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RESUMEN 

Objetivo: Determinarilaicalidad de las restauraciones dentales y suiinfluenciaien 

laisatisfacción de pacientesiatendidos en el Centro de Salud de Carocoto 2024. 

Materiales y métodos: Estudio de método científico cuantitativoideitipo 

observacional,iprospectivo,itransversal de nivelirelacional, enfoque cuantitativo, 

de población 373, se seleccionó la muestra de 100 pacientes muestreo 

probabilístico aleatorio simple, la técnica de observación, encuesta y los 

instrumentos Criterios de Ryge y escala tipo Likert. Resultados: de 100 

pacientes la calidad de la restauración el 22% fue excelente,62% aceptable, 13% 

inaceptable; la percepción de la satisfacciónide radicalidad de la restauración 3% 

insatisfecho,92% indiferente,5% satisfecho. Conclusión: la calidad de las 

restauraciones dentales influye significativamente en la satisfacciónideipacientes 

atendidosien el Centro deiSalud de Carocoto 2024. Con p= 0.000.  

Palabras clave: Calidad, Restauraciones Dentales, Estética  
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ABSTRACT 

Objective: To determine the quality of dental restorations and their influence on 

patient satisfaction treated at the Carocoto 2024 Health Center. Materials and 

methods: This is a prospective, cross-sectional, observational, quantitative 

scientific study with a relational approach. The population was 373 patients. A 

sample of 100 patients was selected using simple random probability sampling, 

observational techniques, a survey, and instruments using Ryge criteria and a 

Likert-type scale. Results: Of 100 patients, the quality of the restoration was 

excellent in 22%, acceptable in 62%, and unacceptable in 13%; the perception of 

satisfaction with the quality of the restoration was 3% dissatisfied, indifferent in 

92%, and satisfied in 5%. Conclusion: The quality of dental restorations 

significantly influences the satisfaction of patients treated at the Carocoto 2024 

Health Center. P = 0.000.  

Keywords: Quality, Dental Restorations, Aesthetics 
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INTRODUCCIÓN 

La calidad de las restauraciones dentales representa un aspecto primordial en la 

atención odontológica, ya que influye no solo en la estética, durabilidad y 

funcionalidad de los tratamientos, sino también en la percepción del servicio 

recibido por los pacientes. Esta calidad está determinada por factores como la 

técnica operatoria, los materiales utilizados y el seguimiento postoperatorio, los 

cuales inciden directamente en la satisfacción del paciente (1) 

 

Estudios recientes han demostrado correlación directa entre la calidad de 

atención en los consultorios odontológicos y la satisfacción del usuario. Por 

ejemplo, se ha evidenciado que los pacientes valoran aspectos como la 

competencia técnica del profesional, el trato recibido y la resolución de su 

problema bucal como elementos fundamentales para sentirse satisfechos con la 

atención recibida (2-4) 

 

En el contexto peruano, investigaciones desarrolladas en diversas regiones del 

país reportan que una atención odontológica percibida como deficiente repercute 

negativamente en la confianza y en la adherencia al tratamiento por parte del 

paciente (3,5). Estos hallazgos son relevantes para centros de salud como el de 

Caracoto, donde no solo se debe garantizar un tratamiento clínicamente eficaz, 

sino también una atención centrada en el bienestar del paciente. 

 

Este estudio tiene como objetivo analizar el impacto de la calidad de las 

restauraciones dentales en la satisfacción de usuarios que fueron atendido en el 

Centro de Salud de Caracoto durante el 2024. Esta investigación busca aportar 
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evidencia que permita optimizar los procesos de la restauración y mejorar la  

atención del paciente en los servicios de salud pública. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

Contexto internacional 

 A nivel mundial, la calidad de las restauraciones dentales sigue siendo un 

reto para los dentistas principalmente en países subdesarrollados donde el 

acceso a materiales odontológicos de calidad y profesionales capacitados 

es limitado. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), los 

problemas de salud bucal afectan a más de 3.5 mil millones de personas, 

siendo las caries no tratadas una de las condiciones más prevalentes (6).  

 

La calidad de las restauraciones dentales no solo implica una solución 

funcional y estética, sino también una intervención que impacte 

positivamente en la percepción del paciente sobre la atención recibida. 

Estudios realizados en países como Brasil reportan que la durabilidad y el 

acabado de las restauraciones, así como la comunicación con el 

odontólogo, influyen significativamente en la satisfacción del paciente. 

 (7-8) 
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Contexto nacional 

En Perú, los servicios de salud pública enfrentan desafíos significativos en 

cuanto a la provisión de atención odontológica de calidad. El Ministerio de 

Salud ha identificado que una parte considerable de las quejas de los 

pacientes de los servicios de salud se relaciona con la atención 

odontológica, especialmente por restauraciones mal realizadas, materiales 

de baja calidad y falta de seguimiento postoperatorio (9). 

 

Investigaciones realizadas en Arequipa y Puno han demostrado una 

correlación entre la calidad de la restauración dental y la percepción del 

usuario sobre la atención recibida, siendo los aspectos técnicos y el trato 

humano los más valorados por los pacientes (1,2). Sin embargo, muchas 

de estas investigaciones también concluyen que no existe un protocolo 

estandarizado que garantice la calidad de estas intervenciones en todos los 

servicios de salud. 

 

Contexto local  

En el Centro de Salud de Caracoto, ubicado en la región Puno, se ha 

observado un aumento en la demanda de servicios odontológicos, 

especialmente en lo relacionado con restauraciones dentales. Sin 

embargo, no se cuenta con estudios locales que evalúen de manera 

objetiva la calidad de estas restauraciones ni cómo esta influye en la 

satisfacción del paciente. Esta situación representa un vacío de 

conocimiento que limita la mejora continua de los servicios ofrecidos. 
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La falta de monitoreo sistemático de la calidad de las restauraciones puede 

contribuir a una percepción negativa del servicio y afectar la adherencia al 

tratamiento dental. En este sentido, se hace necesario desarrollar 

investigaciones que permitan identificar estas falencias y proponer 

estrategias de mejora para garantizar una atención odontológica centrada 

en el paciente. 

 

1.2 FORMULACIÓN PROBLEMA 

 1.2.1 Problema general 

¿Cómo la calidad de las restauraciones dentales influye en la 

satisfacción de pacientes atendidos en el Centro de Salud de 

Carocoto, 2024? 

 

 1.2.2 Problemas específicos 

PE1:  ¿Cómo la estética de las restauraciones dentales influye en 

la satisfacción de pacientes? 

 

PE2:  ¿Cuál es la influencia de la durabilidad de las restauraciones 

dentales en la satisfacción de pacientes? 

 

PE3:  ¿Cómo la Funcionalidad de las restauraciones dentales 

influye en la satisfacción de pacientes? 
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1.3 JUSTIFICACIÓN 

JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

La calidad de las restauraciones dentales es un componente fundamental 

en la odontología restauradora, ya que no solo busca devolver la función 

masticatoria, sino también preservar la salud bucal, mejorar la estética y 

contribuir al bienestar del paciente. La literatura científica ha establecido 

que una restauración de calidad debe presentar buena adaptación 

marginal, resistencia al desgaste, adecuada oclusión y estética aceptable, 

con el fin de prolongar su durabilidad y evitar complicaciones como caries 

secundarias o fracturas (10,11). 

La satisfacción del paciente se ha vuelto un criterio esencial para valorar la 

calidad de atención. Esta se ve influenciada por diversos factores, entre 

ellos, la percepción estética de la restauración, la comodidad durante y 

después del tratamiento, y la durabilidad del trabajo realizado Comprender 

la correlación de la calidad técnica de una restauración dental y la 

percepción del usuario puede ayudar a mejorar la atención odontológica, 

integrar mejor los aspectos clínicos con los psicosociales del paciente y 

fortalecer la relación odontólogo-paciente (12) 

JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA: En el Centro de Salud de Caracoto, se 

realizan numerosos tratamientos restaurativos cada año. Sin embargo, no 

se cuenta con estudios sistemáticos que evalúen la calidad de dichas 

restauraciones ni cómo esta influye en la satisfacción de los pacientes. Esta 

investigación permitirá identificar las fortalezas y debilidades en la atención 
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odontológica brindada, con el fin de proponer mejoras concretas en la 

práctica clínica, protocolos de atención y capacitación del personal 

odontológico. 

Además, los resultadosepodrán sereutilizados por los responsables de la 

gestión en saludepara la tomaedeedecisiones informadas, orientadas a 

elevar el nivelede calidad en los consultorios de saludebucal y, poreende, 

en la satisfacciónedel usuarioefinal 

JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA: Desde un enfoque metodológico, 

este estudio contribuye a la generación de conocimientos empíricos 

mediante la combinación de técnicas de evaluación clínica de 

restauraciones con encuestas de percepción del paciente. La aplicación de 

un diseño cuantitativo, correlacional y transversal permitirá establecer 

relaciones entre variables objetivas (calidad técnica de la restauración) y 

subjetivas (satisfacción del paciente), brindando así un enfoque integral que 

puede ser replicado en otros centros de salud con características similares. 

Este estudio también promueve el uso de criterios estandarizados para 

evaluar restauraciones dentales (como los propuestos por la FDI o Ryge y 

Snyder), lo que garantiza confiabilidad y validez en la medición de la 

variable calidad, y abre paso a futuras investigaciones con metodologías 

comparables. 
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1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 1.4.1 Objetivo general 

Determinar la calidad de las restauraciones dentales y su influencia 

en la satisfacción de pacientes atendidos en el Centro de Salud de 

Carocoto, 2024 

 

 1.4.2 Objetivos específicos 

PE1:  Evaluar la estética de las restauraciones dentales que 

influye en la satisfacción de pacientes  

 

PE2:  Identificar la durabilidad de las restauraciones dentales que 

influye en la satisfacción de pacientes  

 

PE3:  Evaluar la funcionalidad de las restauraciones dentales que 

influye en la satisfacción de pacientes  

 

1.5 HIPÓTESIS 

 1.5.1 Hipótesis general 

La calidad de las restauraciones dentales Influye significativamente 

en la satisfacción de pacientes atendidos en el Centro de Salud de 

Carocoto, 2024 

 

 1.5.2 Hipótesis específicas 

PE1:  La estética de las restauraciones dentales influye 

significativamente en la satisfacción de pacientes  
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PE2:  La durabilidad de las restauraciones dentales influye 

significativamente en la satisfacción de pacientes  

 

PE3:  La funcionalidad de las restauraciones dentales influye 

significativamente en la satisfacción de pacientes  

 

1.6 VARIABLES  

V I: calidad de restauración  

VD: Satisfacción  
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1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA 
DE 

VALORES 

 

 

 

 

V.I. 

CALIDAD DE 

RESTAURACIÓN  

 

 

- Estética  

 

 

 

- Durabilidad 

 

 

 

- Funcionalidad 

 Igualdad de 
color 

 Textura 
superficial 

 Contorno  

 Decoloración 
del margen 
cavo-superficial 
 

 

 Integridad 
marginal 

 Caries 
secundaria 

 

 

 

 

 retención de la 
restauración 

 

 

Alpha (A) 

Bravo (B) 

Charlie (C) 

 

 

 

Alpha (A) 

Bravo (B) 

Charlie (C) 

 

 

 

 

Alpha (A) 

Bravo (B) 

Charlie (C) 

 

 

 

 

V.D. 

SATISFACCIÓN  

 

 

- Percepción 

  

 

 

Escala tipo Likert  

 

 

Satisfecho 

indiferente 

insatisfecho 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

2.1 BASES TEÓRICAS  

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

Lara C. 2020 en Ecuador investigo con el objetivo de identificar la 

calidad de las restauraciones dentales en la zona anterior 

efectuada en personas de veinte a treinta años de edad tomando 

en cuenta la percepción de estos, para lo cual se empleó un 

enfoque descriptivo y documental contando con un total de 55 

jóvenes seleccionados según criterio del autor, se tomó en cuenta 

la morfología y estética dental. Encontrando a un 51% de varones 

frente a un 49% de mujeres, predominando la edad de 28 años, se 

encontró restauraciones con resina de los cuales un 16% fue por 

carios, 13% por fracturas dentales o endodoncias, 18% con 

restauraciones deficientes, 36% restauraciones por morfologías 

antiestéticas. Finalizando que todos los jóvenes analizados 

presentaron un nivel de satisfacción positiva. (13) 
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Mieles M. 2023 en Ecuador Evaluó la satisfacción de las 

restauraciones dentales mediante las prótesis parciales 

removibles, contando con un enfoque cuantitativa, descriptiva, 

transversal y prospectivo, para lo cual se emplearon 50 individuos 

se les rehabilitó la cavidad bucal y para analizar los datos empleó 

le programa SPSS.  Donde en un 82% que preciso que el tiempo 

de espera fue adecuado, un 86% menciono que se utilizaron 

barreras de seguridad, un 84% está satisfecho con su prótesis, un 

16% presento dificultades al hablar, un 76% mejoro su capacidad 

masticatoria, un 24% no mejoro su capacidad masticatoria, un 36% 

presento dificultades en la estabilidad de la prótesis. Finalizando 

que la calidad de las prótesis dentales fue adecuada y el nivel de 

satisfacción que experimento cada paciente fue positivo. (14) 

 

Culqui W. et al. 2023 en Ecuador tuvo como propósito el conocer 

la satisfacción de los pacientes empleando el sistema cad/cam en 

la elaboración de prótesis se acopio información de revistas 

científicas empleando fórmulas para la búsqueda de información 

tanto en idioma inglés como en español, escogiendo 25 artículos 

científicos. resultando en cuanto a las coronas dentales 

presentaron menor tamaño de variación, un tiempo más corto en 

su fabricación, una discrepancia marginal menor al método 

convencional, en relación a las prótesis parciales presentaron 

ajustes marginales adecuados, en cuanto a las prótesis totales se 

encontraron 73 estudios científicos se encontraron mayor retención 
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y menor costo. finalizando que la satisfacción de los usuarios 

atendidos mediante esta técnica fue satisfactoria.(15) 

 

Villacrés D, et al. 2024 Ecuador. Realizoiun estudio con eliobjetivo 

deiconocer las rehabilitaciones fijas sobre implantes dentales tanto 

en la zona anterior como posterior y el gradoide satisfacciónide los 

pacientes, para ello se contó con un casoeclínico de unaipaciente 

de 52 añoside edadique presento reabsorción ósea, biofilm dental, 

restauraciones dentales defectuosas, espacios desdentados. 

Efectuándole un puente anterior con coronas estéticas, 

obturaciones y PPR. Concluyendo que la paciente presentoiun 

nivel deisatisfacciónibueno en relación al puente anterior. (16)    

 

Núñez M. et al. 2024 en España investigo el nivel de satisfacción 

en usuarios post rehabilitación de prótesis de implantes, contando 

con un enfoque retrospectivo, probabilístico y transversal, 

empleando 300 individuos a los cuales se les realizo una encuesta, 

como criterio de inclusión estos presentaron 2 años como mínimo 

de rehabilitación protésica, cuestionario OHIP y así mismo empleó 

la prueba Alpha de Cronbach. Encontrando un p valor de 0.701 en 

relación al análisis subjetivo del paciente, un 11.2% puntuación por 

debajo al odontólogo, un 41.6% dio una satisfacción moderada. 

Finalizando que existe asociación entre la percepción y grado   de 

satisfacción de los  usuarios que portaron prótesis sobre implantes. 

(17) 
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Del Bosque D. 2023 en México realizo unaeinvestigaciónicon el 

propósito deeprecisar las características tanto radiográficas como 

clínicas peri implantares y la satisfacción de los usuarios post 

restauraciones con implantes, contandoecon uneenfoque 

cualitativo, transversal, descriptivo y prospectivo con una población 

de 21 individuos mayores a los 18 años y paraeel análisis de 

estadísticaese realizó el Chicuadrado. Donde el 35.29% de mujeres 

frente a un 75% de varones, en relación a la pérdida ósea se 

encontró 91.89% implantes perdida mayor a 3 milímetros y 8.11% 

implante mayor a 3 milímetros, en relación al grado de satisfacción 

se encontró a un 97.30% muy satisfecho frente a un 2.70% 

satisfecho. Demostrando que en implantes con menor calidad de 

vida un mayor porcentaje de satisfacción. (18) 

 

Wang y., et al. 2021 en Europa. Buscaron conocer el grado de 

satisfacción de usuarios con restauraciones dentales tanto en su 

función como en su estética, empleando una metodología 

transversal con un total de 95 participantes de la investigación a 

quienes evaluó la cavidad oral y con cuestionario tipo OHIP y para 

el procesamientoede datos se empleó el análisis de regresión. 

demostrando que se encontróeun nivel deesatisfacción alto en 

relación a las restauraciones con implantes en un 93%, en relación 

al OHIP ser encontró una media de 11.3, en relación al cuestionario 

PIDAQ una puntuación de 20.5, se encontró una tendencia a 

periimplantitis de grado moderado a grave que reduce el grado de 
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satisfacción. Concluyendo que las restauraciones que fueron 

mayoritariamente fijas obtuvieron un nivel de satisfacción muy alta 

en los individuos investigados. (19) 

 

Oweis Y, Ereifej N, et al. 2022. en Jordania compararon el grado 

de satisfacción de usuarios portadores de prótesis totales, 

contando con una metodología transversal, analítica y prospectiva 

con un total de 60 usuarios edéntulos totales a los que se les realizo 

una evaluación bucal y un cuestionario con el que se buscó medir 

el nivel de satisfacción con la prueba u de mann whitney.  71.7% 

de varones frente a 28.3% de mujeres, 50% fue restaurado por un 

especialista en prostodoncia y 50% por estudiantes del último año 

de odontología, 60% emplearon la prótesis por primera vez, 40% 

presento prótesis anteriores, se encontró un p valor de 0.72 de 

dificultad al masticar, un p valor de 0.20 con dolor,  un p valor de 

0.54 no ajustan bien las prótesis, un p valor de 0.46% de satisfecho 

con las prótesis, un p valor de 0.80 satisfecho con la estética, un p 

valor de 0.28 satisfecho y cómodo con la prótesis maxilar inferior, 

un p valor de 0.05 en relación a la eficiencia de la prótesis. 

Demostrando que esta investigación ayudo a evaluar el  grado de 

satisfacción y condicionantes que intervienen en usuarios. (20) 

 

Lixandru C., et al. 2024 en Rumania investigaron el grado de 

satisfacción de usuarios y la calidad de los servicios en 

restauraciones bucales entre el sector privado y el sector público, 
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contando con un enfoque de tipo transversal y descriptivo 

conformado por un total de 200 individuos de los cuales 100 fueron 

tratados en el sector privado y 100 en el sector privado a los que 

se les realizo un análisis clínico bucal    los datos se procesaron el 

programa de SPSS.  51.5% de mujeres del sector privado y 58% 

varones, en el sector privado un 61% fueron mujeres, las edades 

que presentaron fueron de 19 hasta los 42 años, un 87.5% fueron 

a un odontólogo conocido, un 57.5% va al mismo dentista en un 

periodo de cinco a diez años, para la 19 se obtuvo una puntuación 

de 4.21, en la satisfacción se encontró una puntuación de 4.10. 

Concluyendo que puntuaciones bajas de satisfacción en los que 

acudieron al sector público en comparación al sector privado. (21) 

 

Pradyachaipimol N. et al. 2023. en Pakistán estudiaron los 

condicionantes relacionados con la satisfacción de portadores de 

prótesis, en un enfoque transversal, en 196 individuos a los cuales 

se les realizo un cuestionario para conocer su nivel de satisfacción 

en cuanto a la estética y funcionalidad de la prótesis de manera 

general. Encontrando a un 80% de satisfacción muy alta, un 75% 

de satisfacción media en relación al costo y a la limpieza de las 

prótesis, un p valor de 0.001 en relación a la estética, un p valor de 

0.002 en relación a complicaciones mecánicas y costo, un p valor 

de 0.041 en relación en relación a la funcionalidad negativa de la 

prótesis, un p valor de 0.001 en relación a la satisfacción alta de la 
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restauración dental. Demostrando que el nivel de satisfacción fue 

muy alto. (22) 

 

Rutkowski R., Smeets R. et al. 2022 en Hamburgo realizaron una 

investigación que tuvo como fin el conocer la satisfacción y el éxito 

de restauraciones de zirconio en pacientes, optando con un método 

de tipo prospectivo con un total de 58 usuarios desdentados 

parcialmente que tuvieron restauraciones de años anteriores a los 

que se les evaluó la pérdida ósea y el tejido blando, y para analizar 

el nivel de satisfacción y calidad de vida se empleó la encuesta tipo 

OHIP. Encontrando a un 92% de restauraciones optimas, un 88% 

de nivel de satisfacción muy alta, no se evidenciaron diferencias 

relevantes entre el nivel óseo y la carga inmediata, se obtuvo una 

puntuación de 12 en relación a la rehabilitación con prótesis, una 

puntuación de 0.54 en relación al grado de satisfacción media del 

usuario. Concluyendo que el circonio mostro resultados muy 

óptimos con un nivel de satisfacción muy alta de los usuarios 

estudiados. (23) 

 

2.1.2  Antecedentes nacionales 

Molocho A. 2021 Cerro de Pasco realizo un trabajo para evaluar 

la satisfacción de los pacientes que terminaron sus procedimientos 

ortodónticos en una clínica dental, contando con un enfoque de tipo 

descriptivo, deductivo, transversal, prospectivo y no experimental 

contando con 70 personas de edad que fluctuaron 12 -18 años, y 



39 

 

el análisis estadístico en el programa SPSS. Resultando un 91.5% 

nivel de satisfacción alta, un 87.3% muy satisfecho, en relación al 

equipamiento y resultado final un nivel alto de satisfacción en un 

80%. Finalizando que el nivel de satisfacción fue alto en la mayoría 

de los sujetos estudiados.  (24) 

 

Cárdenas G. 2022 en Cerro de Pasco busco conocer el grado de 

satisfacción en usuarios rehabilitados con PPR soportada mediante 

ataches, empleando un diseño transversal, no experimental y 

científico, contando con 27 personas a las cuales se les realizo una 

rehabilitación con PPR y un cuestionario para evaluar el grado de 

satisfacción. Encontrando a un 59.26% de edades de 46 hasta los 

60 años, un 55.56% fueron mujeres, un 70.37% fueron prótesis de 

metal con acrílico, un 44.44% presento un nivel de satisfacción 

adecuada, de las cuales un 25.93% fueron mujeres. Concluyo que 

el grado de satisfacción se vio estrechamente relacionado con el 

tipo de prótesis parcial. (25)  

 

García M.2023 en Huánuco realizo un estudio cuyo fin fue el 

investigar las restauraciones dentales y el impacto en individuos 

empleando un diseño correlacional, prospectivo, cuantitativo y 

transversal contando con 188 individuos a los que se les realizo un 

examen clínico bucal y un cuestionario. Encontrando a un 70.7% 

con satisfacción mayor post restauración y a un 29.3% satisfacción 

menor, en relación a el tipo de restauraciones se encontró a un 



40 

 

81.4% fue debido a caries, un 76.2% restaurados por fracturas 

dentales, un 48.1% fueron restauraciones de clase IV, un 34.6% 

fueron de clase III, 16.5% fueron de clase v, en relación al generó 

un 81.5% fueron varones con satisfacción alta. Finalizando que la 

satisfacción mediante las restauraciones dentales fue positiva en la 

mayor parte de los estudiados. (26) 

 

Álvarez I., Diaz S. 2022 en Tacna estudiaron la correlación entre 

en nivel de satisfacción de las restauraciones dentales y el aumento 

de la DV, empleando un diseño exploratorio y cuantitativo con un 

total de 14 personas encima de18 años de edad que fueron 

seleccionadas según criterios de las autoras. Encontrando en 

relación al nivel de satisfacción 4 satisfechos frente a 7 no 

satisfechos, en relación al tiempo transcurrido de las 

restauraciones se encontró una la satisfacción menor, en relación 

a la finalización de los tratamientos se encontró un grado de 

satisfacción menor. Concluyendo que el nivel de percepción, 

satisfacción y la adaptación al procedimiento realizado influye en el 

paciente. (27)   

 

2.1.3 Antecedentes regionales 

No encontramos estudios similares en la región  
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2.2  MARCO TEORICO 

2.2.1. Restauraciones dentales 

El éxito en las restauraciones dentales no solo depende del cirujano 

dentista, también tiene que ver el tipo de material que se emplea 

en dichas restauraciones, no obstante, el que será el encargado de 

elegir el material para la restauración será el cirujano dentista esto 

se da dependiendo del tipo de caso. 

 

El posterior tratamiento de restauración se debe de apreciar desde 

el inicio hasta su resultado final, empleando el mat4erial elegido de 

acuerdo al beneficio que otorgue y el criterio clínico dependiendo 

de sus propiedades con el propósito de elevar el éxito del 

procedimiento restaurador.(28)(29) 

 

Actualmente los materiales más empleados en nuestro campo son: 

 Polímeros 

 Cerámica 

El objetivo principal de los materiales que se usan en las 

restauraciones son el de reconstruir ya sea de manera parcial o 

total el desgaste o fractura que la pieza dental presente ya sea a 

causa de traumatismos o causado por lesiones cariosas.(29) 

El requerimiento va cambiando con el pasar de los años y por ende 

el tratamiento también, según sea el caso de restauración y 

requerimiento del usuario. 
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Otro objetivo que debe de tener un material restaurador debe ser 

el impedimento de microorganismos hacia la pieza dental ya 

tratada. (28)(29) 

 

Mayormente se presenta destrucciones dentales causadas por 

lesiones cariosas desarrollando diferentes patologías, es por ello 

que los materiales de restauración que se empleen serán diferentes 

según el tipo de restauración que se necesite, ya sean:(28) 

 Composites 

 Cerámicas 

 Metales 

 

Material cerámico 

Este tipo de restauración en este material está compuesto por los 

siguientes elementos:(28)(29) 

 Metal 

 Semi metal 

 0xigeno 

 Cerámica total 

La diferencia entre estos está en el reticulado de aniones y cationes 

que vuelve más complejos al material de tipo metálico. 

En el material cerámico se pude observar una composición de sílice 

lo cual brindara resistencia a este y también estética. 
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La composición química de este material es:(29) 

 Silicato de aluminio 

 

Material composites 

Este tipo de material muy empleado actualmente en las 

restauraciones odontológicas se volvió imprescindible, conocidos 

también con el nombre de materiales sintéticos ya que tiene en su 

composición moléculas de tipo sintetizado de bajo peso molecular 

llamados monómeros que mediante algún equipo de polimerización 

estas se unen y forman moléculas grandes y pesadas para 

llamarse polímeros.(29) 

 

Material de Amalgama 

Aunque actualmente no es aconsejable el empleó de este material 

dada su toxicidad es necesario poder conocerla. 

Su presentación consta de dos partes al igual que el ionómero está 

presenta una parte liquida y otra en polvo que es de plata y la parte 

liquida que está constituida por mercurio.(28) 

 
Características:(29) 

 Sufre contracciones alterando su dimensión con el pasar de 

las horas y al momento de endurecer. 

 Al tratarse de un metal esta transmite calor a la pieza dental 

que puede desencadenar sensibilidad en la pieza dental  

 Se necesita una porta amalgamas para su aplicación en la 

pieza dental 
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 Es necesario de tener una maquina vibradora para la mezcla 

de la amalgama 

 

MATERIAL RESINOSO 

También conocido con el nombre de composite que comenzaron a 

emplearse en la era de la adhesión, estos ofrecen una estética 

adecuada simulando la apariencia dental, poseen propiedades de 

adhesión adecuadas entre otras más, está formado por dos partes, 

estas son: 

 Matriz: esta parte es orgánica en la cual se encuentra resina 

conformada por bisfenol, glinicil y metacrilato 

 Relleno: esta parte inanimada está conformada por micro 

partículas de cuarzo, vidrio o por sílice. 

 

Características: (28)(29) 

 Presentan sensibilidad al desgaste 

 Presentan inestabilidad dimensional  

 Es fácil de aplicar 

 Previene la sensibilidad después del tratamiento restaurador 

 Presenta diversos tipos de colores  

 Actualmente se encuentran resinas con aditamentos que los 

hacen más resistentes 

 Poseen propiedades de adhesión al tejido dental 

 Distribuye las fuerzas masticatorias de manera equilibrada 
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Desventajas:(28) 

 Sufre el fenómeno de contracción  

 El estrés masticatorio puede influir en la duración de la 

restauración  

 

TIPOS DE RESINAS 

1. Acrílicas 

Es menos predispuesta a la fractura, no obstante, no 

presenta resistencia hacia la abrasión y su contracción es 

elevada, presenta una parte sólida y una liquida, estas 

son:(28)(29) 

 Poli metacrilato de metileno que es el polvo 

 Monómero de metacrilato que es la parte solida 

 

2. Compuestas 

Estas difieren de las de autocurado ya que presentan una 

mezcla con relleno inorgánico rodeadas de silano, estas 

presentan las siguientes ventajas:(29) 

 Presentan estabilidad hidrolítica 

 Son estéticas 

 Son viscosas 

 Son radiopacos 

 Son translucidos 
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Desventajas 

 Son difíciles de manipular es por ello que presentan 

agregados de tema 

Con el propósito de elevar su resistencia algunas resinas 

presentan agregados de di metacrilato de uretano, relleno de 

cuarzo.(28) 

Para foto polimerizar este tipo de resina se puede emplear 

una fuente de luz de 420 hasta 500 nm de onda. 

 

Clasificación 

a. Resinas de macrorrellenos 

este tipo de material presenta un diámetro de partículas 

superiores a los 10 micrómetros, no obstante, presenta las 

siguientes desventajas:(28)(29) 

 Rugosidad superficial 

 Brillo disminuido 

 Susceptibles a las pigmentaciones 

 Ocasionan desgaste dental en sus antagonistas 

 

b. resinas de micro rellenos  

Este tipo de material presenta un diámetro de sus 

partículas que van desde 0.01 micrómetros hasta los 0.04 

micrómetros. (28)(29) 
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Ventajas 

 Son fáciles de pulir 

 Presentan un brillo superficial optimo 

 Son altamente estéticas 

 

Desventajas 

 No son recomendadas en el sector posterior 

 Posee propiedades mecánicas deficientes 

 Posee propiedades físicas deficientes 

 

c. Hibridas 

este tipo de resinas como su mismo nombre los dice nacen 

de la combinación de dos tipos de partículas: (28)(29) 

 Relleno de cerámica o de vidrio de 0.6 a 1 micrómetro 

de partículas 

 Relleno de sílice de 0.04 micrómetros de partículas 

Ventajas 

 Variedad de colores 

 Menor grado de contracción  

 Más resistencia a la abrasión  

 Menor desgaste 

 Se puede emplear en piezas posteriores y piezas 

anteriores 
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Desventajas 

 Su costo es elevado  

 

d. Fluidas 

Este tipo de resinas poseen la propiedad de ser más liquidas, 

presentando una viscosidad menor dándoles las ventajas de 

fluir en cavidades pequeñas, están indicadas en: (28)(29) 

 Obturaciones de clase cinco 

 Obturaciones en la parte oclusal dental 

 En cavidades incipientes 

 

e. De cuerpo pesado 

estas están realizadas al combinar relleno de cerámica y bis-

gma, que los vuelve viscosos y con alta resistencia al 

desplazamiento, sin embargo, dada su consistencia su 

manipulación es complicada y no presentan estética optima, 

están indicadas en: (28)(29) 

 Obturaciones clase I 

 Obturaciones clase II 

 Obturaciones clase VI 

 

Materiales para cementación  

Este tipo de material es empleado tanto para restauraciones 

temporales como para restauraciones definitivas 

dependiendo el caso clínico, entre ellos se encuentran el 
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cemento de silicato para cementación temporal, el cemento 

de ionómero de vidrio como base indicado para cavidades de 

tipo III y V. (28)(29) 

 

  Ionómero de vidrio  

Químicamente están conformados por: (28)(29) 

 Vidrio de flúor aluminio silicato de calcio que es la 

porción del polvo 

 Ácido poliacrílico en un 50% 

 Agua en un 50% 

Este tipo de material se pueden emplear en: (28)  

 Restauraciones 

 Cementación 

Su presentación suele ser en dos partes una sólida o en polvo 

U la otra liquida que está conformada por ácido poliaquenoico, 

por ácido ionizado. 

Estas dos porciones se mezclan de manera homogénea 

formando una estructura amorfa de color translucido que 

posteriormente es llevada a la cavidad que se desee restaurar 

o cementar. (29) 

 
Ventajas: 

 Es biocompatible 

 Son anticariogénicos 

 Se adhieren al tejido del esmalte y la dentina 



50 

 

De manera comercial se puede apreciar este material con 

más aditamentos que fueron modificándose con el pasar de 

los años con el propósito de beneficiar a la pieza dental. 

(28)(29) 

 

RESTAURACIONES EN PRÓTESIS DENTAL 

Existen diversos tipos de materiales para prótesis, esto dependerá 

del tipo de prótesis que se desee realizar, entre ellos tenemos (30)  

 

1. prótesis fija 

Este tipo de prótesis se emplea en paciente que presenten 

brechas edéntulas cortas, en casos en donde se necesite 

de reconstrucciones de piezas dentales que hayan perdió 

gran parte de la estructura dental, ya sea por traumatismos 

dentales o causadas por lesiones cariosas graves, estos 

son: (28)(30) 

 Perdida dental por caries 

 Fracturas dentales 

 Anomalías dentarias 

 Por estética 

 Pigmentaciones dentales 

 Diastemas 

 

Se caracterizan por estar cementadas en las piezas 

dentales pilares, o en casos en donde se necesite la 
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reconstrucción y devolver la funcionalidad a una pieza 

dental, en este caso se pueden encontrar los siguientes 

materiales: (28)  

 Cerámicas 

 Mixtas 

 De acrílico 

 De metal  

Para los casos en donde se requiera devolver la 

funcionalidad en espacios edéntulos de más de dos piezas 

dentales se emplearán los mismos materiales dentales, no 

obstante, esto dependerá del tipo de material a elegir 

dependerá de la carga masticatoria para evitar posibles 

fracturas. 

 

2. Prótesis removible 

Este tipo de restauraciones se emplea en el empleo de 

restauraciones: (28)(30) 

 Parciales 

 Totales 

 Dentomuco soportadas 

 Muco soportadas 

El principal objetivo de este tipo de restauración es el de 

reemplazar piezas dentales perdidas debido a: (30)  

 Fracturas 
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 Destrucciones dentales 

 Exodoncias 

Las prótesis parciales removibles se emplean en casos en 

que se necesite la restauración de espacios edéntulos con 

el propósito de devolverle la estética la paciente y su 

funcionalidad, pueden ser de los siguientes materiales: 

 

 De base metálica 

 Acrílicas 

 Derivados de los polis metacrilatos 

 Nailon termoplástico 

En caso de prótesis totales será indicado la restauración de 

toda la cavidad bucal en donde el paciente no presente 

ninguna pieza dental, estas pueden ser confeccionadas a 

partir de: (28)(30)  

 Nailon termoplástico 

 Acrílico 

 Cerámicas 

2.2.1.1. Estética 

La estética dental se refiere a la capacidad de las restauraciones 

para replicar la apariencia natural de los dientes, integrándose 

armónicamente con los tejidos circundantes. Según el artículo 

"Restauraciones y Recubrimientos Estéticos: 2. Edición Revisada 

y Ampliada",  



53 

 

se destaca que "la palabra clave para un tratamiento restaurador 

estético bien logrado es armonía", enfatizando la importancia de la 

armonía dentaria individual y su relación con la expresión facial 

completa del paciente (31) 

 

a. IGUALDAD DE COLOR 

Hace referencia a la capacidad de la restauración para 

mimetizarse con el color natural del diente adyacente. Una 

adecuada coincidencia cromática es esencial para la 

estética dental. La falta de igualdad de color puede afectar 

la satisfacción del paciente, especialmente de dientes 

anteriores.  

b. TEXTURA SUPERFICIAL 

Se refiere al acabado superficial de la restauración. Una 

superficie lisa y pulida evita la acumulación de placa 

bacteriana, mejora la estética y reduce el riesgo de 

pigmentación. Una textura inadecuada puede favorecer la 

colonización bacteriana y comprometer la longevidad de la 

restauración.  

c. CONTORNO 

Hace alusión a la forma anatómica de la restauración y su 

adaptación a la morfología dental natural. Un contorno 

correcto contribuye a una adecuada función masticatoria, 

contacto interproximal y salud gingival. Contornos 
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deficientes pueden generar acumulación de placa y 

dificultades de higiene. 

d. DECOLORACION DEL MARGEN CAVO-SUPERFICIAL 

Este criterio evalúa la presencia de manchas o pigmentación 

en los márgenes de la restauración. Una decoloración 

marginal puede indicar filtración microbiana o deterioro del 

sellado marginal es un signo temprano de posible falla 

clínica. (31) 

 

2.2.1.2. Durabilidad 

La durabilidad de las restauraciones dentales se refiere a su 

capacidad para resistir el desgaste, la fractura y la corrosión a lo 

largo del tiempo. Investigaciones recientes indican que "los 

materiales de alta calidad son más resistentes al desgaste, la 

fractura y la corrosión, lo que garantiza que las restauraciones 

dentales duren más tiempo", contribuyendo a una mayor 

satisfacción del paciente al reducir la necesidad de reparaciones o 

reemplazos frecuentes (32) 

a. INTEGRIDAD MARGINAL 

Se refiere al estado de la unión entre el material 

restaurador y el tejido dental. Una integridad marginal 

adecuada impide la filtración de fluidos y bacterias, 

mientras que su deterioro puede conducir a sensibilidad, 

caries secundaria y fracaso de la restauración. 
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b. CARIES SECUNDARIA 

Es la presencia de una nueva lesión de caries en el 

margen o debajo de la restauración existente es uno de 

los principales motivos de reemplazo de restauraciones 

y está estrechamente relacionado con la adaptación 

marginal, la higiene bucal del paciente y la técnica 

restauradora empleada. (32) 

 

2.2.1.3. Funcionabilidad 

La funcionabilidad se refiere a la capacidad de las restauraciones 

para restaurar la funcionalidad dental, permitiendo una masticación 

y pronunciación adecuadas. La odontologíaerestauradora y 

estéticaeno solo se enfocaeen mejorar laeapariencia de 

losedientes sino tambiéneen restaurar suifun cionalidad,iofreciendo 

múltiplesebeneficioseque contribuyenisignificativamenteea la salud 

y bienestaregeneral de losepacientes  (33)  

 
a. RETENCION DE LA RESTAURACIÓN 

Evalúa si la restauración permanece firmemente 

adherida al diente. Una restauracion debe resistir las 

fuerzas masticatorias y otras cargas funcionales sin 

desprenderse. La pérdida de retención implica fracaso 

clínico y requiere intervención inmediata. (33) 
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2.2.2. Satisfacción  

Posee diferentes significados, no obstante, se considera a la 

satisfacción del paciente como un indicador del éxito en las 

restauraciones bucales. (34)  

Se puede conceptualizar como la agrupación de sentimientos ya 

sean positivos o negativos que presenta el individuo a partir de Una 

experiencia según su percepción y las expectativas que este tiene. 

El principal objetivo es la actitud y el nivel de percepción que posea 

el paciente de acuerdo a los objetivos que este necesite, tanto en: 

(34)  

 Ética 

 Estética 

 Social 

 

La satisfacción también se ve condicionada por los siguientes 

factores: (34)   

 Factores demográficos 

 Factores sociales 

 Factores económicos 

 Factores culturales 

Dimensiones de la satisfacción  

Estas son: (34)    

 Lealtad:  se da a partir de los líderes en donde ellos pueden 

guiar de manera asertiva a sus empleados, con el objetivo 

que los pacientes pueden regresar al servicio que se ofrece. 
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 Confiabilidad: comienza en que el servicio prestado sea tal 

cual lo que se ofrece tanto en seguridad, diagnostico, 

cumplimiento de horarios y comodidad en la atención 

odontológica  

 Validez: trata sobre el nivel de satisfacción que perciba el 

paciente en cuento a el tiempo, explicación del 

procedimiento a realizar y la eficiencia de la restauración. 

 

CALIDAD 

La calidad está condicionada a la efectividad que siente el paciente 

al momento de su atención esto se verá reflejado en el desinterés 

que el paciente presente al no acudir a sus controles o a los 

procedimientos dentales que necesite. (34)    

También se puede ver influenciado por el género del paciente, su 

edad, su nivel de educación y el cambio que este note en su salud. 

se pueden encontrar 3 características: (34)  

 La forma en que el odontólogo solucione sus patologías 

dentales 

 La relación cirujano dentista – paciente 

 La información que el cirujano dentista le da al paciente en 

cada procedimiento dental 

 Calidad que siente el paciente 

La calidad está condicionada a la efectividad que siente el paciente 

al momento de su atención esto se verá reflejado en el desinterés 
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que el paciente presente al no acudir a sus controles o a los 

procedimientos dentales que necesite.(34)  

También se puede ver influenciado por el género del paciente, su 

edad, su nivel de educación y el cambio que este note en su salud. 

se pueden encontrar 3 características:(34) 

 La forma en que el odontólogo solucione sus patologías 

dentales 

 La relación cirujano dentista – paciente 

 La información que el cirujano dentista le da al paciente en 

cada procedimiento dental 

 

2.2.2.1. Percepción  

La percepción de calidad en odontología se entiende como la 

evaluación subjetiva que realiza el paciente sobre el servicio 

recibido, comparando sus expectativas con la experiencia vivida. 

Según un estudio sobre la calidad técnica y percibida del servicio 

de operatoria dental en una clínica dental docente (35) 

Factores que Influyen en la Percepción del Paciente 

Diversos estudios han identificado factores que afectan la 

percepción del paciente sobre la calidad odontológica: 

 Expectativas Previas: Las creencias y conocimientos previos 

del paciente sobre los servicios odontológicos influyen en su 

evaluación posterior (35) 

 Dimensión Humana: El trato interpersonal, la empatía, la 

cortesía y la comunicación efectiva entre el odontólogo y el 



59 

 

paciente son fundamentales para una percepción positiva del 

servicio (35) 

 Competencia Profesional: La habilidad técnica del odontólogo 

y la calidad de los procedimientos realizados impactan 

directamente en la satisfacción del paciente(35) 

 Entorno Físico: La limpieza, comodidad y accesibilidad del 

espacio donde se brinda la atención también juegan un papel 

crucial en la percepción del paciente(35) 

 

2.3 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

 CALIDAD: Es el conjunto de procesos destinados a mejorar la calidad 

de vida del paciente mediante diferentes procedimientos dentales  

 

 RESTAURACIÓN DENTAL: son los diferentes tipos de procedimientos 

dentales destinados a devolver la funcionalidad al paciente 

reemplazando o reconstruyendo las piezas dentales perdidas o 

dañadas. 

 

 SATISFACCIÓN DEL PACIENTE: se da a partir de la percepción que 

el paciente tenga sobre algún procedimiento dental. 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1 MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN  

Enfoque:  El estudio actual tiene un enfoque cuantitativo donde se 

recopiló datos sobre la satisfacción del paciente y la calidad de las 

restauraciones dentales. Para analizar los hallazgos y se aplicaron 

métodos estadísticos (36) 

Nivel explicativo: Porque se determinaron si la calidad de las 

restauraciones dentales Influye en la satisfacción de los pacientes. (37) 

Tipo: de tipo observacional, transversal, prospectivo, analítico ya que se 

recolecto los datos para este estudio, recolectando en un solo momento, 

para luego observar y analizar. (37) 

Diseño: No experimental, no se generó en ninguna circunstancia 

experimentos. (36)  

Método:  El método de investigación empleado fue el método científico 

cuantitativo. (38) 
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3.2 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

Centro de Salud de Caracoto 

 

3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población fue de 353 pacientes que recibieron tratamientos de 

restauración dental en el Centro de Salud de Caracoto.  

Muestra: Se utilizó un muestreo probabilístico aleatorio simple, 

considerando la disponibilidad de tiempo de los pacientes durante el 

periodo de recolección. El tamaño muestral se determinó considerando la 

formula (36) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de Inclusión:  

 Pacientes que presenten restauraciones realizadas con resina, 

colocadas en el Centro de Salud Caracoto. 

 Edad mayor de 18 años. 
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 Pacientes que aceptaron participar en el estudio firmando el 

consentimiento informado. 

 Pacientes que tuvieran restauraciones que pudieran ser 

evaluadas adecuadamente según los criterios del sistema de 

clasificación clínica de Ryge modificado. 

 Pacientes que accedieron a responder el cuestionario de 

satisfacción relacionado con la calidad de las restauraciones y su 

impacto en la experiencia clínica. 

Criterios de Exclusión:  

 Pacientes con condiciones sistémicas graves o enfermedades 

que interfieran la percepción de los pacientes sobre el 

tratamiento recibido.  

 Restauraciones defectuosas o incompletas que no puedan ser 

evaluadas conforme a los criterios establecidos en el sistema de 

clasificación de Ryge modificado. 

 Pacientes con dificultades cognitivas graves.  

 Pacientes que no otorgaron consentimiento informado para 

participar en el estudio. 
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3.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE 

INFORMACIÓN 

VARIABLE TÉCNICA INSTRUMENTO 

Calidad de restauración  Observación 

clínica  

clasificación de Ryge 

modificada 

Satisfacción   Encuesta  Cuestionario, tipo likert  

- VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

Se utilizaron una ficha de evaluación estructurada, basada en criterios 

clínicos estandarizados como adaptación marginal, anatomía, contacto 

proximal, oclusión y color, según la clasificación de Ryge modificada, 

(39) Se aplicó un cuestionario de satisfacción al paciente basado en 

una escala de Likert de 5 puntos. El cuestionario incluirá dimensiones 

como atención recibida, percepción del resultado estético y funcional, 

trato del profesional, y tiempo de atención  

 La validez de contenido del cuestionario fue determinada 

mediante el juicio de expertos en odontología y metodología de 

la investigación. 

 La confiabilidad del cuestionario de satisfacción fue evaluada 

mediante un estudio piloto y se calculó el coeficiente de Alfa de 

Cronbach, considerando un valor ≥ 0.70 como aceptable  

 

3.5 RECOGIDA DE DATOS 

Se realizó de manera sistemática entre los meses de diciembre 2024 y 

febrero de 2025, en el establecimiento de Salud de Caracoto. Se siguieron 

los siguientes pasos: 
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1.   Autorización y coordinación Institucional 

Se gestionó la autorización formal del Centro de Salud de Caracoto, 

mediante solicitud escrita dirigida a la dirección del establecimiento, al 

especificar las metas del estudio y asegurando la privacidad y el 

anonimato de los participantes. 

 
Se coordinó con el personal odontológico para establecer los horarios y 

espacios adecuados para la evaluación clínica y la aplicación de 

encuestas. 

 

2. Instrumentos de recolección de datos 

Previa explicación del propósito del estudio y firma del consentimiento 

informado.  

Se realizó la Evaluación clínica de las restauraciones en un ambiente 

adecuado, con luz artificial y herramientas odontológicas básicas (espejo 

bucal, explorador y guantes estériles). 

a. Ficha de evaluación clínica: Aplicada por el investigador, consistió 

en una inspección directa de las restauraciones, evaluando 

criterios como adaptación marginal, anatomía, color, retención y 

presencia de filtración. Para ello, se utilizó la escala del Sistema de 

Criterios Clínicos de Ryge (USPHS). (40) 

 Alfa (A): Restauración clínicamente aceptable, ideal. 

 Bravo (B): Restauración clínicamente aceptable, aunque 

presenta pequeñas deficiencias. 
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 Charlie (C): Restauración clínicamente inaceptable, requiere 

corrección o reemplazo. 

 

b. Encuesta de satisfacción del paciente: Instrumento validado que 

midió la percepción del paciente respecto al tratamiento recibido. 

Incluyó dimensiones como: trato del personal, información 

brindada, comodidad durante el procedimiento, y resultados 

percibidos. Se empleó una escala tipo Likert de 5 puntos (1 = muy 

insatisfecho, 5 = muy satisfecho). 

3. Registro y almacenamiento de datos Los datos fueron registrados en 

hojas de Excel protegidas con contraseña, asegurando el resguardo de la 

información personal de los participantes. Cada participante fue 

identificado con un código alfanumérico para garantizar el anonimato. 

4. Análisis de datos Los datos recopilados fueron codificados y analizados 

mediante el software estadístico SPSS versión 26.0. Se realizaron 

estadísticas descriptivas (frecuencias, promedios, desviación estándar) y 

análisis inferenciales (prueba Chi-cuadrado). 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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4.1 PRESENTACIÓN 

TABLA 1 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA EDAD DE PACIENTES ATENDIDOS 

EN EL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO, 2024 

 

 

 

 

 

  

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

FIGURA 1 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA EDAD DE PACIENTES ATENDIDOS 

EN EL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO, 2024 

 

  

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

40.0%

45.0%

18-25 años 26-35 años 36 años a más

16.0%

43.0%
41.0%

EDAD F % 

18-25 años 16 16.0 

26-35 años 43 43.0 

36 años a más 41 41.0 

TOTAL 100 100.00 
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INTERPRETACIÓN 

La distribución porcentual de las edades de pacientes del Centro de Salud de 

Caracoto, 

De acuerdo a la tabla el análisis de la edad de 26 a 35 años con 43.00% (43), de 

36 años a más con 41.00% (41) y las edades de 18 a 25 años con 16.00% (16). 
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TABLA 2 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL GENERO DE PACIENTES ATENDIDOS 

EN EL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO, 2024 

 

 

 

 

 

                                         Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

 

FIGURA 2 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL GENERO DE PACIENTES ATENDIDOS 

EN EL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO, 2024 
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62.00%

38.00%

Genero F % 

Femenino 62 62.00 

Masculino 38 38.00 

TOTAL 100 100.00 
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INTERPRETACIÓN 

Se observa la frecuencia porcentual del género de usuarios atendidos en el 

Centro de Salud de Caracoto, 2024 Donde el 62.00% (62) sexo femenino y 

38.0% (38) fueron de sexo masculino  
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TABLA 3 

CALIDAD DE LAS RESTAURACIONES SEGÚN IGUALDAD DE COLOR Y 

SU INFLUENCIA EN LA SATISFACCIÓN EN PACIENTES ATENDIDOS EN 

EL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO, 2024 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝒈𝒍 = 𝟐   𝑿𝒄
𝟐 = 𝟐. 𝟑𝟒𝟗 𝒑 = 𝟎. 𝟎𝟒𝟓𝟎 

 

FIGURA 3 

CALIDAD DE LAS RESTAURACIONES SEGÚN IGUALDAD DE COLOR Y 

SU INFLUENCIA EN LA SATISFACCIÓN EN PACIENTES ATENDIDOS EN 

EL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO, 2024 
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Insatisfecho Indiferente Satisfecho

5.00%

0.00%
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24.00%

3.00%

47.00%

4.00%
0.00%

4.00%

Alpha (excelente) Bravo (aceptable) Charlie (inaceptable)

Criterio de 
Ryge según 
igualdad de 

color 

Satisfacción según el color     

Insatisfecho Indiferente Satisfecho TOTAL 

F % F % F % F % 

Alpha 
(excelente) 

5 5.00% 0 0.00% 13 13.00% 18 18.00% 

Bravo 
(aceptable) 

24 24.00% 3 3.00% 47 47.00% 74 74.00% 

Charlie 
(inaceptable) 

4 4.00% 0 0.00% 4 4.00% 8 8.00% 

TOTAL 33 33.00% 3 3.00% 64 64.00% 100 100.00% 
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INTERPRETACIÓN 

Se observa la calidad según igualdad de color de las restauraciones y su 

influencia con la satisfacción en pacientes atendidos en el Centro de Salud de 

Caracoto, 2024 

 
De la muestra estudiada se evidencian que: el 18.00% (18) pacientes muestran 

según la igualdad de color de las restauraciones calidad excelente:  y el 5.00% 

se encuentran insatisfechos, el 0.00% se muestra indiferente y el 13.00% se 

encuentran satisfechos. 

 
El 74.00% (74) pacientes muestran según la igualdad de color de las 

restauraciones calidad aceptable: y el 24.00% están insatisfechos, el 3.00% se 

muestran indiferentes y el 47.00% satisfechos. 

 

El 8.00% (8) pacientes muestran calidad inaceptable, y el 4.00% se encuentran 

insatisfechos, el 0.00% se muestran indiferentes y el 4.00% se encuentran 

satisfechos. 

 

En los resultados del chi cuadrado arrojó P=0.0450 < α=0.05, donde la calidad 

según igualdad de color de las restauraciones influye significativamente en la 

satisfacción  

. 
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TABLA 4 

CALIDAD DE LAS RESTAURACIONES SEGÚN TEXTURA SUPERFICIAL Y 

SU INFLUENCIA EN LA SATISFACCIÓN EN PACIENTES ATENDIDOS EN 

EL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO, 2024 

Criterio de 
Ryge según 

textura 
superficial 

Satisfacción según la textura superficial     

Insatisfecho Indiferente Satisfecho TOTAL 

f % F % F % F % 

Alpha 
(excelente) 

11 11.00% 1 1.00% 12 12.00% 24 24.00% 

Bravo 
(aceptable) 

40 40.00% 3 3.00% 33 33.00% 76 76.00% 

TOTAL 51 51.00% 4 4.00% 45 45.00% 100 100.00% 

Fuente: Matriz de sistematización 

𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝒈𝒍 = 𝟐   𝑿𝒄
𝟐 = 𝟎. 𝟑𝟒𝟑  𝒑 = 𝟎. 𝟖𝟒𝟐𝟎 

 

FIGURA 4 

CALIDAD DE LAS RESTAURACIONES SEGÚN TEXTURA SUPERFICIAL Y 

SU INFLUENCIA EN LA SATISFACCIÓN EN PACIENTES ATENDIDOS EN 

EL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO, 2024 
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INTERPRETACIÓN 

Se observa Calidad de las restauraciones según textura superficial y su 

influencia en la satisfacción en pacientes atendidos en el Centro de Salud de 

Caracoto 2024. De la muestra estudiada se evidencian que:  

 

El 24.00% (24) pacientes se observa calidad excelente, y el 11.00% se 

encuentran insatisfechos, el 1.00% se muestran indiferentes y el 12.00% se 

encuentran satisfechos. 

 
El 76.00% (76) pacientes muestran calidad aceptable, y el 40.00% se encuentran 

insatisfechos, el 3.00% se muestran indiferentes y el 33.00% se encuentran 

satisfechos. 

 

En los resultados del chi cuadrado arrojó P= 0.8420 > α=0.05, donde la calidad 

según textura superficial de las restauraciones no influye en la satisfacción en 

pacientes  
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TABLA 5 

 CALIDAD DE LAS RESTAURACIONES SEGÚN PERDIDA DE SUSTANCIA 

Y SU INFLUENCIA EN LA SATISFACCIÓN EN PACIENTES ATENDIDOS EN  

EL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO, 2024 

Fuente: Matriz de sistematización 

𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝒈𝒍 = 𝟐   𝑿𝒄
𝟐 = 𝟑. 𝟒𝟖𝟎  𝒑 = 𝟎. 𝟎𝟒𝟎𝟖 

 

FIGURA 5 

CALIDAD DE LAS RESTAURACIONES SEGÚN PERDIDA DE SUSTANCIA 

Y SU INFLUENCIA EN LA SATISFACCIÓN EN PACIENTES ATENDIDOS EN 

EL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO, 2024 
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Alpha (excelente) Bravo (aceptable) Charlie (inaceptable)

Criterio de Ryge 
según perdida 
de sustancia 
(desgaste) 

Satisfacción según el contorno     

Insatisfecho Indiferente Satisfecho TOTAL 

f % F % F % F % 

Alpha 
(excelente) 

2 2.00% 1 1.00% 3 3.00% 6 6.00% 

Bravo 
(aceptable) 

49 49.00% 4 4.00% 40 40.00% 93 93.00% 

Charlie 
(inaceptable) 

0 0.00% 0 0.00% 1 1.00% 1 1.00% 

TOTAL 51 51.00% 5 5.00% 44 44.00% 100 100.00% 
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INTERPRETACIÓN 

Calidad de las restauraciones según perdida de sustancia y su influencia en la 

satisfacción en pacientes atendidos en el Centro de Salud de Caracoto 2024.  

 

De la muestra estudiada se evidencian que: El 6.00% (6) pacientes se observa 

calidad excelente, y el 2.00% se encuentran insatisfechos, el 1.00% se muestran 

indiferentes y el 3.00% se encuentran satisfechos. 

 

El 93.00% (93) pacientes muestran calidad aceptable, y el 49.00% se encuentran 

insatisfechos, el 4.00% se muestran indiferentes y el 40.00% se encuentran 

satisfechos. 

 

El 1.00% (1) pacientes muestran calidad inaceptable, y el 0.00% se encuentran 

insatisfechos, el 0.00% se muestran indiferentes y el 1.00% se encuentran 

satisfechos. 

 

En los resultados del chi cuadrado arrojó P= 0.04080 < α=0.05, donde Calidad 

de las restauraciones según perdida de sustancia influye significativamente en 

la satisfacción en pacientes  
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TABLA 6 

CALIDAD DE LAS RESTAURACIONES SEGÚN DE COLORACIÒN DEL 

MARGEN Y SU INFLUENCIA EN LA SATISFACCIÓN EN PACIENTES 

ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO, 2024 

Fuente: Matriz de sistematización 

𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝒈𝒍 = 𝟐   𝑿𝒄
𝟐 = 𝟐. 𝟗𝟓𝟏  𝒑 = 𝟎. 𝟎𝟒𝟓𝟔 

 

FIGURA 6 

CALIDAD DE LAS RESTAURACIONES SEGÚN   DECOLORACIÒN DEL 

MARGEN Y SU INFLUENCIA EN LA SATISFACCIÓN EN PACIENTES 

ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO, 2024 
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Alpha (excelente) Bravo (aceptable) Charlie (inaceptable)

Criterio de 
Ryge según 
decoloración 
del margen 

Satisfacción según decoloración marginal     

Insatisfecho Indiferente Satisfecho TOTAL 

F % F % F % F % 

Alpha 
(excelente) 

9 9.00% 3 3.00% 6 6.00% 18 18.00% 

Bravo 
(aceptable) 

33 33.00% 5 5.00% 10 10.00% 48 48.00% 

Charlie 
(inaceptable) 

22 22.00% 6 6.00% 6 6.00% 34 34.00% 

TOTAL 64 64.00% 14 14.00% 22 22.00% 100 100.00% 
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INTERPRETACIÓN 

Se aprecia Calidad de las restauraciones según decoloración del margen y su 

influencia en la satisfacción en pacientes atendidos en el Centro de Salud de 

Caracoto 2024 De la muestra estudiada se evidencian que:  

 

El 18.00% (18) pacientes muestran calidad excelente, y el 9.00% demostraron 

estar insatisfechos, el 3.00% se muestran indiferentes y el 6.00% se encuentran 

satisfechos. 

 

El 48.00% (48) pacientes muestran calidad aceptable, y el 33.00% insatisfechos, 

el 5.00% se muestran indiferentes y el 10.00% demostraron estar satisfechos. 

El 34.00% (34) pacientes muestran calidad inaceptable, y el 22.00% se 

encuentran insatisfechos, el 6.00% se muestran indiferentes y el 6.00% se 

encuentran satisfechos. 

 

En los resultados del chi cuadrado arrojó P= 0.0456 < α=0.05, se concluye 

Calidad de las restauraciones según decoloración del margen influye 

significativamente en la satisfacción en pacientes.  
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TABLA 7 

CALIDAD DE LAS RESTAURACIONES SEGÚN INTEGRIDAD MARGINAL Y 

SU INFLUENCIA EN LA SATISFACCIÓN EN PACIENTES ATENDIDOS EN 

EL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO, 2024 

Criterio de 
Ryge según 
integridad 
marginal 

Satisfacción de integridad marginal     

Insatisfecho Indiferente Satisfecho TOTAL 

f % F % F % F % 

Alpha 
(excelente) 

11 11.00% 0 0.00% 15 15.00% 26 26.00% 

Bravo 
(aceptable) 

28 28.00% 1 1.00% 45 45.00% 74 74.00% 

TOTAL 39 39.00% 1 1.00% 60 60.00% 100 100.00% 

Fuente: Matriz de sistematización 

𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝒈𝒍 = 𝟐   𝑿𝒄
𝟐 = 𝟎. 𝟒𝟖𝟏  𝒑 = 𝟎. 𝟕𝟖𝟔 

 

FIGURA 7 

CALIDAD DE LAS RESTAURACIONES SEGÚN INTEGRIDAD MARGINAL Y 

SU INFLUENCIA EN LA SATISFACCIÓN EN PACIENTES ATENDIDOS EN 

EL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO, 2024 
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INTERPRETACIÓN 

Se observa la calidad de restauraciones según la integridad marginal y su 

influencia en la satisfacción de pacientes atendidos en el Centro de Salud de 

Caracoto, 2024.De la muestra estudiada se evidencian que:  

 

El 26.00% (26) pacientes muestran calidad excelente, y el 11.00% se encuentran 

insatisfechos, el 0.00% se muestran indiferentes y el 15.00% se encuentran 

satisfechos. 

 

El 74.00% (74) pacientes muestran calidad aceptable, de ellos el 28.00% se 

encuentran insatisfechos, el 1.00% se muestran indiferentes y el 45.00% se 

encuentran satisfechos. 

 

En los resultados del chi cuadrado arrojó P= 0.786 > α=0.05, Se concluye la 

calidad de las restauraciones según integridad marginal no influye en la 

satisfacción en pacientes  
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TABLA 8 

CALIDAD DE LAS RESTAURACIONES SEGÚN CARIES RECURRENTE Y 

SU INFLUENCIA EN LA SATISFACCIÓN EN PACIENTES ATENDIDOS EN 

EL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO, 2024 

Criterio de 
Ryge según 

caries 
recurrente  

Satisfacción según caries secundaria     

Insatisfecho Indiferente Satisfecho TOTAL 

f % F % F % F % 

Alpha 
(excelente) 

11 11.00% 0 0.00% 9 9.00% 20 20.00% 

Bravo 
(aceptable) 

54 54.00% 1 1.00% 25 25.00% 80 80.00% 

TOTAL 65 65.00% 1 1.00% 34 34.00% 100 100.00% 

Fuente: Matriz de sistematización 

𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝒈𝒍 = 𝟐   𝑿𝒄
𝟐 = 𝟏. 𝟓𝟐𝟒  𝒑 = 𝟎. 𝟎𝟒𝟔𝟕 

 

FIGURA 8 

CALIDAD DE LAS RESTAURACIONES SEGÚN CARIES RECURRENTE Y 

SU INFLUENCIA EN LA SATISFACCIÓN EN PACIENTES ATENDIDOS EN 

EL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO, 2024 
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INTERPRETACIÓN 

Se observa la calidad de las restauraciones según caries recurrente y su 

influencia en la satisfacción en pacientes atendidos en el Centro de Salud de 

Caracoto 2024 De la muestra estudiada se evidencian que: 

 

 El 20.00% (20) pacientes muestran calidad excelente, de ellos el 11.00% se 

encuentran insatisfechos, el 0.00% se muestran indiferentes y el 9.00% se 

encuentran satisfechos. 

 

El 80.00% (80) pacientes muestran calidad aceptable, de ellos el 54.00% se 

encuentran insatisfechos, el 1.00% se muestran indiferentes y el 25.00% se 

encuentran satisfechos. 

 

En los resultados del chi cuadrado arrojó P= 0.0467 < α=0.05 Se concluye la 

calidad de las restauraciones según caries recurrente influye significativamente 

en la satisfacción en pacientes  
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TABLA 9 

 CALIDAD DE LAS RESTAURACIONES SEGÚN RETENCIÓN DE LA 

RESTAURACIÓN Y SU INFLUENCIA EN LA SATISFACCIÓN EN 

PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO, 

2024 

Fuente: Matriz de sistematización 

𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝒈𝒍 = 𝟐   𝑿𝒄
𝟐 = 𝟏. 𝟏𝟕𝟎  𝒑 = 𝟎. 𝟓𝟓𝟔 

 

FIGURA 9 

CALIDAD DE LAS RESTAURACIONES SEGÚN RETENCIÓN DE LA 

RESTAURACIÓN Y SU INFLUENCIA EN LA SATISFACCIÓN EN 

PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO, 

2024 
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Criterio de 
Ryge según 
retención de 

la 
restauración 

Satisfacción según retención de la restauración     

Insatisfecho Indiferente Satisfecho TOTAL 

F % F % F % F % 

Alpha 
(excelente) 

53 53.00% 3 3.00% 39 39.00% 95 95.00% 

Bravo 
(aceptable) 

4 4.00% 0 0.00% 1 1.00% 5 5.00% 

TOTAL 57 57.00% 3 3.00% 40 40.00% 100 100.00% 
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INTERPRETACIÓN 

Se observa la calidad de las restauraciones según retención y su influencia en la 

satisfacción en pacientes atendidos en el Centro de Salud de Caracoto 2024. De 

la muestra estudiada se evidencian que: 

 

 El 95.00% (95) pacientes muestran calidad excelente, y el 53.00% se 

encuentran insatisfechos, el 3.00% se muestran indiferentes y el 39.00% se 

encuentran satisfechos. 

 

El 5.00% (5) pacientes muestran calidad aceptable, de ellos el 4.00% se 

encuentran insatisfechos, el 0.00% se muestran indiferentes y el 1.00% se 

encuentran satisfechos. 

 

En los resultados del chi cuadrado arrojó P= 0.556 > α=0.05 Se concluye la 

calidad de las restauraciones según retención no influye significativamente en la 

satisfacción en pacientes  
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TABLA 10 

CALIDAD DE LAS RESTAURACIONES Y SU INFLUENCIA EN LA 

SATISFACCIÓN EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD 

DE CARACOTO, 2024 

Fuente: Matriz de sistematización 

𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝒈𝒍 = 𝟐   𝑿𝒄
𝟐 = 𝟑𝟔. 𝟔𝟐𝟎  𝒑 = 𝟎. 𝟎𝟎𝟎 

 

FIGURA 10 

CALIDAD DE LAS RESTAURACIONES Y SU INFLUENCIA EN LA 

SATISFACCIÓN EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD 

DE CARACOTO, 2024 
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Criterio de 
Ryge  

Satisfacción      

Insatisfecho Indiferente Satisfecho TOTAL 

f % F % F % F % 

Alpha 
(excelente) 

0 0.00% 22 22.00% 0 0.00% 22 22.00% 

Bravo 
(aceptable) 

3 3.00% 62 62.00% 0 0.00% 65 65.00% 

Charlie 
(inaceptable) 

0 0.00% 8 8.00% 5 5.00% 13 13.00% 

TOTAL 3 3.00% 92 92.00% 5 5.00% 100 100.00% 
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INTERPRETACIÓN 

Se observa la calidad de restauraciones y su influencia con la satisfacción 

pacientes atendidos en el Centro de Salud de Caracoto, 2024.De la muestra 

estudiada se evidencian que:  

 

El 22.00% (22) pacientes se observaron calidad excelente, de ellos el 0.00% se 

encuentran insatisfechos, el 22.00% se muestran indiferentes y el 0.00% se 

encuentran satisfechos. 

 

El 65.00% (65) pacientes se observaron calidad aceptable, de ellos el 3.00% se 

encuentran insatisfechos, el 62.00% se muestran indiferentes y el 0.00% se 

encuentran satisfechos. 

 

El 13.00% (13) pacientes se observaron calidad inaceptable, de ellos el 0.00% 

se encuentran insatisfechos, el 8.00% se muestran indiferentes y el 5.00% se 

encuentran satisfechos. 

 

En los resultados del chi cuadrado arrojó P= 0.0000 < α=0.05. Se concluye la 

calidad de las restauraciones influye significativamente en la satisfacción en 

pacientes  

 

  



87 

 

4.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

En la presente investigación, se evidenció del total de 100 pacientes 

evaluados, un 62% de las restauraciones fueron calificadas como 

aceptables, un 22% como excelentes y un 13% como inaceptables. Sin 

embargo, el nivel de satisfacción percibido por los pacientes fue 

predominantemente indiferente (92%), siendo muy bajo el porcentaje de 

satisfechos (5%) y no satisfechos (3%). Donde la calidad de las 

restauraciones influye significativamente en la satisfacción en pacientes 

atendidos en el Centro de Salud de Caracoto 2024 

 

Este contraste entre calidad técnica y percepción subjetiva del usuario ha 

sido documentado en múltiples investigaciones tanto nacionales como 

internacionales, lo que permite contextualizar nuestros resultados y discutir 

posibles factores influyentes. 

 

En cuanto a estudios internacionales, Lara C. (13) en Ecuador concluyó 

que a pesar de que un 36% de las restauraciones presentaban morfologías 

antiestéticas, el nivel de satisfacción fue positivo en todos los casos. Esta 

diferencia con nuestros resultados podría deberse a que en el estudio de 

Lara se priorizó la estética en zonas anteriores, mientras que nuestro 

estudio no distingue ubicación de restauración, y se desarrolló en un 

entorno de establecimiento de salud de un distrito, lo cual puede influir en 

la percepción del paciente. 
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De igual manera, Mieles M. (14) encontró un 84% de satisfacción con la 

rehabilitación de prótesis removibles. A pesar de tratarse de un tipo de 

rehabilitación más complejo, los resultados fueron notablemente mejores 

que los encontrados en pacientes de Carocoto, lo cual podría estar 

vinculado al enfoque más integral del tratamiento y al tipo de comunicación 

con el paciente. 

 

Por su parte, Culqui W. et al. (15) refirieron que el uso de tecnología 

CAD/CAM resultó en restauraciones más precisas y una satisfacción 

general alta, lo que evidencia que la innovación tecnológica tiene un rol 

importante en la percepción del paciente. En nuestro entorno, el uso de 

materiales y tecnología es más limitado, lo cual podría explicar en parte los 

bajos niveles de satisfacción. 

 

En el estudio clínico de Villacres D. et al. (16), Luego de recibir la 

rehabilitación estética en el sector anterior, el paciente mostró buena 

satisfacción. Esto apoya la noción de que la idea de que la zona intervenida 

y el abordaje estético impactan fuertemente en la percepción del resultado, 

en contraste con el estudio más general y funcional   

 

A nivel europeo, Núñez M. et al.  (17) en España encontraron una 

satisfacción moderada (41.6%) tras rehabilitación con implantes, y 

mostraron una correlación significativa entre percepción del paciente y 

calidad percibida. En nuestro caso, aunque el 84% de las restauraciones 

fueron de calidad aceptable o excelente, solo el 5% de los pacientes se 
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mostraron satisfechos, lo que indica una posible falta de alineación entre la 

expectativa del usuario y el resultado clínico. 

 

Un resultado particularmente contrastante fue el de Del Bosque D. (18) en 

México, donde el 97.3% se mostró muy satisfecho pese a evidencias 

clínicas como pérdida ósea en implantes, lo que refuerza la hipótesis de 

que la satisfacción no siempre está vinculada a indicadores técnicos, sino 

también a la experiencia emocional y comunicacional del tratamiento. 

 

Wang Y. et al. (19) reportaron una satisfacción del 93% en restauraciones 

fijas, y destacaron que la presencia de complicaciones como periimplantitis 

puede reducirla. Esto es coherente con nuestra observación de que, 

aunque las restauraciones fueron clínicamente aceptables, el bajo grado 

de participación del paciente en el proceso podría haber limitado su 

satisfacción. 

 

En Jordania, Oweis Y. et al. (20) demostraron que factores como la 

comodidad, dolor y estética influyen en la satisfacción; sin embargo, incluso 

con prótesis confeccionadas por estudiantes, la satisfacción fue aceptable. 

Este dato podría sugerir que, en nuestro estudio, el desinterés o 

desinformación del paciente contribuyó al alto nivel de indiferencia 

percibida (92%). 

 

Lixandru C. et al. (21) en Rumania encontraron mayores niveles de 

satisfacción en el sector privado, lo cual refleja una mejor experiencia 
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percibida del servicio. En Carocoto, como centro de salud público, puede 

existir una brecha entre el servicio esperado y recibido, lo cual repercute en 

la satisfacción reportada. 

 

Pradyachaipimol N. et al. (22) en Pakistán hallaron una satisfacción muy 

alta (80%), destacando la estética y funcionalidad como factores clave. En 

contraste, en nuestro estudio no se evidenció un énfasis en la estética ni 

una diferenciación entre restauraciones anteriores o posteriores, lo que 

puede haber diluido la percepción positiva. 

 

En un estudio con coronas de zirconio, Rutkowski R. et al. (23) mostraron 

una satisfacción del 88%, demostrando la importancia del material 

restaurador. En nuestro caso, la ausencia de detalles sobre los materiales 

empleados también podría explicar la desconexión entre calidad técnica y 

percepción subjetiva. 

 

En el contexto nacional, Molocho A. (24) en Cerro de Pasco encontró un 

91.5% de satisfacción post ortodoncia, lo cual evidencia que cuando el 

tratamiento es prolongado y se acompaña de resultados visibles, los 

pacientes valoran más el servicio. 

 

Cárdenas G. (25) también en Pasco, identificó que la satisfacción se 

relaciona directamente con el tipo de prótesis usada. Esto coincide con la 

hipótesis de que en Carocoto, Se concluye la calidad de las restauraciones 
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influye significativamente en la satisfacción en pacientes atendidos en el 

Centro de Salud de Caracoto 2024 

 

García M. (26) en Huánuco observó un 70.7% de satisfacción post 

restauración dental, mientras que en Álvarez I. y Díaz S. (2022) en Tacna 

se evidenció una baja satisfacción cuando el tiempo de restauración era 

mayor. Esto podría relacionarse con el 92% de indiferencia encontrada en 

nuestro estudio, posiblemente influida por el tiempo transcurrido y la falta 

de seguimiento clínico. 

 

 

 

 



 

 

CONCLUSIONES 

 

PRIMERA:  la calidad de la restauración el 22% fue excelente, 62% aceptable, 

13% inaceptable; la percepción de la satisfacción de la calidad de 

la restauración 3% insatisfecho, 92% indiferente,5% satisfecho. La 

calidad de las restauraciones influye significativamente en la 

satisfacción en pacientes atendidos en el Centro de Salud de 

Caracoto 2024. Respecto resultados P= 0.0000 (Tabla 10) 

 

SEGUNDA: La estética de las restauraciones respecto a la igualdad de color   

p= 0.0450; contorno p= 0.0408; decoloración del margen p= 0.0456 

influyeron significativamente en la satisfacción en pacientes del 

C.S. Caracoto.  Según (Tablas 3, 5 Y 6) respectivamente 

  

TERCERA: La Durabilidad de las restauraciones respecto a la presencia de 

caries recurrente p=0.0467 influye significativamente en la 

satisfacción y respecto de la integridad marginal p=0.786   no 

influye en la satisfacción en pacientes del C.S. Caracoto. (Tablas 8 

y 7) respectivamente 

 

CUARTA:   La funcionalidad de las restauraciones dentales respecto la retención 

no influye significativamente en la satisfacción de pacientes 

atendidos en el Centro de Salud de Carocoto, 2024.  p=0.556 según 

(Tabla 9)   

 



 

 

RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA:  Al Cirujano Dentista del C.S. Caracoto, brindar una atención a los 

pacientes con calidad, estableciendo estrategias de comunicación 

eficientes entre el paciente y el profesional antes, durante y 

después de los procedimientos de la restauración. Establecer 

estrategias de comunicación eficientes entre el paciente y el 

profesional antes, durante y después del procedimiento restaurador 

explicación clara del proceso, los materiales utilizados y 

expectativas realistas. 

SEGUNDA: Se recomienda al responsable de logística de la red San Román, 

encargado de supervisar la compra de materiales odontológicos, 

priorizar la adquisición de resinas de última generación y kits en 

diversos tonos. En la presente investigación se evaluaron 

restauraciones realizadas con resina compuestas con Flitek Z350 

XT (3M), material ampliamente utilizado en centros de salud por su 

disponibilidad. Asimismo, se sugiere que en futuros estudios se 

consideren otros tipos de resinas con el fin de comparar su 

desempeño clínico y contribuir a mejorar la satisfacción del 

paciente. 

TERCERA: Se recomienda a futuros investigadores realizar estudios 

prospectivos y longitudinales que permitan evaluar la verdadera 

durabilidad de las restauraciones dentales con seguimiento clínico 

a mediano y largo plazo. En este presente estudio esta dimensión 



 

 

se evaluó en un solo momento, lo que limita la valoración del 

comportamiento clínico a largo plazo.  

CUARTA:  Al Cirujano Dentista del C.S. Caracoto, devolver la funcionalidad 

del diente al momento de la restauración teniendo en cuenta en 

todo momento la anatomía de los dientes las fosas, fisuras, punto 

de contacto.  

QUINTA: A los pacientes con restauraciones deben acudir al C.S. de 

Caracoto para las revisiones periódicas con un cirujano dentista, 

quienes pueden diagnosticar oportunamente el cambio de 

coloración de la restauración, caries secundaria y   brindar el 

tratamiento adecuado.   
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