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Caso Clínico
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para obtener la efectividad y naturalidad.

Jorge Eustáquio
•    Magister en Odontología Estética Restauradora – Facultad de Odontología São Leopoldo Mandic  Campinas–SP; 
•    Profesor del Curso de Especialización en Odontología Estética Restauradora – ABO (AL) – Maceió – AL;

Anna Thereza Ramos
•   Cirujana – Dentista;
•	 Alumna del Curso de Especialización en Odontología Estética Restauradora – ABO (AL) – Maceió - AL

INTRODUCCIÓN

La sonrisa es muy fundamental y establece 
la apariencia y la presentación del individuo en la 
sociedad. La globalización ha convertido a las personas 
cada vez más expuestas a un modelo estético más 
exigente y deseado. El bienestar de la estética facial 
está concentrado en factores como el color, forma y 
posición dental, es decir, dientes blancos y alineados 
(BARATIERI, 1996; FRANCCI et al, 2010).

Los tratamientos estéticos ha ocupado un lugar de 
destaque en la odontología contemporánea. Teniendo 
como alternativas mínimamente invasivas en la 
recuperación de estética, el blanqueamiento dental es la 
opción de tratamiento más conservadora para la resolución 
de manchas intrínsecas, cuando son comparados con 
la restauración de resina compuesta, facetas o coronas 
(CARDOSO et al, 2010; SAMPAIO et al 2010; RODRIGUES 
JR et al, 2002). De esa forma, los fabricantes de productos 
odontológicos están en constante desarrollo de mejoras 
y nuevos abordajes para el blanqueamiento dental, 
consagrando técnicas conservadoras y eficientes para 
atender las exigencias y expectativas de los clientes 
(JOINER, 2006). El tratamiento blanqueador no abarca, 
solamente la mejora de la estética, engloba también 
aspectos como autoestima, confianza y posición social.

El color amarillento de los dientes permanentes 
se debe a la dentina. Con el pasar de los años, existen 
disposición de capas reparadoras eso hace a la dentina 
más espesa, y los desgastes dentales, a su vez, hace 
al esmalte más fino, resaltando así el oscurecimiento 
fisiológico dental (BARATIERI et al, 2001).

Las técnicas para el blanqueamiento son simples, 
conservan la estructura dental, además de eso ofrecen 
resultados excelentes cuando son bien indicados 
(MAIA et al, 2005). No obstante, la mayor incomodidad 
de ese tipo de tratamiento consiste en la posibilidad 
de una hipersensibilidad dental, independiente de la 
técnica usada. Saber escoger la técnica blanqueadora 
depende del tipo de alteración cromática, de 
preferencia profesional y del perfil del paciente (MAIA 
et al, 2005; ZEKONIS et al, 2003). En la composición 
de ese perfil del paciente son evaluados la etiología 
del oscurecimiento y aspectos que podrían ofrecer 
un cuadro de sensibilidad, como lesiones de erosión, 
abrasión, fisuras en esmalte, lesiones incipientes de 
caries y regiones de desgastes incisal o oclusal.

A pesar de las ventajas conocidas de la técnica de 
blanqueamiento supervisado, introducida por Heymann 
& Haywood, en 1989, hoy se ha establecido, por muchas 
veces, la preferencia del profesional por la técnica 
asociada (supervisada y de consultorio), debido a la 
ansiedad por parte de los pacientes en obtener efectos 
más inmediatos y la pretensión de un tratamiento 
más estable y con mayor longevidad de los resultados 
obtenidos. La agilidad del proceso de blanqueo debido 
al tratamiento de consultorio se traduce en motivación 
para el paciente en usar con mayor regularidad la 
técnica supervisada, debido al efecto notable de los 
resultados más rápidos (HAYWOOD, 1992; CARNEIRO 
JR. et al 2010; RODRIGUES JR et al, 2002). Esa 
asociación combina rapidez y eficacia en la obtención 
de resultados satisfactorios del blanqueamiento dental, 
aparte de disminuir el tiempo de tratamiento, disminuye 
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también la irritación gingival y la sensibilidad dental 
(DELIPERI et al, 2004). Varios trabajos de laboratorios, 
in vitro e in situ, fueron realizados para evaluar los 
efectos de ese procedimiento sobre la estructura 
dental, comprobando que la técnica supervisada y del 
consultorio, no perjudican los tejidos y las estructuras 
dentales (MC CRACKEN, HAYWOOD, 1996; ARAÚJO 
JUNIOR, 2002; MAIA, 2002; JOINER; THAKKER; 
COOPER, 2004; MONDELLI et al, 2012).

Factores como la concentración del gel, capacidad 
de obtener las cadenas moleculares largas y quebrarlas, 
cantidad y duración de las aplicaciones influencian 
directamente el grado del blanqueamiento (JOINER, 
2006).

El presente artículo informa un caso clínico de 
blanqueamiento dental a través de la técnica asociada 
(supervisada y de consultorio), resaltando el resultado 
del tratamiento, así como la presencia o ausencia de 
disgustos, como la  sensibilidad dental.

RELATO DE CASO CLÍNICO

Un paciente del sexo masculino de 21 años, solicito 
una atención odontológica presentando como queja 
principal el alto grado de amarillado de sus dientes 
(Figuras 1 y 2). Tras el anamnesis y la ejecución de 
un examen clínico esmerado, se verifico la ausencia 
de restauraciones en la región anterior, ausencia de 
fisuras, áreas de desgastes o lesiones cervicales.

Para seguir el protocolo de blanqueamiento de 
la técnica asociada, primeramente, fue realizada una 
profilaxis con escobilla de Robson y piedra-pómez/agua. 
Se seleccionó el color de los dientes a través de la Escala 
Vita, teniendo como referencia inicial el color A3 para 
incisivos (Figura 3a) y A3,5 para caninos (Figura 3b). 
Enseguida, fueron obtenidos modelos de yeso, superior 
e inferior, y confeccionadas las cubetas en placas de 
acetato de 1 mm (Placa para cubetas Whiteness, FGM, 
Brasil).

Los tejidos suaves fueron protegidos con una barrera 
gingival foto curado (Clàriant Angelus® Dam, Angelus®, 
Brasil) (Figura 4) y un separador labial. Conforme las 
instrucciones del fabricante, el gel blanqueador a base de 
peróxido de hidrogeno de 35% (Clàriant Angelus® Office 
35%, Angelus®) fue manipulado y aplicado en las caras 
vestibulares de los dientes superiores e inferiores hasta 
los primeros molares (Figura 5). El gel fue mantenido en 
ese lugar durante 40 minutos. Enseguida, fue retirado 
usando una cánula de aspiración.

Después del término de la sesión de blanqueamiento 
en el consultorio, el paciente fue instruido a dar 
continuidad el procedimiento blanqueador y en usar 
la técnica casera supervisada. Para esta etapa fue 
seleccionada el gel blanqueador a base de peróxido 
de carbamida de 16% (Clàriant Angelus® Home 
16%, Angelus®). Así mismo fue orientado en el uso,  
cantidad y forma de aplicación del gel blanqueador 
en las cubetas dentales durante el período de uso, 
de mantener la frecuencia de uso diario para el éxito 
del tratamiento. El paciente realizo el uso del gel 
blanqueador en las cubetas durante tres semanas 
consecutivas, en el período nocturno. El paciente fue 
orientado a retornar semanalmente, para evaluar el 
nivel de blanqueamiento y ser verificadas las posibles 
quejas de irritación gingival, sensibilidad dentinaria o 
cualquier otra anomalía.

Después de ese período fue logrado un resultado 
satisfactorio, obteniendo color más claro que el B1 de 
la Escala Vita (Figuras 6a y 6b).

El paciente mostró su total satisfacción del 
resultado estético del color (Figuras 7 y 8), así como la 
ausencia de sensibilidad dentaria e irritación gingival 
durante y después del tratamiento.

DISCUSIÓN

El blanqueamiento dental es uno de los 
procedimientos estéticos más solicitados por los 
pacientes que buscan una mejora en la  apariencia  de 
la sonrisa (CARNEIRO JR. et al 2010). Armonizar las 
estructuras de la cara con la integración dentolabial 
proporciona, entre los beneficios, el aumento de la 
autoestima.

Para realizar el blanqueamiento dental es necesario 
hacer un cuidadoso examen clínico y radiográfico 
para verificar la presencia de factores que pueden 
influenciar en la sensibilidad dental durante y después 
el tratamiento. La sensibilidad dentaria es el efecto 
colateral comúnmente más encontrado en el curso del 
blanqueamiento dental (RODRIGUES JR et al, 2002).

En el caso clínico informado, el tratamiento no 
genero ningún tipo de anomalía o sensibilidad, que 
posibilito la obtención del color deseado por el paciente, 
satisfaciendo sus deseos. Ratificando la importancia 
de la elección correcta de la técnica, así como del 
gel blanqueador usado a partir de la amplia variedad 
ofrecida en el mercado odontológico.
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CONCLUSIÓN

Al término del tratamiento, se concluyó que la 
técnica de blanqueamiento asociada con el uso del 
gel blanqueador a base de peróxido de hidrogeno de 
35% (Clàriant Angelus® Office 35%, Angelus®) en el 
consultorio, y el gel blanqueador a base de peróxido 
de carbamida de 16% casero (Clàriant Angelus® Home 
16%, Angelus®) produjo, en ese caso, resultados 
satisfactorios en blanquear los dientes naturales, vitales 
y amarillados, sin causar la sensibilidad dentaria.
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Fotos de Casos

Fig 1. Aspecto inicial de sonrisa del paciente.

Fig 2. Imagen intrabucal frontal inicial. 
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Fig 3. Aspecto inicial de color con la Escala Vita. Color 
A3 como referencia para los Incisivos (3a), y color 
A3,5 para caninos (3b). 

Fig 4. Barrera gingival fotocurado (Clàriant Angelus® 
Dam, Angelus®, Brasil) aplicada del segundo 
premolar de la arcada superior al segundo premolar 
de la arcada inferior, con cobertura de 1 mm en la 
región cervical de los dientes.

Fig 5. Cobertura total de los dientes con el gel 
blanqueador a base de peróxido de hidrogeno a 35% 
(Clàriant Angelus® Office 35%, Angelus®).

Fig 6. Blanqueamiento final después del tratamiento 
con el  color de la Escala Vita, color B1 – Notase 
un aspecto más claro de los dientes con relación 
a la escala, tanto en los Incisivos (6a) cuanto a los 
caninos (6b). 

Fig 7. Aspecto final de sonrisa del paciente.

Fig 8. Imagen intrabucal frontal final.
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Fig 9. Comparación del color final de los dientes 
blanqueados (B1) con la referencia inicial (A3 y A3,5) 
obtenida por la Escala Vita.


