento, como la pérdida de volumen de la papila interdental, la recesion gingival
y la remodelacion dsea, factores que favorecen la aparicion y agravamiento de los
triangulos negros. En este contexto, los resultados coinciden con Del Villar-Flores (12),
quien sefiala que la percepcion estética esta influenciada por factores psicosociales y
bioldgicos, destacando el envejecimiento como un elemento determinante. Asimismo,
Nieto Montecillo (13) menciona que las caracteristicas faciales y dentales evolucionan
con la edad, lo que puede modificar la percepcidon estética de la sonrisa.

Sin embargo, los resultados difieren parcialmente de Puicn-Ruiz (11), quien no reporta
una diferenciacion tan marcada entre grupos etarios, lo cual podria deberse a diferencias
en la distribucion de la muestra o en la severidad de las alteraciones evaluadas. En el
presente estudio, la mayor concentracion de triAngulos negros severos en pacientes de
mayor edad podria haber intensificado la percepcidn negativa, generando una correlacion
mas alta. Asimismo, en el grupo de 25 a 44 afios se observa una mayor proporcién de
percepcion estética regular asociada a triangulos moderados, lo que sugiere que en etapas
intermedias de la vida existe una mayor tolerancia 0 menor impacto visual de estas
alteraciones. Una posible causa de estas diferencias radica en que los pacientes mas
jévenes pueden presentar mejores condiciones periodontales y mayor integridad de la
papila interdental, mientras que en edades avanzadas la acumulacién de factores como
enfermedad periodontal, desgaste dental y cambios estructurales incrementa la severidad

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

Respecto al segundo objetivo especifico, se evidencio que tanto en pacientes masculinos
como femeninos existe una relacion significativa y muy alta entre los tridngulos negros y

la percepcidn 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
triangulos negros es homogéneo entre géneros, lo que coincide con lo reportado por Al-
Omiri (16), quien indica que la percepcion de estas alteraciones no varia
significativamente entre hombres y mujeres, debido a su caracter evidente y facilmente
identificable. Asimismo, Al-Omiri (17) sefiala que tanto profesionales como pacientes
perciben los triangulos negros como un problema estético relevante, independientemente

de variables sociodemograficas.

No obstante, estos hallazgos difieren parcialmente de Sedano-Cabrera (14), quien sugiere
que la percepcidn estética puede variar segun el grupo evaluador, especialmente cuando
se comparan profesionales de la salud con poblacién general. La discrepancia podria
explicarse porque el presente estudio evalla la percepcion en pacientes, quienes
comparten un contexto clinico similar y una experiencia directa con su propia sonrisa, lo
que podria homogenizar sus respuestas. Ademas, es posible que factores culturales y
sociales influyan en la percepcion estética, pero en el caso de los triangulos negros, su
impacto visual es tan evidente que estas diferencias se minimizan. En consecuencia, se
puede inferir que los tridngulos negros constituyen un factor estético transversal que

afecta de manera similar a hombres y mujeres.

En relacion con el tercer objetivo especifico, se encontr6 que el nivel de instruccion
influye en la relacion entre los triangulos negros y la percepcién estética, observandose
una correlacion ligeramente mayor en pacientes con educacion técnica (Rho=0.999) en
comparacion con aquellos con educacion universitaria (Rho=0.920). Este resultado puede
interpretarse desde la perspectiva del conocimiento y la capacidad de analisis estético. En
concordancia con Al-Omiri (17), el nivel educativo influye en la comprension de las
causas, implicancias y posibles tratamientos de los tridngulos negros, lo que puede
modificar la percepcion 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 formacién, mayor
sensibilidad frente a cambios microestéticos (p < 0,05). Asimismo, Alomari (18) destaca
que la percepcién de la microestética de la sonrisa varia segun el nivel de formacion, lo

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

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

significativas segun nivel de instruccion, lo cual podria deberse a que en su estudio la
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variable educativa no tuvo un peso determinante o la muestra fue mas homogénea. En el
presente estudio, la mayor percepcion negativa en pacientes con educacion técnica podria
deberse a una menor diferenciacion en los niveles de severidad, percibiendo cualquier
alteracion como altamente antiestética. Por otro lado, los pacientes con educacién
universitaria podrian tener una percepcion mas matizada, reconociendo diferencias entre
grados leve, moderado y severo, lo que explicaria una correlacion ligeramente menor.
Asimismo, es posible que el acceso a informacion y tratamientos estéticos influya en la
forma en que los pacientes valoran su sonrisa, generando expectativas distintas segun su

nivel educativo.

Adicionalmente, es importante considerar que la elevada fuerza de asociacion encontrada
en el presente estudio (Rho=0.955) no solo refleja una relacion estadistica significativa,
sino también una relevancia clinica directa en la préctica odontoldgica, especialmente en
el ambito de la odontologia 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
percepcion estética y en la valoracion de la sonrisa. Asimismo, Al-Omiri (16) sugiere que
la percepcion estética dental estd estrechamente vinculada con factores psicologicos y
sociales, como la autoestima y la interaccion interpersonal, lo que amplifica el impacto
negativo de estas alteraciones. Una posible explicacion de este fendmeno es que los
triangulos negros, al localizarse en el sector anterior, afectan directamente la zona méas
visible de la sonrisa durante la comunicacion verbal y no verbal, generando una
percepcion de envejecimiento, descuido o enfermedad periodontal. Por ello, los
resultados del presente estudio no solo confirman la existencia de una relacion estadistica
significativa, sino que también subrayan la necesidad de implementar estrategias
preventivas y terapéuticas dirigidas a la preservacion de la papila interdental, asi como de
incorporar la percepcion del paciente como un criterio fundamental en la planificacion de
tratamientos estéticos, lo cual contribuiria a mejorar tanto los resultados clinicos como la

satisfaccion del paciente.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

PRIMERA: Existe una relacion estadisticamente significativa entre los triangulos
negros y la percepcion estética de la sonrisa en pacientes de un centro odontologico
privado de Lima (p<0.05), evidenciandose que la severidad de los triangulos negros se

asocia con la valoracion estética de la sonrisa.

SEGUNDA: Existe una relacion significativa entre los triangulos negros y la
percepcion estética de la sonrisa segln la edad de los pacientes (p<0.05), observandose
que en el grupo de 45 a 59 afios predomina la percepcion poco estética asociada a
triangulos negros de mayor severidad.

TERCERA: Existe una relacion significativa entre los tridngulos negros y la
percepcion estética de la sonrisa segun el género de los pacientes (p<0.05),
evidenciandose una asociacion alta tanto en hombres como en mujeres, sin diferencias

relevantes entre ambos grupos.

CUARTA: Existe relacion significativa entre los triangulos negros y la percepcion
estética de la sonrisa segin el nivel de instruccion de los pacientes (p<0.05),
observandose un predominio de percepcion poco estética en pacientes con instruccion
técnica y una percepcion mas favorable (regular) en aquellos con instruccion

universitaria.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda, de manera general, desarrollar estudios longitudinales y multicéntricos
que permitan establecer relaciones de causalidad y mejorar la generalizacion de los

resultados en diferentes contextos poblacionales.
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Se sugiere ampliar el tamafio de la muestra e incluir pacientes de diversos centros
odontoldgicos, tanto publicos como privados, con el fin de obtener resultados méas
representativos y comparables.

Se recomienda emplear instrumentos validados y estandarizados para la evaluacion de
la percepcion estética de la sonrisa, asi como realizar procesos de calibracion de los

evaluadores para reducir la subjetividad y el sesgo de medicion.

Se sugiere incorporar variables adicionales como estado periodontal, antecedentes de
tratamiento ortodontico, habitos de higiene oral y factores psicosociales, a fin de

obtener un analisis mas integral de los factores que influyen en la percepcion estética.
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Anexo N ° 1: Matriz de consistencia

49

Titulo: “Relacion entre triangulos negros y la percepcion estética de la sonrisa en pacientes de un centro odontolégico privado, Lima 2026”

Formulacién del Problema Objetivos Hipétesis Variables Dlsen’o.
metodoloégico
Problema General Objetivo General Hipoétesis General Variable 1: Método:

;Cual es la relacion entre
triangulos negros y la
percepcion estética de la
sonrisa en pacientes de un
centro odontolégico privado
Lima 20267

Problemas Especificos

1.- ¢Cual es la relacion entre
los triangulos negros y la
percepcion estética de Ia
sonrisa segin edad de los
pacientes?

2.- ¢Cuadl es la relacién entre
los triangulos negros y la
percepcion estética de Ia
sonrisa segun género de los
pacientes?

3.- ¢Cual es la relaciéon entre
los triangulos negros y la
percepcion estética de Ia

Analizar la relacion entre los
triangulos negros y la percepcion
estética de la sonrisa en pacientes
de un centro odontolégico privado.

Objetivos Especificos

1.- Evaluar la relacion entre los
triangulos negros y la percepcion
estética de la sonrisa segun edad de
los pacientes

2.- Evaluar la relacién entre los
triangulos negros y la percepcion
estética de la sonrisa segun género
de los pacientes

3.- Evaluar la relacion entre los
triangulos negros y la percepcion
estética de la sonrisa segun nivel de
instruccion de los pacientes

Ha: Existe relacién significativa
entre los triangulos negros y la
percepcion estética de la sonrisa en
pacientes de un centro odontolégico
privado., Lima 2026

Ho: No existe relacién significativa
entre los ftriangulos negros y la
percepcion estética de la sonrisa en
pacientes de un centro odontoldgico
privado., Lima 2026

Hipotesis especificas
Hipotesis especifica N © 1

Ha: Existe relacion entre los
triangulos negros y la percepcion
estética de la sonrisa segun edad de
los pacientes

Hipotesis especifica N © 2

Ha: Existe relacion entre los
triangulos negros y la percepcion

los triangulos
negros

Variable 2:

percepcion
estética de la
sonrisa

Hipotético deductivo

Tipo de
Investigacion

Basica
Diseno de la
Investigacion

No experimental,
transversal,
relacional

Poblacién
128 pacientes
Muestra:

97 pacientes
Muestreo:

Sera el muestreo
aleatorio simple,
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sonrisa segun  nivel de
instruccion de los pacientes?

4.- Comparar la percepcion estética

estética de la sonrisa segun género
de los pacientes

Hipotesis especifica N ° 3

Ha: Existe la relacion entre los
triangulos negros y la percepcion
estética de la sonrisa segun nivel de
instruccion de los pacientes

donde todos tendran
posibilidades de su
seleccion.
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Anexo N ° 2: Instrumentos

Indicaciones:

o A continuacién, veras 16 imagenes con diferentes grados de tridngulos
negros visibles entre los incisivos centrales superiores.

o Tu tarea es observar cada imagen y marcar cobmo percibes la sonrisa en
términos de su estética. Considera los triangulos negros como una
variable importante en la estética dental.

o Las iméagenes no contienen ningun dato personal ni identificador. Tu
participacion es completamente anénima.

o Marca con una X la opcién que mejor refleje tu percepcion de la estética
de cada imagen.

o Asegurate de ser sincero en tu evaluacion, basandote solo en la estética
de la sonrisa, sin otros factores.

Figura 1(A) Imdgenes que muestran triangulos negros entre 10s incisivos centrales
superiores. 1-Sin triangulo negro, 2- Triangulo negro de 0,5 mm, 3- Triangulo negro de 1
mm, 4- Triangulo negro de 1,5 mm, 5- Triangulo negro de 2 mm, 6- Tridngulo 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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Seccion 1: Iméagenes Set A (Figura 1A)

Cada imagen se mostrara junto a la siguiente tabla de opciones para que los
participantes seleccionen:

1. Imagen 1A-1 (Sin tridngulo negro)
o [ Muy atractiva
[0 Atractiva
o [ Neutral
o [ Poco atractiva
o [ Nada atractiva
2. Imagen 1A-2 (Triangulo negro de 0.5 mm)
o [ Muy atractiva
o [ Atractiva
o [ Neutral
o [ Poco atractiva
o [ Nada atractiva
3. Imagen 1A-3 (Triangulo negro de 1 mm)
o [ Muy atractiva
o [ Atractiva
o [ Neutral
o [ Poco atractiva
o [ Nada atractiva
4. Imagen 1A-4 (Triangulo negro de 1.5 mm)
o [ Muy atractiva
o [ Atractiva
o [ Neutral
o [ Poco atractiva
o [ Nada atractiva
5. Imagen 1A-5 (Triangulo negro de 2 mm)
o [ Muy atractiva
o [ Atractiva
o [ Neutral
o [ Poco atractiva
o [ Nada atractiva
6. Imagen 1A-6 (Triangulo negro de 2.5 mm)
o [ Muy atractiva
o [ Atractiva
o [ Neutral
o [ Poco atractiva
o [ Nada atractiva

@)

Seccion 2: Iméagenes Set B (Figura 1B)



De manera similar, cada imagen de este set se presentara con una tabla para que los
participantes marquen su percepcion.

7.

10.

Imagen 1B-1 (Triangulo negro de 1 mm)
o [ Muy atractiva
o [ Atractiva
o [ Neutral
o [ Poco atractiva
o [ Nada atractiva
Imagen 1B-2 (Sin triangulo negro)
o [ Muy atractiva
o [ Atractiva
o [ Neutral
o [ Poco atractiva
o [ Nada atractiva
Imagen 1B-3 (Triangulo negro de 2.5 mm)
o [ Muy atractiva
o [ Atractiva
o [ Neutral
o [ Poco atractiva

o [ Nada atractiva
Imagen 1B-4 (Triangulo negro de 0.5 mm)

00 Muy atractiva
[0 Atractiva

[0 Neutral

1 Poco atractiva
[0 Nada atractiva

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

[0 Muy atractiva
[0 Atractiva

1 Neutral

[0 Poco atractiva
[0 Nada atractiva

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

0 Muy atractiva
[1 Atractiva

[0 Neutral

1 Poco atractiva
[0 Nada atractiva

53



Anexo N ° 3: Validez del instrumento

NN

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: MG. CO. JUAN GUEVARA SOTOMAYOR

1.2Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL —~ UPNW

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario sobre tridngulos negros y la
percepcion estética de la sonrisa

1.4 Autor(es) del Instrumento: Alomarietal.
1.5 Titulo de la Investigacién: “Relacion entre tridngulos negros y la percepddn estética de la sonrisa en
pacientes de un centro odontoldgico privado, Lima 226"

1ILASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Dde,m .1* h’uh !m‘m -wlauuu
Esta formulado con lenguaje
1. CLARDAD g?ﬁ_ >\<
expresado en conduciss
D lobmvabies. Tk
3. ACTUALIDAD ;}!eundod avance de la ciancia 7‘.\
4. ORGANIZACION Exste una organizacidn gica. —
Comprende los aspecios de 2
6. SUFICIENCIA canfidad y caiidad en sus flems. S
Adecuado para valorar aspecios @
6. NTENCIONALIDAD | del desarrolio de capacdades
et e Shjetivos de I
7.CONSISTENCIA | o i y metodoiogia, B o
8. COHERENCIA Evvo s i S
las dimensiones. S
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA bsito del estud >\
E instumento es adecuado al 1T~
10. PERTINENCIA ol ey >——
CONTEO mTALEii‘MAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
B escala)
A B c D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 7
%

HIl.CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con

un aspa en el circulo asociado

Categoria intervaio
Desaprobado <_____ > | [0,00- 060
Observado < > | <080-070]
Aprobado @ <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: {f

Lima, 02 de Diclembre del 2025

| Aé
-a:gﬁ--
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TN/

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: DR. CD. RAUL ANTONIO ROJAS ORTEGA

12 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL - UPNW

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacidn: Cuestionario sobre ftridngulos negros y la
percepcidn estética de la sonrisa

1.4 Autor(es) del Instrumento: Alomar etal.

1.5 Titulo de la Investigacion: “Relacidn entre tridngulos negros y la percepcidon esttica de la sonnsa en
pacientes de un centro odontoldgico privado, Lima 2026"

1. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS M‘:“ -:'. R.':- .7- i”.sn"
Esta faomulado con lenguape
1. CLARIDAD iy X
Esté expresado en conductas
2. 0B.ETIVIDAD observabies. %
Adecuado al avance de la cencia 4
3. ACTUALIDAD i incokgte ,\
4. ORGANIZACION Existe una organizacién lgica. x
Comprende los aspecios de g
8. SURCIENCIA cantiiad y caidad en sus tems. \(
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | dei desarralio de capacdades N
itk A
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCA ;mim[.n y metodologla. x
ntre ndices, indicadores y
8. COHERENCIA o e kinae: X
La esirategia responde al 2
2 METODOLOGIA propésito del estudio Y
Elinstumento es adecuado al
10. PERTINENCIA ip&do Investigacén X
| CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
ia escala)
A B c D E

Coeficiente de Validez = {(1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + {SxE)= /
50

. CALIFICACION GLOBAL {Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con

un aspa en el circulo asodado

V. OPINION DE APLICABILIDAD: 5

Lima, 02 de Diciembre del 2025

Categoria intervalo
Desaprobado < > | [0,00-0,60]
Observado <> | <0,60- 0,70]
Aprobado X | 00-1.00]
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/AN

Universidad
Norbert Wienar

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: MG. CD. OMAR MINAYA RONDON

1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE TEMPO PARCIAL = UPNW

1.3 Nombre del Instrumento motive de evaluacidn: Cuesfonano sobre Ifdngulos negrs y la
percepcion eskica de lasondsa

1.4 Autories) del Instrumento: Alomari el al

1.5 Titulo de la Investigacidn: “Relacion enfre tidngulos negros v la percepcidn estética de la sonmsa en

pacienes de un canlro cdonoldgico pivado, Lima 2026°

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

D ficd i Regular Buena | Buy busna
CRITERIOS Fl ? 3 | a4 5
Estd formulado con lenguaje
1. CLARIDAD 58 o | \{;
Esti expresado en conducts F
2. OBJETIVIDAD bl oy | |
3. ACTUALIDAD B | -
4. ORGANIZACION | Existe una crganizacin lgica. 7
Comprende bos aspectos de _.-"
5. BUFICIENCIA edad y calidad an sus | I g
Adecuado para vBIOrar &5 pecins = I
6. INTENCIONALIDAD | del desarollo de capacidades S
cognoscifivas. e
Alneado alos objetivos de la f
7. CONSISTENCIA investigadidn y metodologia. e fj"'
8. COHERENCIA Erlmlualr_uinaa.nicadmmr N
fBs dimensiones. e
La estrategia responde al e
9. METODOLOGIA op65it del es o -
10.PERTINENCIA | o "oTmertd “.Mg a /
CONTEOD TOTAL DE MARCAS =
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala) Il
A B c o | E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + {(3xC) + (4xD} + (5xE} = {’
50

. CALFICACION GLOBAL (Ubique al coafickents de validez obtenido en o infervalo respectivo y margue con

un aspa en el circulo asoaado

IV. OPINION DE APLICABILDAD: L7

Categoria intervaio
Desaprobadoc «<______> | [0,00-0,860]
Observado < | <060-0,70]
Aprobado ‘;:z—:} <0, 70-1,00]

Lima, 02 de Diciembre del 2025




Anexo N 4: Confiabilidad del Instrumento

COEFICIENTE DE CORRELACION INTRACLASE

(CCI)

Andlisis de consistencia interna

Coeficiente de correlacion intraclase respecto a percepcion estética de la sonrisa

57

. Intervalo de confianza
N Correlacion Interclase - - p-valor *
Inferior Superior
20 0.833 0.579 0.934 0.000*
tPrueba de Coeficiente de Correlacion de Intraclase
*Diferencia Estadisticamente Significativa al 95 % de Confianza. (p<0.05).
Coeficiente de correlacion intraclase respecto a triangulos negros
. Intervalo de confianza
N Correlacion Interclase - Y ! - - p-valor *
Inferior Superior
20 0.889 0.719 0.956 0.000*

TPrueba de Coeficiente de Correlacion de Intraclase

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

El coeficiente de correlacion intraclase demuestra que la concordancia es

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

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

instrumento es valido y confiable.

Interpretacion Rango Confiabilidad

<30 Mala o nula

0.31- 0.50 Mediocre

0.51- 0.70 Moderada

0.71- 0.90 Buena

>90 Muy buena




Anexo N 5: Aprobacion del Comité de Etica

'¢'o
Liniversiciac
Marbert Wisner

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 16 de marzo del 2026.
Autor Responsable:
LIDIA ABIGAIL RAMIREZ MANTILLA
Exp. N2: 0233-2026

De mi consideracion:

Es grato expresarie mi cordial saludo v a la wvez informarie que el Comité Institucional de Etica &
Integridad Cientifica {CIEIC) de la Universidad Privada Morbert Wisner evalud y APROBO el siguiente
provecto de investigacidn:

Proyecto Titulado: “Relacion entre triangulos negros y la percepcion estética de la sonrisa en
pacientes de un centro odontolégico privado, Lima 2026"
Version Mro. 1, aprobada por el asesor en fecha 15/03/ 2026

El cual tiene como Autories) a:
LIDIA ABIGAIL RAMIREZ MANTILLA

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas pricticas &ticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/bensficio, |a idonsidad del equipo de investigacion v la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodoldgicos
pertinentes.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

*  La aprobacién otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos rewvisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administratives ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacidn.

- En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC v no podra
ejecutarse sin su aprobacién previa. Cualguier cambic sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuewvo ante el CIEIC.

E=s cuante informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg Jangelica Karina Minaya Galwarela
Presidente
Comite Instimciona) de Etica = Integridnd Cientificn

Univershdad Privads Norbert Wisner

Arvorids Arcquipe 440 [ Teledomo: 935713820 (Atemciém: lunos & viemos do 00 a 16-30 horas. ] / Correo: ooyt oS ca@uwiansrodn po
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Anexo N ° 6: Formato del consentimiento informado

anexs 4
FORMLALARID INE TN SEMNTIMEENTO INFD EMUA DO

P ."r-u..h::.'ns ch FAESTATICIAN CLA0 SOAED o @STUOND IMUCTLICTET! DETToNmTs

Titwks dal Progecio de Investigackan: “Relsclon enire triangulos negros  la percepolion esiitica o la sonrisa
&n packEnies o un centro odontolégico privadao, Lima 2025

Aurtor Responsable: Lidne Achgall Romires Eartiie

furtar 2 fQpchongl poro cosas de eshwdlantesyhachllenesegresodas):

Universidad finstituscion: Undversidad privada Marboert Wienier

L INVITACHI M

Ezbmmacala) participanie: Le imdfamos 3 particpar &noun estudho de imeestigaccn titulada: "rF'_ELE.I'_i.I:iEI. entre
triznsulos nesros 3 12 percepcion extetica de 12 sonriza an pacientes de un cantro adontalogico

-

privado, Limes 2025

", desarrcliado por investigadaores de la Unbwersidad Praca Norbert Wiener 5.8, [UPNW L & continuacicn, e

proporcicnamas informacdn detallada sobre o estudio ¥ su partkc pacidn.

Propisito del estedic: Analizzy 1z relacidn entre los trignpulos megros v la percepcion
astatica de la sonriza en pacientes de un centro odontelésico privado, Lima 2025

2.1 |Pwrackdn del estedio: 0 rmeses

7.3 mimero esperado de partickpantes: 97

jCriterios de Inclusidn v exclesidn:

Critoyio ok A e

Fevzomos evtne log 12 o &0 afios

FevsomTs e ambs gomenos

- FersomTs gues acmpder i finmen of consentimiento infonmacs

2.4 - Oritevios de exciuskin
Fevsomrs con cdficit cognitha
PETSOMTS CON MITETaSOr PLSLES O percem e B Comacchny
Fevsomrs con farmocid en coontolnghr o droe eREHo

Procedimientos del estedio:
Fl estudio incluird a paciestes adulsos de entre 12 v 6l aflos que acodan al centro edontolgion para
matumienios esiddicos o restouradores. Los cnitenios de inclusidn para la panicipaciom senin: la ausencia de
eifermedades perindoniales graves, ¢l deceo de participar voluntariamente en & estudie, ¥ ema higiene

dental sdecuada, para asegurar gue los midsgules negnos noe sean cassados por condiciones de salsd bucal

precanias. Los pacienies serdn infonmados sebre los objetives v la metcdologia del esiudio, y deberdn
1.5 T wm oomseninienbo indormeadoe Us AT LR bl Parlicipacicd.

lstrumenio de Evaluacion: Fecha con Fotografias

El instrusnenic utilizedo en este estudio serd uza fichs que coatiene una seric de fotografias de soimisas

ey distintos niveles de rridngulos negros. Las imAgenes mostrades inchairin les skguientes cxiegorios
Sonrisa sin midmgulos negros, como contonl de referencia.

Pagina 1 de 4

F i bk da i LK [ cle-="cln iy oy alge = BETRETTE ST B D 1) ia
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COHHGD

MANLUAL E PROCEDIMIENTOS DEL COMITE INSTITUCIOMAL | LAAAEC-hani e
DE ETIGA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

VIRSIDN &5
T, el

Sousis con rdngalos negres beves, donde los espacios escurvs entre los dientes son pequellos v poco
pereeptibles.

Sounisa eon tridngulos negros moderados, en los cuales los mdsgules negros son mibs visibles. pero oo
daminam la estética.

Spunisa com tndngalos megros severos, en las que los midngalos megros son grandes v claramesie
pereepiibdes eaire los diemies anteriores.

Las lpsografias seleccicmadas estanin tomadas desde dngulos que permitas ohservar claramente los
midmgulos negros, principalmente entre bos incisivos v canines, asegurandn que bos pacientes puedan
cotpparar y evaluar la diferescia en bos niveles de sevendad de los ridmgulos,

Explicacitn a los Pacientes v Procedimiente de Evaluacidn

Se le explicard el ohjetivo del estadio y se les preguntard si acepian pacticipar de fonna volusdana Leego
w2 les entregand el consentimiento imformado para que lean y puedan firmar en sefal de sceplacioa. A su
ver, se les explicard brevemente qué som ks imdngulos negros v ediso pueden afectar la estética de la
sonrisa. Lo ewplicacitn se cemran en los fociores que contribuyen a la formacida de estos espacios. como
la pérdidla de soporte en la papila interdental o la recesida gingival.

Uma ver realizoda esta explicacsin, los pacienses recibirdn la ficha con las s y se les pedind que
ohserven las dilerenses sonnsas presentadas. Tras observar las imdgenes, los pacienies debenin completar
un cuestioanie gee evalla su percepeidn estética de las sonnisas en funciim de la presencia y severidad de
los tridmgulos negros. El tiempo estimado para completar ¢ cuestionarnio serd de 10 a 13 mizatos, o que
penmite salfciente tempe para que ks pacientes reflexionen sobre las imdgenes v den respaesias
pomderadas

liempe Fstimado para la Realizacidm del Cuestionanio

Fl cuestionanio se disefasnh de forma gue bos pacientes puedas completarlo enoun peniedo de [0 a 15
minains. Fste tiempo o suflciense para que los pamicipantes puedan ohservar las foogralias, rellesionar
snhre su percepoiin estética ¥ proparckinar respaesias clams y rmronadas o las pregusits del cuestionasnio.
Fl cussginnario inclaird preguntas sobre cdme perciben Lo estética de Las sommisas mestradas, la importancia
de bos tridngulos negros v la relecihn entre estos espacios v sa conllianega en s fropio searia.

lesgos: Los participantes puecen sentirse Incémodas o Inzeguros aerca de b estética o su propla
nrisa, especalments sl tienen tridngulos negros visibles. La exposicidn a estas imdgenes podri generar
timientas de anskedad o preccspaddn sobre su apanenda, bo que podria afectar su blenestar

2.6 pEmocknal
Lot participantes pueden ser influenciadas por el sesgo hacla una sonnsa "ideal” o "perfecta®, o gue
dria generarles inseguridades relacionadas con su propla apariencia dental.
naficios: Lo resultadas de la investigackin pueden proporcionar informacidn valiasa sobre cdma la
stética dental influye en la percepcidn de bos pacientes. Esto puede llevar a una mayor comprensidn de
7 as necesidades estéticas de los pacientes y, por lo tanko, mejorar la clidad del serdcko odontoligioo.
© |bos hallazgos poadrian ayudar a los cdontédagos a desarrollar y adoptar nuevas estrategias para carregir
ridngulos nesgros, bo oual puede mejorar [a estética y, en consecuenda, la salud emoclonal y psicoldgica i
o hos packenies. [
joosios @ Incentieos: |
2B |La partll:lpith:'n el |rn|:||h:iri ningun costa para usted, nl recibind incentivos goandmicos nl materiales a i
cambido de su colaboracking
jeonfidenclalldad:
- U informnacidn serd codificada para proteger su identicad. 5i bos resultados del estudio se publican, no se
Jnchuird minguna informackin que permita identificarla. Los datos estardn disponibles solo para el eguipa
o Irmeessbigacidn.
210 |[Derechos del participante:




MANLIAL DE PROCECHMIENTOS DEL COMWITE INSTITUCIOMNAL bbb bl
DE ETICA E INTEZRIDAD CIENTIFICA

u participackin e completamente wolumtaria. Puede negarse a partidpar 0 retirarse del estudio en
ualguiker momenta, sin ndnguna penalizacidn o pérdida de derechos

unias fiComtacko:
| tlene preguntas o inguietudes, puede comunlcarse con el autor responsable Lidlo Ablgal Raminer
2.11 b, Telffono: 933 859 211 También, peede contactar al Comitd de Etica que validd este estudio a

rawés del Drfa) _Argelca Minaya Galameta, Brecidenta del Comitd Institucional de Etica e Integridad
entifica de la UPSMW, al corren comite_stca@usiener.edu. pe

Duisrren clas) Reclamios:
m caso de eulstir alguna aourrencia o reclama, peede contactar al Comité de Ebica gue validd este estudia

2.12 | trawés del Driah Angélica Minaya Galarmeta, Rresidests del Comibé nstitucional de Etica e Ingegridad
Centifica de la UPSIW, al correos comite etica @ wvadener.edu. pe

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTD

Declare haber leido y comprendido ol contenddo de este Formulanio de Conssntimiento Infarmad oo He recibida
una explcacidn clara sohre el abjetive, procedimiento y finalidad del estudio, asi coma respuesta a todas mis
preguntas. Entiendo gue mi participacidn ez waluntana y tengo denecha a reticar mi consentimiento en cualgquier
momenta, sin gue esto me perjudigue de ninguna manera. Recibing una copia firmada de este Farmularia.

20§ 11 200
FECHA
FIRMA DEL FARTICIPANTE HUELLA (el iy gy
Siortine el Forticpante:
DX Camd de Evtrongerin/Diros: DALCTILAR
011 M.
FECHA
(dd'mmyfaaaa)
FRMGS DEL SLITOR RESPONSASELE
Morafire def Aufor Bespansakie HUELLA
CiCame de Extromenio o DACTILAR
Y S - : -
FECHA
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPD DE BNVESTIGACION fen coso correspanda) [ oy 3z
Momiire de' Integrante del equips de braestigooidn: HUELLA
DWTACame de El'l'.rm::l-:'ﬂ-u.-'tl."n:h' CACTILAR
i fam__
FECHA
FRMA DEL TESTIGOREPRESENTANTE LESAL fen coso carresponda) el i)
MNomlire A Testigo o Representonte Legal HLUELLA
DL Camd e EI'l'.m?;In"la.-'tL"n:h’ DACTILAR
NOTA:

La firma ol festigo o representontes kegal send abgatorks sobo s ef porticinonte tene una cieopanihod gue e dmpido
Hmar o no saber feer 0l esonie.

61



62

Anexo N ° 7: Carta de aprobacion de la Institucion para la recoleccion de datos

& San Isidro, 20 de Enero del 2026

CARTA DE AUTORIZACION

CLINICA ODONTOLOGICA “MULTIDENT™

Av Javier Prado Este N°1570, ofic.202, San Isidro.

A QUIEN CORRESPOMNDA:

Por medio de |a presente, yo, Karla Victoria Corthorn Rivera, en mi calidad
de directora de la clinica odontolégica “Multident lavier Prade ", autorizo a
Lidia Abigail Ramirez Mantilla, bachiller en Odontologia de la Universidad
Privada Norbert Wiener, a realizar un estudio de investigacidn con los
pacientes de nuestra clinica odontolégica, contando previamente con el
consentimienta informade de los participantes.

Esta actividad =e desarrollara con fines informativos y de promocian de la
salud bucal, en el marco de la gjecucion de su investigacion titulada:

“Relacién entre tridngulos negros v I percepeidn estética de la senrisa en
pacientes de un centro odontoldgics privade, Lima 2026"

La evaluacidn se |levard a cabo durante el horario de atencidn v dentro de
las instalaciones de la clinica.

Se garantizard en todo momento el respeto a la integridad fisica v
emacional de los pacientes, asi como la confidencialidad de Ia informacicon
recolectada durante el estudio,

Sin otro particular, y reiterando nuestra disposicién para colaborar en
actividades que contribuyan al bienestar de nuestros pacientes, suscribo la
presente.

Atentamente:

Karla Vitoria Corthorn Rivera
Directora
Clinica Odontolégica “MULTIDENT™
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Lidia Ramirez.docx

€ Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid:::14912:599216899

Fecha de entrega

11 jun 2026, 8:32 a.m. GMT-5

Fecha de descarga

11 jun 2026, 8:33 a.m. GMT-5

Nombre del archivo

Lidia Ramirez.docx

Tamafio del archivo

305.3 KB

47 paginas
12.188 palabras

68.638 caracteres
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18% Similitud general

Identificador de 1a entrega  trncoid::14912:599216899

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Fuentes principales

15% @} Fuentes de Internet
3% ME Publicaciones

14% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.® de alertas de integridad para revision

Mo se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

Los algoritmes de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirle de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisario.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. S5in embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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Pacientes respondinedo el cuestionario
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: Base de datos
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18% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:599216899

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

14% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

14% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-05-16

o Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2025-08-29

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-03-20

Trabajos

entregados
Universidad Peruana Los Andes on 2021-01-08

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2022-07-07

Trabajos

entregados
Universidad Continental on 2025-04-30

Trabajos

entregados
Universidad Nacional Mayor de San Marcos on 2023-12-14

o Internet

repositorio.uap.edu.pe

Internet

www.coursehero.com
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