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Relato de Caso / Case Report

Aclareamiento dental en tinciones por tetraciclina - caso 
clínico

Staining in dental bleaching by tetracyclines – case 
report

RESUMO

El manejo de los pacientes con tinciones por tetraciclinas es un manejo complejo, según el grado de 
tinción que presenta cada paciente. En la atención clínica, se pueden presentar este tipo de situación 
y está en el profesional preparado para manejar adecuadamente estos casos. Se han descrito en la 
literatura varios tipos de alternativas de tratamiento, según la complejidad del caso. En el presente 
artículo se presenta una alternativa de tratamiento en la resolución de un caso clínico. El objetivo fue 
mejorar la estética de las piezas dentarias, realizando un procedimiento de blanqueamiento dental 
con cubetas.  Los resultados fueron satisfactorios para el paciente, ya que en general se puede ate-
nuar bastante las tinciones, volviendo al paciente la estética en su sonrisa. Se puede concluir que el 
manejo adecuado de los geles de blanqueamiento ofrece una alternativa eficaz en la resolución de 
este tipo de casos.
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ABSTRACT

The management of patients with stains by tetracycline is complicated depending on  the degree of stain that 
each patient presents when attending These situations may occur and  the professional should  be properly 
prepared to handle these cases. Several kinds of alternatives of treatment depending on the complexity of the 
case have been described in the literature. This article presents an option to treatment in a clinical case. The 
objective was to improve the teeth esthetic  performing about a procedure of dental bleaching with buckets. 
The results were satisfactory for the patient because the stains were quite mitigated and this gave the patient 
an esthetic smile. It can be concluded that the proper handling of whitening or bleaching  gels offer an effec-
tive alternative in the resolution of such cases.

Endereço para correspondência
César Lamas Lara
Santa Honarata 415. Urb. Pando, 3era Etapa
San Miguel - Lima 1 – Perú
Email: cesar2579@hotmail.com

INTRODUCCIÓN

Dentro de la odontología actual, los procedimientos esté-
ticos son cada vez más frecuentes, obedeciendo a cánones de 
belleza impuestos. Dentro de estos procedimientos, se encuentra 
incluido los procedimientos de aclaramiento dental.

Existen varios materiales que se utilizan actualmente para 
realizar el aclaramiento dental como el peróxido de hidrógeno, el 
peróxido de carbamida y el perborato de sodio que son los prin-
cipales productos. De todos estos materiales, es el peróxido de 
hidrógeno como principio activo que realiza la función de aclara-
miento, iniciando el proceso de degradación de moléculas orgá-
nicas complejas, causantes de las alteraciones de color. 1, 2

Los procedimientos de aclaramiento dental son cada vez 
más comunes en la práctica odontológica diaria, utilizándose de 
innumerables materiales y equipos. Es muy común la técnica de 
blanqueamiento en el consultorio odontológico con fuente de 
activación por luz, sea estos LED, Arco de Plasma, Láser o Hibrida; 
pero no se ha demostrado que al utilizar estos equipos, se logren 
mejores resultados que realizar el aclaramiento sin ellos. Se pue-
de obtener similares resultados fotopolimerizando los geles de 
aclaramiento, así como dejándolos actuar sin la necesidad de la 
activación con luz. 3, 4, 5

Hoy en día, el aclaramiento con cubetas, resulta una opci-
ón efectiva para el tratamiento de la mayoría de alteraciones de 
color que pueden presentar las piezas dentarias, antes de realizar 
un tratamiento invasivo como son carillas o coronas cerámicas. 6 

Para el aclaramiento con cubetas, se han utilizado dife-
rentes concentraciones de peróxido de carbamida, conside-
rando como seguras la aplicación en concentraciones de 10% 
y 16% en un periodo de 3 semanas. 7

El aclaramiento realizado correctamente no afecta la mi-
crodureza superficial del esmalte así como no es un desenca-
denante para la aparición de lesiones de caries. 8, 9

Las alteraciones de color por tetraciclina están clasificadas 
dentro de las causas intrínsecas pre eruptivas; el periodo de riesgo 
de esta alteración abarca todo aquello en que se produzca la for-
mación de tejido dentario. Entonces, el periodo de riesgo comienza 
desde el segundo trimestre de desarrollo intrauterino, hasta los 8 
años de edad. Es suficiente el consumo de tetraciclinas por 3 días 
para ocasionar alteraciones de grado moderado a severo. Las te-
traciclinas tienen una fijación por los iones de calcio, y esta unión 
entre las tetraciclinas y el calcio se incorpora a los dientes y al hueso. 
La exposición con la luz hace que se produzca una reacción cromo-
génica, por este motivo se aprecian este tipo de tinciones con más 
intensidad en vestibular de las piezas dentarias. 10, 11 
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Una de las propiedades de las tetraciclinas es la fl uorescen-
cia, cuando los dientes son expuestos a una luz ultravioleta estos se 
tornan excesivamente brillantes, este es el medio de diagnóstico 
clínico de esta alteración. 

El objetivo fue mejorar la estética de las piezas dentarias, 
realizando un procedimiento de aclaramiento dental con cubetas, 
utilizando peróxido de carbamida al 15%.

REPORTE DEL CASO

Paciente de sexo femenino, de 20 años de edad que 
acude a la Clínica de la Unidad de Postgrado de la Facultad de 
Odontología de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 
preocupada por su problema estético. Insatisfecha por la colo-
ración que presentan sus piezas dentarias.

La paciente manifi esta que en su niñez fue expuesta al 
consumo de antibióticos (tetraciclinas) por un periodo de tiempo.

El examen clínico se puede apreciar un patrón de pig-
mentaciones en forma de bandas sobre todo a nivel de las 
piezas posteriores, de coloración pardo marrones. (Fig. 1, 2 y 3) 

Figura. 1: Vista Inicial frontal

Figura. 2: Vista lateral derecha

Figura. 3: Vista lateral izquierda

DIAGNÓSTICO 
Paciente con presencia de tinciones por tetraciclina grado 1

PLAN DE TRATAMIENTO
Se realizó una secuencia fotográfi ca para ver el estado ini-

cial de las piezas dentarias, llegando a determinar el color inicial 
de las piezas dentarias (color A3 en la escala VITA). Se decidió rea-
lizar un aclaramiento dental con cubetas, utilizando peróxido de 
carbamida al 15% durante un periodo de 3 semanas.

Se tomó impresión con alginato con cubetas de stock 
para obtener unos modelos de yeso (Fig. 4 y 5) en los cuales 
se fabricó las cubetas para realiza el aclaramiento. Estas impre-
siones fueron vaciadas en forma de herradura, ya que van a ser 
colocadas en el equipo de vacío (vacum) y para obtener una 
correcta cubeta, este modelo no debe tener retenciones como 
el fondo de surco o el paladar.

Figura. 4: Modelo Superior

Figura. 5: Modelo Inferior

Se confeccionó las cubetas con una lámina de acetato 
en el vacum. Posteriormente estas cubetas fueron probadas 
en la boca del paciente para verificar su correcta adaptaci-
ón. (Fig. 6, 7 y 8)
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Figura. 6: Prueba de cubeta para aclaramiento superior

Figura. 7: Prueba de cubeta para aclaramiento inferior

Figura. 8: Prueba de las Cubetas en la boca

Se le indica al paciente que realice la aplicación del 
gel de peróxido de carbamida al 15% (Fig. 9) en la parte 
interna de la cubeta, en la cara vestibular de todos los 
dientes, una pequeña cantidad y su aplicación diaria de 2 
horas por 3 semanas.

Figura. 9: Peróxido de Carbamida al 15%

Se cito a la paciente cada 7 días para el control respecti-
vo y verifi car cómo va el avance del aclaramiento.

Luego, en 3 semanas de aplicación, se pudieron obtener 
buenos resultados (Fig. 10, 11 y 12), pese a que las manchas no 
lograron desaparecer completamente en las piezas posterio-
res. la paciente puede apreciar un cambio y quedó conforme 
con el resultado del tratamiento, llegando a un color de A0.5.

Figura.10: Vista frontal postaclaramiento

Figura. 11: Vista lateral derecha postaclaramiento

Figura. 12: Vista lateral izquierda postaclaramiento

RESULTADOS

Los resultados obtenidos fueron satisfactorios para la 
paciente, ya que se logró devolver una estética adecuada a su 
sonrisa. De esta manera, se logró devolver una sonrisa más ju-
venil a la paciente, más acorde con su edad.

DISCUSIÓN

La efi cacia del aclaramiento, depende más del tipo de 
tinción y del agente causal que de la ubicación en la superfi cie 
o en lo profundo del espesor dental, ya que se ha demostrado 
la gran capacidad de penetración del peróxido de carbamida a 
lo largo de todo el espesor dental12

Estudios experimentales han demostrado la efectividad 
del peróxido de carbamida utilizado en cubeta para el trata-
miento de tinciones por tetraciclina. 13-15 
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CONCLUSIONES

En el caso de manchas por tetraciclina, se indica la 
aplicación de un gel de aclaramiento a baja concentración 
por un periodo largo de tiempo. En este caso, se logro re-
sultados satisfactorios; si bien es cierto no se logró eliminar 
completamente las manchas, se logró atenuarlas bastante, 
quedando la paciente conforme con los resultados obteni-
dos; lo que deja algún tratamiento complementario al acla-
ramiento pendiente.

En paciente con alteraciones de color, tiene que conocer 
el origen de esa alteración. De esta manera, se  puede diag-
nosticar adecuadamente el caso y así realizar el mejor plan de 
tratamiento para el paciente.
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