
 

  

UNIVERSIDAD SAN GREGORIO DE PORTOVIEJO 
 

CARRERA DE ODONTOLOGÍA 
 

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 
Previo a la obtención del título de: 

 

ODONTÓLOGO 
 

TEMA: 
Blanqueamiento dental interno en dientes 

anteriores no vitales 
 

Autor: 
Alcívar Moreira Mileny Yulexi 

 
Tutor: 

Dra. Noelia Alarcón 
 

Portoviejo – Manabí – Ecuador 
2022 

  



CERTIFICACIÓN DEL TUTOR TÉCNICO 
 
 

 
En mi calidad de Tutor del proyecto de investigación titulado: “Blanqueamiento dental interno en 

dientes anteriores no vitalesl” realizado por el estudiante Alcívar Moreira Mileny Yulexi, me permito 

certificar que se ajusta a los requerimientos académicos y metodológicos establecidos en la 

normativa vigente sobre el proceso de la Unidad de Integración Curricular de la Universidad San 

Gregorio de Portoviejo, por lo tanto, autorizo su presentación. 

 

 
 

……………………………………….. 
(f.) Dra. Noelia Alarcón 

 

  



CERTIFICACIÓN DEL TRIBUNAL 
 
 

Los suscritos, miembros del Tribunal de sustentación certificamos que este proyecto de 

investigación ha sido realizado y presentado por el/la estudiante Alcívar Moreira Mileny Yulexi, 

dando cumplimiento a las exigencias académicas y a lo establecido en la normativa vigente sobre el 

proceso de la Unidad de Integración Curricular de la Universidad San Gregorio de Portoviejo. 

 
 
 
 

__________________________ 
Dra. Lucía Galarza Santana, Mg. Sc. 

Presidente del Tribunal. 
 
 
 
 
 

__________________________                                                   __________________________ 
          Od. Jessica García                                     Od. Yohana Macías 
 

  



DECLARACIÓN DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD 

 

El autor de este proyecto de investigación declara bajo juramento que todo el contenido de este 

documento es auténtico y original. En ese sentido, asumo las responsabilidades correspondientes 

ante cualquier falsedad, ocultamiento u omisión de la información obtenida en el proceso de 

investigación, por lo cual, me someto a lo dispuesto en las normas académicas de la universidad. 

 

Al mismo tiempo, concedo los derechos de autoría de este proyecto de investigación a la 

Universidad San Gregorio de Portoviejo por ser la institución que me acogió en todo el proceso de 

formación para poder obtener el título de Odontólogo. 

 

 

 

 

Alcívar Moreira Mileny Yulexi 

FIRMA DEL EGRESADO 

  



DEDICATORIA 

 

Este trabajo de investigación está dedicado en primer lugar a Dios por ser mi apoyo 

incondicional y mi guía durante todo este proceso para convertirme en profesional, por 

otorgarme salud y fortaleza para continuar paso a paso a pesar de los obstáculos presentados 

en todo mi ciclo académico, culminándolo con mucho éxito y satisfacción.  

Dedico con todo mi corazón este proyecto y mis logros a mis padres, quienes me impulsaron 

con amor, paciencia y apoyo a continuar y culminar uno de mis más grandes objetivos, sin 

ellos no los hubiese logrado. Por eso el día de hoy les dedico todos mis logros, los amo.  

A mi hermano, por ser mi apoyo y amigo en algunos de mis días difíciles, esperando ser su 

guía y ejemplo a seguir.  

A mis abuelos, por ser esa voz de aliento que siempre necesité, por estar para mí con sus 

consejos y con su amor, siendo uno de los pilares más grandes para mí, a quienes les dedico 

con mucho amor este logro, en especial a mi abuelo Roberto, por sus abrazos y su infinito 

amor, que siempre cree en mí y que ante cualquier adversidad me ha dicho que yo siempre 

puedo. Hoy, mañana y siempre, mis logros serán dedicados hacia ustedes.  

Dedico también este trabajo a las personas que de cierta manera han sido partícipes de mis 

logros, familiares y amigos; en especial a mi enamorado Cristhian, que ha sido un apoyo 

fundamental al finalizar mi carrera con sus consejos y alentándome a lograr cada una de mis 

metas.  

 

  



AGRADECIMIENTO 

 

Por medio de la presente quiero dejar constancia de mis más sinceros agradecimientos a cada 

uno de mis profesores que en mis estudios universitarios impartieron sabios consejos y 

conocimientos.  

A la Dra. Noelia Alarcón, por haberme guiado y prestado su ayuda en la colaboración del 

presente trabajo.  

A la Universidad San Gregorio de Portoviejo, por haberme acogido en sus instalaciones que 

me permitieron progresar en mi proceso académico.  

A mis padres Roberth y Sonia, que con su esfuerzo y motivación puedo ver mis objetivos 

realizados.  

A mi hermano Kevin, por estar para mí y darme consejos, esperando con este logro ser uno 

de sus ejemplos a seguir y crecer personal y profesionalmente.   



BLANQUEAMIENTO DENTAL INTERNO EN DIENTES 

ANTERIORES NO VITALES 
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Resumen 

El blanqueamiento dental interno es un procedimiento no invasivo con el que se elimina la 

discromía dental sin la necesidad de afectar la estructura dentaria. Las personas con el pasar 

del tiempo buscan aún más la estética al momento de sonreír, ya que, la sonrisa es considerada 

la primera forma de comunicación de las personas. La discromía dental es el cambio de color 

de un diente, como resultado de algún procedimiento inadecuado o por un traumatismo.  

A causa de la ideología de las personas sobre una sonrisa “perfecta”, ha llevado a la 

Odontología estética a múltiples avances y actualizaciones, con la finalidad de contribuir a 

la conservación de las piezas dentales.  

El objetivo general en esta revisión bibliográfica es identificar el protocolo clínico adecuado 

para la realización del blanqueamiento dental interno en los dientes anteriores no vitales que 

presenten discromía, para lo cual se utilizaron como fuentes de investigación documentos 

bibliográficos como artículos científicos originales publicados en base de datos como: Scielo, 

Scopus, PubMed, Dialnet, ScienceDirect, entre otras, en los idiomas español, inglés y 

portugués de los últimos 5 años. La presente investigación tiene un enfoque cualitativo, de 

tipo descriptivo y el método a emplear es la revisión bibliográfica; se utilizan 37 artículos 

científicos como recursos incluyentes, excluyendo los artículos que no sean de interés para 

el tema, no sean de actuales, etc.El blanqueamiento dental interno se indica sobretodo en 

pacientes jóvenes que mantengan sus piezas en su mayor parte intactas con un cambio de 

color bastante notorio o significativo.  

Palabras claves: blanqueamiento dental, estética, dental bleaching, discromía, clareamento 

dental interno.  
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Introducción 

La odontología a lo largo de sus años va actualizándose y evolucionando significativamente 

y comprende no sólo diferentes tratamientos o procedimientos, sino también, el aclaramiento 

dental interno de una forma eficaz. La primera vez que se realizó el aclaramiento dental 

interno en dientes no vitales fue en el año 1848 con el uso del cloruro de cal y en el año 1864 

Truman fue quien introdujo la técnica más eficaz que fue un método en el que utilizaba cloro 

en una solución de hidroclorato de calcio y también ácido acético. A finales del siglo XIX se 

usaron otros agentes blanqueantes en dientes no vitales, entre ellos: ácido oxálico, ácido 

sulfuroso y cloruro de aluminio. (1,2). 

En algunos estudios se realizan comparaciones entre las distintas técnicas o materiales para 

el blanqueamiento dental interno, existiendo de aquella manera algunas variaciones en sus 

resultados, de acuerdo con Peña, Dufey, Consuelo & Valenzuela demuestran que en tres 

pruebas realizadas con carbamida a diferente porcentaje y peróxido de hidrógeno, no existen 

diferencias significativas en la variación total del color cuando se realiza el control a los 3 

años (3). 

La sensibilidad luego del blanqueamiento dental interno se considera un efecto secundario 

común y bastante predecible, además, no se han observado daños no deseados con los 

diferentes materiales disponibles en el mercado, en los distintos estudios realizados no se 

encuentran sensibilidad que se consideren insoportables (4). 

Un resultado desfavorable de los procedimientos de endodoncia regenerativa es la aparición 

de decoloración dental posterior, las posibles causas de su aparición varían por medicamentos 

intracameral, distribución de hemoderivados o materiales de barrera, etc. La decoloración de 

los dientes puede afectar negativamente la calidad de vida de los pacientes jóvenes y sus 

familias, especialmente si el problema se presenta en los dientes anteriores (5). 

Con esta revisión bibliográfica se busca identificar el protocolo clínico adecuado para la 

realización del blanqueamiento dental interno en los dientes anteriores no vitales que 

presenten discromía, indicar las causas que provocan la discromía dental, mencionar las 

indicaciones y contraindicaciones del blanqueamiento dental interno y por último comparar 

los resultados obtenidos en los casos clínicos presentados.  



Método 

La presente investigación tiene un enfoque cualitativo, de tipo descriptivo y el método a 

emplear es la revisión bibliográfica.  

Se utilizaron como fuentes de investigación documentos bibliográficos como artículos 

científicos originales publicados en base de datos como: Scielo, Scopus, PubMed, Dialnet, 

ScienceDirect, entre otras, en los idiomas español, inglés y portugués de los últimos 5 años.  

Se encontraron un total de 48 artículos científicos, de los cuales 37 fueron seleccionados para 

la elaboración del presente estudio. En el transcurso de la búsqueda se emplearon las 

siguientes palabras claves: blanqueamiento dental, estética, dental bleaching, discromía, 

clareamento dental interno.  

Los criterios de inclusión son aquellas revisiones de artículos científicos actualizados (2018-

2022), información basada en las palabras claves anteriormente mencionadas y estudios 

realizados en pacientes que presenten discromía en piezas anteriores no vitales.  

Los criterios de exclusión son investigaciones realizadas en pacientes que presentan 

discromía en piezas dentales vitales, fuera del período de búsqueda, artículos que no tengan 

que ver con el tema de investigación, revisiones sistemáticas y revisiones de literatura.  

  



Desarrollo y discusión 

Dientes no vitales 

Los dientes no vitales pueden llegar a tener afectaciones como la reabsorción cervical externa 

posterior al blanqueamiento, sin embargo, no se han presenciado suficientes evidencias para 

su abordaje (6).  

Cuando una pieza dental ha sido tratada endodónticamente con alteraciones intrínsecas de 

color va a requerir que le realicen el blanqueamiento siendo  el más óptimo para devolver el 

color semejante a las piezas vecinas (7).  

En caso de tratarse de alteraciones externas, se buscan otras alternativas como solución ante 

el cambio de color de la pieza dental. 

Existen algunos enfoques para el tratamiento de su decoloración, mismo que puede depender 

de factores como la causa de la decoloración, antecedentes de tratamientos, cantidad de 

estructura dental, etc. En el blanqueamiento introcoronario se utilizan agentes oxidantes en 

la cámara pulpar de un diente tratado endodónticamente para la extracción de su decoloración 

(8).  

Los agentes oxidantes que se utilizan, serán de acuerdo al criterio del profesional.  

¿Qué es la discromía? 

La discromía es la alteración del color normal de los dientes, lo que va a impactar de manera 

negativa en su calidad de vida y autoestima; el tratamiento para ello es el blanqueamiento 

dental interno, mismo que de ser necesario y dependiendo el material, puede ser repetido 

hasta en 4 sesiones, obteniendo de esta manera óptimos resultados, cumpliendo con las 

expectativas del paciente (9,7).  

El color de las estructuras dentales resulta de la interacción entre diferentes fenómenos de la 

luz a través de tejidos duros, es por ello que al realizar el blanqueamiento dental interno se 

puede notar un aumento de la luminosidad, el esmalte se puede llegar a observar más 

traslúcido, la dentina se aclara, etc., todo esto dependiendo del material a utilizar; la 



decoloración dentaria ha pasado a ser unos de los temas claves en la motivación de los 

pacientes (10). 

De acuerdo con Gutiérrez, la discromía es más frecuente en el sexo femenino en un rango de 

edad de entre 19-34 años y en los dientes no vitales, además, la técnica utilizada influye de 

igual forma en el blanqueamiento de la pieza indistintamente del matiz y el estado de la 

misma, la mayoría de los pacientes se encuentran satisfechos con los resultados luego de un 

blanqueamiento dental interno (11). 

Los incisivos superiores son los dientes más afectados por la discromía dental (12). 

Causas de la discromía  

Las causas de la decoloración de una pieza dental pueden ser tanto de origen interno o 

externo: puede deberse a pigmentaciones por producto de fumar o masticar tabaco, restos de 

gutapercha en la parte coronaria, uso de eugenol, caries, consumo excesivo de café o vino 

tinto, etc (12). 

La causa intrínseca puede ser por amelogénesis imperfecta, ingestión de fármacos, necrosis 

pulpar, hipoplasia de esmalte, etc (12). 

Una lesión traumática en el diente anterior es una de las principales causas que en su mayoría 

resultan en una lesión no vital, provocando de esta manera que la pieza obtenga una 

decoloración (12). 

¿Qué es la recromía? 

La recromía dental es la devolución del color normal del diente, devolviendo una de las 

características que compone la personalidad de una persona, es decir, su autoestima, que se 

puede definir como un concepto derivado de experiencias pasadas (7). 

La recromía también puede ser definida como un blanqueamiento dental ya sea intrínseco o 

extrínseco.  



En el período preoperatorio de la recromía dental se fotografían los dientes afectados para 

tener evidencia del color alterado y el original con sus homólogos, para así comprobar cuándo 

se logra el resultado esperado (12). 

Agentes blanqueadores 

Los principales agentes blanqueadores de acuerdo con Díaz et al., (14) son: peróxido de 

hidrógeno al 30%, peróxido de hidrógeno al 30% más perborato de sodio y peróxido de 

carbamida 

Siempre se ha utilizado calor para así catalizar el peróxido y ocasionar el desprendimiento 

de los radicales libres de oxígeno, lo que provocará el blanqueamiento. Hoy en día se 

sustituyen los medicamentos de importación por la medicina natural, ya que brinda 

terapéuticas eficaces e inocuas, aquí se menciona la ozonoterapia, esta se basa en principios 

de oxidación y oxigenación, en odontología se utiliza para algunas afecciones bucales. Entre 

las técnicas de blanqueamiento, el blanqueamiento en consultorio con peróxido de carbamida 

proporciona un resultado estético superior en un corto período de tiempo y sin efectos 

adversos (14). 

Están disponibles varios protocolos y agentes de blanqueamiento, incluidos los utilizados por 

el paciente (domiciliario), con o sin supervisión profesional (placebo en consultorio), y 

productos para uso profesional. La mayoría de los productos contienen diferentes 

concentraciones de hidrógeno (HP) o carbamida peróxido. En general, a excepción de 

algunos productos de venta libre, el blanqueamiento dental ha sido reconocido como un 

método eficaz para el tratamiento de los dientes descoloridos (15). 

La percepción de la sensibilidad dental producto del blanqueamiento dental interno se asocia 

de forma negativa para quienes lo realizan de manera domiciliaria (15).  

Blanqueamiento dental interno 

La odontología cuenta con varios procedimientos para blanquear los dientes, cuando la 

integridad del diente había sido comprometida (caries, traumatismos). Los dientes son los 

que integran la estética facial y desempeñan un papel muy importante en las interacciones 

sociales, culturas y psicológicas de las personas, desde tiempos inmemorables han tenido 



importancia dentro de algunas culturas, no sólo de una manera estética sino también 

considerado como un símbolo de nobleza. En la actualidad, entre más blancos y más 

alineados los dientes, constituyen un significado no sólo de belleza y salud sino también de 

autoestima y de una buena situación económica (16,17). 

El blanqueamiento de los dientes es un proceso inocuo, pero se deben respetar algunas 

condiciones como el correcto y completo aislamiento de los tejidos blandos para protegerlos 

de eventuales quemaduras provocadas por el peróxido (18). 

Cuando se realiza el blanqueamiento dental interno suelen ser los menos afectados los 

pacientes menores de 19 años, además, de que las causas intrínsecas son las más 

predominantes (19). 

Es de saber que en la última década los pacientes que son preocupados por su apariencia 

física, son conscientes de la importancia de poder conservar sus piezas dentales y exigen 

tratamientos que sean conservadores y a su vez estéticos, es por ello que se ha propuesto el 

blanqueamiento dental interno el cual es un tratamiento no invasivo, muy conservador, 

simple, efectivo y económico, realizado para los dientes decolorados no vitales (7). 

Esta alternativa para devolver el color a la pieza dental es fundamental ya que aborda las 

preocupaciones estéticas de los pacientes frente a la decoloración de sus dientes tratados 

endodónticamente, la estabilidad del color que se logra es importante para así evaluar la 

predictibilidad del blanqueamiento dental interno. Además, el mercado actual ofrece una gran 

variedad de agentes para blanquear los dientes descoloridos (3,20). 

Tradicionalmente el blanqueamiento dental interno en los dientes no vitales se manejaba con 

la técnica ambulatoria de perborato de sodio y de agua destilada a nivel intracameral. Con el 

pasar de los años fueron avanzando las técnicas de los blanqueamientos internos y externos, 

así como la forma ambulatoria con cubetas y peróxido de carbamida y el blanqueamiento 

catalizado y peróxido de hidrógeno (2,3). 

El blanqueamiento podría afectar positiva o negativamente la calidad de vida en algunas 

personas, ya que, después del proceso se han dado resultados mixtos, algunos de los pacientes 

tienen un gran impacto positivo, mientras que otros tienen dificultad para mantener su higiene 



bucal a causa del dolor o sensibilidad provocada. Los dientes a los que se les realiza el 

blanqueamiento interno deben de recibir controles periódicos, por medio de revisión clínica 

y radiográfica, por lo que en algunas ocasiones puede existir una recidiva en el color 

(15,9,21). 

El odontólogo puede combinar más de un método para así obtener el resultado estético 

deseado, es decir, puede combinar blanqueamiento dental interno y externo para conseguir 

los resultados esperados. Se considera que la técnica de blanqueamiento que se realiza en 

casa con el gel blanqueador y cubetas de plástico, es mucho más conservadora, a diferencia 

de la técnica en el consultorio en la que se aumenta la concentración del gel blanqueador 

(22). 

El blanqueamiento dental interno proporciona un mínimo riesgo en cuanto a las 

complicaciones y se obtienen resultados mucho más prometedores (23). 

Se utilizan diferentes técnicas de blanqueamiento dental interno y a su vez diversos 

materiales, es por ello que diferentes profesionales realizan comparaciones entre las mismas 

para observar cuál de todas ellas tiene mayores beneficios (24). 

Efectos adversos 

El blanqueamiento dental interno es sumamente efectivo, seguro y no invasivo, sin embargo, 

se ha reportado que provoca sensibilidad dental en un 55% de la población y que el 14% de 

los mismos no logra completar el tratamiento. La sensibilidad que ocasiona el 

blanqueamiento dental interno puede llegar a durar hasta 4 días después de haberse finalizado 

el procedimiento, además, dependiendo el cuidado que se tenga al momento de realizar el 

procedimiento se puede llegar a ocasionar lesiones en la mucosa como quemaduras por el 

ácido (25,26). 

Otro de los efectos adversos del blanqueamiento dental interno es la reabsorción cervical 

externa, que se localiza por debajo de la inserción epitelial del diente, lo que provoca lesión 

en la dentina y en la capa de cemento que cubre la porción radicular, además, se considera a 

los incisivos centrales superiores como los dientes más afectados (27). 



Mecanismo del blanqueamiento dental 

Este mecanismo aún no está del todo entendido o esclarecido. El blanqueamiento con el uso 

del peróxido de hidrógeno va a transcurrir por lo general por medio del anión perhidroxilo 

(HO2-), este ingrediente es oxidante, cuando se difunde en el diente se va a disociar para 

producir radicales libres inestables que serán radicales tipo hidroxilo (HO), radicales 

peridroxil (HOO), peridroxil aniones (HOO-), y aniones superóxido (OO-), que erosionan a 

las moléculas que se encuentran pigmentadas (28). 

Indicaciones del blanqueamiento dental interno 

Se indica el blanqueamiento dental interno cuando existe un cambio de color significativo en 

la pieza dental, a su vez tomando en cuenta el tiempo de alteración de color y en su etiología, 

además, está indicado cuando hay un oscurecimiento en las piezas jóvenes o después de la 

necrosis (29). 

Contraindicaciones del blanqueamiento del interno 

Su contraindicación se basa en los dientes no vitales que mantienen la superficie vestibular 

restaurada o cariada en su mayor parte, si presenta grietas dentales, restauraciones en estado 

deficiente y tratamientos endodónticos que sean inadecuados, además, las piezas dentales 

que se encuentran oscurecidos intensamente por muchos años tienen menor probabilidad de 

poder revertir el color, siendo necesario realizar tratamientos protésicos o restauradores, 

además, se encuentra contraindicado cuando el oscurecimiento es causado por medicación 

sistémica, factores sistémicos o por una pigmentación metálica (30,29). 

Comparación de resultados  

El blanqueamiento dental interno con el peróxido de hidrógeno al 35% se inicia con la 

historia clínica del paciente o anamnesis, en la que se incluyen las percepciones del examen 

intraoral y extraoral, en conjunto con los antecedentes personales y familiares del paciente 

(31). Previo al aislamiento correspondiente de la pieza a proceder (aislamiento relativo con 

el uso de torundas de algodón y abrebocas), se registra el color inicial con una tableta de 

color, se retira material de obturación que se encuentre en la cámara pulpar y parte cervical 

de la raíz, luego se utiliza un cemento de oxifosfato de zinc para proteger el conducto 



radicular y así evitar que los radicales que libera el agente blanqueador se difundan por medio 

de la gutapercha y alcance la zona periapical de la pieza provocando algún daño significativo, 

se procede a colocar el topdam para proteger los tejidos blandos y poder colocar el agente 

blanqueador (peróxido de hidrógeno) de acuerdo a las instrucciones del fabricante dentro de 

la cámara pulpar, dejándolo actuar durante aproximadamente 20 minutos, aplicando a su vez 

luz led como activador, una vez que se ha cumplido el tiempo requerido se realiza un lavado 

profuso del agente aclarador, por último se realiza una segunda aplicación del agente, 

siguiendo los pasos correspondientes a la primera aplicación y se finaliza verificando en 

conjunto con el paciente, los resultados obtenidos. Los agentes más utilizados para blanquear 

los dientes tratados con endodoncia tienen un 30-35% de hidrógeno peróxido y perborato de 

sodio en combinación o por separado (31,32). 

El resultado obtenido al haber realizado el blanqueamiento dental interno con el peróxido de 

hidrógeno de acuerdo con ambos autores, fue satisfactorio, se obtuvo un notable 

blanqueamiento de las piezas con apenas tres aplicaciones sencillas y los pacientes quedaron 

satisfechos con los resultados, ya que el color inicial de uno de ellos fue el 340 y al finalizar 

el procedimiento se obtuvo un color similar a los dientes vecinos, los cuales estaban próximos 

a un color 140. 

Según Badole, Warhadpande, Bahadure & Badole (23) el blanqueamiento dental interno en 

una pieza no vital con peróxido de carbamida al 35% se realiza eliminando cualquier exceso 

de gutapercha que exista en la cámara pulpar y 2mm por debajo de la zona cervical, de igual 

forma que cualquier otro protocolo con agente blanqueador interno, se coloca un tapón o base 

de ionómero de vidrio modificado con resina sobre la gutapercha en la región cervical para 

así evitar la colación del agente en el área apical, además, se coloca la barrera gingival y se 

fotocura durante 20 segundos sobre la encía y 2mm sobre el diente adyacente para proteger 

la encía, el gel se aplica dentro de la cámara pulpar, así como en la cara vestibular de la pieza 

y se mantiene allí durante 30 minutos, se elimina el material del diente y se enjuaga con agua 

de forma minuciosa y cuidadosamente. Se cita al paciente para después de 72 horas para 

observar su evolución. 

Los resultados que se obtuvieron fueron satisfactorios para el paciente, en sólo dos sesiones 

se mostró la eliminación completa de las manchas del diente y el color resultante ya era 



comparable con la pieza vecina, sin embargo, se menciona que el blanqueamiento dental 

interno con el peróxido de carbamida puede llegar a provocar en ciertos casos, una recidiva 

de color.   

El protocolo para el blanqueamiento dental interno con perborato de sodio se inicia 

reduciendo y verificando que el material de obturación esté 2mm por debajo del cuello 

cervical del diente. Se coloca una capa de 1 mm de GIC (cemento de ionómero de vidrio) 

como barrera, enseguida se mezcla perborato de sodio con solución salina y se coloca sobre 

las paredes de la dentina, con una bolita de algodón y material provisional. En una segunda 

cita después de una semana, si se nota un cambio de color evidente con manchas claras aún 

en la cámara, se debe eliminar el material provisional y el perborato de sodio, cerrando a su 

vez con una bolita de algodón y material de restauración provisional. Se cita al paciente una 

tercera vez una semana después de la segunda sesión y se elimina el material provisional 

anteriormente colocado y el perborato de sodio de la cámara pulpar, se enjuaga, se seca y se 

obtura con hidróxido de calcio por una semana antes de la colocación de la restauración 

permanente con resina compuesta fotopolimerizable, luego se realiza la restauración del GIC. 

A la cuarta cita, una semana después, se enjuaga, se seca y se restaura la cámara pulpar con 

una restauración palatina definitiva de composite (33,34,35). 

Los procedimientos de blanqueamiento interno como la técnica del “walking bleach” con 

perborato de sodio y agua destilada se destacan por sus resultados estéticos superiores sin 

efectos secundarios (35). 

Los resultados en los casos clínicos presentados en los que se utilizó el perborato de sodio 

como agente blanqueador, son controversiales, ya que en uno de los casos hubo una recidiva 

de color al año y en los otros casos fueron óptimos los resultados, sin alteración o efectos 

adversos, mencionando que luego de algunos años la pieza continúa con las mismas 

características de armonía y estética dental. Se llegó a la conclusión que dicho procedimiento 

representa una alternativa estética conservadora exitosa, respetando principios de mínima 

invasión dentaria. 

Artigas, Melik, Saavedra, Guerra & Rivera (9) mencionan que el protocolo para un 

blanqueamiento dental interno con peróxido de hidrógeno (30%) activado con calor se inicia 



principalmente con una anamnesis del paciente junto con inspección bucal, vista radiográfica 

periapical de la pieza y la fotografía preoperatoria como evidencia. Luego se selecciona el 

color del diente que se desea obtener, teniendo en cuenta la pieza homóloga y los dientes 

vecinos, para recuperar la tonalidad adecuada de la pieza afectada. Se prepara al diente con 

una tartrectomía, con aislamiento relativo, utilizando los bloqueadores gingivales para 

proteger los dientes adyacentes y los tejidos blandos. Se procede a retirar todo lo que se 

encuentra en la cámara pulpar de la pieza corrigiendo los defectos de la apertura. Se limpia 

bien la cavidad, se seca y se coloca una capa de cemento muy delgada (2mm) (36), sin 

eugenol, para así evitar que la sustancia blanqueadora tenga contacto con la gutapercha, de 

esta forma el diente se encuentra totalmente listo para empezar la recromía. Se coloca sobre 

el piso de la cámara pulpar una bolita pequeña de algodón empapada de agua oxigenada en 

una concentración de entre 30% a 35%, se le aplica calor al algodón húmedo con un 

instrumento metálico que se calienta previamente en un mechero de alcohol. De esta manera 

cuando se descompone por la acción del calor, el agua oxigenada va a producir una pequeña 

explosión, el calor se aplica de tres a cuatro veces sobre la bolita de algodón. Cuando se 

termina el procedimiento anterior se coloca otra bolita de algodón igualmente humedecida y 

se sella la cavidad con cemento. Este procedimiento se repite cuatro veces con un intervalo 

de 7 días entre citas. 

El resultado en este caso se obtuvo satisfactoriamente, a pesar de que esta técnica conlleva 

mayor número de citas y es un poco más compleja de realizar a comparación de las demás. 

De igual manera se comprobó al año de consulta odontológica del paciente que se mantuvo 

el resultado obtenido. 

Protocolo clínico 

El protocolo más adecuado para el blanqueamiento dental interno en dientes no vitales es el 

planteado por Bárcena, Aldana, Páez, Díaz & Jiménez realizado con el peróxido de hidrógeno 

al 30%  (31,32). 

Cuando se va a realizar el blanqueamiento dental interno en los dientes no vitales se debe 

evaluar la presencia de restauraciones extensas o que no tengan un remanente suficiente, 



líneas de fractura del esmalte, la calidad del tratamiento endodóntico, las causas del 

oscurecimiento y su grado (30). 

El procedimiento se realiza de la siguiente manera: 

·    Se realiza la anamnesis del paciente registrando todo lo observado en la inspección 

oral y extraoral. 

·    Se toma una fotografía preoperatoria como evidencia para poder comparar los 

resultados finales. 

·    Se selecciona el color del diente que se va a tratar con una tabla de color, teniendo en 

cuenta los dientes vecinos, para recuperar la tonalidad natural del diente afectado. 

·    Se prepara la pieza dental con una profilaxis. 

·    Se desinfecta correctamente la cámara pulpar corrigiendo a su vez cualquier 

irregularidad que exista en la misma, se lava con suero fisiológico y se seca. 

·    Se debe considerar el riesgo de reabsorción cervical; por lo tanto, se debe colocar una 

base de cemento de ionómero de vidrio de 1-2 mm sobre el material de obturación 

radicular para asegurar una barrera mecánica entre el conducto radicular sellado y el 

material blanqueador (33). 

·    Se realiza aislamiento relativo y se protegen los dientes adyacentes y los tejidos 

blandos con barrera gingival. 

·    Se realiza el procedimiento con el agente blanqueador peróxido de hidrógeno al 30% 

ya que es el más eficaz, sencillo y rápido; se procede de acuerdo a las indicaciones del 

fabricante, se deja el material aproximadamente por 20 minutos dentro de la cámara 

pulpar, se le aplica a su vez luz led como activador, una vez que se ha cumplido el tiempo 

requerido se realiza un lavado profuso del agente aclarador, por último, se realiza una 

segunda aplicación del agente, siguiendo los pasos correspondientes a la primera 

aplicación y se finaliza verificando en conjunto con el paciente los resultados obtenidos. 



·    De ser necesario se cita para dentro de 7 días nuevamente al paciente para valorar su 

evolución (31,32).  

 

 

  



Conclusión 

En cuanto a lo investigado se llega a la conclusión que el blanqueamiento dental interno en 

dientes no vitales, es un procedimiento económico, sencillo, eficaz y rápido; la eficacia del 

mismo va a depender del tipo de agente blanqueador que se utilice en el procedimiento junto 

con el protocolo correcto de inicio a fin, una vez comparados los resultados de los diferentes 

casos proporcionados por los autores ya mencionados en el manuscrito, se llegó a la 

conclusión de que el agente blanqueador más eficaz, duradero y rápido es el peróxido de 

hidrógeno, a pesar de que puede ocasionar lesiones en los tejidos blandos si no se lleva a 

cabo el protocolo correcto, sin embargo, a comparación de los demás agentes blanqueadores, 

es el que menos recidiva de color puede provocar en las piezas del paciente, ya sea a corto o 

largo plazo.  

Las causas de la discromía dental pueden ser de origen intrínseco o extrínseco, además de un 

trauma dental que puede dar pauta a una lesión no vital. Estas causas deben de ser analizadas 

de forma correcta por el profesional, para así proporcionar al paciente el tratamiento 

adecuado.  

El blanqueamiento dental interno se indica sobretodo en pacientes jóvenes que mantengan 

sus piezas en su mayor parte intactas con un cambio de color bastante notorio o significativo. 

Se contraindica este procedimiento en aquellas piezas que tengan poco remanente dentario, 

que se encuentren cariadas en su mayor parte, restauraciones en mal estado o tratamientos de 

conductos inadecuados, siendo de esta manera necesario realizar otro tipo de tratamientos 

restauradores para devolverle la estética a la pieza dental.  
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