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Los profesionales del sector de la salud dedi-
cados a la atencién sanitaria suelen encon-
trarse en situaciones donde tienen elegir en-
tre diferentes protocolos clinicos en los que
se combinan la salud con una sonrisa bonita,
un elemento importante en las relaciones in-
terpersonales. Es fundamental explicar al pa-
ciente la importancia de lograr unos niveles
efectivos en el manejo de la salud bucal para
poder proceder a los tratamientos estéticos
que mejoran la luminosidad de la sonrisa. El
amarilleamiento gradual de las superficies de
los dientes estd considerado un cambio fisio-
l6gico provocado por el paso del tiempo. La
necesidad para el paciente de conservar una
sonrisa blanca y radiante implica que es pre-
ciso aplicar un enfoque motivacional hacia
unos habitos de higiene bucal y de alimenta-
cion adecuados, ademds de la deteccion de
posibles lesiones en el esmalte dental. Por
tanto, el primer paso de un tratamiento esté-
tico para el paciente es someterse a un ex-
haustivo examen dental para evaluar su es-
tado de salud. Después de recibir el
diagnostico y la indicacion, el higienista
puede elaborar un plan de tratamiento pre-
ventivo personalizado segun las necesidades
clinicas y seleccionar el tratamiento estético
apropiado.
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La paciente del actual caso clinico es una
mujer de 55 afos, no fumadora, con buen es-
tado de salud en general, recesiones gingiva-
les vestibulares en varios sitios y una fuerte
sensibilidad. Querfa una sonrisa mds blanca
para las fotografias de la boda de su hija. Du-
rante el examen objetivo diagnosticamos pe-
riodontitis de avance lento en estadio I,
grado A, sin pérdida de piezas dentales, y re-
cesion de tipo 2 sinimplicacion de las papilas
interdentales ni pérdida ¢sea. La recesion
gingival se define como la migracion apical
del margen gingival que deja expuesta la raiz
del diente y que, por lo general, provoca sen-
sibilidad.

Puede tener origen fisioldgico o traumatico.
Esto se determina mediante un analisis ex-
haustivo del caso clinico y la anamnesis. El
estilo de vida, los habitos de higiene bucal,
las enfermedades previas y actuales, asf
como la herencia son factores clave en la de-
terminacion del diagnostico vy la seleccion
del tratamiento rehabilitador mas adecuado.
La paciente nos informo de que el periodon-

cista le habia propuesto someterse a una ci-
rugfa periodontal mucogingival en virtud del
diagndstico y el plan de tratamiento. Ade-
mas, le recomendamos un tratamiento en
casa utilizando productos desensibilizantes y
remineralizantes para aplicarlos en las super-
ficies expuestas.

También le explicamos la importancia de se-
guir los protocolos de mantenimiento pro-
gramados por el personal especialista y la re-
levancia de someterse a controles periédicos.
La paciente rechazd someterse al injerto gin-
gival y decidié optar por la terapia de soporte
paliativa, los controles frecuentes y las técnicas
no invasivas para la desensibilizacion local.
Después del examen objetivo de la cavidad
bucal y de anotar los indices clinicos, pasa-
mos al enfoque motivacional. Tras la aplica-
cion del gel revelador de la placa dental de
tres tonos, mostramos a la paciente la topo-
grafia de la biopelicula bacteriana. La pa-
ciente se mostrd de acuerdo en prestar mas
atencién a los lugares con mayor retencion.
Evaluamos el grado de la sensibilidad dental
mediante el test del chorro de aire y la esti-
mulacién tactil, obteniendo una puntuacion
de 2 en la escala de Schiff y de 7 en la escala
analdgica visual.

Procedimos a la descontaminacién de la ca-
vidad bucal usando un aeropulidor y a la eli-
minacion del sarro de manera suave para evi-
tar aumentar la sensibilidad de las dreas
expuestas. Esto nos permitié hacer movi-
mientos eficaces y cuidadosos, lo que redujo
las oscilaciones ultrasénicas y la sensibilidad
percibida. (mectron combi touch)

Después aplicamos el barniz de fluoruro Col-
gate Duraphat con una concentracién de
fluoruro de sodio al 5% (22 600 ppm). Hici-
mos 2-3 aplicaciones durante unos dias hasta
que los sintomas desaparecieron.
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Programamos una cita de seguimiento, e in-
dicamos a la paciente su responsabilidad de
controlar de manera eficaz la biopelicula
bacteriana. También le instamos a controlar
su dieta evitando bebidas y alimentos acidos.
Realizamos el tratamiento blanqueador, para
lo que determinamos primeramente el tono
con un espectrofotémetro y la gufa de color
VITA, y documentamos todo con fotografias.
El tono identificado fue D2. La técnica de
blanqueamiento profesional seleccionada
por la paciente fue BRILLIANT Lumina (Col-
tene), una tecnologia innovadora con la ca-
racteristica especial de no contener peréxido
de hidrégeno ni carbamida de hidrégeno, y
de tener una formula basada en acido ftali-
midoperoxicaproico (PAP). El ingrediente ac-
tivo de PAP permite conseguir una sonrisa
naturalmente méas blanca sin provocar sensi-
bilidad dental durante y después el trata-
miento, y sin dafar la superficie del diente,
algo que si sucede con los tratamientos a
base de H,0,. Ademas, la ausencia del pe-
réxido proporciona un mayor confort para el
paciente, haciendo el tratamiento més efec-
tivo y sin el riesgo de desarrollar efectos se-
cundarios, como sensibilidad posterior al tra-
tamiento.

Ademds del mayor confort, también ofrece
una consistencia ideal que permite al opera-
dor una mejor preparacion y aplicacion del
gel.
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Afadimos tres gotas del liquido activador al
recipiente de 2 ml del gel blanqueador y
mezclamos durante 60 segundos con una
espatula hasta conseguir una consistencia
uniforme.

Después de fotopolimerizar el dique liquido
para proteger las encias, aplicamos el pro-
ducto sobre las superficies de los dientes en
cuatro pasos, cada uno de 15 minutos de du-

racion, y aspiramos y eliminamos el gel des-
pués de cada paso. Cuando finalizamos el
tratamiento, eliminamos los restos de gel y
del dique liquido y, junto con la paciente, ob-
servamos el resultado final logrado (B1). Do-
cumentamos la situacion clinica actual con
fotografias y las comparamos con las iméage-
nes previas al tratamiento. Recomendamos a
la paciente mantener unos hdabitos de hi-
giene bucal y de alimentacion adecuados, li-
mitando el consumo de alimentos que pro-
vocan la coloracién de los dientes para evitar
la discromfa adquirida.

La satisfaccién de la paciente con los resulta-
dos obtenidos la animé a cumplir con las re-
comendaciones, a seguir los protocolos para
la desensibilizacion que le habiamos aconse-
jado anteriormente y a cumplir con los pro-
tocolos de mantenimiento de la salud bucal
y la estética que le recomendamos al final del
tratamiento.

Programamos una cita 15 dias después del
tratamiento estético. Nos informé de que es-
taba muy satisfecha con la luminosidad de su
sonrisa y de como la percibian sus familiares.
También nos indicé que habfa experimen-
tado una clara mejorfa en el dolor que tenfa
cuando comia alimentos frios y calientes. La
escala de Schiff bajé a 1, mientras que la es-
cala analogica visual lo hizo a 5.

Acordamos con ella una visita de segui-
miento a los 3 meses.

Para asegurar el éxito de los tratamientos es
importante elegir las tecnologias correctas y
personalizarlas de acuerdo con la situacion
clinica. Esta innovadora oportunidad para
conseguir una sonrisa radiante usando
BRILLIANT Lumina (Coltene) permite satisfa-
cer las necesidades del paciente que, a pesar
de presentar unas condiciones clinicas desfa-
vorables, puede mejorar el aspecto de su
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sonrisa. Las técnicas motivacionales tienen
un papel clave para conseguir un resultado
terapéutico eficaz y asegurar un seguimiento
consecuente. Establecer una alianza terapéu-
tica con el paciente es una manera de ani-
marle a cambiar y a incrementar su sentido
de la responsabilidad en el control constante
de su salud bucal que, tal y como sugiere la
evidencia cientffica, también contribuye a la
salud general.
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