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RESUMEN (ABSTRACT) 
 

Objetivo: Determinar el nivel de satisfacción estética y funcional en pacientes 

rehabilitados con carillas dentales en la Clínica Odontológica de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil durante el periodo B-2025. Materiales y 

métodos: Estudio cuantitativo, transversal, observacional y analítico realizado en 65 

pacientes rehabilitados con carillas dentales. Se utilizó un muestreo no probabilístico 

por conveniencia. La evaluación incluyó tres fases: valoración clínica mediante los 

criterios de la Federación Dental Internacional, evaluación del diseño de sonrisa y 

aplicación de un cuestionario de satisfacción estética y funcional con escala Likert. Se 

aplicó estadística descriptiva y la prueba exacta de Fisher con un nivel de 

significancia menor a 0,05. Resultados: El 76,9% indicó que el principal motivo fue la 

estética, el 96,9% prefirió una sonrisa natural y el 93,8% prefirió un color dental 

natural. El 69,2% manifestó que sus expectativas fueron totalmente cumplidas. Las 

puntuaciones medias fueron 9,65 para el Mock-Up, 9,77 para el color dental y 9,83 

para la satisfacción con la sonrisa. La evaluación funcional fue clínicamente buena en 

73,8% y la estética clínicamente buena en 75,4%. El nivel de satisfacción funcional 

fue alto en el 100% y el estético alto en el 64,6%. Conclusión: Los pacientes 

rehabilitados con carillas dentales presentaron un alto nivel de satisfacción estética y 

funcional. La mayoría manifestó cumplimiento de expectativas y preferencia por 

resultados naturales. 

 
 
 
 
 
 

 
Palabras Claves: Carillas dentales; Estética dental; Satisfacción del paciente; 

Rehabilitación oral; Sonrisa estética; Percepción estética 



 

VIII  

ABSTRACT 

 
Objective: To determine the level of aesthetic and functional satisfaction in patients 

rehabilitated with dental veneers at the Dental Clinic of the Catholic University of 

Santiago de Guayaquil during the period B-2025. Materials and methods: A 

quantitative, cross-sectional, observational, and analytical study was conducted on 65 

patients rehabilitated with dental veneers. A non-probabilistic convenience sampling 

method was used. The evaluation included three phases: clinical assessment using 

the criteria of the International Dental Federation, evaluation of the smile design, and 

application of an aesthetic and functional satisfaction questionnaire with a Likert scale. 

Descriptive statistics and Fisher's exact test were applied with a significance level of 

less than 0.05. Results: 76.9% indicated that the main reason was aesthetics, 96.9% 

preferred a natural smile, and 93.8% preferred a natural tooth color. 69.2% stated that 

their expectations were fully met. The mean scores were 9.65 for the mock-up, 9.77 

for tooth color, and 9.83 for smile satisfaction. Functional evaluation was clinically 

good in 73.8% of cases, and aesthetic evaluation was clinically good in 75.4%. 

Functional satisfaction was high in 100% of cases, and aesthetic satisfaction was high 

in 64.6%. Conclusion: Patients rehabilitated with dental veneers showed a high level 

of aesthetic and functional satisfaction. The majority reported that the results met their 

expectations and preferred natural-looking outcomes. 

 
 
 

 
Keywords: Dental veneers, dental esthetics, patient satisfaction, oral rehabilitation, 

smile esthetics, esthetic perception. 



2 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

La demanda creciente de tratamientos 

odontológicos estéticos ha ido aumentando 

durante los últimos años, esta ha sido 

influenciada por de redes sociales, 

comerciales, avances tecnológicos y por la 

alta relación de la sonrisa con la apariencia 

facial.1 Dentro de la odontología estética, 

uno de los procedimientos más populares 

son las carillas dentales debido a su 

potencial para mejorar la estética dental, 

mediante la aplicación de distintos 

procedimientos de mínima invasión y alta 

predictibilidad clínica.2 

Las carillas no solo mejoran el 

componente estético, sino que contribuyen 

a restablecer funciones importantes, como 

corregir alteraciones morfológicas 

dentarias, mejorar guía anterior y 

restablecer proporciones dentales perdidas. 

Beneficia de forma indirecta a la función 

masticatoria del paciente, además de la 

armonía del sistema estomatognático.1 

El éxito de las carillas no siempre no solo 

es determinado por los resultados clínicos, 

las percepciones de los pacientes influyen 

de forma significativa, ya que no siempre 

los resultados considerados como exitosos 

o favorables coinciden con las altas 

expectativas del paciente, evidenciando 

que su satisfacción es un componente 

fundamental para evaluar el éxito del 

tratamiento.3–5 

Estudios previos señalan que la estética 

dental influye fuertemente con el 

autoestima y seguridad de las personas, así 

como en su autopercepción y calidad de 

vida relacionada con su salud oral.3,6 

Las personas tienden a asociar la 

apariencia de su sonrisa con aspectos 

sociales, profesionales y emocionales, 

indicando que el grado de satisfacción no 

solo depende del resultado clínico del 

tratamiento, sino también del impacto 

psicológico que este le genere.7 En un 

estudio realizado por Flores, et al8 

reportaron que la apariencia de la sonrisa 

influye fuertemente en el impacto 

psicosocial de la estética dental (p < 

0,001). 
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Se ha reportado que gran parte de los 

pacientes refieren sentirse satisfechos en 

cuanto a tonos naturales, forma y la 

comodidad durante la masticación.9 Sin 

embargo, múltiples factores puede influir 

en su percepción final, como la cantidad de 

dientes tratados, su experiencia previa e 

incluso su nivel de formación académica3, 

esto demuestra que la “satisfacción” es 

multidimensional, ya que no solo puede 

ser interpretada por los resultados clínicos, 

sino que involucra tanto las percepciones 

personales del paciente como los criterios 

técnicos. 10,11 

Los criterios de la Federación Dental 

Internacional (FDI) se han convertido en 

una herramienta complementaria para 

analizar restauraciones estéticas. Estos 

criterios permiten realizar una valoración 

integral, donde se evalúa el componente 

funcional, biológico y estético de forma 

objetiva.9,12 

A pesar de estos parámetros establecidos, 

no siempre coincide la percepción del 

odontólogo con la del paciente, lo que 

evidencia la necesidad de integrar ambos 

enfoques para obtener una visión más 

completa del tratamiento.9,12 Por ello, el 

presente estudio tiene como finalidad 

determinar el nivel de satisfacción estética 

y funcional en pacientes rehabilitados con 

carillas dentales en la Clínica 

Odontológica de la Universidad Católica 

de Santiago de Guayaquil durante el 

período B-2025. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

El presente estudio tuvo un enfoque 

cuantitativo, fue de tipo transversal, de 

diseño observacional y analítico debido a 

que se realizó una evaluación integral entre 

el nivel de satisfacción, tipo de material 

utilizado y la experiencia previa con 

carillas dentales en pacientes que han sido 

rehabilitados en la Clínica Odontológica 

de la Universidad Católica de Santiago de 

Guayaquil (UCSG) durante el periodo 

académico B-2025. 

El tamaño de muestra correspondió al total 

de personas disponibles dentro del periodo 

de recolección de datos, obteniendo 65 
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pacientes. Se utilizó un método de 

muestreo no probabilístico por 

conveniencia, donde se incluyeron a los 

pacientes que culminaron su 

procedimiento rehabilitador (carillas) de 

forma completa durante el periodo de 

recolección de datos. Para la selección de 

la muestra se establecieron los siguientes 

criterios de inclusión y exclusión: 

1. Criterios de inclusión del estudio: 

Pacientes mayores de 18 años de edad, que 

hayan sido tratados en la Clínica de la 

universidad con carillas dentales dentro del 

periodo B-2025, con un componente 

biológico según la FDI excelente o bueno, 

que comprendan el propósito del estudio y 

lo que conlleva su participación, que desee 

participar de forma voluntaria y que firme 

el consentimiento informado. 

2. Criterios de exclusión del estudio: 

Pacientes a los que se les haya realizado 

tratamientos protésicos diferentes a las 

carillas dentales, con alteraciones 

cognitivas o psicológicas que dificultan 

una correcta comprensión del cuestionario, 

o que no deseen participar o decidan 

retirarse del estudio. 

Proceso de recolección de datos e 

instrumentos de medición 

Criterios de la Federación Dental 

Internacional (FDI) 

Se realizó una evaluación clínica de las 

carillas directas e indirectas, teniendo en 

cuenta los criterios FDI e interpretaciones 

establecidos en el estudio publicado por 

Hickel R, et al12. 

Estos criterios se encargan de valorar las 

restauraciones directas o indirectas finales, 

evaluando sus componentes funcionales: 

se tuvo en cuenta la presencia de fracturas, 

retención, se evaluó la adaptación 

marginal, contactos proximales, forma y 

contorno, oclusión y desgaste; estético: se 

evaluó el brillo y textura superficial final, 

presencia de tinción marginal y 

coincidencia de color con los dientes 

adyacentes; biológicas: dentro de este 

componente se evaluó la presencia de 

caries recidivante, defectos del esmalte, 

presencia de hipersensibilidad dental. 
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Para cada uno de estos componentes, se 

realizó un examen clínico detallado, 

evaluando cada uno de los criterios de 

cada componente, colocando sus 

respectivas puntuaciones: 1 = clínicamente 

excelente, 2 = bueno, 3= suficiente, 4 = 

insatisfactorio y 5 = clínicamente pobre, 

donde el reemplazo es necesario. 

Evaluación del diseño de sonrisa 

(Percepciones del paciente) 

Mediante el cuestionario propuesto por 

Tallarico M, et al13 (2025) en un estudio 

previo, se evaluaron las preferencias del 

paciente en cuanto a su sonrisa y sus 

expectativas del tratamiento. El 

cuestionario estuvo compuesto de 15 

preguntas, las cuales se acompañaron de 

escalas numéricas (0/10). Las 

puntuaciones más cercanas a 0 indican 

insatisfacción, mientras que una 

puntuación de 10 o cerca, indica una 

percepción de satisfacción alta. 

Este cuestionario permitió determinar los 

motivos y preferencias de los pacientes 

sobre  su  rehabilitación  con  carillas 

estéticas y funcionales, además del 

cumplimiento de sus expectativas sobre el 

tratamiento y su valoración final respecto a 

su nueva sonrisa (con carillas). 

Evaluación de Satisfacción estética y 

funcional 

Este cuestionario publicado en el estudio 

de Huong C, et al9 permitió obtener una 

valoración directa y estandarizada de la 

experiencia de la percepción del paciente 

después de haber finalizado el tratamiento 

rehabilitador con carillas dentales. Todas 

las preguntas utilizaron una escala de 

respuesta tipo Likert de 5 puntos, donde 1 

= muy satisfecho, 2 = satisfecho, 3 = 

neutro, 4 = insatisfecho y 5 = muy 

insatisfecho. 

Una vez obtenido las respuestas de los 

pacientes, se sacó un promedio de las 

puntuaciones y se clasificaron según las 

siguientes interpretaciones: 1 – 2,49 (baja), 

2,50 – 3,49 (media) y 3,50 – 5 (alta), tanto 

para el componente funcional como 

estético. 

Técnicas estadísticas 
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Se describió las características principales 

de los participantes mediante estadística 

descriptiva, utilizando principalmente 

frecuencias, porcentajes y medidas de 

tendencia central, como la media, 

desviación estándar (DE), mínimo y 

máximo. 

Se utilizó la prueba Exacta de Fisher para 

determinar las diferencias estadísticas 

entre variables, donde se consideró (p < 

0,05) como significancia estadística. Se 

aplicó esta prueba debido a que permite 

evaluar asociaciones/diferencias entre 

variables de tipo categóricas en una 

muestra reducida, donde ciertas celdas 

presentan una frecuencia esperada inferior 

a 5. 

– 44 años, 20% 45 – 59 años y 9,2% con ≥ 

 

60. 

 

En la Tabla 1 se observó que el 76,9% de 

los pacientes refirió que el motivo 

principal para colocarse carillas fue la 

estética de su sonrisa. El 98,4% de los 

pacientes prefirieron una sonrisa natural y 

armoniosa. En cuanto a los colores de 

preferencia, la mayoría prefirió un tono 

natural en sus carillas (93,8%). 

Tabla 1. Motivos, preferencias estéticas y nivel de 

cumplimiento de expectativas en pacientes 

rehabilitados con carillas dentales. Clínica 

Odontológica UCSG, período B-2025. 

RESULTADOS 

En cuanto al sexo, los pacientes incluidos 
 

fueron más mujeres (N = 38 / 58,5%) que 

hombres (N = 27 / 41,5%). Continuando 

con la edad, la mayoría de los pacientes 

tuvo una edad de entre 18 – 29 años 

(41,5%), seguido de un 29,2% de entre 30 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la Tabla 2 se observó la prueba de 

Mock Up cumplió con las expectativas del 

Motivo principal de la búsqueda 

de rehabilitarse 
N % 

Estética 50 76,90% 

Función 1 1,53% 

Ambas 14 21,53% 

Total 65 100% 

Preferencias en formas y 

apariencia de su sonrisa 
N % 

Idealizada, sin defecto 2 3,07% 

Natural y armoniosa 63 96,92% 

Total 65 100% 

Preferencias en cuanto al color 

dental 
N % 

Natural 61 93,80% 

Blanco brillante o super blanco 4 6,20% 

Total 65 100% 

¿Los resultados cumplieron sus 

expectativas? 
N % 

Mayormente 20 30,8% 

Totalmente 45 69,2% 

Total 65 100% 
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paciente, encontrando una media de 9,65 

(DE 0,54). Al evaluar las expectativas en 

cuanto al color de las carillas, se observó 

una media de 9,77 (DE 0,46). Finalmente, 

se evaluó el gusto del paciente por su 

nueva sonrisa, obteniendo una media de 

9,83 (DE 0,41). 

Tabla 2. Valoración del cumplimiento de 

expectativas y satisfacción con el resultado del 

tratamiento en pacientes rehabilitados con carillas 

dentales. Clínica Odontológica UCSG, período B- 

2025. 

 N Media DE Mínimo Máximo 

¿Qué tanto el 

Mock Up 

cumplió sus 
expectativas? 

 

65 

 

9,65 

 

0,543 

 

8 

 

10 

¿Qué tanto el 

color dental 

cumplió con 

sus 
expectativas? 

 

65 

 

9,77 

 

0,460 

 

8 

 

10 

¿Qué tanto le 

gusta su 

sonrisa con 

el 
tratamiento? 

 

65 

 

9,83 

 

0,417 

 

8 

 

10 

 

 

El 69,2% (N = 45) de los pacientes 

percibieron que sus expectativas fueron 

cumplidas totalmente en los resultados 

finales. Hubo un 30,8% (N = 20) quienes 

manifestaron que sus expectativas se 

cumplieron en su mayoría, más no en su 

totalidad. 

Al evaluar la funcionalidad de las carillas 

mediante los criterios de la FDI, el 73,8% 

(N = 48) de estas fueron calificadas como 

“clínicamente bueno”, seguido de un 

15,4% (N = 10) como “clínicamente 

excelente” y un 10,8% (N = 7) como 

“clínicamente suficiente”. 

Al evaluar la estética, se encontró que la 

mayoría fue considerada como 

“clínicamente bueno” (75,4%) (N = 49), 

seguido de un 16,9% (N = 11) como 

“clínicamente suficiente”. Hubo solo un 

7,7% (N = 5) de carillas consideradas 

como “clínicamente excelentes”. 

En el Gráfico 1 se observó el 100% de los 

pacientes tuvo un nivel de satisfacción 

funcional alto, mientras que en la parte 

estética se encontró mayor variabilidad, 

con niveles entre altos (64,6%) y bajos 

(1,50%). 
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Gráfico 1. Nivel de satisfacción estética y 

funcional en pacientes rehabilitados con carillas 

dentales. Clínica Odontológica UCSG, período B- 

2025. 

 

 

En la Tabla 3 el 76,2% de pacientes con 

alta satisfacción refería usaba carillas de 

algún material cerámico, mientras que el 

36,4% de los pacientes con una 

satisfacción estética media tenían carillas 

de resina compuesta. Entre los pacientes 

con un nivel alto de satisfacción funcional, 

la mayoría tenía carillas de algún material 

cerámico (69,2%), mientras que un 4,60% 

tenía carillas de material combinado, 

cerámica y resina compuesta (p > 0,05). 

Tabla 3. Asociación entre el tipo de material de las 

carillas dentales y el nivel de satisfacción estética y 

funcional en pacientes rehabilitados con carillas 

dentales. Clínica Odontológica UCSG, período B- 

2025. 

En la Tabla 4 los pacientes que 

manifestaron no haber utilizado carillas 

previamente reportaron en mayor medida 

niveles altos (86,4%) de satisfacción 

estética. En cuanto a la satisfacción 

funcional, del 100% de pacientes que 

manifestaron una satisfacción alta, el 

89,2% no tenía experiencia previa con 

carillas (p 0,718). 

Tipo de carillas (Material utilizado) 

 

Satisfacci 

ón 

Estética 

 

Cerámic 

a Libre 

de metal 

 

Combinado 

(directas/indire 

ctas) 

 

Resina 

compue 

sta 

 

 

Total 

 

Alta 

N 32 1 9 42 

% 76.2% 2.4% 21.4% 
100.0 

% 

 

Medi 

a 

N 12 2 8 22 

% 54.5% 9.1% 36.4% 
100.0 

% 

 

Baja 

N 1 0 0 1 

% 100.0% 0.0% 0.0% 
100.0 

% 

P-valor 0,279 

Satisfacci 

ón 

Funcional 

Cerámic 

a Libre 

de metal 

Combinado 

(directas/indire 

ctas) 

Resina 

compue 

sta 
Total 

 

Alta 

N 45 3 17 65 

% 69,20% 4,60% 26,20% 100% 

P-valor No aplica 

Nota: no se aplicó la prueba exacta de Fisher en la 

variable “satisfacción funcional” debido a que no hubo 

variabilidad en las categorías de respuesta. 
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Tabla 4. Asociación entre la experiencia previa con 

carillas dentales y el nivel de satisfacción estética y 

funcional en pacientes rehabilitados con carillas 

dentales. Clínica Odontológica UCSG, período B- 

2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DISCUSIÓN 

Para la evaluación final de las carillas 

directas e indirectas aplicadas en los 

pacientes evaluados, se utilizaron los 

criterios estandarizados de la FDI para 

valorar cada una ellas. Hickel, et al12 

describe que su evaluación se conforma 

por tres componentes: 1) estética, 2) 

función  y  3)  biológica.  Dentro  del 

componente estético, se evalúa el color, 

traslucidez, brillo, textura superficial, su 

anatomía y la presencia de imperfecciones. 

En el componente funcional, por su parte, 

se evalúa la integridad del material 

utilizado, retención, adaptación marginal, 

contactos proximales y su relación oclusal 

al momento de masticar. Finalmente, en 

cuanto al componente biológico, se valora 

si las restauraciones no presentan signos de 

caries recidivante, sensibilidad dentaria, la 

integridad de los tejidos periodontales y 

dentarios. 

Los pacientes incluidos en este estudio 

presentaron un componente biológico 

clasificado como clínicamente excelente o 

bueno, lo que indica una respuesta 

favorable de los tejidos al tratamiento 

rehabilitador con carillas. Mientras que, 

dentro de las evaluaciones realizadas del 

componente estético y funcional, se 

encontraron variaciones entre las 

categorías clínicamente excelente, bueno y 

suficiente, indicando que entre las carillas 

evaluadas   se   encontraron   ciertas 

¿Anteriormente usted ha utilizado carillas de algún 

tipo? 

Satisfacción Estética No Sí Total 

 

Alta 
N 19 3 22 

% 86.4% 13.6% 100.0% 

 

Media 
N 38 4 42 

% 90.5% 9.5% 100.0% 

 

Baja 

N 1 0 1 

% 100.0% 0.0% 100.0% 

P-valor 0,718 

Satisfacción 

Funcional 
No Sí Total 

 

Alta 
N 58 7 65 

% 89,20% 10,80% 100% 

P-valor No aplica 

Nota: no se aplicó la prueba exacta de Fisher en la 

variable “satisfacción funcional” debido a que no hubo 

variabilidad en las categorías de respuesta. 
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diferencias en su calidad funcional y 

estética. 

En el presente estudio más de la mitad de 

los  pacientes   refirió  que  el  principal 

motivo para colocarse carillas fue mejorar 

la estética de la sonrisa, mientras que solo 

una parte de ellos refirió tanto la estética 

como la funcionalidad influyeron en su 

decisión  de  buscar   este   tratamiento 

rehabilitador. Estos hallazgos concuerdan 

con Tallarico, et al13, quienes reportaron 

que el 100% de su población adulta 

evaluada manifestaron que su principal 

interés fue la estética. Estos resultados 

confirman que uno de los factores clave 

que motivan a los pacientes a utilizar 

carillas, es la estética. Esto se debe al 

impacto positivo que tiene al transformar 

la sonrisa, mejorando su apariencia y 

color, lo cual influye de forma positiva en 

la seguridad y autoestima de los pacientes. 

En cuanto a las preferencias del aspecto de 

su sonrisa, casi en  su totalidad los 

pacientes manifestaron preferir que su 

sonrisa tenga   un  aspecto   natural  y 

armonioso, con tonos dentales naturales. 

Estos resultados coinciden con Tallarico 

M, et al13 quienes reportaron que los 

pacientes prefieren que la apariencia de su 

sonrisa sea natural. Mientras que Alhanoof 

A, et al14 y Sahoo S, et al15 señalaron que 

los pacientes buscan este tipo de 

tratamientos rehabilitadores motivados por 

la estética, donde si bien se busca mejorar 

la apariencia de sus dientes, también se 

busca mantener la naturalidad de su 

sonrisa y que a su vez mantenga una 

armonía con sus estructuras faciales, 

aumentando la satisfacción estética del 

paciente. 

En este estudio se observó una percepción 

favorable respecto al Mock-Up, donde los 

pacientes sintieron que sus expectativas 

fueron cumplidas en su totalidad. 

Asimismo, se determinó que hubo una 

satisfacción general en cuanto al color de 

sus carillas y al aspecto final de su sonrisa. 

Estos hallazgos coinciden con lo reportado 

por Tallarico, et al13, quienes obtuvieron 

puntuaciones m e d i a s  d e  9 ,4 e n  

e l  
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cumplimiento de expectativas del Mock- 

Up, 9,2 en la satisfacción con el color 

dental y una puntuación máxima de 10 en 

la satisfacción general con la sonrisa. Esto 

sugiere que la prueba Mock-Up es una 

herramienta útil que sirve para que el 

paciente pueda previsualizar el resultado 

final de su tratamiento rehabilitador, 

muchas veces permitiendo alinear los 

resultados con sus expectativas, 

contribuyendo a una mayor aceptación del 

resultado final. 

La satisfacción funcional de los pacientes 

evaluados en el presente estudio fue alta 

para todos, sin observarse variaciones en 

sus respuestas. Por otra parte, al evaluar la 

satisfacción estética se encontraron 

resultados varios, donde si bien la mayoría 

presentó una alta satisfacción, hubo 

algunos pacientes que presentaron una 

satisfacción media e, incluso, baja. 

Estos hallazgos coinciden con Ye Z, et 

al16, quienes señalan que las carillas 

permiten restablecer la morfología dental 

y, a su vez, restaura la función oral del 

paciente, contribuyendo a que haya una 

adecuada función masticatoria y una alta 

aceptación del tratamiento. Asimismo, 

Alhekeir, et al17, encontraron un aumento 

en los niveles de satisfacción después de 

su tratamiento rehabilitador con carillas, 

alcanzando un 82,8% de nivel alto de 

satisfacción estética. 

Las diferencias observadas entre la 

satisfacción funcional y estética pueden ser 

explicadas. En cuanto a la satisfacción 

funcional, generalmente los pacientes no 

conocen todo lo que conlleva una 

restauración directa o indirecta funcional, 

por lo cual podrían percibir con mayor 

facilidad una mejora en su oclusión, donde 

la comodidad sea el principal factor de su 

satisfacción. Sin embargo, los pacientes le 

dan mayor importancia al componente 

estético, donde suelen valorar mucho más 

a profundidad el color de sus carillas, su 

forma y el aspecto final de su sonrisa. Su 

satisfacción también se puede ver afectada 

por expectativas estéticas altas en relación 

con este tipo de tratamiento rehabilitador. 
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Se evidenció que los pacientes evaluados 

en el presente estudio, los cuales habían 

sido rehabilitados con cerámica libre de 

metal declararon una satisfacción estética 

alta. Por otro lado, los pacientes 

rehabilitados con carillas de resina 

compuesta reportaron una satisfacción 

estética media. Estos hallazgos coinciden 

con Jantea et al18, quienes evaluaron la 

satisfacción estética de un grupo de 

pacientes rehabilitado con carillas 

cerámicas (N = 104), encontraron que el 

93% declaró encontrarse muy satisfecho 

con el resultado estético, mientras que un 

7% de los pacientes manifestó una baja 

satisfacción en relación al resultado, lo 

cual puede explicarse debido a que las 

carillas cerámicas libres de metal 

presentan mejores propiedades ópticas, 

como una mayor estabilidad del color y 

traslucidez. 

En cuanto a la dimensión funcional, se 

encontró que de igual forma, más de la 

mitad de los pacientes rehabilitados con 

carillas de cerámica libre de metal reportó 

un nivel alto de satisfacción, mientras que 

los pacientes rehabilitados de forma 

combinada, es decir, con restauraciones 

directas e indirectas, solo un grupo 

reducido de pacientes reportaron una 

satisfacción alta. Estos resultados 

coinciden con Bäumer, et al19 reportaron 

que la rehabilitación con carillas cerámicas 

mejora de forma significativa la calidad de 

vida relacionada a la salud oral, la función 

oral y la percepción de comodidad 

masticatoria de los pacientes. 

Finalmente, se evaluó si la experiencia 

previa de haber utilizado carillas influía en 

la satisfacción final del paciente, 

encontrando que el grupo que refirió no 

haber utilizado este tipo de tratamiento 

rehabilitador previamente obtuvo un nivel 

alto de satisfacción estética y funcional en 

mayor proporción, sin significancia 

estadística. Estos resultados se alinean con 

lo señalado por Morimoto, et al20, quienes 

mencionan que el grado de satisfacción de 

los pacientes no depende de la experiencia 

con tratamientos previos similares, sino 
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que se encuentra relacionada directamente 

con la calidad del resultado clínico 

obtenido. 

En cuanto a las limitaciones del estudio, 

se considera el tamaño limitado de la 

muestra donde se utilizó un muestreo no 

probabilístico por conveniencia. Esto no 

permitió realizar generalizaciones de los 

resultados obtenidos. No obstante, el uso 

de criterios clínicos estandarizados (FDI) 

permitió que se realizará una evaluación 

objetiva adecuada de las restauraciones 

directas e indirectas aplicadas en los 

pacientes. 

CONCLUSIONES 

La evaluación clínica de las carillas 

directas e indirectas evidenciaron que la 

mayoría presentó condiciones clínicamente 

excelentes o buenas, tanto para el 

componente funcional y estético. Todos 

los pacientes rehabilitados en la Clínica 

Odontológica de la UCSG presentaron 

niveles de satisfacción funcional altos. En 

cuanto a la estética, la mayor parte de los 

pacientes  reportó  una satisfacción  alta, 

seguida de niveles medios. La experiencia 

previa con carillas dentales y el tipo de 

material utilizado no influyeron en el nivel 

de satisfacción de los pacientes. 
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