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RESUMEN 
 
Objetivo: Relacionar el impacto psicosocial de la estética dental y análisis de la 

sonrisa en la tropa del Cuartel Francisco Bolognesi, Juliaca 2023. Métodos y 

materiales: Estudió de diseño transversal, tipo analítico, observacional, 

transversal, prospectiva, de método deductivo, en 80 personal de tropa del 

cuartel, se les entrevisto con el cuestionario PIDAQ, y el análisis fotográfico. 

Resultados: De 80 personas personal de tropa del Cuartel, el 93.80 % del 

Personal de tropa del Cuartel demostraron impacto psicosocial de la estética 

bajo, 6.30% personas de la tropa se observó una sonrisa alta, 82.50% sonrisa 

media, 5.00 % sonrisa baja. El 93.80 % del Personal de tropa del Cuartel 

demostraron impacto psicosocial de la estética dental alto, y 2.5% personas de 

la tropa se observó una sonrisa alta, 3.75% sonrisa media, 0.00 % sonrisa baja. 

Conclusión: el impacto psicosocial de la estética dental tiene relación altamente 

significativa con el análisis de sonrisa del personal de tropa del Cuartel Francisco 

Bolognesi. 

Palabras claves: Estética dental, impacto psicosocial, jóvenes. 
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ABSTRACT. 
 
Objective: To relate the psychosocial impact of dental aesthetics and smile 

analysis in the troops of the Francisco Bolognesi Barracks, Juliaca 2023. 

Methods and materials: Non-experimental design study, observational, 

analytical, prospective, transversal, deductive method, in 80 troop personnel from 

the barracks were interviewed with the PIDAQ questionnaire and photographic 

analysis. Results: Of 80 troop personnel from the Barracks, 93.80% of the Troop 

Personnel from the Barracks demonstrated low psychosocial impact of 

aesthetics, 6.30% of the troop had a high smile, 82.50% a medium smile, 5.00% 

a low smile. 93.80% of the Barracks' troop personnel demonstrated a high 

psychosocial impact of dental aesthetics, and 2.5% of the troop had a high smile, 

3.75% a medium smile, and 0.00% a low smile. Conclusion: the psychosocial 

impact of dental aesthetics has a highly significant relationship with the smile 

analysis of the troops of the Francisco Bolognesi Barracks. 

Keywords: Dental aesthetics, psychosocial impact, young people 
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INTRODUCCIÓN 
 
Los pacientes consideran que la estética de la sonrisa como una condición 

primordial para el individuo. Se percibe que las personas con sonrisas estéticas 

tienen mayor capacidad social e intelectual, así como mayores perspectivas 

laborales. Esta hipótesis tiene consecuencias, los pacientes experimentan una 

disminución de su habilidad de relacionarse con sus pares al observar su sonrisa 

afectada, lo cual afecta de manera automática y, consecuentemente, su salud. 

(1) 

Actualmente la imagen personal ha tenido impacto psico social, lo que ha 

originado una gran demanda de las especialidades estéticas, durante la atención 

de la salud oral en los procedimientos dentales estéticos. De esta manera los 

pacientes necesitan mejorar su sonrisa para sentirse bien, para lo cual las 

necesidades de los pacientes se reflejan en la rehabilitación de las piezas 

dentarias perdidas, y con dientes de color y tamaño proporcional y estético. Es 

posible rehabilitar y los requerimientos que los pacientes pueden tener debido al 

avance tecnológico que nos ayude en el campo de la odontología que nos 

permitan rehabilitar la salud oral del paciente resolviendo sus problemas no solo 

funcionales, sino también los estéticos para brindar una óptima calidad. (1) (2) 
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CAPÍTULO I  

EL PROBLEMA 

1.1. EXPOSICIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 

 

Existen investigaciones a nivel mundial que consideran que en el 90% de 

los jóvenes, la “estética dental tiene impacto psicosocial” 

(3) así como en los estudios realizados por Naranjo encontró impacto 

negativo de la sonrisa en la percepción de su imagen en los adolescentes 

manifestando que no les agrada la sonrisa, y esto repercute en las 

relaciones interpersonales, la socialización, dificultad de sonreír en público, 

reconociendo que, al momento de sonreír, no muestran sus dientes (4) 

En los soldados del cuartel de nuestra ciudad se ha podido observar que su 

salud oral se encuentra afectado por lesiones orales como las caries, 

maloclusión, edentulismo, que afecta en la estética dental y la sonrisa. 

 

. 
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1.2. FORMULACIÓN DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

1.2.1. Problema general 

¿Cómo es el impacto psicosocial de la estética dental y su relación 

con la sonrisa en el personal del Cuartel Francisco Bolognesi? 

 

1.2.2. Problemas específicos 

 
 ¿Cuál es el impacto de la confianza en la propia estética dental 

relacionado a la sonrisa en el personal del servicio Militar?

 ¿Cómo es el impacto social relacionado a la sonrisa en el personal 

del servicio Militar?

 ¿Cuál es el impacto Psicológico relacionado a la sonrisa en el 

personal del servicio Militar?

 ¿Cómo es el impacto preocupación por la estética relacionado a la 

sonrisa en el personal del servicio Militar?

 ¿Cuál es el impacto psico-social relacionado con los tipos de 

sonrisas en el personal del servicio Militar?

 ¿Cómo es el impacto psico-social relacionado con la desviación de 

la línea media en el personal del servicio Militar?

 ¿Cómo es el impacto psico-social relacionado con las proporciones 

labiales en el personal del servicio Militar?
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1.3. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN ORIGINALIDAD 

Estudio original, porque no se han encontrado datos, con las mismas 

variables en la población de estudio de esta localidad.  

RELEVANCIA CIENTIFICA 

Permitirá este estudio aportar conocimiento científico sobre los análisis de 

las sonrisas y su impacto psicológico en militares que están realizando el 

servicio militar. 

FACTIBILIDAD Y VIABILIDAD 
 

Fue viable y factible realizar este estudio porque se nos accedió a 

recolectar los datos en la población estudiada, así mismo se ha encontrado 

la bibliografía y se contó con el asesoramiento. 

INTERÉS PERSONAL 
 
Siendo mi interés sustentar este estudio así poder lograr Ser profesional. 

 

 
1.4. OBJETIVOS 

 
1.4.1. Objetivo general 

 
Relacionar el impacto psico-social de la estética dental y la sonrisa 

en el personal del servicio Militar del Cuartel Francisco Bolognesi, 

Juliaca 2023. 

1.4.2. Objetivos específicos 

 
 Evaluar el impacto de la confianza en la propia estética dental 

relacionado a la sonrisa en el personal del servicio Militar.
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 Conocer el impacto social relacionado a la sonrisa en el personal 

del servicio Militar.

 

 Establecer el impacto Psicológico relacionado a la sonrisa en el 

personal del servicio Militar.

 

 Estimar el impacto preocupación por la estética relacionado a la 

sonrisa en el personal del servicio Militar.

 

 Evaluar el impacto psico-social relacionado con los tipos de sonrisas 

en el personal del servicio Militar

 
 

 Precisar el impacto psico-social relacionado con la desviación de la 

línea media en el personal del servicio Militar

 
 Establecer el impacto psico-social relacionado con las proporciones 

labiales en el personal del servicio Militar.
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CAPÍTULO II 

 
MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 

 
2.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS. 

 

2.1.1. Antecedentes nivel internacionales. 
 
Yumbo M, Revelo G. (2018). Ecuador. Valoraron “la 

autopercepción en la estética dental y el impacto psicosocial en los 

jóvenes de 12 – 15 años. Estudio realizado una vez que les dio 

autorización sus padres o apoderados, para valorar como perciben 

las estéticas dentales se les tomo el cuestionario PIDAQ. con las 

pruebas estadística de “Anova” y “Tukey”, llegando a determinar que 

los adolescentes demostraron bajo impacto psicosocial, no 

encontrando impacto con la edad, encontrando impacto, 

preocupación por la estética, e impacto social concluyo que 

encontró bajo impacto psicosocial. (5) 

 
 

Burgos JB, et al (2023). Ecuador. medida que las imágenes se 

vuelven más poderoso en un mundo cada vez más globalizado y 
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sociedad hiperconectada, la salud dental se considera esencial 

para lograr una apariencia atractiva, incluida una sonrisa, 

considerada primordial para lograr una apariencia atractiva. 

Desempeña una función significativa en las interacciones sociales 

resultando en algunos individuos la falta de autoestima, dificultades 

en relacionarse en consecuencia, el cual hace que se requiere 

examinar “la autopercepción de la estética dental y su impacto 

psicosocial”. A través de una investigación descriptiva, encontró que 

la estética dental presentó ventajas, donde en los tratamientos 

odontológicos no solo están destinadas a los procedimientos 

recuperativos de la funcionalidad dentaria, así mismo a la 

restitución de la estética. Por lo tanto, los índices actuales 

evaluación del curso de vida y su calidad relacionados con la salud 

oral, registran que la salud oral guarda se relaciona con las 

interacciones sociales y bienestar psicosociales de los clientes. 

actualmente, los desarrollos tecnológicos nos brindan al ámbito de 

la estética dental instrumentos adecuados para los especialistas 

interesados, así como para mantener acorde a los cambios y de esa 

manera seleccionar en forma óptima e implementar las técnicas 

terapéuticas existentes. Lo descrito se debe a las principales 

conclusiones importantes del estudio actual, lo cual implica el 

incremento primordial para implementar de la ortodoncia estética 

en los consultorios, con el fin que el beneficiario sea la juventud y 

así mejorar y seleccionar e implementar de las diversas técnicas 

terapéuticas. Concluyo que es primordial el incremento de la 
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estética dental en los sistemas de salud pública para beneficiar a la 

población. (1) 

Gómez-Martínez.2020 México. Siendo su propósito conocer los 

efectos psicosociales de la estética dental en estudiantes con 

maloclusiones, Veracruz estudió transversal, descriptiva, 

prospectivo, observacional. Cuestionario de Impacto Psico- social 

de la Estética   dental (PIDAQ)   y   el   (DAI)   que son 

instrumentos, que se utilizaron en una muestra no aleatoria de 

varones y damas entre 15 y 17 años. Cuanto más grave   es la 

enfermedad,   menor   es la    autoestima    de las personas, ya que 

el 59,1% de los afectados son mujeres. Afectando más a 

adolescentes de 16 años. Concluyo Cuanto mayor sea la gravedad 

del problema de salud, mayor será el impacto sicosocial, que los 

alumnos con una oclusión alterada   grave   tienen   más    

probabilidades    de tener una baja autoestima. (6) 

Simbaña ZP et al. (2023) Ecuador. Estudio con el fin de conocer 

la incidencia y necesidades de tratamientos ortodóncico de 

maloclusión y su impacto psicosocial. Estética dental entre jóvenes 

de la nororiental ciudad de Quito. la muestra fue compuesta por 203 

alumnos de 14 a 18. Evaluados con los Cuestionarios de Impacto 

Psicosocial de la Estética Dental (PIDAQ), y se realizaron ensayos 

clínicos utilizando Índice de estética dental (DAI). No se 

encontraron diferencias       cuando       las       puntuaciones del       

DAI se correlacionaron con el tamaño   del   efecto   comparar con 

género o edad se obtuvo p=0.211 y p=0.399, respectivamente. La 
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prevalencia de las maloclusiones fue de 37,90% Concluyo que 

existe una asociación moderada hubo menos correlación entre el 

impacto psicosocial y la gravedad que muestra de la oclusión 

alterada los dientes ocupa el 3er lugar seguida de la caries dental   y 

la    lesión    periodontal. también    muestra    que la incidencia y 

prevalencia de la oclusión alterada es mayor en América Latina. 

más del 85% de los jóvenes El período de crecimiento y desarrollo 

humano es de 10 a 19 años. (7) 

 
 

Correa M (2015) Chile. Estudio realizado en la clínica de la 

“FOUCH” con el propósito de evaluar el impacto psicosocial de la 

estética dental en tres períodos de tiempo diferentes: antes del 

tratamiento, después de una semana, y al mes de tratamiento, en 

31 usuarios mayores de 18 años de ambos géneros que visitaron 

dicha clínica para el blanqueamiento dental, quienes fueron 

convocados por vía telefónica y citándolos para llenar los 

cuestionarios escritos por escrito. Después de que cada usuario 

firmó el formulario de permiso informado, llenaron los cuestionarios 

PIDAQ, para valorar el “impacto psicosocial de la estética dental” 

encontrando diferencia estadística significativa con valor P= 0.019 

previo al blanqueamiento y post-blanqueamiento. y no demostraron 

diferencias estadísticas entre el pre y al mes del blanqueamiento, ni 

el post y al mes del blanqueamiento, siendo sus resultados valores 

P= 0.217, P=1.000. En cuanto, a los reactivos de los cuestionarios, 

se observan cambios notables en la confianza en uno mismo, la 
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influencia social y el impacto psicológico. No hay diferencia 

estadísticamente significativa en la preocupación estética. Se han 

observado cambios positivos en los aspectos psicosociales de los 

usuarios sometidos a blanqueamiento dental. (8) 

 

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

 

Piscoche C. (2021) Lima. Establecer la correlación de la 

“autopercepción de la estética de la Sonrisa y rasgos de 

personalidad” de los alumnos del primer ciclo de Universidad 

Pública. Investigación de diseño transversal, nivel relacional de tipo 

observacional, analítico, en 337 alumnos antes mencionado, los 

instrumentos utilizados fueron los cuestionarios “SPIRQOL e NEO-

FII”. Para procesar los datos utilizó el “chicuadrado y la de Tstudent” 

encontrándose entre la percepción de auto percibida de la sonrisa y 

las características de personalidad no encontró diferencias 

significativas según (p> 0,05). género (p>0,05). Concluyo La 

mayoría de pacientes que mostraron una autopercepción de 

sonrisa positiva la estética de la sonrisa tiene características de 

personalidad promedio, es decir, pueden expresar sus opiniones 

ante situaciones y aceptar cambios y sugerencias. (9) 

 
 

Orihuela A Y. Padilla D. M. (2021) Moquegua. Evaluar el impacto 

psico-social de la estética dental en alumnos de nivel secundario de 

la institución educativa de Moquegua 2021. En 70 alumnos. Estudio 

básico, descriptivo, y de diseño no experimental, transversal, estos 
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alumnos, quienes llenaron el cuestionario del “Impacto” 

“Psicosocial” “Estética” “Dental” (PIQAD). Donde el 94,3% alumnos 

demostraron impacto psicosocial bajo, de la 5,7% alumnos impacto 

alto. Así mismo 58,6% fueron damas 35,7% fueron masculinos se 

observaron un bajo impacto psico-social, no se encontró asociación 

estadísticamente significativa entre el sexo e impacto psicosocial 

(p= 0.141). Con respecto a la edad el 7,6% alumnos 12 años, 

15,2% 13 años, 13,6% 14 años, 21,2% 15 años, 36,4% 16 años, 

4,5% 17 años y 1 1,5% 18 años quienes demostraron impacto bajo, 

demostrando asociación significativa entre las edades y el impacto 

psicosocial (p=0.000). concluyo que demostraron impacto bajo 

Psico- social de la estética dental. (3) 

 
 

Cerrato L.M. (2020). Lima. Estudio realizado en Lima en grupo 

de Universitarios de ambos géneros con el propósito asociar el 

“impacto psicosocial de la estética dental”. Estudio analítico, 

transversal y observacional en 619 estudiantes de 18 a 25 años. “El 

Impacto Psicosocial de la Ética Dental” se evaluó mediante el 

PIDAQ, así mismo se valoraron otras características personales, 

sus edades, género, las escuelas profesionales, semestre 

académico, nivel de estudios de sus progenitores. Para la 

comparación de dichas características utilizó la prueba estadísticas 

“Tstudent”, “Anova“, “Kruskal- walis” donde el 41% de los sujetos 

de estudio fueron varones que demostraron 36.48 puntos según el 

cuestionario que utilizó, así mismo encontró una correlación 
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positiva con el sexo masculino y con las características concluyo 

que demostró una relación positiva entre el “impacto psico social de 

la estética dental” en los estudiantes de la Universidad con el género 

masculino. (10) 

Castillo XM. (2019) Arequipa. Impacto de la autopercepción de la 

sonrisa en el aspecto social en 214 clientes en edades de 18-50 

años que concurrieron al Puesto de Salud Hunter de la Ciudad de 

Arequipa, siendo su estudio de tipo transversal, prospectivo, 

observacional, la población estudiada, fue encuestado con el test 

que sirvió para valorar el impacto social y mediante las imágenes 

fotográficas se evaluaron la autopercepción de la sonrisa, arribó 

resultados no demostraron relación entre la edad y la sonrisa, 

demostrando relación entre las características personales sexo, 

nivel de instrucción, ocupación y estado civil, encontrando impacto 

de la sonrisa en el aspecto social . Concluyó encontrando impacto 

altamente significativo de la sonrisa en el aspecto social de 

usuarios atendidos en dicho Centro. (11) 

Díaz-Cárdenas S. et al. (2018) Cartagena. evaluó el efecto “de la 

sonrisa sobre la calidad de vida de los adultos” en relación con la 

salud dental; Su investigación fue de naturaleza observacional y 

transversal. 389 adultos entre 18 y 81 años matriculados en el 

Departamento de Odontología de la Universidad de Cartagena 

fueron evaluados luego de completar la encuesta sobre la 

Condición de Vida Relacionada con “el Impacto de la Percepción 

de la Sonrisa” (SPIRQOL). Estudio de prueba, con 15 preguntas 
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divididos en tres dimensiones, y también se les aplicó el “Índice 

General de Salud Bucal” (GOHAI). obtuvo como resultado 17,7% 

(IC 95%: 7,6-13,8%). El más comprometido fue la autoestima, y en 

el modelo multivariado el origen rural tuvo un efecto negativo en la 

satisfacción con la vida (SPIRQOL) Llegaron a la conclusión del 

curso de vida con calidad de los pacientes adultos se ve afectada 

negativamente por sonrisas insatisfactorias y apariencias clínicas 

inadecuadas de las piezas dentarias, gingiva y labios, 

particularmente en aquellos con orígenes rurales y servicios de 

salud públicos. (12) 

 
Paredes L. (2017). Lima. Buscó determinar cómo el valor estético 

percibido por Sabri de los componentes de la sonrisa era percibido 

por quienes no tenían conocimientos odontológicos. En un estudio 

descriptivo, observacional y transversal, 369 participantes 

calificaron imágenes de sonrisas modificadas previamente en fotos. 

Los resultados mostraron que aquellos sin conocimientos dentales 

pensaban que las sonrisas inferiores al promedio eran más atractivas 

en el 44,7% de los casos y en el 41,5% de los casos. Además, se 

descubrió que no hubo diferencias significativas en la percepción 

de la estética entre individuos del sexo masculinos y femeninos (p = 

0,857). Sin embargo, encontraron diferencias significativas en la 

percepción de la edad (p = 0,002), siendo en los adultos más 

jóvenes una sonrisa discreta (41,9%) y los mayores (51%). 

Concluyó que existen diferencias en cómo las personas sin 
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conocimientos odontológicos perciben la estética (13) 

Cruz EG, Palacios HL. (2021) Piura. Su estudio fue evaluar “el 

impacto psicosocial de la estética dental” en usuarios de clínica 

dental privada de Piura 2021.Se administraron cuestionarios a 76 

pacientes, mujeres y 49 hombres de 18 a 

85   años,   para evaluar la confianza    en    sí    mismos (AC), 

“impacto social”  (IS), “impacto psicológico” (PI) y percepción    de la 

atención    odontológica    (PE). Los resultados indicaron que el 

83,2% de los encuestados indicó que    la    odontología    

cosmética     tiene un     bajo impacto psicosocial: AC = 32% para 

mujeres, IS = 48%, IP = 54,4% y PE=44,8% para hombres., 

IS=32%,IP=32,8 PE=28, 

8 tienen una tasa menor, y por grupos de edad los jóvenes 

tienen una tasa menor, AC=31,2, IS=54,4, IP=59,2 y PE= 48%. Se 

concluyó que el impacto psico-social de la estética dental en los 

usuarios tratados es bajo. (14) 

 

2.1.3. Antecedentes locales 
 

Apaza YK (2023). Puno. Su propósito fue evaluar como impactan 

psicosocial la estética dental en relación de la maloclusión en 

Universitarios de estomatología de la ciudad altiplánica en 81 

alumnos de nivel superior. Estudio de estudio de tipo observacional, 

prospectivo, transversal de enfoque cuantitativo, de diseño 

experimental siendo los instrumentos (“PIDAQ” Y “DAI”). 

Encontrando relación significativa entre ambas variables 0.000. el 
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74% de alumnos presentaron bajo impacto psicosocial y una leve 

maloclusión 34.6%; 25.9% impacto alto asociado 11.1% 

maloclusión severa Concluyo que demostró “relación directa entre 

las maloclusiones graves y el efecto psicosocial asociado a la 

estética”. (15) 

Tito VA. (2024) Juliaca. Su propósito fue relacionar “la 

autopercepción de la estética dental y el efecto psicosocial en 

usuarios atendidos en la Red Asistencial Juliaca EsSalud, 2023”. 

Materiales y Métodos: Investigación de diseño transversal, 

descriptivo, y correlacional, la muestra seleccionada incluyó a 190 

pacientes adultos que acudieron. Evaluó la relación entre los 

efectos psicosociales y la autopercepción de la estética dental en los 

usuarios del centro de Atención primaria. Estudio de tipo transversal, 

prospectivo, descriptivo y correlacional,190 usuarios adultos del 

mencionado establecimiento, selecciono la muestra mediante un 

muestreo no probabilístico, utilizando encuestas como método para 

recopilar datos, y aplicando cuestionarios específicos: el 

cuestionario OHIP-14, Selecciono la muestra según muestreo no 

probabilístico, las encuestas como fuente de información, utilizo el 

cuestionario OHIP 14, para evaluar la percepción de la estética 

dental, se utilizó para valorar la percepción personal de la 

apariencia dental, y PIDAQ para valorar el impacto psicosocial. 

siendo sus hallazgos el 36.3 % percibieron las féminas de 30-35 

años, la estética dental moderada de igual manera efectos 

psicosociales fue bajo, concluyo que hallo relación positiva directa 
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(16) 

 
 

2.2. MARCO TEÓRICO INICIAL 

 

Percepción de la estética 

 

Es considerada de diversos factores con bases genéticas, ambientales y 

culturales valoradas y clasificadas de manera similar relacionado con las 

edades, el género y el estatus social, el origen étnico variando de un 

individuo a individuo e influenciado por las experiencias del individuo y su 

entorno. (17) 

Los atractivos faciales y una sonrisa demuestran estar estrechamente 

unidos. Como la boca es el centro de comunicación del rostro, la sonrisa 

adquiere gran importancia en la expresión y apariencia facial. (17) 

 

Estética en Odontología 

 

Los tratamientos estéticos dentarios son elementos multidisciplinarios de la 

estética facial total. siendo su objetivo principal crear una sonrisa optima, 

para lo cual necesitan la integración multidisciplinaria de la odontología. 

Los dentistas tienen un medio adicional de “expresión” “artística” gracias al 

invento de los insumos dentales y las tecnologías para usarlos (2) 

 

Estética facial 

 

Hoy en día, un rostro bonito juega un papel importante en las interacciones 

sociales. Así mismo influye en las perspectivas de empleo, como los éxitos 

de seducción al sexo contrario y las oportunidades de socializar. En 
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términos de adaptación psicosociales, el individuo con bella sonrisa es vista 

como más atractivo, inteligente y popular (2) 

 

Sonrisa 
 

La palabra sonrisa proviene: (18). 
 
Del latín subridere, cuyo significado es reírse suavemente y 

silenciosamente, transmitiendo alegría. Es considerado como el impacto 

más divino, armónico y sano que es generado en el individuo. Una bella 

sonrisa es establecida por presentar equilibrio, forma, simetría. 

Percibiéndose como una sonrisa agradable o no (18). 

Las asimetrías entre los dientes, las encías y peri labial, tiene diversos 

equilibrios y provocando una sonrisa desagradable. El dentista posee la 

función de conocer los principios básicos de la “sonrisa estética” y no sólo 

considerando los dientes sanos, limpios y hermosas sino la armonía de 

toda la cavidad oral incluida la sonrisa. (12). 

Como señalan los autores, "una sonrisa agradable conduce aceptar 

realzando la estética facial de cada persona, sobresaliendo las virtudes y 

cualidades " (19). 

 

Clasificación de la sonrisa 

 

Es considerada de carácter multifactorial, con bases genéticas, 

ambientales y culturales valoradas y clasificadas de manera similar 

relacionado con las edades, el género y la condición social el origen étnico 

variando de un individuo a individuo e influenciado por las vivencias del 

individuo y su entorno La estética facial y la sonrisa se encuentran 
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estrechamente relacionados. Como la cavidad oral es el “centro” de 

“comunicación” del rostro, la sonrisa adquiere gran importancia en la 

expresión y apariencia facial. (2) 

 

Sonrisas espontáneas: 

 

Este tipo de sonrisa se caracteriza por que se produce de manera: (19). 

 

 Espontánea 

 
 Involuntaria 

 
 Natural 

 
 Dinámica. 

 
Controlada por la emoción de alegría. En esta clase de sonrisa participa la 

integridad de los músculos de la cara, provocando a nivel de los pliegues 

naso labiales que se profundicen, así mismo existe una elevación del labio 

superior. (20). 

 

Sonrisa posada: 
 
Este tipo de sonrisa se caracteriza por que se produce de manera: (21) 

 

 Estática 

 
 Voluntaria 

 
 Reproducible 

 

 
La expresión voluntaria de la posada sonrisa, suelen originarse 

cuando a una persona nos presentan o a la toma de una foto para el 
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pasaporte, o en casos que se requieren para las fotos de ortodoncia, los 

investigadores sugieren este tipo de sonrisa sea estándar por lo que es 

reproducible,. (22). 

 

Simetría de las sonrisas 

 

La simetría de las sonrisas se valora mediante la evaluación paralela entre 

las comisuras labiales con la línea de la pupila, evaluando en el plano 

vertical la posición de las comisuras de los labios. Aunque las comisuras se 

mueven lateralmente y hacia arriba durante el suspiro, los estudios han 

demostrado que las extremidades derecha e izquierda se mueven de 

manera diferente en términos de cantidad y dirección. (23). 

En una sonrisa asimétrica, los prolongados y diversas elevaciones del labio 

superior, en una sonrisa asimétrica, se debe al tono muscular insuficiente en 

ambos lados de la cara. Se recomiendan ejercicios funcionales para mejorar 

este defecto y devolver la simetría a la sonrisa, las líneas comisurales 

oblicuas en una sonrisa asimétrica pueden crear la ilusión de un borde 

lateral   del   paladar o asimetría ósea. (24). 

 
Tipo de sonrisa 
 
El número de dientes expuestos al sonreír, es decir, es la altura del labio 

superior en relación a los incisivos centrales  superiores. Los factores que 

influyen en la exposición de los dientes incluyen: (25). 

 Movimiento de los labios 
 

 Morfología ósea, 
 

 Separación Inter labial 
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 Longitud clínica de la corona y labio superior 

 
 

Se dividió en 3 basándose en la relación entre las alturas de los incisivos 

superiores y labio superior. (25). 

Sonrisa alta (SA): 

 

Este tipo de sonrisa denominada también “sonrisa gingival”, caracterizada 

por presentar en 10.57% de los individuos donde se muestra el total 

cérvico incisal de las piezas dentarias anteriores superiores, exhibiendo la 

gingiva continuade tamaño variable (25) 

Sonrisa Media (SM): 
 
Este tipo de sonrisa caracterizada por presentar en 68.94% de los 

individuos donde se muestra el 75 a 100% de las coronas de las piezas 

dentarias anteriores superiores, exhibiendo únicamente las papilas 

interproximales e interdentales. 

Sonrisa baja (SB): 
 
Este tipo de sonrisa caracterizada por presentar en 48 % de los individuos 

demuestra menos al 75 % de las coronas de los dientes anteriores 

superiores. 

 

La estética del tratamiento dental es un aspecto del campo poliédrico de la 

odontología cuyas implicaciones resultan esenciales tanto para los 

profesionales como para los propios pacientes. La estética dental fue 

evolucionando desde "la década de la amalgama" hacia la "era de las 

estéticas"; una progresión que no sólo afecta a los conceptos sino también 
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a las técnicas y los materiales dentales. Como búsqueda de calidad de vida 

y equilibrio entre lo somático y lo estético, se ha ido extendiendo hacia la 

demanda liberal de belleza y bienestar, visibles en las imágenes típicas que 

aparecen en la publicidad tanto de la moda como en la de productos de 

belleza física. El realizar uno o varios tratamientos estéticos dentales puede 

ofrecer unos resultados más que satisfactorios para el paciente, tanto en su 

calidad de vida como en sus relaciones profesionales y sociales. Aun así, 

actualmente, sólo sigue siendo un numerador pequeño de la población que 

realmente acude a la consulta del odontólogo para tratar un problema 

dental por estética y cuyo nivel sociocultural tiende a un perfil superior. Es 

innegable la influencia de determinados factores o de la combinación de 

éstos en la demanda estética dental. Las consecuencias psicosociales 

relacionadas con la sonrisa 



 

 

 

 

 

CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1. HIPÓTESIS 

 

3.1.1. Hipótesis general 

 

El impacto psicosocial de la estética dental es relacionado 

significativamente con la sonrisa en el personal del servicio Militar. 

3.1.2. Hipótesis específicas 

 

 Existe relación significativa entre el impacto de la confianza en la 

propia estética dental y la sonrisa en el personal del servicio Militar. 

 Existe relación significativa entre el impacto social y la sonrisa en el 

personal del servicio Militar. 

 Existe relación significativa entre el impacto Psicológico relacionado 

significativa y la sonrisa en el personal del servicio Militar. 

 Existe relación significativa entre el impacto preocupación por la 

estética relacionado con la sonrisa en el personal del servicio Militar 
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 El impacto psico-social tiene relación significativa con los tipos de sonrisas 

en el personal del servicio Militar. 

 El impacto psico-social tiene relación significativa con la desviación de la 

línea media en el personal del servicio Militar. 

 El impacto psico-social tiene relación significativa con las proporciones 

labiales en el personal del servicio Militar. 

 

3.2. VARIABLES 
 

V1: Impacto psicosocial  

V2: Sonrisas 
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3.3. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 
 

 

VARIABLE DIMENSION INDICADORES 
VALORACION 

 
Vargiable 1 
Impacto psicosocial de la 

estética dental 

 
 Confianza en 

la propia 
estética. 

  

(<50) IMPACTO 

BAJO 

 Impacto 
social. 

Cuestionario 
“PIDAQ” 

 

(≥ 50) IMPACTO 

 Impacto 
psicológico. 

 ALTO 

 Preocupación 
por la 
estética. 

  

 
 

Variable 2 

  
 

 
Tipo de sonrisa 

 
 

Línea media dental 

 
 

Proporciones labiales 
durante la sonrisa 

baja 
Media 
alta 

 

Análisis de sonrisa 

 

Características 

la línea media desviada 
hacia derecha 
la línea media desviada 
hacia Izquierda 
la línea media centrada 

  
medida de labios 
proporcionados 
medida de labios 
desproporcionados 
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29 

 

 

 

 

CAPITULO IV 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

4.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Transversal, relacional. 

  

 
 
 
 
 

M: muestra  

O1: Impacto psicosocial de la estética dental  

O2: Análisis de sonrisa  

r: relación entre ambas variables 

 
4.2. TIPO DE LA INVESTIGACIÓN: 

 

 Observacional: 

 
Sin la intervención del investigador 

 
 Prospectivo: 

 
El período de planificación de la recolección de datos fue planificado para 

el estudio 

 Transversal: 

 
En una sola vez se midieron las variables 
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 Analítico: 

 
 El análisis de ambas variables. 

 
 

4.3. MÉTODO DE LA INVESTIGACIÓN 
 

Deductivo 
 

4.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

 
Población: fue constituida por 80 soldados del servicio militar. 

 

Muestra: 80 soldados del Cuartel, lo constituyo para muestras finitas, según 

el tipo de muestreo no probabilístico por conveniencia 

4.5. CRITERIOS DE SELECCIÓN  

Criterios de inclusión 

 Personal de tropa que se encuentren dispuestas a colaborar 
 

 Personal de tropa que este en servicio militar. 
 

 Personal que aceptó participar en el estudio 

 

Criterios de exclusión 

 
 Personal del servicio militar que sufra de patologías crónicas que se 

encuentren con tratamiento médico. 

 

4.6. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 
 
Para evaluar el impacto utilizamos la “entrevista”, y la variable del análisis de 

la sonrisa la técnica de observación fotográfica 
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4.7. VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 
 
Ambos instrumentos fueron ya validados por sus autores, por lo que no 

requieren ser validados. 

 
4.8. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
 

o Para poder empezar este estudio se coordinó con mi asesora, así 

mismo solicitarle la firma de la carta de compromiso para el 

asesoramiento. 

o Se solicitaron la autorización de los jefes teniente coronel de Artillería, 

comandante de la Unidad del Cuartel. 

o Una vez aprobada pasamos a proceder a recolectar los datos de la 

investigación. 

o Se procedió a la confección de la matriz de sistematización de datos, el 

análisis estadístico de los resultados. 

 

4.9. DISEÑO DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

 
Se diseñaron las hipótesis alterna y Nula para luego analizar con la prueba 

estadística del chi cuadrado. 

 

4.10. TRATAMIENTO ESTADÍSTICO 

 
Tablas de distribución de frecuencias y porcentajes se diseñaron al finalizar 

el análisis Estadísticos. Para el procesamiento de datos se usó el paquete 

estadístico SPSS versión 25. Con el chi cuadrado en prueba estadística. 



 

433
3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CAPÍTULO V 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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TABLA N° 1 
IMPACTO PSICOSOCIAL Y SU RELACIÒN CON EL ANÁLISIS DE SONRISA 

EN EL PERSONAL DE TROPA 
 
 

 

Impacto psicosocial 

 
Sonrisas 

Bajo 
Impacto 

Alto 
Impacto 

TOTAL 

 F % F % F % 

ALTA 5 6.30 2 2.50 7 8.80 

MEDIA 66 82.50 3 3.75 69 86.30 

BAJA 4 5.00 0 0.00 4 5.00 

Total 75 93.80 5 6.25 80 100.00 
Fuente: matriz de sistematización de datos. 

𝑋2= 6.645 gl= 2 α= 0.05 p= 0.036060 

 

GRÁFICO N° 1 
IMPACTO PSICOSOCIAL Y SU RELACIÒN CON EL ANÁLISIS DE SONRISA 

EN EL PERSONAL DE TROPA 
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Interpretación. E l impacto psicosocial de la estética dental y su relación con el 

análisis de sonrisa en el personal de tropa, apreciamos en la presente Tabla 

demostrando de 80 personales de tropa: 

 

El 93.80 % (75) del Personal de tropa del Cuartel demostraron efecto psicosocial 

de la estética bajo, 6.30% (5) personas de la tropa se observó una sonrisa alta, 

82.50% (66) sonrisa media, 5.00 % (4) sonrisa baja. 

 
 

El 6.25 % (5) del Personal de tropa del Cuartel demostraron impacto 
 

psicosocial de la estética dental alto, y 2.5% (2) personas de la tropa se observó 

una sonrisa alta, 3.75% (3) sonrisa media, 0.00 % (0.0) sonrisa baja. 

 
 

Según el análisis de p valor 0.03 menor a nivel de significancia se determinó 

impacto psico-social de la estética dental tiene relación significativa con la 

sonrisa. 
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50.00% 
45.00% 
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0.00% 

41.30% 
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0.00% 
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TABLA N° 2 
IMPACTO PSICOSOCIAL Y SU RELACIÓN CON EL ANÁLISIS DE 

SONRISA EN EL PERSONAL DE TROPA 
 

 

Confianza en la propia estética 

 
Sonrisas 

Bajo 
Impacto 

Alto 
Impacto 

TOTAL 

 F %. F %. F %. 

ALTA 7 8.80 0 0.00 7 8.80 

MEDIA 33 41.30 36 45.00 69 86.30 

BAJA 0 0.00 4 5.00 4 5.00 

Total 40 50.00 40 50.00 80 100.00 
Fuente: matriz de sistematización de datos. 

𝑋2= 11.130 gl= 2 α= 0.05 p= 0.04 

 
GRÁFICO N° 2 

IMPACTO DE LA CONFIANZA EN LA PROPIA ESTETICA DENTAL Y SU 
RELACIÒN CON EL ANÁLISIS DE SONRISA EN EL PERSONAL DEL 

SERVICIO MILITAR 
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Interpretación. E l impacto de la confianza en la propia estética dental y su 

relación con el análisis de sonrisa en el personal de tropa, apreciamos en la 

presente tabla demostrando de 80 personales de tropa: 

El 50 % (40) del Personal de tropa del Cuartel demostraron confianza en la propia 

estética dental bajo, 8.80 % (7) personas de la tropa se observó una sonrisa alta, 

41.30% (33) sonrisa media, 0.00 % (0) sonrisa baja. 

 
 

El 50 % (40) del Personal de tropa del Cuartel demostraron confianza en la propia 

estética dental alto,0.00 % (0) personas de la tropa se observó una sonrisa alta, 

45.00% (36) sonrisa media, 5.00 % (4) sonrisa baja. 

 
 

Según el análisis de p valor 0.04 menor a nivel de significancia se determinó 

impacto de la confianza en la propia estética dental tiene relación significativa con 

el análisis de sonrisa en el personal de tropa. 



54 
 

70.00% 

60.00% 
60.00% 
 
50.00% 

 
40.00% 

 
30.00%   26.30%  

20.00% 
 
10.00% 

3.80%   3.80% 5.00%   5.00% 

0.00% 

ALTA MEDIA BAJA 

Bajo impacto Alto impacto 

 

TABLA N° 3 
IMPACTO SOCIAL Y SU RELACIÒN CON EL ANÁLISIS DE SONRISA EN 

EL PERSONAL DEL SERVICIO MILITAR 
 
 

 
 

Impacto Social 

Bajo Alto 
 

TOTAL. 
Sonrisas Impacto Impacto 

 F. % F. % F. % 

ALTA 3 3.80 4 3.80 7 8.80 
MEDIA 48 60.00 21 26.30 69 86.30 
BAJA 4 5.00 0 5.00 4 5.00 

Total 55 68.80 25 50.00 80 100.00 
Fuente: matriz de sistematización de datos. 

𝑋2= 4.024 gl= 2 α= 0.05 p= 0.00 
 

GRÁFICO N° 3 
IMPACTO SOCIAL Y SU RELACIÒN CON EL ANÁLISIS DE SONRISA EN 

EL PERSONAL DEL SERVICIO MILITAR 
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Interpretación. E l impacto social y su relación con el análisis de sonrisa en el 

personal de tropa, apreciamos en la presente tabla demostrando de 80 

personales de tropa: 

 
 

El 68.60 % (55) del Personal de tropa del Cuartel demostraron impacto social 

bajo, 3.80 % (3) personas de la tropa se observó una sonrisa alta, 60.00% (48) 

sonrisa media, 5.00% (4) sonrisa baja. 

 
 

El 50.00% (25) del Personal de tropa del Cuartel demostraron impacto social 

alto, 3.80 % (4) personas de la tropa se observó una sonrisa alta, 26.30% (21) 

sonrisa media, 5.00% (0) sonrisa baja. Según el análisis de p valor 0.04 menor 
 

a nivel de significancia se determinó impacto social tiene relación significativa con 

el análisis de sonrisa en el personal de tropa. 
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TABLA N° 4 
IMPACTO PSICOLÓGICO Y SU RELACIÒN CON EL ANÁLISIS DE 

SONRISA EN EL PERSONAL DEL SERVICIO MILITAR 
 
 

Impacto psicológico 

 
Sonrisas 

bajo 
Impacto 

Alto 
Impacto 

TOTAL 

 F % F % F % 

ALTA 5 6.30 2 2.60 7 8.80 

MEDIA 40 50.00 29 36.30 69 86.30 

BAJA 4 5.00 0 0.00 4 5.00 

Total 49 61.30 31 38.80 80 100.00 

Fuente: matriz de sistematización de datos. 

𝑋2= 14.532 gl= 2 α= 0.05 p= 0.00 

 

GRÁFICO N° 4 
IMPACTO PSICOLÓGICO Y SU RELACIÒN CON EL ANÁLISIS DE 

SONRISA EN EL PERSONAL DEL SERVICIO MILITAR 
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Interpretación. El impacto psicológico y su relación con el análisis de sonrisa en 

el personal de tropa, apreciamos en la presente tabla demostrando de 80 

personales de tropa: 

 
 

El 61.30 % (49) del Personal de tropa del Cuartel demostraron impacto 
 

psicológico bajo, 6.30 % (5) personas de la tropa se observó una sonrisa alta, 
 

50.00% (40) sonrisa media, 5.00% (4) sonrisa baja. 
 
 

 

El 38.80% (31) del Personal de tropa del Cuartel demostraron impacto 

psicológico alto, 2.60% (2) personas de la tropa se observó una sonrisa alta, 

36.30% (29) sonrisa media, 0.00% (0) sonrisa baja. 

 
 

Según el análisis de p valor 0.00 menor a nivel de significancia se determinó 

impacto psicológico tiene relación significativa con el análisis de sonrisa en el 

personal de tropa. 
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TABLA N° 5 
PREOCUPACION POR LA ESTETICA Y SU RELACIÒN CON EL ANÁLISIS 

DE SONRISA EN EL PERSONAL DEL SERVICIO MILITAR 
 
 

Preocupación por la estética 

 
Sonrisas 

Bajo 
Impacto 

Alto 
Impacto 

TOTAL 

 F % F % F % 

ALTA 5 6.30 2 2.50 7 8.80 

MEDIA 30 37.50 39 48.80 69 86.30 

BAJA 4 5.00 0 0.00 4 5.00 

Total 39 61.30 41 38.80 80 100.00 
Fuente: matriz de sistematización de datos. 

𝑋2=6.414 gl= 2 α= 0.05 p= 0.040 

 
 

GRÁFICO N° 5 
PREOCUPACION POR LA ESTETICA Y SU RELACIÒN CON EL ANÁLISIS 

DE SONRISA EN EL PERSONAL DEL SERVICIO MILITAR 
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Interpretación. el Impacto Preocupación por la estética y su relación con el análisis 

de sonrisa en el personal de tropa, apreciamos en la presente tabla demostrando 

de 80 personales de tropa: 

 
 

El 61.30 % (39) del Personal de tropa del Cuartel demostraron Impacto 
 

Preocupación por la estética bajo, 6.30 % (5) personas de la tropa se observó una 

sonrisa alta, 37.50 % (30) sonrisa media, 5.00% (4) sonrisa baja. 

 
 

El 38.80% (41) del Personal de tropa del Cuartel demostraron Impacto 

Preocupación por la estética alto, 2.50% (2) personas de la tropa se observó una 

sonrisa alta, 48.80% (39) sonrisa media, 0.00% (0) sonrisa baja. 

 
 

Según el análisis de p valor 0.040 menor a nivel de significancia se determinó 

impacto Preocupación por la estética tiene relación significativa con el análisis de 

sonrisa en el personal de tropa. 
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TABLA N° 6 
IMPACTO PSICO-SOCIAL DE LA ESTÉTICA Y SU RELACIÓN TIPOS DE 

SONRISAS EN EL PERSONAL DEL SERVICIO MILITAR. 
 
 

estética dental y su impacto psicosocial 

 
 

TIPOS 

Bajo 
Impacto 

Alto 
Impacto 

 
TOTAL 

SONRISAS F % F % F % 

ALTA 7 8.80 0 0.00 7 8.80 

MEDIA 63 78.80 6 7.50 69 86.30 

BAJA 0 0.00 4 5.00 4 5.00 

Total 70 87.5 10 12.5 80 100.0 

Fuente: matriz de sistematización de datos. 

𝑋2= 29.913 gl= 2 α= 0.05 p= 0.00 

 

GRÁFICO N° 6 
IMPACTO PSICO-SOCIAL DE LA ESTÉTICA Y SU RELACIÓN TIPOS DE 

SONRISAS EN EL PERSONAL DEL SERVICIO MILITAR. 
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Interpretación. El Impacto psico-social y su relación con los tipos de sonrisas en 

el personal de tropa, apreciamos en la presente tabla demostrando de 80 

personales de tropa: 

 
 

El 87.5% (70) del Personal de tropa del Cuartel demostraron el Impacto 

psicosocial de la estética dental bajo, 8.80 % (7) personas de la tropa se observó 

una sonrisa alta, 78.80 % (63) sonrisa media, 0.00% (0) sonrisa baja. 

 
 

El 12.5% (10) del Personal de tropa del Cuartel demostraron el Impacto 

psicosocial de la estética dental alto,0.00 % (0) personas de la tropa se observó 

una sonrisa alta, 7.50% (6) sonrisa media, 5.00% (4) sonrisa baja. 

 
 

Según el análisis de p valor 0.00 menor a nivel de significancia se determinó el 

Impacto psico-social de la estética dental tiene relación altamente significativa 

con los tipos de sonrisa en el personal de tropa. 
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TABLA N° 7 
DESVIACIÓN DE LA LINEA MEDIA DENTAL Y SU RELACIÓN CON EL 

IMPACTO PSICO-SOCIAL DE LA ESTÉTICA DENTAL EN LOS SOLDADOS 
DEL SERVICIO MILITAR. 

 
 
 

 

Impacto psico-social 
Línea 

media 
bajo 

Impacto 
Alto 

Impacto 
TOTAL 

desviación F. % F. % F. % 

derecha 5 6.30 1 1.20 6 7.50 

izquierda 1 1.20 4 5.00 5 6.30 

centrada 64 80.00 5 6.30 69 86.30 

Total 70 87.50 10 12.50 80 100.00 
 

Fuente: matriz de sistematización de datos. 

𝑋2= 17.857 gl= 2 α= 0.05 p= 0.00 

 

GRÁFICO N° 7 
DESVIACION DE LA LINEA MEDIA DENTAL Y SU RELACIÓN IMPACTO 

PSICOSOCIAL DE LA ESTÉTICA DENTAL EN EL PERSONAL DEL 
SERVICIO MILITAR. 
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Interpretación. El Impacto psicosocial de la estética dental y su relación con la 

línea media desviada en el personal de tropa, apreciamos en la presente tabla 

demostrando de 80 personales de tropa: 

 
 

El 87.5% (70) del Personal de tropa del Cuartel demostraron el efecto psicosocial 

de la estética dental bajo, 6.30% (5) personas de la tropa se observó con la línea 

media desviada a derecha, 1.20% (1) línea media desviada a izquierda, 80.00% 

(64). línea media centrada. 

 
 

El 12.50% (10) del Personal de tropa del Cuartel demostraron el Impacto 
 

psicosocial de la estética dental alto, 1.20% (1) persona de la tropa se observó 

con la línea media desviada a derecha, 5.00 % (4) línea media desviada a 

izquierda, 6.30% (5). línea media centrada. 

 
 

Según el análisis de p valor 0.00 menor a nivel de significancia se determinó el 

Impacto psico-social de la estética dental tiene relación altamente significativa 

con línea media dental en el personal de tropa. 
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TABLA N° 8 
IMPACTO PSICOSOCIAL DE LA ESTÉTICA DENTAL Y SU RELACIÓN CON 

LA PROPORCIONES LABIALES EN EL PERSONAL DEL SERVICIO 
MILITAR 

 
 

 

 
 

Impacto psico-social 
 

proporción labial 
en sonrisa 

 
 

F 

Bajo 
Impacto 

% 

 
 

F 

Alto 
Impacto 

% 

 
 

F 

TOTAL 

% 

desproporcionados 6 7.50 1 1.30 7 8.80 

proporcionados 64 80.00 9 11.30 73 91.20 

Total 70 87.50 10 12.50 80 100.00 

 
Fuente: matriz de sistematización de datos. 

𝑋2= 4.3857 gl= 2 α= 0.05 p= 0.110 

 

 
GRÁFICO N° 8 

IMPACTO PSICOSOCIAL DE LA ESTÉTICA DENTAL Y SU RELACIÓN CON 
LA PROPORCIONES LABIALES EN EL PERSONAL DEL SERVICIO 

MILITAR 
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Interpretación. El efecto psicosocial de la estética dental y su relación con las 

proporciones de medidas labiales en el personal de tropa, apreciamos en la 

presente tabla demostrando de 80 personales de tropa: 

 
 

El 87.5% (70) del Personal de tropa del Cuartel demostraron el impacto 

psicosocial de la estética dental bajo, 7.50% (6) personas de la tropa se observó 

medida de labios desproporcionados, 80.00% (64) medida de labios 

proporcionados. 

 
 

El 12.5% (10) del Personal de tropa del Cuartel demostraron el Impacto 

psicosocial de la estética dental alto, 1.30% (1) personas de la tropa se observó 

medida de labios desproporcionados, 11.30% (9) medida de labios 

proporcionados. 

. 
 

Según el análisis de p valor 0.110 mayor a nivel de significancia se determinó el 

Impacto psico-social de la estética dental no tiene relación con la medida de 

proporción de labios en el personal de tropa. 
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DISCUSIÓN 
 
En el personal de tropa del Cuartel Francisco Bolognesi el 93.80 % (75) del 

Personal de tropa del Cuartel demostraron impacto psicosocial de la estética 

bajo, 6.30% personas de la tropa se observó una sonrisa alta, 82.50% sonrisa 

media, 5.00 % sonrisa baja. El 93.80 % del Personal de tropa del Cuartel 

demostraron impacto psicosocial de la estética dental alto, y 2.5% personas de 

la tropa se observó una sonrisa alta, 3.75% sonrisa media, 0.00 % (0.0) sonrisa 

baja. 

Coincidiendo con otros autores nuestros resultados como de Yumbo M, Revelo 
 

G. (5) llegando a determinar también que los adolescentes demostraron bajo 

impacto psicosocial. Tito VA (16) relacionar el efecto psicosocial y la 

autopercepción de la estética dental en usuarios atendidos en la Red Asistencial 

Cabanillas, Juliaca EsSalud, 2023. efectos psicosociales fue bajo, concluyo que 

hallo relación positiva directa. BurgosJB, (1). Concluyo que es primordial el 

incremento de la estética dental en los sistemas de salud pública para beneficiar 

a la población. Orihuela A Y. Padilla D. M. concluyo demostró que dichos 

estudiantes presento bajo impacto Psico-social de la estética dental. (3) Cruz 

EG, Palacios HL. Se concluyó que el impacto psico-social de la estética 

dental en los pacientes tratados es bajo. (14). 

Sin embargo, no coincidimos con los investigadores Gómez-Martínez. (6) 2020 

quien   manifestó   cuanto   mayor   sea   la gravedad   del   problema    de 

salud, mayor será el impacto sicosocial, ya que los estudiantes con una 

maloclusión. Simbaña ZP et al. (7). Concluyo que existe una asociación 

moderada hubo menos correlación entre el efecto psicosocial y las 
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maloclusiones graves. Correa M. (8) Concluyo La mayoría de pacientes que 

mostraron una autopercepción de sonrisa positiva la estética de la sonrisa tiene 

características de personalidad alta, es decir, pueden expresar sus opiniones 

ante situaciones y aceptar cambios y sugerencias. Cerrato L.M. (2020). (10) 

concluyo que demostró una relación positiva entre el “impacto psico social de la 

estética dental”. Castillo XM. (11) Concluyó encontrando impacto altamente 

significativo de la sonrisa en el aspecto social de usuarios atendidos en dicho 

Centro. Díaz-Cárdenas S. (12) la calidad de vida de los pacientes adultos se ve 

afectada negativamente por sonrisas insatisfactorias y apariencias clínicas 

inadecuadas de las piezas dentarias, gingiva y labios, particularmente en 

aquellos con orígenes rurales y servicios de salud públicos. Paredes L. (13) 

Concluyó que existen diferencias en cómo las personas sin conocimientos 

odontológicos perciben la estética. Apaza YK. (15) Su propósito evaluar el 

impacto psicosocial de estética dental en relación de la maloclusión en 

estudiantes Universitarios de estomatología. Encontrando relación significativa 

entre ambas variables 0.000. Concluyo que demostró “correlación directa entre 

la gravedad de la maloclusión y el impacto psicosocial asociado con la estética 

dental”. 



 

 

CONCLUSIONES 

PRIMERA: El impacto psicosocial de la estética dental, 6.25% presentó alto 

impacto, 93.80 % bajo impacto y al analizar las sonrisas el 8.80% 

sonrisa alta, 86.30 % sonrisa media, 5.00% sonrisa baja, Se 

aprecia impacto psico-social es relacionado significativamente con 

la sonrisa en los soldados del servicio Militar. en Tabla Nº1 

(P=0.036060). 

 

SEGUNDA: La confianza en la estética, 50.00% presentó Bajo impacto, 50.00% 

alto impacto y el 8.80% sonrisa alta, 86.30% sonrisa media, 5.00% 

sonrisa baja. El impacto de la confianza de la estética dental tiene 

relación significativa con la sonrisa en el personal del servicio 

Militar. Apreciada en tabla Nº2 (P=0.04). 

TERCERA: Impacto social, 68.80% presentó bajo impacto, 50.00% alto impacto 

y la sonrisa el 8.80% sonrisa alta, 86.30% sonrisa media, 5.00% 

sonrisa baja, El impacto social tiene relación altamente significativa 

con la sonrisa en el personal del servicio Militar. Apreciada en tabla 

Nº3 (P=0.000). 

 

CUARTA: El impacto psicológico el 61.30 % presentó bajo impacto, 38.80% 

alto impacto y la sonrisa el 8.80% sonrisa alta, 86.30% sonrisa 

media, 5.00% sonrisa baja, El impacto psicológico tiene relación 

altamente significativa con la sonrisa en el personal del servicio 

Militar. Apreciada en tabla Nº4 (P=0.000). 



 

QUINTA: La preocupación por la estética el 61.30 % presentó bajo impacto 
 

38.80% alto impacto y la sonrisa el 8.80% sonrisa alta, 86.30% 
 

sonrisa media, 5.00% sonrisa baja, El impacto preocupación por la 

estética tiene relación significativa con la sonrisa en el personal del 

servicio Militar. Apreciada en tabla Nº5 (P=0.040). 

SEXTA: El Impacto psico-social de la estética dental 12.5 % del personal 

presentó alto impacto, 87.5% bajo impacto y Tipo de la sonrisa el 

8.80 % sonrisa alta, 86.30 % sonrisa media, 5.00 % sonrisa baja, 

El impacto psicosocial de la estética dental tiene relación altamente 

significativa con los tipos de sonrisas en el personal del servicio Militar. 

Apreciada en tabla Nº6 (P=0.00). 

SEPTIMA: El Impacto psico-social de la estética dental 12.50 % del personal 

presentó alto impacto, 87.50% bajo impacto y La desviación de la 

Línea media dental 7.50 % desviada a la derecha, 6.30 % desviada a la 

izquierda, 86.30 % línea media centrada. El impacto psico-social de la 

estética dental tiene relación altamente significativa con la desviación 

de la Línea media dental en el personal del servicio Militar. Apreciada en 

tabla Nº7 (P=0.00). 

OCTAVA: El Impacto psico-social de la estética dental 12.50 % del personal 

presentó alto impacto, 87.50% bajo impacto y Proporción de 

medidas labiales 8.80 % sin proporción en la medida de los labios, 

91.20 % existe proporción en la medida de los labios. El impacto 

psico-social de la estética dental no tiene relación con las 

proporciones de medidas labiales en el personal del servicio Militar. 

Apreciada en tabla Nº8 (P=0.110). 



 

RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Al teniente coronel del Cuartel Francisco Bolognesi, gestionar para 

la implementación de un consultorio dental para la atención 

Odontológica, así de esa manera contribuir en la rehabilitación del 

personal de tropa con el propósito de mejorar la estética, en 

especial la funcionalidad. 

 

 
SEGUNDA: Al jefe del establecimiento de Salud Cono Sur, organizar atenciones 

preventivos y recuperativos dirigidos a personal de la tropa del 

cuartel de la ciudad de Juliaca. 

 

 
TERCERA: A los soldados que están cumpliendo servicio militar en el Cuartel 

de esta ciudad, realizar visitas periódicas al consultorio dental, para 

una atención odontológica, así mismo realizar prácticas de estilos 

de vida saludable en especial de la higiene bucodental. 

 
 
CUARTA: Al Decano de la Facultad de Odontología firmar convenios 

interinstitucionales con plana castrense Militar del Cuartel, para las 

prácticas odontológicas en el policlínico del Cuartel. 

 

 
QUINTA: A los alumnos de la Escuela Profesional de Odontología presentar 

propuestas de investigación, en la línea de investigación de salud 

pública teniendo como población sujeto de estudio la población 

del Cuartel. 



 

SEXTA:  A los soldados que tienen un alto impacto psico social de la 

estética dental. Asistir a la atención odontológica y psicología, así 

de esa manera incrementar o mejorar la salud oral en especial la 

sonrisa y mejorar la socialización. 
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ANEXOS 



 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

RELACIÓN DEL IMPACTO PSICOSOCIAL DE LA ESTÉTICA DENTAL CON EL ANÁLISIS DE SONRISA EN EL PERSONAL DEL 
CUARTEL FRANCISCO 

BOLOGNESI, JULIACA 2023 

Problema Objetivo Hipótesis VARIABLES DIMENSIONES Indicadores 
CRITERIOS DE 
VALORACION 

INSTRUMENTOS 

problema general objetivo general hipótesis general  • Confianza en la 
propia 
estética. 

• Impacto social. 
• Impacto 

psicológico. 
• Preocupación 

por la 
estética 

   

¿Cómo es el impacto psicosocial de la 
estética dental y su relación con la 
sonrisa en el personal del Cuartel 
Francisco Bolognesi? 

Relacionar el impacto psico-social de la 
estética dental y la sonrisa en el 
personal del servicio Militar del Cuartel 
Francisco Bolognesi, Juliaca 2023. 

El impacto psicosocial de la estética 
dental es relacionado significativamente 
con la sonrisa en el personal del servicio 
Militar. 

 
V. I. 

 
Impacto 

psicosocial de la 
estética dental 

 
Cuestionario “PIDAQ 

 

(<50) IMPACTO 

BAJO 

 

problemas específicos objetivos específicos hipótesis especificas   
(≥ 50) IMPACTO 

 
ALTO 

 

 
¿Cuál es el impacto de la confianza en 
la propia estética dental relacionado a 
la sonrisa en el personal del servicio 
Militar? 

. 
Evaluar el impacto de la confianza en la 
propia estética dental relacionado a la 
sonrisa en el personal del servicio 
Militar. 

 
Existe relación significativa entre el 
impacto de la confianza en la propia 
estética dental y la sonrisa en el 
personal del servicio Militar. 

 
Existe relación significativa entre el 
impacto social y la sonrisa en el 
personal del servicio Militar. 

 
Existe relación significativa entre el 
impacto Psicológico relacionado 
significativa y la sonrisa en el personal 
del servicio Militar. 

 

Existe relación significativa entre el 
impacto preocupación por la estética 
relacionado con la sonrisa en el personal 
del servicio Militar 

 
El impacto psico-social tiene relación 
significativa con los tipos de sonrisas en 
el personal del servicio Militar. 

 

El impacto psico-social tiene relación 
significativa con la desviación de la línea 
media en el personal del servicio Militar. 

 
El impacto psico-social tiene relación 
significativa con las proporciones 
labiales en el personal del servicio 
Militar. 

 

¿Cómo es el impacto social 
relacionado a la sonrisa en el personal 
del servicio Militar? 

 

Conocer el impacto social relacionado 
a la sonrisa en el personal del servicio 
Militar. 

   

 
Tipo de sonrisa 

 
 
 

Línea media dental 

 
 
 

Proporciones 
labiales durante la 

sonrisa 

 
Alta 

Media 
Baja 

 

la línea media 
desviada hacia 
derecha 
la línea media 
desviada hacia 
Izquierda 
la línea media 
centrada 

 

medida de labios 
proporcionados 
medida de labios 
desproporcionados 

 

¿Cuál es el impacto Psicológico 
relacionado a la sonrisa en el personal 
del servicio Militar? 

Establecer el impacto Psicológico 
relacionado a la sonrisa en el personal 
del servicio Militar. 

  
Características 

FICHA DE 
OBSERVACION 

¿Cómo es el impacto preocupación 
por la estética relacionado a la sonrisa 
en el personal del servicio Militar? 

Estimar el impacto preocupación por la 
estética relacionado a la sonrisa en el 
personal del servicio Militar. 

   

¿Cuál es el impacto psico-social 
relacionado con los tipos de sonrisas 
en el personal del servicio Militar? 

Evaluar el impacto psico-social 
relacionado con los tipos de sonrisas 
en el personal del servicio Militar 

 
V. D. 

  

¿Cómo es el impacto psico-social 
relacionado con la desviación de la 
línea media en el personal del servicio 
Militar? 

Precisar el impacto psico-social 
relacionado con la desviación de la 
línea media en el personal del servicio 
Militar 

Análisis de 
Sonrisa 

  

¿Cómo es el impacto psico-social 
relacionado con las proporciones 
labiales en el personal del servicio 
Militar? 

Establecer el impacto psico-social 
relacionado con las proporciones 
labiales en el personal del servicio 
Militar. 
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INSTRUMENTOS 
 

UNIVERSIDAD ANDINA  
“NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ” 

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

1. Cuestionario de Impacto Psicosocial de Estética Dental 
 

"PIDAQ" 
 

0 
NADA 

1 
UN 

POCO 

2 
ALGO 

3 
MUCHO 

4 
MUCHÍSIMO 

CONFIANZA EN LA PROPIA ESTÉTICA DENTAL      

1. Estoy orgulloso (a) de mis dientes.      

2. Me gusta mostrar mis dientes cuando sonrío.      

3. Estoy contento(a) cuando veo mis dientes en el espejo. 
     

4. Mis dientes gustan a otras personas      

5. Estoy satisfecho (a) con el aspecto de mis dientes. 
     

6. Encuentro agradable la posición de mis dientes. 
     

IMPACTO SOCIAL      

7. Evito mostrar mis dientes cuando sonrío.      

8. Cuando estoy con gente que no conozco me preocupa que 
piensen de mis dientes. 

     

9. Tengo miedo de que la gente pudiera hacer comentarios 
despectivos sobre mis dientes. 

     

10. Soy algo tímido(a) en las relaciones sociales debido al aspecto 
de mis dientes. 

     

11. Sin darme cuenta me cubro la boca para ocultar mis dientes. 
     

12. A veces pienso que la gente me está mirando los dientes. 
     

13. Me molesta que la gente haga comentarios de mis dientes 
aunque sea en broma. 

     

14. A veces me preocupa lo que piensen personas de sexo 
opuesto sobre mis dientes. 

     

IMPACTO PSICOLÓGICO      

15. Envidio los dientes de otras personas cuando son bonitos. 
     

16. Me fastidia ver los dientes de otras personas. 
     

17. A veces estoy disgustado(a) con el aspecto de mis dientes. 
     

18. Pienso que la mayoría de la gente que conozco tienes los 
dientes más bonitos que los míos. 

     

19. Me siento mal cuando pienso en el aspecto que tienen mis 
dientes. 

     

20. Me gustaría que mis dientes fueran más bonitos. 
     

PREOCUPACIÓN POR LA ESTÉTICA      

21. No me gusta mirarme en el espejo.      

22. No me gusta ver mis dientes en fotografías      

23. No me gusta ver mis dientes cuando aparezco en video. 
     

 
 

Fuente: Klages U, Claus N, Wehrbein H y Zentner A. Development of a questionnaire for 

assessment of the psychosocial impact of dental aesthetics in young adults. Eur J 
Orthod.(27) 

 



 
 

 

UNIVERSIDAD ANDINA 
“NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ” 

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 
MORFOLOGÍATO PARA LA EVALUACION 

 

ESTETICA DE LA SONRISA 
 

Apellidos y Nombres:…………………………………………………………………….. 
Sexo: ………….…… Edad:…………… Procedencia:…………………………. 
Fecha de Toma Fotográfica: ……………… 

FOTOGRAFIA DE SONRISA 

 
 

 
ANALISIS DE SONRISA 

TIPO DE SONRISA: 

Sonrisa Alta 

 

 
Sonrisa Media 

 

Sonrisa Baja  

LÍNEA MEDIA DE LA SONRISA: 

- Desviacion a la derecha 

- Desviacion a la izquierda 

- Centrada 

 

 
PROPORCION DE LOS LABIOS 

 
• Desproporcionado 

 
• Proporcionado 

 
Fuente: Sabri R. The eight components of a balanced smile. Journal of clinical 
orthodontics JCO. (26)

 



 
 

 

Solicitudes y permisos 
 
 

 



 
 

 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

recolección de datos 

 

Evidencias fotográficas 

 

 
 

 

 

Sensibilización e indicaciones para resolver el cuestionario 
 
 
 

Resolviendo dudas sobre el cuestionario 



 
 

 
 

Tomas fotográficas para el análisis de sonrisa 
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Matriz de sistematización de datos 
 

N° 

 

Estética dental 

 

Impacto social 
Percepción de 
la apariencia 

facial 

 
Percepción de 

la estética 

 
Análisis de la 

sonrisa 

 
TIPO DE 
SONRISA 

 
Impacto 

psicológico 

 
Desviación de 
Línea media 

Proporción 
labial en 
sonrisa 

Impacto 
psicosocial de 

la estética 
dental 

 
1 

 
bajo impacto 

 
Alto impacto 

 
alto impacto 

 
Menor impacto 

 
SONRISA ALTA 

 
ALTA 

 
Alto impacto 

desviación a la 
izquierda 

Medida del 
labio superior 

 
Bajo impacto 

 
2 

 
bajo impacto 

 
Alto impacto 

 
alto impacto 

 
Mayor impacto 

 
SONRISA ALTA 

 
BAJA 

 
Alto impacto 

desviacion a la 
izquierda 

Medida del 
labio superior 

 
Bajo impacto 

 
3 

 
Alto impacto 

 
bajo impacto 

 
bajo impacto 

 
Menor impacto 

 
SONRISA MEDIA 

 
BAJA 

 
bajo impacto 

linea media 
centrada 

Medida del 
labio superior 

 
Bajo impacto 

 
4 

 
Alto impacto 

 
bajo impacto 

 
alto impacto 

 
Mayor impacto 

 
SONRISA MEDIA 

 
MEDIA 

 
Alto impacto 

linea media 
centrada 

Medida del 
labio superior 

 
Bajo impacto 

 
5 

 
Alto impacto 

 
bajo impacto 

 
alto impacto 

 
Mayor impacto 

 
SONRISA MEDIA 

 
MEDIA 

 
Alto impacto 

desviacion a la 
derecha 

Medida del 
labio superior 

 
Alto impacto 

 
6 

 
bajo impacto 

 
bajo impacto 

 
bajo impacto 

 
Menor impacto 

 
SONRISA ALTA 

 
ALTA 

 
bajo impacto 

linea media 
centrada 

Medida del 
labio superior 

 
Bajo impacto 

 
7 

 
bajo impacto 

 
Alto impacto 

 
bajo impacto 

 
Mayor impacto 

 
SONRISA ALTA 

 
ALTA 

 
bajo impacto 

linea media 
centrada 

Medida del 
labio inferior 

 
Bajo impacto 

 
8 

 
bajo impacto 

 
bajo impacto 

 
bajo impacto 

 
Menor impacto 

 
SONRISA ALTA 

 
ALTA 

 
bajo impacto 

desviacion a la 
derecha 

Medida del 
labio superior 

 
Alto impacto 

 
9 

 
bajo impacto 

 
Alto impacto 

 
bajo impacto 

 
Menor impacto 

 
SONRISA ALTA 

 
ALTA 

 
bajo impacto 

linea media 
centrada 

Medida del 
labio superior 

 
Bajo impacto 

 
10 

 
bajo impacto 

 
bajo impacto 

 
bajo impacto 

 
Menor impacto 

 
SONRISA ALTA 

 
ALTA 

 
bajo impacto 

linea media 
centrada 

Medida del 
labio inferior 

 
Bajo impacto 

 
11 

 
bajo impacto 

 
Alto impacto 

 
alto impacto 

 
Menor impacto 

 
SONRISA MEDIA 

 
MEDIA 

 
bajo impacto 

linea media 
centrada 

Medida del 
labio superior 

 
Bajo impacto 

 
12 

 
Alto impacto 

 
bajo impacto 

 
bajo impacto 

 
Menor impacto 

 
SONRISA MEDIA 

 
MEDIA 

 
Alto impacto 

linea media 
centrada 

Medida del 
labio superior 

 
Bajo impacto 

 
13 

 
Alto impacto 

 
bajo impacto 

 
alto impacto 

 
Mayor impacto 

 
SONRISA MEDIA 

 
MEDIA 

 
Alto impacto 

linea media 
centrada 

Medida del 
labio superior 

 
Bajo impacto 

 
14 

 
Alto impacto 

 
bajo impacto 

 
alto impacto 

 
Mayor impacto 

 
SONRISA MEDIA 

 
MEDIA 

 
Alto impacto 

linea media 
centrada 

Medida del 
labio superior 

 
Bajo impacto 



 
 

 
15 

 
Alto impacto 

 
bajo impacto 

 
bajo impacto 

 
Menor impacto 

 
SONRISA MEDIA 

 
MEDIA 

 
Alto impacto 

linea media 
centrada 

Medida del 
labio superior 

 
Bajo impacto 

 
16 

 
Alto impacto 

 
bajo impacto 

 
alto impacto 

 
Mayor impacto 

 
SONRISA MEDIA 

 
MEDIA 

 
Alto impacto 

linea media 
centrada 

Medida del 
labio superior 

 
Bajo impacto 

 
17 

 
bajo impacto 

 
bajo impacto 

 
alto impacto 

 
Menor impacto 

 
SONRISA MEDIA 

 
MEDIA 

 
Alto impacto 

linea media 
centrada 

Medida del 
labio superior 

 
Bajo impacto 

 
18 

 
bajo impacto 

 
Alto impacto 

 
alto impacto 

 
Mayor impacto 

 
SONRISA MEDIA 

 
ALTA 

 
bajo impacto 

linea media 
centrada 

Medida del 
labio superior 

 
Bajo impacto 

 
19 

 
bajo impacto 

 
bajo impacto 

 
alto impacto 

 
Menor impacto 

 
SONRISA MEDIA 

 
MEDIA 

 
Alto impacto 

linea media 
centrada 

Medida del 
labio superior 

 
Bajo impacto 

 
20 

 
Alto impacto 

 
bajo impacto 

 
bajo impacto 

 
Mayor impacto 

 
SONRISA MEDIA 

 
MEDIA 

 
Alto impacto 

desviacion a la 
izquierda 

Medida del 
labio inferior 

 
Bajo impacto 

 
21 

 
bajo impacto 

 
bajo impacto 

 
alto impacto 

 
Mayor impacto 

 
SONRISA MEDIA 

 
MEDIA 

 
Alto impacto 

linea media 
centrada 

Medida del 
labio superior 

 
Bajo impacto 

 
22 

 
bajo impacto 

 
bajo impacto 

 
alto impacto 

 
Menor impacto 

 
SONRISA MEDIA 

 
MEDIA 

 
Alto impacto 

linea media 
centrada 

Medida del 
labio superior 

 
Bajo impacto 

 
23 

 
Alto impacto 

 
bajo impacto 

 
bajo impacto 

 
Mayor impacto 

 
SONRISA MEDIA 

 
MEDIA 

 
Alto impacto 

linea media 
centrada 

Medida del 
labio superior 

 
Bajo impacto 

 
24 

 
bajo impacto 

 
bajo impacto 

 
alto impacto 

 
Menor impacto 

 
SONRISA MEDIA 

 
MEDIA 

 
Alto impacto 

linea media 
centrada 

Medida del 
labio inferior 

 
Bajo impacto 

 
25 

 
bajo impacto 

 
bajo impacto 

 
alto impacto 

 
Menor impacto 

 
SONRISA MEDIA 

 
MEDIA 

 
Alto impacto 

linea media 
centrada 

Medida del 
labio superior 

 
Bajo impacto 

 
26 

 
Alto impacto 

 
bajo impacto 

 
bajo impacto 

 
Menor impacto 

 
SONRISA MEDIA 

 
MEDIA 

 
Alto impacto 

linea media 
centrada 

Medida del 
labio superior 

 
Alto impacto 

 
27 

 
bajo impacto 

 
bajo impacto 

 
alto impacto 

 
Menor impacto 

 
SONRISA MEDIA 

 
MEDIA 

 
Alto impacto 

linea media 
centrada 

Medida del 
labio superior 

 
Bajo impacto 

 
28 

 
bajo impacto 

 
bajo impacto 

 
alto impacto 

 
Menor impacto 

 
SONRISA MEDIA 

 
MEDIA 

 
Alto impacto 

linea media 
centrada 

Medida del 
labio superior 

 
Bajo impacto 

 
29 

 
Alto impacto 

 
bajo impacto 

 
bajo impacto 

 
Mayor impacto 

 
SONRISA MEDIA 

 
MEDIA 

 
Alto impacto 

linea media 
centrada 

Medida del 
labio superior 

 
Bajo impacto 

 
30 

 
bajo impacto 

 
bajo impacto 

 
alto impacto 

 
Mayor impacto 

 
SONRISA MEDIA 

 
MEDIA 

 
Alto impacto 

linea media 
centrada 

Medida del 
labio superior 

 
Bajo impacto 



 
 

 
31 

 
Alto impacto 

 
bajo impacto 

 
bajo impacto 

 
Menor impacto 

 
SONRISA MEDIA 

 
MEDIA 

 
Alto impacto 

linea media 
centrada 

Medida del 
labio superior 

 
Bajo impacto 

 
32 

 
bajo impacto 

 
bajo impacto 

 
alto impacto 

 
Mayor impacto 

 
SONRISA MEDIA 

 
MEDIA 

 
Alto impacto 

linea media 
centrada 

Medida del 
labio superior 

 
Bajo impacto 

 
33 

 
bajo impacto 

 
bajo impacto 

 
alto impacto 

 
Menor impacto 

 
SONRISA MEDIA 

 
MEDIA 

 
Alto impacto 

linea media 
centrada 

Medida del 
labio superior 

 
Bajo impacto 

 
34 

 
Alto impacto 

 
bajo impacto 

 
bajo impacto 

 
Menor impacto 

 
SONRISA MEDIA 

 
MEDIA 

 
Alto impacto 

desviacion a la 
izquierda 

Medida del 
labio superior 

 
Bajo impacto 

 
35 

 
bajo impacto 

 
bajo impacto 

 
alto impacto 

 
Menor impacto 

 
SONRISA MEDIA 

 
BAJA 

 
bajo impacto 

desviacion a la 
derecha 

Medida del 
labio superior 

 
Alto impacto 

 
36 

 
bajo impacto 

 
Alto impacto 

 
alto impacto 

 
Menor impacto 

 
SONRISA MEDIA 

 
MEDIA 

 
Alto impacto 

linea media 
centrada 

Medida del 
labio superior 

 
Bajo impacto 

 
37 

 
Alto impacto 

 
bajo impacto 

 
bajo impacto 

 
Menor impacto 

 
SONRISA MEDIA 

 
MEDIA 

 
Alto impacto 

linea media 
centrada 

Medida del 
labio superior 

 
Bajo impacto 

 
38 

 
Alto impacto 

 
bajo impacto 

 
bajo impacto 

 
Mayor impacto 

 
SONRISA MEDIA 

 
MEDIA 

 
Alto impacto 

linea media 
centrada 

Medida del 
labio superior 

 
Bajo impacto 

 
39 

 
Alto impacto 

 
bajo impacto 

 
bajo impacto 

 
Mayor impacto 

 
SONRISA MEDIA 

 
MEDIA 

 
Alto impacto 

linea media 
centrada 

Medida del 
labio superior 

 
Bajo impacto 

 
40 

 
Alto impacto 

 
bajo impacto 

 
bajo impacto 

 
Menor impacto 

 
SONRISA MEDIA 

 
MEDIA 

 
Alto impacto 

linea media 
centrada 

Medida del 
labio superior 

 
Bajo impacto 

 
41 

 
Alto impacto 

 
bajo impacto 

 
bajo impacto 

 
Mayor impacto 

 
SONRISA MEDIA 

 
MEDIA 

 
Alto impacto 

linea media 
centrada 

Medida del 
labio superior 

 
Alto impacto 

 
42 

 
bajo impacto 

 
Alto impacto 

 
alto impacto 

 
Mayor impacto 

 
SONRISA MEDIA 

 
MEDIA 

 
Alto impacto 

linea media 
centrada 

Medida del 
labio superior 

 
Bajo impacto 

 
43 

 
bajo impacto 

 
Alto impacto 

 
alto impacto 

 
Menor impacto 

 
SONRISA MEDIA 

 
MEDIA 

 
Alto impacto 

linea media 
centrada 

Medida del 
labio superior 

 
Bajo impacto 

 
44 

 
Alto impacto 

 
bajo impacto 

 
bajo impacto 

 
Mayor impacto 

 
SONRISA MEDIA 

 
MEDIA 

 
Alto impacto 

linea media 
centrada 

Medida del 
labio superior 

 
Alto impacto 

 
45 

 
bajo impacto 

 
Alto impacto 

 
alto impacto 

 
Menor impacto 

 
SONRISA MEDIA 

 
MEDIA 

 
Alto impacto 

linea media 
centrada 

Medida del 
labio superior 

 
Bajo impacto 

 
46 

 
Alto impacto 

 
bajo impacto 

 
bajo impacto 

 
Mayor impacto 

 
SONRISA MEDIA 

 
MEDIA 

 
Alto impacto 

desviacion a la 
derecha 

Medida del 
labio inferior 

 
Alto impacto 



 
 

 
47 

 
Alto impacto 

 
bajo impacto 

 
bajo impacto 

 
Menor impacto 

 
SONRISA MEDIA 

 
MEDIA 

 
Alto impacto 

desviacion a la 
derecha 

Medida del 
labio superior 

 
Bajo impacto 

 
48 

 
bajo impacto 

 
Alto impacto 

 
alto impacto 

 
Mayor impacto 

 
SONRISA MEDIA 

 
MEDIA 

 
Alto impacto 

linea media 
centrada 

Medida del 
labio superior 

 
Bajo impacto 

 
49 

 
bajo impacto 

 
Alto impacto 

 
alto impacto 

 
Menor impacto 

 
SONRISA MEDIA 

 
MEDIA 

 
Alto impacto 

linea media 
centrada 

Medida del 
labio superior 

 
Bajo impacto 

 
50 

 
Alto impacto 

 
bajo impacto 

 
bajo impacto 

 
Mayor impacto 

 
SONRISA MEDIA 

 
MEDIA 

 
Alto impacto 

linea media 
centrada 

Medida del 
labio superior 

 
Bajo impacto 

 
51 

 
bajo impacto 

 
Alto impacto 

 
alto impacto 

 
Mayor impacto 

 
SONRISA MEDIA 

 
MEDIA 

 
Alto impacto 

linea media 
centrada 

Medida del 
labio superior 

 
Bajo impacto 

 
52 

 
bajo impacto 

 
Alto impacto 

 
alto impacto 

 
Menor impacto 

 
SONRISA MEDIA 

 
MEDIA 

 
Alto impacto 

linea media 
centrada 

Medida del 
labio inferior 

 
Bajo impacto 

 
53 

 
Alto impacto 

 
bajo impacto 

 
bajo impacto 

 
Mayor impacto 

 
SONRISA MEDIA 

 
MEDIA 

 
Alto impacto 

linea media 
centrada 

Medida del 
labio superior 

 
Bajo impacto 

 
54 

 
bajo impacto 

 
Alto impacto 

 
alto impacto 

 
Menor impacto 

 
SONRISA MEDIA 

 
MEDIA 

 
Alto impacto 

linea media 
centrada 

Medida del 
labio superior 

 
Bajo impacto 

 
55 

 
Alto impacto 

 
bajo impacto 

 
bajo impacto 

 
Menor impacto 

 
SONRISA MEDIA 

 
MEDIA 

 
Alto impacto 

linea media 
centrada 

Medida del 
labio superior 

 
Bajo impacto 

 
56 

 
bajo impacto 

 
Alto impacto 

 
alto impacto 

 
Menor impacto 

 
SONRISA MEDIA 

 
MEDIA 

 
Alto impacto 

linea media 
centrada 

Medida del 
labio superior 

 
Bajo impacto 

 
57 

 
bajo impacto 

 
Alto impacto 

 
alto impacto 

 
Menor impacto 
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