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Introduccion

Actualmente el concepto de estética esta
relacionado a los dientes blancos y bien alineados. De
ese modo, la bisqueda por dientes claros ha sido cada
vez mas frecuente y entre las técnicas disponibles en la
Odontologia el blanqueamiento se destaca por ser un
tratamiento mas conservador.

Desde 1868, varias sustancias vienen siendo
utilizadas para blanquear los dientes. En 1910, las
técnicas de blanqueamiento incluian el uso de peréxido
de hidrégeno con instrumento calentado. En 1948, el
blanqueamiento era realizado con cloruro de calcio. A
partir de 1960, el perborato de sodio fue introducido
junto al peroxido de hidrégeno, logrando mejores
resultados. También en 1960 el blanqueamiento
dental casero fue propuesto en EE.UU, quedando
adormecido hasta 1989, cuando Haywood y Heymann
lo describieron en detalles. A partir de ahi, las grandes
industrias invirtieron en investigaciones y marketing,
tornando el blanqueamiento dental una técnica segura
y de grandes resultados (IRL, 1999).

El blanqueamiento de dientes pulpados
presentd una evoluciéon bastante acentuada en la
ultima década, con la introduccién de nuevos agentes
blanqueadores, con nuevas formulas, concentraciones,
formas de utilizacion, técnicas y equipos. La técnica
caseraenlaqueelagenteblanqueadorgel de peréxido de
carbamida, es aplicado por medio de cubeta individual
por el propio paciente en su casa, viene perdiendo
espacio en este inicio de siglo para el resurgimiento de

la técnica de blanqueamiento de consultorio, que utiliza
una nueva generacion de agentes clareadores, con alta
concentracion de peroxidos, presentando accion rapida
y de granefectividad (Burrow,2009).

De acuerdo con Mondelli (2006) la técnica
de blanqueamiento dental exdgeno de consultorio se
caracteriza por la necesidad del uso de una proteccion
gingival, siendo la mas eficiente el aislamiento absoluto
del campo operatorio, debido al empleo de sustancias
causticas a lostejidosblandos.

En este contexto Vasconcellos (2002) resalta
diversas ventajas de esta técnica de blanqueamiento
tales como el control del resultado final por parte del
profesional por el hecho de ser ejecutado en visitas
periddicas del paciente al Cirujano dentista. Accidn
del agente blanqueador solamente sobre el diente, una
vez que los tejidos son protegidos por el aislamiento
absoluto o por la barrera mecanica, impidiendo
de ese modo, el contacto directo del gel con estos
tejidos. Otra ventaja es la ausencia de la necesidad de
utilizar cubetas a diario, riesgo de la ingestion del gel
blanqueado y su contacto con los tejidos blandos. De
esa forma, el objetivo de este trabajo fue demostrar
por medio de caso clinico y uso de un nuevo gel
blanqueador recientemente introducido en el mercado
Odontoldgico.

Relato del Caso clinico

Planificacion

El paciente fue evaluado en la clinica de master de
Odontologia de UNIOSTE. El paciente fue informado
sobre las alternativas posibles para solucionar los
problemas estéticos, entre ellas el blanqueamiento
casero y de consultorio, facetas directas e indirectas. La
opcion efectuada por el paciente fue el blanqueamiento
de consultorio.



Registro del color

En primer lugar se realizd la profilaxis de los dientes
con taza de goma asociada a piedra pémez y agua.
A seguir se realizd el registro de color de los dientes
mediante una escala de colores (“vita") y fotografia.

Proteg¢ao do campo operatorio

Todos los tejidos blandos del paciente (encias,
mejilla, lengua y labios) fueron aislados del contacto
con el producto blanqueador. La proteccion de los
tejidos blandos puede ser obtenida por el uso de
vaselina sdlida o gel a base de glicerina. Enseguida,
se llevé a cabo el aislamiento de los tejidos gingivales
con Clariant Dam (protector gingival fotopolimerizable)
(Angelus). El profesional utilizé guantes, delantales de
manga larga y lentes de proteccion. También se utiliza
un separador labial para facilitar la aplicacién de la
barrera y tambiéndelblanqueador.

Aplicacion del producto

Preparacion del gel: mezclar las dos fases con
las jeringas conectadas, empujando los embolos
alternadamente por hasta 10 veces, de ese modo todo
el contenido queda mezclado para una de las jeringas,
quedando listo para el uso. Fue adaptada una puntera
en la jeringa que esta disponible el gel y se aplicé una
capa sobre toda la superficie vestibular de los dientes
que seran blanqueados (incluso las interproximales)
y con extension para las faces incisal y oclusal. El gel
blanqueador Clariant-Angelus Office 35% permanecio
sobre la superficie dental por el periodo de 40 minutos.
La aplicacion fue realizada en una unica sesion del
gel con el auxilio de un microaplicador para realizar
movimientos vibratorios (a cada 5 o 10 minutos). De
esa forma el contacto con el gel fue renovado y también
se liberaran las eventuales burbujas generadas de
oxigeno.

Remocion del producto

Tras 40 minutos, el gel fue aspirado con una canula
endoddntica quirdrgica y los dientes lavados con agua
en abundancia. El protector gingival fue removido
destacandolo con una sonda exploradora. El pulido de
los dientes fue realizado con pasta de pulido y disco de
fieltro.

Cuidados posoperatorio

Se entregd al paciente una lista impresa con los
cuidados posoperatorios, como evitar que entren en
contacto con agentes colorantes como café, tabaco,
té, lapiz labial, gasosas, vinos, etc, pues sus dientes en
este periodo estdn mas permeables y mas susceptibles

amanchas. Otro factor es la sensibilidad posoperatoria
que normalmente es comun en esa técnica de
blanqueamiento.
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