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I. INTRODUCCIÓN 

En la actualidad la demanda de estética  impuesta por la sociedad crea un modelo 

de presentación personal, salud y belleza, causando mayor solicitud de 

tratamientos dentales estéticos por parte de los pacientes que buscan sonrisas 

estéticamente agradables con armonía de color en los dientes, dentro de estos los 

blanqueamientos dentales son una de las terapéuticas odontológicas más 

solicitadas. 

 

A primera vista parecería que el concepto de "blanqueamiento dental" es 

relativamente reciente, pero a decir verdad es mucho más antiguo de lo que 

podría creerse, el blanqueamiento dental es una opción de tratamiento estético no 

invasivo que data desde finales del siglo XIX.  

 

Hoy en día se cuenta con diversas técnicas, materiales y equipos para realizar 

blanqueamientos dentales creando nuevas perspectivas para el cirujano dentista 

que desea indicar un tratamiento que cumpla con las expectativas del paciente, 

por lo cual es importante conocer estas técnicas así como sus ventajas y 

desventajas, para informárselo de manera oportuna al paciente. 

 

En este trabajo se pretende conocer los diferentes tipos y técnicas de 

blanqueamiento dental así como el funcionamiento y aplicación del sistema Zoom 

Advance Power (AP), para ofrecerle al paciente el tratamiento más eficaz y brindar 

mejores resultados. 
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III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La creciente demanda de estética dental impuesta por la sociedad ha causado 

mayor solicitud de tratamientos dentales cosméticos por parte de los pacientes 

que buscan sonrisas agradables con armonía de color en los dientes, dentro de 

éstos los blanqueamientos dentales son una de las terapéuticas odontológicas 

más solicitadas. 
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IV. JUSTIFICACIÓN 

 

Es de vital importancia que los odontólogos estén capacitados para saber manejar 

los agentes blanqueadores siguiendo un protocolo de diagnóstico, plan de 

tratamiento y mantenimiento. Conocer a fondo las indicaciones y 

contraindicaciones de cada uno de las técnicas existentes, así como sus ventajas 

y desventajas e informárselas oportunamente al paciente. 

 

V. OBJETIVOS 

 

5.1  Objetivo general 

 

• Realizar un blanqueamiento dental utilizando el sistema Zoom Advance 

Power (AP) como un método cosmético para mejorar la estética dental. 
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5.2  Objetivos específicos 

 

• Conocer la técnica del manejo del sistema Zoom AP.  

 

• Conocer las ventajas y desventajas del blanqueamiento dental utilizando 

sistema Zoom AP. 

 

• Aplicar un blanqueamiento dental con el sistema Zoom AP. 
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VI. METODOLOGÍA 

 

6.1 Materiales 

 

• Bolígrafo 

• Historia clínica 

• Cámara fotográfica digital Panasonic Lumix DMC-LS80 

• Escenario (consultorio dental) 

• Lámpara de luz halógena Astralis 3 

• Lámpara Zoom AP 

• Pieza de baja velocidad 

• Contraángulo 

• Campos de trabajo 

• Lentes de protección 

• Retractores de carrillos 

• Cepillo para profilaxis 

• Colorímetro VITA 

• Pasta abrasiva 

• Algodón 

• Guantes de látex 

• Cubrebocas 

• Godete 

• 1x4 

• Sonda periodontal 
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• Paquete de blanqueamiento del sistema Zoom AP:1 envase de crema 

protectora de labios con factor de protección solar (FPS) 30 de 0.61 g con 

hisopo, 2 cubre retractores (baberos faciales), 12 gasas de 5 x 5 cm, 2 

jeringas Liquidam con puntas 1.3g cada una (resina aisladora gingival), 1 

jeringa de doble barril de peróxido de hidrógeno al 25% con 4.6g/4cc con 

punta mezcladora y pincel, 1 guía de luz, 1 envase de aceite con vitamina E 

0.43g con pincel, 1 jeringa de gel Relief ACP (0.37% de Fosfato de Calcio 

Amorfo (ACP),  0.22% de fluoruro de sodio y  5% de nitrato de potasio). 

 

6.2 Método 

 

Caso clínico 

  

Paciente femenino de 28 años de edad aparentemente sana. A la exploración 

clínica se observa pigmentación en el incisivo lateral superior derecho debido al 

tratamiento de conductos realizado hace 6 años, pigmentación café en el tercio 

medio y cervical  de la cara vestibular de dicho diente. El resto de los dientes 

sanos con pigmentación extrínseca debido al consumo de alimentos con alto 

contenido de pigmentos (café, refresco de cola y ocasionalmente vino tinto), con  

un color generalizado C1 de acuerdo al colorímetro VITA. A las pruebas 

periodontales como percusión, palpación y movilidad dieron una respuesta 

negativa, sin enfermedad periodontal. 

 

Por lo tanto el plan de tratamiento consistió en realizar un blanqueamiento dental 

en consultorio. Se le informo a la paciente en qué consistía la técnica así como los 

riesgos y beneficios de la misma. La paciente autorizó el tratamiento por medio del 

consentimiento informado. 
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Procedimiento del blanquemiento dental con  el sistema Zoom AP 

 

Se realiza una profilaxis a la paciente con pasta abrasiva y cepillo para profilaxis 

tres días antes del blanqueamiento dental, además el fabricante sugiere tomar 

algún analgésico como ibuprofeno una hora antes del procedimiento. Asimismo se 

le dan indicaciones de higiene dental y se le menciona que después del 

tratamiento deberá considerar reducir el consumo de alimentos con alto contenido 

de pigmentos con el fin de obtener los mejores resultados. 

 

Para ayudar a determinar el mejor tono inicial, el fabricante recomienda que la 

guía de tonos se organice en el siguiente orden de valores: 

 

B1 A1 B2 D2 A2 C1 C2 D4 A3 D3 B3 A3.5 B4 C3 A4 C4 

 

Antes de comenzar el procedimiento de blanqueamiento se identifica el color de 

los dientes en la guía de tonos VITA y se registra el color antes del procedimiento. 

(Fig.1 y 2)  

 

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 

    C1 D2 C4 C1 C1 C1 D2 C1     

    C1 D2 C1 C1 C1 C1 D2 C1     

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 

Fig.1 Registro del color antes del blanqueamiento 

 

      

Fig.2 Registro del color inicial en el paciente 

Se procede a realizar el aislamiento labial para lo cual se toma la crema protectora 

de labios y con el hisopo de algodón se cubren los labios aplicando una generosa 



 

55 

 

cantidad de manera uniforme. Este material permitirá mantener los labios 

húmedos durante el procedimiento. (Fig.3) 

 

   

Fig.3 Colocación de protector labial 

 

Se coloca el retractor de carrillos doblando las placas para las mejillas hacia 

adentro en dirección a la fosa lingual. Una vez colocado el retractor, se le pide a la 

paciente que muerda en los bloques de mordida y que descanse la lengua contra 

la fosa. (Fig.4) 

 

                                      

Fig.4 Colocación del retractor de carrillos 

 

 

Una vez colocado el retractor, se coloca un cubre retractor debajo de una aleta del 

retractor y luego se desliza el lado opuesto del cubre retractor en su lugar, bajo la 

aleta opuesta. Se colocan los labios debajo del babero facial para conseguir mayor 
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cobertura y retracción. El babero facial protege al paciente contra salpicaduras, 

exposición a la luz e irritación por el gel blanqueador. (Fig.5) 

 

 

Fig.5 Colocación del babero facial. 

 

Después se realiza el aislamiento de mucosas y  tejidos blandos con las gasas de 

5 x 5 cm, primero se dobla una gasa longitudinalmente y se coloca en la parte 

superior por vestibular, acomodándola debajo de cada aleta dejando el labio 

superior completamente cubierto. Se abren dos gasas mas y se doblan en forma 

de triángulo, sosteniendo una esquina en la línea media en la parte vestibular 

inferior, acomodando el resto del material en la mejilla, cubriendo todo el tejido 

blando. Se repite el mismo proceso en la otra mejilla. Con otra gasa se cubre el 

labio inferior colocándola en la parte inferior por vestibular, en el pliegue, contra el 

tejido duro de la encía. La gasa debe cubrir el vestíbulo y doblarse hacia afuera 

cubriendo el labio inferior. (Fig.6)  

 

Fig.6 Aislamiento completo de mucosas y tejidos blandos con gasas 

 

Posteriormente se destapa la jeringa de la resina aisladora gingival (Liquidam), se 

coloca la punta a la jeringa, verificando que la punta este firme y en su lugar.  
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La aplicación de la resina aisladora gingival se extiende distalmente por lo menos 

un diente pasando el área del primer premolar de ambas arcadas, en un grosor no 

mayor de 2 mm. Se aplica por cuadrante para conseguir una cobertura apropiada, 

manipulando y extruyendo el material a medida que se va aplicando, bordeando el 

margen gingival para asegurar una cobertura total, cubriendo todas las áreas 

interproximales (Fig.7). 

 

 

Fig.7 Colocación del protector gingival por cuadrante 

 

 

Después se fotopolimeriza con la lámpara de luz halógena (Astralis 3) durante 10 

seg. con movimientos de barrido. (Fig. 8) 

 

 
Fig.8 Fotopolimerización de la resina aisladora gingival. 

 

Se coloca entre los dientes una gasa sobre la fosa lingual del retractor, para tener 

un asilamiento completo de la paciente. (Fig. 9) 
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Fig.9 Aislamiento completo de la paciente. 

 

 

 

 

A continuación se destapa la jeringa de peróxido de hidrogeno al 25%  y se inserta 

la punta mezcladora. Se deposita aproximadamente 1g de gel (entre un tercio y un 

cuarto de jeringa) en un godete (Fig.10) y se mezcla durante 5 segundos con el 

pincel provisto. (Fig.11) Se aplicó el gel sobre los dientes (con un grosor de 1-2 

mm) usando el pincel. (Fig.12)    

   

                                    

Fig.10 Deposito de peróxido de                 Fig.11 Mezcla del peróxido de hidrógeno durante  

hidrógeno al 25 % en el godete       5 segundos 
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Fig.12 Aplicación del peróxido de hidrógeno sobre los dientes. 

 

Si existe contacto entre el gel blanqueador y el tejido, se aplica el aceite con 

vitamina E con un pincel sobre el tejido afectado. Éste material ayudará a aliviar el 

tejido y el procedimiento de blanqueamiento puede continuar.  

 

Inmediatamente se coloca la guía de luz a la lámpara ya que de lo contrario la 

lámpara no enciende ésta sirve para asegurar que la distancia de la luz sea 

apropiada y para mantener la exposición de luz sobre la zona de la sonrisa. Se 

ubica el cabezal de la lámpara apuntando hacia la zona de la sonrisa del paciente, 

alineando las ranuras de la guía de luz con el retractor. Colocando el extremo del 

retractor en las ranuras ubicadas a ambos lados de la guía de la lámpara. (Fig.13) 

 

 

Fig.13 Alineado de las ranuras de la guía de luz con el retractor 

 

Se enciende la lámpara y se programa el temporizador con 3 ciclos de 15 minutos 

cada uno, después de esto comienza una cuenta regresiva             de 15 minutos. 

(Fig.14) La lámpara emite un sonido cuando faltan 3 minutos y nuevamente emite 
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el sonido 3 veces en los últimos 3 segundos del ciclo. Cuando llega a cero, el 

último sonido es más largo. La luz se apaga automáticamente al completar el ciclo. 

 

 

Fig.14 Primer ciclo de activación de la lámpara Zoom AP 

Si se necesita interrumpir el ciclo por cualquier razón se puede hacer y el tiempo 

restante se verá en la pantalla de la lámpara. 

 

Se separa la guía de luz del retractor alejando la lámpara del paciente con 

cuidado, mientras mantiene la posición vertical. 

 

Se retira el gel limpiando la superficie del esmalte con una gasa húmeda, sin lavar  

ya que la fuerza del agua puede desprender los materiales de aislamiento. Se 

verifica que los materiales de aislamiento estén intactos y ningún tejido esté a la 

vista. (Fig.15) 

 

 

Fig.15 Aspecto dental después de la remoción del peróxido de hidrógeno. 
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Si el paciente presenta sensibilidad en el margen gingival, se coloca el aceite con 

vitamina E sobre el área afectada ó sobre cualquier tejido que haya estado en 

contacto con el gel blanqueador y se haya tornado blanco.  

 

Se realiza una segunda aplicación del peróxido de hidrógeno y se insertó la guía 

de luz en el retractor, se  inicia el segundo ciclo de 15 minutos (Fig.16), al término 

de este el peróxido de hidrógeno fue retirado como se explicó anteriormente.  

 

Fig.16 Inicio del segundo ciclo de blanqueamiento 

 

Se repite la aplicación del peróxido de hidrógeno y la colocación de la lámpara 

como en los ciclos descritos anteriormente para completar los 45 minutos de 

blanqueamiento que indica el fabricante.  

 

Después de completar el tercer ciclo, se separa la guía de luz del retractor y se 

aleja la luz del paciente. Se limpia el gel blanqueador de los dientes, se enjuaga y 

succiona completamente la cavidad oral. En estos momentos el cambio de 

coloración dental es visible además los dientes presentan una superficie brillosa. 

(Fig.17) 

 

 

Fig.17 Aspecto de los dientes después del último ciclo 
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Posteriormente se seca la superficie vestibular de los dientes y se aplica Relief 

ACP (Fosfato de Calcio Amorfo (ACP), fluoruro de sodio y  nitrato de potasio) 

directamente con la jeringa sobre los dientes con un grosor aproximado de 2-3 mm 

(Fig.18), distribuyéndolo uniformemente con un pincel (Fig.19), este es aplicado 

para disminuir la sensibilidad dentaria característica. Los estadios de sensibilidad, 

producto de la aplicación del peróxido, son reversibles. Se deja sobre los dientes 

durante 5 minutos después de esto se succiona y limpia. 

               

Fig.18 Aplicación de Relief ACP con la jeringa      Fig.19 Distribución uniforme de Relief ACP               

         con pincel 

 

Se retiran los materiales de aislamiento (gasas, Liquidam) verificando que se 

retiraron por completo. Se puede utilizar hilo dental para retirar restos 

interproximales de material Liquidam, después de esto se registra el color 

posterior al blanqueamiento. (Figs. 20 y 21) 

 

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 

    B1 B2 B1 B1 B1 B1 B2 B1     

    B1 B2 B1 B1 B1 B1 B2 B1     

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 

Fig.20 Registro del color después del blanqueamiento 
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Fig.21 Registro del color en el paciente con el colorímetro VITA después del 

blanqueamiento 
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VII. RESULTADOS 

 

Zoom AP es un sistema rápido y efectivo con el cual se obtienen resultados en 

una hora, esto es útil para los pacientes que no cuentan con tiempo suficiente para 

realizarse un blanqueamiento con otro sistema o técnica que requiera un mayor 

número de sesiones y tiempo.  

 

Es un procedimiento simple que comienza con aislamiento completo de labios, 

mucosa y encías, dejando únicamente expuestos los dientes, proporcionando 

seguridad al paciente ya que con esto se disminuye el riesgo de sufrir una 

quemadura con el peróxido de hidrógeno, además que los componentes del 

blanqueamiento (resina aisladora gingival, peróxido de hidrógeno, nitrato sódico y 

fosfato de calcio amorfo) tienen presentaciones en jeringas individuales lo cual 

facilita su uso y aplicación ya que  permite usar solo las cantidades necesarias y 

en el caso del peróxido de hidrógeno permite la mezcla del material en las 

proporciones adecuadas, debido a que otros blanqueamientos como Pola Office 

en el cual es necesario mezclar de forma manual los componentes del peróxido de 

hidrógeno. 

 

Es un sistema innovador ya que presenta activación del blanqueamiento por la luz 

halógena para permitir la reacción foto-fentón entre el peróxido de hidrógeno y el 

gluconato ferroso, el gel blanqueador al ser diseñado para usarse específicamente 

con la luz halógena y efecto ultravioleta de alta intensidad durante su uso no 

presente variaciones en la intensidad de la luz o en la programación de los ciclos y 

por lo tanto los resultados no se afecten. 
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Durante esta técnica al realizar el tercer ciclo de blanqueamiento la paciente refirió 

sensibilidad dental, por lo que se decidió reducir el tiempo del ciclo a 7 minutos. 

Se colocó Relief ACP (Fosfato de Calcio Amorfo (ACP), fluoruro de sodio y  nitrato 

de potasio) para reducir la sensibilidad dental. 

 

El fabricante (Discus Dental) recomienda administrar un analgésico en caso de 

sensibilidad. La paciente presentó sensibilidad por lo tanto se le administró 

ketorolaco tabletas de 10 mg en dosis única después del blanqueamiento, dicha 

sensibilidad fue disminuyendo de forma gradual durante los primeros días siendo 

nula una semana después del blanqueamiento dental, demostrando que ésta es 

transitoria. 

 

El fabricante indica que el color de los dientes puede aclarar hasta ocho tonos. 

 

En este caso clínico se aclaró hasta 15 tonos en el incisivo lateral superior 

derecho (previo tratamiento de conductos). El color B1 esperado se logró. 

 

Se presentan las tablas con el registro de color inicial (Tabla 1) y final     (Tabla 2) 

de cada uno de los dientes blanqueados. 

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 

    C1 D2 C4 C1 C1 C1 D2 C1     

    C1 D2 C1 C1 C1 C1 D2 C1     

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 

Tabla 1. Registro inicial del color 

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 

    B1 B2 B1 B1 B1 B1 B2 B1     

    B1 B2 B1 B1 B1 B1 B2 B1     

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 

Tabla 2. Registro final del color 

 
 



66 

 

VIII. DISCUSIÓN 

 

En la actualidad la odontología brinda soluciones para eliminar las pigmentaciones 

en dientes vitales y no vitales, esto es posible mediante un tratamiento cosmético 

alternativo como el blanqueamiento dental. El blanqueamiento dental, realizado en 

consultorio requiere de la aplicación de un agente blanqueador (peróxido de 

hidrógeno) sobre la superficie de los dientes. El peróxido de hidrógeno se expone 

a la luz proveniente de diversas fuentes tales como el laser, lámparas de 

halógeno, LED y más recientemente la lámpara Zoom AP que es una lámpara 

halógena con efecto ultravioleta de alta intensidad, que activan o aceleran los 

agentes del blanqueamiento. Así las lámparas de halógeno tienen la desventaja 

de generar calor e incrementar la temperatura intrapulpar, las lámparas LED y 

láser generan menor cantidad de calor así como la lámpara Zoom AP ya que es 

considerada como una luz fría.  

 

Si todas las lámparas llegan el mismo efecto blanqueador se podría suponer que 

la lámpara Zoom AP seria más segura  para realizar un blanqueamiento dental, 

esto debido a que producirá el mismo efecto blanqueador, en menor tiempo así 

como un menor aumento de la temperatura intrapulpar, menor sensibilidad post-

blanqueamiento y menor probabilidad de daño pulpar. 
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IX. CONCLUSIONES 

 

El blanqueamiento dental es una opción cosmética, no invasiva, útil para aclarar 

los dientes y devolverle al paciente armonía. 

  

Al realizar un blanqueamiento dental se debe informar al paciente los riesgos y 

beneficios del procedimiento así como los posibles resultados que se pueden 

obtener para no crear falsas expectativas ya que la estética es un factor 

psicológico importante en el paciente que afecta su autoestima y el concepto de 

belleza de cada uno. 

 

El blanqueamiento dental con el sistema Zoom AP es un método rápido, permite 

un control apropiado del paciente, resulta un método seguro y eficiente sobre todo 

en pacientes que no cuentan con tiempo suficiente para realizar un procedimiento 

que requiera un mayor número de sesiones. 

 

Este sistema es una alternativa innovadora para acelerar el blanqueamiento en 

relación a otros tipos de lámparas que generan más calor y requieren de mayor 

cantidad de tiempo para realizar el blanqueamiento dental. 
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