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una opción eficaz en el tratamiento de
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Resumen:

Objetivo: presentar un sistema de blanqueamiento dental vital
domiciliario con férulas individualizadas y medir la modificación
de color dental obtenida. Material y Método: se presentan los
resultados obtenidos en el tratamiento de cinco pacientes con dis-
coloraciones en dientes vitales de diferente severidad. Se empleó
el sistema blanqueador Norblanc Home (Normon), compuesto por
un gel de peróxido de carbamida disponible en tres concentracio-
nes (10%,16% y 22%). Los cambios de color se registraron
mediante el sistema CIELab. Resultados: a la conclusión del trata-
miento del caso 1 se alcanzó un ΔE mínimo de 8,49 en los dien-
tes evaluados; de 9,00 en los del caso 2; de 7,52 en los del 3; de
7,14 en los del 4 y del 14,08 en los del caso 5. Conclusiones: el
sistema de blanqueamiento dental domiciliario utilizado en esta
ocasión permitió conseguir resultados satisfactorios en el trata-
miento de las discoloraciones dentales presentadas en este trabajo.

Palabras clave: Blanqueamiento dental vital combinado, peróxido
de hidrógeno, peróxido de carbamida.

Abstract

Objective: to present a vital tooth bleaching home system with
individualized splint and measuring tooth color change obtained.
Material and Methods: We present the results obtained in the
treatment of five patients with vital teeth discolorations of var-
ying severity. The bleaching system used was Norblanc Home
(Normon), consisting of a carbamide peroxide gel available in
three concentrations (10%, 16% and 22%). The color changes
were recorded using the CIELab system. Results of treatment at
the conclusion of Case 1 was reached at least 8.49 ΔE in the teeth
evaluated, from 9.00 in case 2, from 7.52 in the3, of 7.14 in the 4
and 14.08 in the case 5. Conclusions: The home teeth bleaching
system used on this occasion allowed to get satisfactory results in
the treatment of dental discolorations

Keyswords: Combined vital teeth bleaching, hydrogen peroxide,
carbamide peroxide.
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Introducción

Unos dientes sanos, correctamente
posicionados en las arcadas den-
tarias y blancos se convierten en
nuestra mejor tarjeta de visita. Por
esta razón, las diferentes discipli-
nas odontológicas que integran la
Odontología Estética interactúan
con la finalidad de intentar alcan-
zar el modelo estético dental
actual1. Y de entre ellas, el
Blanqueamiento dental ha adqui-
rido una notable notoriedad debi-
do a la trascendente repercusión
que ejercen unos dientes discolo-
rados, sobre todo cuando se trata
de dientes anteriores, en la estéti-
ca facial2.

Las técnicas de blanqueamiento
dental se pueden diferenciar en
vitales y no vitales por la presen-
cia o ausencia de vitalidad en los
dientes que se van a tratar; y, en
la consulta, en domiciliarias o
combinadas cuando el tratamiento
lo efectúa el equipo odontológico
íntegramente en el gabinete den-
tal, cuando es realizado por el
paciente en su domicilio bajo el
control del dentista o cuando se
alternan fases en la consulta y
domiciliarias en función de la res-
puesta de los dientes del paciente
al tratamiento, respectivamente3.

En este artículo se pretende valo-
rar la eficacia clínica del sistema
de blanqueamiento dental
Norblanc Home (Normon), indica-
do para la realización de la técni-
ca vital domiciliaria con férulas
individualizadas4, mediante la pre-
sentación de los resultados obte-
nidos en cinco casos clínicos.

Procedimiento

Producto blanqueador

El producto utilizado fue el
Norblanc Home (Normon, Madrid,
España). Se trata de un producto
blanqueador indicado para el

blanqueamiento domiciliario con
férulas individualizadas, compues-
to por peróxido de carbamida en
tres diferentes concentraciones: al
10%, al 16% y al 22%. 

Técnica clínica

Se efectuó un diagnóstico clínico-
radiológico de los pacientes y, tras
determinar el tipo y grado de cada
discoloración, se indicó un blan-
queamiento domiciliario con féru-
las. Los pacientes firmaron un
consentimiento informado.

Se tomaron impresiones de algi-
nato para la confección de las
férulas de toma de color en los
dientes en los que se iba a valorar
el efecto blanqueador (incisivos
centrales maxilares y caninos
maxilares y mandibulares)5 y para
confeccionar las férulas de trata-
miento para el blanqueamiento
domiciliario6; estas últimas, con
depósito para el agente blanquea-
dor de 1 mm de espesor en los
incisivos centrales y laterales,
caninos y premolares de ambas
arcadas7.

Antes del tratamiento blanquea-
dor, se desarrolló una fase de pre-
paración inicial de los dientes con
el fin de eliminar la placa bacte-
riana y las discoloraciones extrín-
secas de las superficies dentales
mediante un cepillo montado en
un contraángulo a baja velocidad
con piedra pómez.

A cada paciente se le enseñó
cómo efectuar el tratamiento y se
les hizo una demostración prácti-
ca de cómo cargar las férulas con
el producto y colocarlas en la
boca (fig. 1), y se les entregó por

Fig. 1  Férulas colocadas en la boca del
paciente.

1
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de color del espacio CIELab: L*
(luminosidad), a* (variación en el
eje de color rojo-verde), y b*
(variación en el eje de color ama-
rillo-azul)11 antes del inicio del
tratamiento y en la revisión reali-
zada una semana después de la
conclusión del mismo. El registro
definitivo del color se tomó una
semana después de concluir el
tratamiento para permitir la esta-
bilización del color en los dientes
tratados12. Se calculó la diferencia
de color en los dientes analizados
(ΔE)11. Se estableció el índice EW
o distancia entre los colores ini-
ciales en éstos dientes y los alcan-
zados tras el tratamiento (definido
cada uno de ellos por sus tres
coordenadas L*, a*, y b*) respecto
al punto de máxima blancura del
espacio CIELab (o de coordenadas
L* = 100, a* = 0, y b* = 0)13.

Se obtuvieron registros fotográfi-
cos digitales intraorales normali-
zados pretratamiento y en la revi-
sión efectuada a la semana de
finalizar el mismo14.

Casos clínicos

Caso 1:

Paciente varón de 30 años con
discoloración constitucional y
hábitos higiénico-dietéticos inade-
cuados.

Caso 2:

Mujer de 40 años, también con
discoloración constitucional y
hábitos higiénico-dietéticos inade-
cuados. 

Caso 3:

Este tercer caso se trataba de otra
mujer de 40 años de edad porta-
dora de una discoloración dental
por ingesta de tetraciclinas en la
infancia de carácter moderado,
con bandas, agravada por hábitos
higiénico-dietéticos inadecuados.

Caso 4:

El cuarto caso era otro hombre de
30 años que presentaba discolora-
ción constitucional agravada tam-
bién por hábitos higiénico-dietéti-
cos incorrectos.

Caso 5:

El quinto paciente también fue
una mujer, en este caso de 39
años, que presentaba discolora-
ción constitucional, e igualmente
agravada por hábitos higiénico-
dietéticos incorrectos.

Resultados

Las tablas 1-5 presentan los valo-
res de los parámetros de color
registrados con los datos calcula-

Fig. 2  Toma de color con un espectofotó-
metro y férulas posicionadoras.

2

escrito la pauta terapéutica: usar
la presentación al 22% y aplicarla
90 minutos al día durante seis
semanas.

Igualmente, se informó a los
pacientes de la necesidad de cum-
plir las normas higiénicas habi-
tuales, advirtiéndoles de la impor-
tancia de no fumar8 ni ingerir ali-
mentos o bebidas que contengan
pigmentos durante el tratamiento9

y, al menos una semana después
de la finalización del mismo, ya
que la susceptibilidad a los agen-
tes potencialmente discolorantes
se ve aumentada durante este
periodo10.

La modificación del color se midió
con el espectofotómetro Easy
Shade Compact (Vita, Bad
Säckingen, Suiza), con la ayuda
de las férulas posicionadoras con-
feccionadas previamente (fig. 2).
Se determinaron los parámetros
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dos a partir de ellos. Las figuras 3
y 4 muestran, a modo de ejemplo,
las imágenes inicial y la registrada
en la revisión realizada a la sema-
na de finalizar el tratamiento blan-
queador del caso 5 (figs. 3 y 4).

Discusión

La finalidad de esta modalidad
blanqueadora es, por un lado, evi-
tar disminuir el tiempo de sillón
necesario en comparación con el
empleado en las técnicas en la
consulta y, de esta forma, abaratar
los costes del tratamiento; y, por
otro lado, obtener unos resultados
eficaces15-19 y, además, más dura-
deros que los conseguidos
mediante las técnicas en la con-
sulta con agentes de elevada con-
centración20.

Otra ventaja es la de no necesitar
emplear un asilamiento del campo
operatorio con dique de goma,
como es preceptivo en las técnicas
en la consulta, debido al menor
poder lesivo sobre los tejidos ora-
les de los agentes blanqueadores
de baja concentración utilizados
en las técnicas domiciliarias21.
El empleo de forma conjunta de
un espectofotómetro y de una

férula posicionadora proporciona
una valoración objetiva de la
modificación de color que se con-
sigue en un diente sometido a un
tratamiento blanqueador22-25.

3

4

Fig. 3  Imagen pretratamiento del caso 5.
Fig. 4  Imagen a la finalización del caso 5.

Tabla 1.  Parámetros de color, ΔE y EW en el paciente 1.

Inicial Revisión ΔE revisión EW inicial EW revisión
semana semana semana

L a b L a b
1.1: 78,3 -0,3 17,4 84,5 -1,9 8,6 10,88 27,81 17,82
1.3: 77,1 1,8 25,6 85,0 -1,4 11,7 16,30 34,39 19,07
2.1: 80,5 -0,9 15,6 84,6 -1,7 8,2 8,49 24,98 17,52
2.3: 73,3 1,9 23,0 85,7 -1,4 11,5 17,23 35,29 18,40
3.3: 80,7 0,8 26,8 90,2 -1,3 18,4 12,85 33,03 20,88
4.3: 82,0 1,4 28,8 84,9 -1,2 17,3 12,14 33,99 22,99

LDC 2011_4:LDC_11_4  11/11/11  12:23  Page 185



Ciencia y práctica

186 © labor dental clínica  •  Vol. 12  •  nº 4 10-12/2011

Tabla 2.  Parámetros de color, ΔE y EW en el paciente 2.

Inicial Revisión ΔE revisión EW inicial EW revisión
semana semana semana

L a b L a b
1.1: 77,2 -1,2 16,2 81,8 -2,3 6,4 10,88 27,99 19,42
1.3: 78,6 2,0 25,9 81,2 0,8 16,3 10,01 33,65 24,89
2.1: 76,6 -1,2 15,8 81,2 -2,0 8,1 9,00 28,26 20,56
2.3: 80,6 0,6 27,1 88,5 -1,7 14,2 15,30 33,33 18,35
3.3: 85,8 -1,0 20,6 80,8 -1,6 10,2 11,55 25,03 21,80
4.3: 84,1 0,0 24,2 85,5 -1,9 10,5 13,90 28,95 18,00

Tabla 3.  Parámetros de color, ΔE y EW en el paciente 3.

Inicial Revisión ΔE revisión EW inicial EW revisión
semana semana semana

L a b L a b
1.1: 77,1 0,2 22,3 84,2 -1,2 14,8 9,40 31,96 21,66
1.3: 76,2 3,1 30,3 82,1 0,4 18,3 9,77 38,65 25,60
2.1: 75,9 0,1 20,4 82,5 -1,1 14,9 7,52 31,57 23,01
2.3: 70,9 2,9 26,8 79,6 0,3 16,2 9,34 39,66 26,05
3.3: 78,7 2,2 24,8 80,7 0,2 19,1 12,60 32,76 27,15
4.3: 78,4 1,5 20,6 85,7 -0,2 19,4 14,48 29,88 24,10

Tabla 4.  Parámetros de color, ΔE y EW en el paciente 4.

Inicial Revisión ΔE revisión EW inicial EW revisión
semana semana semana

L a b L a b
1.1: 80,0 -1,6 14,0 85,0 -1,7 8,9 7,14 24,46 17,52
1.3: 73,0 1,3 23,4 80,1 -1,3 7,7 17,42 35,75 21,37
2.1: 80,0 -1,5 16,8 83,2 -2,5 8,6 8,85 26,16 19,03
2.3: 74,3 1,0 25,3 84,2 -1,4 10,8 17,72 36,07 19,18
3.3: 78,9 0,5 24,3 84,3 -1,4 12,7 12,93 32,18 20,24
4.3: 78,7 1,1 25,5 83,1 -1,6 11,1 15,29 33,24 20,28

Tabla 5.  Parámetros de color, ΔE y EW en el paciente 5.

Inicial Revisión ΔE revisión EW inicial EW revisión
semana semana semana

L a b L a b
1.1: 82,4 -0,1 21,4 85,1 -0,9 7,6 14,08 27,70 16,75
1.3: 74,9 2,3 27,8 86,1 -1 2,9 27,50 37,52 14,23
2.1: 84,0 -0,4 20,0 89,1 -1 7,0 13,97 25,61 12,99
2.3: 75,2 2,8 28,4 86,8 -1 10,5 21,66 37,80 16,89
3.3: 75,5 3,1 28,2 80,5 -0,1 12,4 16,87 37,48 23,10
4.3: 77,7 2,6 26,8 81,5 -0,7 10,6 16,96 34,96 21,33
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El cálculo del ΔE (distancia entre
dos puntos de color del espacio
tridimensional de color CIELab)
permite determinar en forma
numérica el cambio de color
generado, al trasformar esta dis-
tancia en un número11. Esta trans-
formación implica una serie de
útiles ventajas como: el establecer
mediante un número el grado de
blanqueamiento alcanzado en
cada fase del tratamiento, y de
esta forma poder seguir la evolu-
ción de la modificación del color
obtenido, ya que se debe ir incre-
mentando progresivamente este
valor conforme evoluciona el tra-
tamiento (como se puede compro-
bar en las tablas 1-5); otra venta-
ja es establecer cuando un diente
ya no va a blanquear más, al
comprobar cuando este valor ya
no se modifica a pesar de conti-
nuar con el tratamiento; también
es importante poner de manifiesto
de forma precoz la recidiva de la
discoloración cuando se produce,
incluso antes de detectarse visual-
mente, al constatar la disminución
del valor numérico registrado a la
finalización del tratamiento ini-
cial.

La disminución del valor del índi-
ce EW evidencia que la distancia
entre el color del diente a la con-
clusión del tratamiento, o en un
momento dado del mismo, y el
punto de máxima blancura del
espacio CIELab (con coordenadas
L*=100, a*=0 y b*=0) se hace más
corta; lo que implica que la modi-
ficación del color del diente que
se produce es hacia la zona del
blanco en este espacio13.

A partir de los datos registrados
se pudo comprobar como el ΔE
superó como mínimo un valor de

8,49 en el caso 1, de 9,00 en el
caso 2, de 7,52 en el tres, de 7,14
en el caso 4 y de 14,08 en el 5 (se
puede considerar que los resulta-
dos logrados tras un tratamiento
blanqueador pueden apreciarse a
simple vista cuando se alcanza un
valor de ΔE por encima de dos26).
También se pudo constatar la dis-
minución del índice EW en todos
los dientes valorados.

Durante el tratamiento de los
pacientes que se han presentado
en este artículo sólo se produjo
sensibilidad dentaria en los casos
3 y 4 de carácter leve y que des-
apareció de forma espontánea sin
ser necesaria la interrupción del
tratamiento, ni modificar su pauta
de administración. 

Los controles clínico-radiológicos
de los pacientes tratados son con-
venientes con el fin de detectar
los posibles efectos adversos que
pudieran presentarse, permitiendo
aportar información sobre la esta-
bilidad de los resultados.

Conclusiones

En función de los resultados obte-
nidos, se puede afirmar que el
blanqueamiento dental domicilia-
rio con férulas individualizadas
con el sistema de blanqueamiento
dental Norblanc Home, puesto en
práctica bajo la supervisión del
dentista, es una técnica con la que
se pueden tratar de forma satis-
factorios discoloraciones dentales
como las presentadas en este tra-
bajo.
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