
                     Su Sonrisa  

 
 Un estudio realizado por la Academia Americana De Odontología revelo que el 92% de los encuestados afirman 
que una sonrisa atractiva es muy importante en el ámbito social, mientras que 74%  de los encuestados creen que 
una sonrisa sin atractivo puede afectar las posibilidades de éxito profesional. Nuestra oficina está dispuesta a 
mejorar cualquier detalle de su sonrisa, desde el más pequeño, hasta los tratamientos más extensos.  
 

1.  Evalúe Su sonrisa de 1-10, siendo 10 la perfecta sonrisa: 
             1   2   3   4   5   6   7   8   9   10  
             AYUDA! ------------------ PERFECTA!  
 
2. Si usted siente que su sonrisa no es perfecta, en que aspectos le afecta esta situación? 
__  Yo no sonrío constantemente.  
__  Yo sonrío menos de lo que quisiera.  
__  Yo sonrío demasiado aunque mi sonrisa no es perfecta. 
 __ Mi sonrisa no es perfecta y esto afecta my autoestima. 
 __ Mi sonrisa no es perfecta pero no me molesta.  
__ Otro, por favor explique: ____________________________________________  
 
3.  Esta usted preocupado por lo que las otras personas piensen de su sonrisa? 
 __ Sí, Siempre me preocupa lo que piensen las personas sobre mi sonrisa. 
 __ Si, Algunas veces me preocupa lo que piensen las personas sobre mi sonrisa.  
__ Sí, mi sonrisa necesita algunas mejoras, pero rara vez me preocupa lo que piensen las personas de mi sonrisa. 
 __ No, esto no me preocupa.  
 
4. De que maneras piensa usted que una sonrisa perfecta mejoraría su estilo de vida? 
 __ Sonreiría más seguido  
 __ Me sentiría mejor conmigo mismo 
 __Tendría más confianza en mí mismo con mis amistades, familia y en mi trabajo. 
 __ Mi salud oral se mejoraría y seria más fácil de mantener 
__ Otro, por favor explique: ____________________________________________ 

5. De qué manera le gustaría mejorar su sonrisa?  
__ Me gustaría que mis dientes fueran más blancos  
 __Me gustaría cerrar los espacios entre los dientes.  
__ Me gustaría reparar los dientes rotos o fracturados. 
 __Me gustaría reemplazar los espacios creados por dientes perdidos o extraídos durante el tiempo.  
 __Me gustaría enderezar mis dientes. 
__ Me gustaría mejorar mi rutina de salud oral.  
 
 6.  Tiene alguna molestia o dolor en su boca? Por favor explique 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

 


