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Caso Clínico

El blanqueamiento dental como parte de los tratamientos 
estéticos.
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INTRODUCCIÓN 

Técnicas mínimamente invasivas para la 
restauración de dientes anteriores fueron impulsadas 
por los procesos adhesivos y materiales resinosos. 
Sin embargo, uno de los puntos más difíciles para 
obtener restauraciones imperceptibles, es el valor 
(luminosidad) final de las restauraciones (1). De este 
modo, el empleo de las técnicas de blanqueamiento 
dental previamente a los procedimientos restauradores 
posibilita la obtención de un sustrato más armónico y 
claro, lo que favorecerá el resultado final restaurador.  
El presente caso, demuestra la aplicación de una 
técnica blanqueadora en consultorio previamente a 
restauraciones con resina compuesta. 

Fig. 1. Situación inicial de la sonrisa de la paciente 
con diastemas generalizados y sonrisa gingival.

Fig. 2. Vista intrabucal inicial. Observar falta de 
dominancia de los incisivos centrales y diastemas 
generalizados.
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Fig. 3. Tras la cirugía periodontal de aumento 
de corona clínica y obstrucción del fondo del 
vestíbulo con cemento ortopédico, la paciente 
regresó para el blanqueamiento dental. 
Color inicial A3 cervical y A2 tercio medio.

Fig. 4. Desensibilización con oxalato de arginina 
aplicado manualmente por 1 minuto en todos 
los dientes (Colgate Pró-alívio, Colgate, Brasil)

Fig. 5. Inicio de la protección con barrera 
de silicona colocada entre las arcadas.

Fig. 6. Barrera de silicona recortada y adaptada a 
los dientes, permitiendo estabilidad mandibular 
y protección al paciente durante el proceso de 
blanqueamiento.

Fig. 7. Peróxido de Hidrógeno 35%, seleccionado 
para el caso (Clariant 35%, Angelus, Brasil) 

Fig. 8. Jeringas del blanqueador adaptadas, antes de 
la manipulación.

Fig. 9. Material manipulado y transferido para una de 
las jeringas, homogéneo y listo para la aplicación.
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Fig. 10. Tras la protección gingival con barrera 
gingival del sistema Clariant, el producto fue aplicado 
por 45 minutos ininterrumpidos, en una única sesión.

Fig. 11. Vista del gel, con color anaranjado intenso 
posibilitando excelente visualización y óptima 
viscosidad que le permite no infiltrarse libremente.

Fig. 12. Vista inmediata del resultado del 
blanqueamiento, alterando el color para A1.

Fig. 13. Estratificación y pigmentación 
personalizada de las restauraciones en resina 
compuesta, elaboradas con Z350XT (3M, EUA)

Fig. 14. Última capa de resina introducida.

Fig. 15, 16 y 17. Resultado final tras los 
procedimientos de acabado y pulido de las 
restauraciones. El uso del blanqueamiento previo, 
posibilitó de forma visible un excelente resultado en 
las restauraciones ejecutadas en resina.
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