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INTRODUCCION

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

Los tratamientos estéticos ha ocupado un lugar de
destaque en la odontologia contemporanea. Teniendo
como alternativas minimamente invasivas en la
recuperacion de estética, el blanqueamiento dental es la
opciondetratamiento mas conservadoraparalaresolucion
de manchas intrinsecas, cuando son comparados con
la restauracion de resina compuesta, facetas o coronas
(CARDOSO et al, 2010; SAMPAIO et al 2010; RODRIGUES
JRetal, 2002). De esa forma, los fabricantes de productos
odontoldgicos estan 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 posicion social.

El color amarillento de los dientes permanentes
se debe a la dentina. Con el pasar de los afios, existen
disposicion de capas reparadoras eso hace a la dentina
mas espesa, Yy los desgastes dentales, a su vez, hace
al esmalte mas fino, resaltando asi el oscurecimiento
fisiologico dental (BARATIERI et al, 2001).

Las técnicas para el blanqueamiento son simples,
conservan la estructura dental, ademas 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 alteracion cromatica, de
preferencia profesional y del perfil del paciente (MAIA
et al, 2005; ZEKONIS et al, 2003). En la composicion
de ese perfil del paciente son evaluados la etiologia
del oscurecimiento y aspectos que podrian ofrecer
un cuadro de sensibilidad, como lesiones de erosion,
abrasion, 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
mas inmediatos y la pretension de un tratamiento
mas estable y con mayor longevidad de los resultados
obtenidos. La agilidad del proceso de blanqueo debido
al tratamiento de consultorio se traduce en motivacion
para el paciente en usar con mayor regularidad la
técnica supervisada, debido al efecto notable de los
resultados mas rapidos (HAYWOOD, 1992; CARNEIRO
JR. et al 2010; RODRIGUES JR et al, 2002). Esa
asociacion combina rapidez y eficacia en la obtencion
de resultados satisfactorios del blanqueamiento dental,
aparte de disminuir el tiempo de tratamiento, disminuye



también la irritacion 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; ARAUJO
JUNIOR, 2002; MAIA, 2002; JOINER; THAKKER;
COOPER, 2004; MONDELLI et al, 2012).

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

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

RELATO DE CASO CLINICO

Un paciente del sexo masculino de 21 afios, solicito
una atencion odontolégica presentando como queja
principal el alto grado de amarillado de sus dientes
(Figuras 1y 2). Tras el anamnesis y la ejecucién de
un examen clinico esmerado, se verifico la ausencia
de restauraciones en la region anterior, ausencia de
fisuras, areas 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-pémez/agua.
Se selecciond 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 (Clariant Angelus® Dam, Angelus®,
Brasil) (Figura 4) y un separador labial. Conforme las
instrucciones del fabricante, el gel blanqueador a base de
peréxido de hidrogeno de 35% (Clariant 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 canula de aspiracion.

Despuésdeltérmino delasesion deblanqueamiento
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 perdxido
de carbamida de 16% (Clariant Angelus® Home
16%, Angelus®). Asi mismo fue orientado en el uso,
cantidad y forma de aplicacion del gel blanqueador
en las cubetas dentales durante el periodo 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 periodo nocturno. El paciente fue
orientado a retornar semanalmente, para evaluar el
nivel de blanqueamiento y ser verificadas las posibles
quejas de irritacion gingival, sensibilidad dentinaria o
cualquier otra anomalia.

Después de ese periodo fue logrado un resultado
satisfactorio, obteniendo color mas claro que el B1 de
la Escala Vita (Figuras 6ay 6b).

El paciente mostrd su total satisfaccion del
resultado estético del color (Figuras 7 y 8), asi como la
ausencia de sensibilidad dentaria e irritacion gingival
durante y después del tratamiento.

DISCUSION

El blanqueamiento dental es uno de los
procedimientos estéticos mas 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 integracion dentolabial
proporciona, entre los beneficios, el aumento de la
autoestima.

Pararealizar el blanqueamiento dental es necesario
hacer un cuidadoso examen clinico y radiografico
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 cominmente mas encontrado en el curso del
blanqueamiento dental (RODRIGUES JR et al, 2002).

En el caso clinico informado, el tratamiento no
genero ningln tipo de anomalia o sensibilidad, que
posibilito la obtencién del color deseado por el paciente,
satisfaciendo sus deseos. Ratificando la importancia
de la eleccion correcta de la técnica, asi como del
gel blanqueador usado a partir de la amplia variedad
ofrecida en el mercado odontoldgico.



CONCLUSION

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

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Aradjo Janior EM. Influéncia do tempo de uso de
um gel a base de peroxido de carbamida a 10%
na microdureza do esmalte — um estudo in situ
[Dissertagao de Mestrado]. Floriandpolis: UNIVILLE,
Universidade Federal de Santa Catarina; 2002.

2. Baratieri LN, et al. Clareamento dental. Sao Paulo:
Quintessence, 1996.

3. Baratieri LN. Clareamento de dentes. In: Baratieri
LN, Monteiro Janior S, Andrada MAC, Vieira LCC,
Ritter AV, Cardoso AC. Odontologia Restauradora:
fundamentos e possibilidades. Sao Paulo: Santos,
2001.

4. Cardoso PC, Reis A, Loguercio A, Vieira LC, Baratieri
LN. Clinical effectiveness and tooth sensitivity
associated with different bleaching times for a 10
percent carbamide peroxide gel. J Am Dent Assoc.
2010 Oct;141(10):1213-20.

5. Carneiro Junior AM, et al. Clareamento dental com
Whiteness HP: Associagao de técnicas sem 0 uso
de fontes de luz. Rev FGM News. 2010 Jan; 12:23-8.

6. Deliperi S, Bardwell DN, Papathanasiou A. Clinical
evaluation of a combined in-office and take-home

7. bleaching system. J Am Dent Assoc 2004;135:628-
34.

8. Francci C, Marson FC, Briso ALF, Gomes MN.
Clareamento dental — Técnicas e conceitos atuais.
Rev Assoc Paul Cir Dent. 2010;Ed Esp(1):78-89.

9. Haywood VB. History, safety, and efectiveness of
current bleaching techiniques and applications
of the nightguard vital bleaching technique.
Quintessence Int. 1992 23(7): 471-88.

10. Joiner A, Thakker G, Cooper Y. Evaluation of a 6%
hydrogen peroxide tooth whitening gel on enamel
and dentine microhardness in vitro. J Dent 2004;
32(1):27-34.

11. Joiner A. The bleaching of teeth: a review of the
literature. J Dent. 2006 Aug;34(7):412-9.

12. Maia EAV, Vieira LCC, Baratieri LN, Andrade CA.
Clareamento em dentes vitais: estagio atual.
Clinica: Int J Braz Dent. 2005;1(1):8-19

13. Maia EAV. Influéncia da concentragao de dois
diferentes agentes clareadores na microdureza
do esmalte: um estudo in situ. [Dissertagdo de
mestrado] Floriandpolis. Universidade Federal de
Santa Catarina; 2002.

14. McCracken MS, Haywood VB. Demineralization
effects of 10 percent carbamide peroxide. J Dent.
1996;24:395-8.

15. Mondelli RFL, Azevedo JFDG, Francisconi AC,
Almeida CM, Ishikiriama SK. Comparative clinical
study of the effectiveness of different dental
bleaching methods - two year follow-up. J Appl Oral
Sci. 2012;20(4):435-43.

16. Rodrigues Jr S, et al. Clareamento dental caseiro
na dentistica de minima intervengao. JBD, Curitiba.
2002 Jul; 1(3):194-200.

17. Zekonis R, Matis BA, Cochran MA, Shetri SEAL,
Eckert GJ, Carlson TJ. Clinical evaluation of in-
office and at-home bleaching treatments. Oper
Dent. 2003;28(2):114-21.

Fotos de Casos

Fig 1. Aspecto inicial de sonrisa del paciente.

Fig 2. Imagen intrabucal frontal inicial.




Fig 3. Aspecto inicial de color con la Escala Vita. Color  Fig 6. Blanqueamiento final después del tratamiento
A3 como referencia para los Incisivos (3a), y color con el color de la Escala Vita, color B1 - Notase
A3,5 para caninos (3b). un aspecto mas claro de los dientes con relacion

a la escala, tanto en los Incisivos (6a) cuanto a los
caninos (6b).

Fig 7. Aspecto final de sonrisa del paciente.
Fig 4. Barrera gingival fotocurado (Clariant Angelus®
Dam, Angelus®, Brasil) aplicada del sequndo
premolar de la arcada superior al segundo premolar

de la arcada inferior, con cobertura de 1 mm en la : , Hh “ “ i‘l i
N T — o i

region cervical de los dientes.

Fig 8. Imagen intrabucal frontal final.

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




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