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ABSTRACT

Internal whitening, considered a modern alternative and part of conservative treatment, stands out as a
specific solution to improve dental aesthetics, especially in non-vital teeth. The objective of this article was
to determine the effectiveness of intracoronary whitening in young and adult patients with aesthetic and
conservative needs. The research approach is qualitative, the study design is descriptive, and the methods
that guide the study have been inductive-deductive, historical-logical, analysis-synthesis, observational and
documentary review. The sample represents 1 patient with a change in color due to previous endodontic
treatment. Constant monitoring was carried out to evaluate the progression of treatment and evolution of
results. The patient expressed deep satisfaction with the evident aesthetic improvement. It is concluded
that internal whitening is presented as a modern option within aesthetic dentistry.

Keywords: Intracoronary Whitening; Dental Aesthetics; Non-Vital Parts; Conservative Treatment.
RESUMEN

El blanqueamiento interno, considerado como una alternativa moderna forma parte del tratamiento
conservador, destaca como una solucion especifica para mejorar la estética dental, especialmente en piezas
no vitales. El objetivo del presente articulo fue determinar la efectividad del blanqueamiento intracoronario
en pacientes jovenes y adultos con necesidades estéticas y conservadoras. El enfoque de la investigacion
es cualitativo, el diseno del estudio es descriptivo, los métodos que guia el estudio han sido el inductivo-
deductivo, historico-logico, analisis-sintesis, observacional y revision-documental. La muestra la representa 1
paciente con cambio de coloracién por tratamiento de endodoncia previo. Se realizé un monitoreo constante
para evaluar la progresion del tratamiento y evolucion de los resultados. El paciente expreso su profunda
satisfaccion con la mejora estética evidente. Se concluye que el blanqueamiento interno se presenta como
una opcion moderna dentro de la odontologia estética.

Palabras clave: Blanqueamiento Intracoronario; Estética Dental; Piezas no Vitales; Tratamiento Conservador.

INTRODUCCION

El blanqueamiento interno, considerado una alternativa moderna y parte esencial del tratamiento
conservador, destaca como una solucion especifica para mejorar la estética dental, especialmente en dientes
no vitales. Este método, también conocido como blanqueamiento intracoronario, se caracteriza por su enfoque
Unico en la restauracion del color intrinseco de los dientes desde su interior.
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La sonrisa es una de las principales técnicas de comunicacion que existe y se muestra a través de los dientes
del sector anterior. Por esta razon, la estética dental ha ganado una relevancia crucial en el ambito de la
odontologia, convirtiéndose en uno de los principales motivos por los cuales los pacientes buscan asesoramiento
y tratamiento. Siendo esta especialidad en el campo odontoldgico un pilar importante en la vida de las
personas.

La decoloracion de un diente es un fenomeno anormal que varia en su causa. Estas manchas pueden
ser causadas por factores externos e internos, o una combinacion de ambos. Sin importar su origen, esta
irregularidad siempre afecta la apariencia del paciente, lo que tiene un impacto negativo en su autoestima y
calidad de vida.® Un cambio negativo en las piezas dentarias puede generar sobre todo en el sector anterior,
un problema en el desarrollo social de las personas.

En la actualidad, el blanqueamiento intracoronario de dientes no vitales se emplea extensamente como una
opcion de tratamiento estético y conservador para pacientes que presentan cambio de coloracion en uno o mas
dientes.® En la practica odontologica diaria, se ha observado un aumento en la demanda de procedimientos
estéticos.® Aunque existen diferentes métodos para mejorar la apariencia dental, el blanqueamiento dental
es seguro, poco invasivo y efectivo para tratar la decoloracion dental.® Por lo cual se esta procurando ser
conservador y estético, para evitar el desgaste de piezas dentales,® pudiendo usar esta alternativa.

El tratamiento debe ser multidisciplinario, teniendo en cuenta no solo el diseno de la sonrisa, sino también
la interrelacion entre todas las estructuras orales de soporte, incluidos musculos, huesos, articulaciones,
tejidos gingivales y oclusion. Asi se puede obtener un resultado exitoso, saludable y funcional.? Se analiza el
caso mediante interconsulta con los otros especialistas para no cometer errores.

Se trata de un procedimiento aplicado en dientes sometidos a tratamientos endodontico con el proposito
de eliminar las decoloraciones y restaurar la estética dental del paciente.® Es vital que la pieza dental esté
endodonciada y la endodoncia esté en buen estado.

Una opcion para abordar estas piezas dentales no vitales es el blanqueamiento interno, presentada como
una alternativa conservadora en comparacion con otros procedimientos como restauraciones con resina, carillas
o coronas ceramicas.® Un blanqueamiento dental intrinseco ideal seria aquel que lograra ser eficaz, rapido,
duradero y sin riesgos de reabsorcion cervical, abordando eficientemente el problema de la decoloracién. Sin
embargo, es crucial tener un conocimiento claro de las limitaciones y posibles efectos indeseables asociados
con el tratamiento para garantizar el éxito del procedimiento. Contar con una comprension solida de los
procedimientos y pasos involucrados no solo mejora la seguridad del proceso, sino que también respalda la
consecucion de resultados exitosos en la tarea en cuestion.

La principal preocupacion del blanqueamiento interno es la posible reabsorcion cervical externa. Ademas,
se sefalan otros efectos indeseables como la reduccion de la resistencia a la fractura y la disminucion de
la microdureza dentinaria, especialmente cuando los dientes son expuestos a sustancias blanqueadoras en
concentraciones altas o durante periodos prolongados.® Es crucial tener un conocimiento preciso del protocolo
para prevenir iatrogenias y asegurar una ejecucion efectiva del trabajo.

El blanqueamiento interno ha existido desde 1848, cuando se coloco cloruro de cal dentro camara pulpar
y utilizado como agente oxidante.(" Los primeros registros en la literatura sobre el empleo de agentes
blanqueadores datan de 1860 e implican la utilizacion de varias sustancias como cloruro de calcio, cloro, cloruro
de aluminio, acido oxalico, diéxido de azufre, hipoclorito de sodio, entre otras. " Importante saber la evolucion
de los agentes blanqueadores para asegurar practicas actualizadas y eficaces en el ambito correspondiente.

Como mencionan Taco et al."® el cambio de color del diente, denominado discromia, tiene diferentes
etiologias, las cuales estan determinadas por causas intrinsecas o extrinsecas; entre ellas estan la hemorragia
intrapulpar después de un traumatismo donde la sangre ingresa a los tibulos dentinarios y luego se descompone
dando lugar a un depésito de productos de degradacion de la sangre cromogénicos; necrosis pulpar que conduce
a cromogénesis; restos de cemento del conducto radicular o gutapercha en la porcion coronal de la camara
pulpar; no eliminar completamente la pulpa y cuernos de pulpa; combinando hipoclorito de sodio, incluso en
bajas concentraciones y clorhexidina, durante el riego, puede resultar en la formacion de precipitado rojo
parduzco; caries dental; restauraciones coronales defectuosas o con fugas; reabsorcion cervical; hipoplasia/
hipomineralizacion del esmalte; diente mal alineado/parado que debido a una mayor susceptibilidad a las
enfermedades extrinsecas.

La decoloracion dental, causada por factores como medicamentos intracanal y materiales de tratamiento
de conductos, impacta negativamente la calidad de vida, especialmente en dientes anteriores de pacientes
jovenes. El blanqueamiento interno es considerado un procedimiento simple y minimamente invasivo. Sin
embargo, las regulaciones limitan el uso de productos con mas del 0,1 % de peroxido de hidrogeno en pacientes
menores de 18 aflos, a menos que estén destinados a tratar o prevenir enfermedades."¥ De mucha importancia
saber que durante la adolescencia los dientes aln estan en desarrollo y el nervio dental puede ser mas sensible
por ende evitar hacer blanqueamiento en menores de 18 anos.

Los sistemas de blanqueo se basan principalmente en peréxido de hidrégeno o uno de sus precursores, el
perdxido de carbamida. A menudo se utilizan en combinacion con un agente activador como luz o calor. Los
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agentes blanqueadores se pueden aplicar a la superficie externa de los dientes (vitales) o dentro de la camara
pulpar (blanqueamiento no vital)."™ Los agentes blanqueadores con activadores de luz estan contraindicados
en mujeres embarazadas y lactantes.

El fin de obtener el efecto de blanqueamiento en el diente, se requiere el uso de un producto capaz de
modificar quimicamente la sustancia que proporciona el color. Entre los principales agentes blanqueadores: se
encuentran: peroxido de hidrégeno al 30 %, perdxido de hidrogeno al 30 % mas perborato de sodio y peroxido
de carbamida. Otros agentes blanqueadores son perdxido de hidrégeno del 30 al 35 % mas unidad de calor,
perdxido de hidrogeno al 35 % en forma de polvo - liquido, peroxido de hidrogeno al 35 % en forma de polvo -
liquido activado con luz, perdxido de hidrogeno al 35 % en gel mas luz, perdxido de carbamida al 37 % y peroxido
de carbamida al 44 %.19

El peroxido de hidrogeno, un componente activo en los agentes blanqueadores, puede penetrar la dentina
y liberar oxigeno, rompiendo los enlaces de sustancias organicas e inorganicas en los tubulos dentales. Su
aplicacion directa o la formacion a través de reacciones quimicas con perborato de sodio o peroxido de carbamida
mejoran el color de los dientes descoloridos.™ El peroxido de hidrogeno induce la oxidacion de diversos
compuestos organicos e inorganicos, liberando radicales libres, moléculas reactivas de oxigeno y aniones de
perdxido de hidrogeno. El aclaramiento y la eliminacion del cromoforo ocurren a medida que el perdxido de
hidrogeno se difunde a través del esmalte y la dentina, interactuando con ellos. El mecanismo de accion del
perdxido de hidrogeno es diverso y depende de las condiciones de la reaccion, como el pH, la temperatura,
la luz y la presencia de metales de transicion. En condiciones alcalinas, actla a través del anion perhidroxilo,
reduciendo o destruyendo los enlaces dobles de los cromoforos, lo que genera moléculas mas pequeias. Esto
hace que estas moléculas absorban menos luz, lo que resulta en una apariencia mas clara. Ademas, también
puede generar moléculas lo suficientemente pequefias como para difundirse fuera del diente.(® Importante
entender el proceso quimico detras de un tratamiento, como el blanqueamiento dental, para seguridad y la
eficacia, también mejorar la calidad de la atencion al paciente y permitir a los profesionales adaptarse a los
avances en la odontologia.

En la actualidad, el mercado ofrece blanqueadores con perdxido de hidrégeno en concentraciones que
oscilan entre 30y 35 %, los cuales pueden ser empleados de forma independiente o combinados con perborato de
sodio. Una inquietud significativa relacionada con el blanqueamiento dental en dientes que han sido sometidos
a tratamientos endodonticos es la posible manifestacion de reabsorcion cervical externa. Ademas de esto,
otros posibles efectos adversos comprenden la disminucion de la resistencia a la fractura y la reduccion de la
microdureza dentinaria, especialmente cuando los dientes se exponen a estas sustancias en concentraciones
elevadas y/o durante lapsos prolongados. " Es esencial contar con alternativas para poder seleccionar la opcion
mas adecuada en funcion de la situacion clinica Unica de cada paciente.

El agente blanqueador que se utilizara en este trabajo sera el Whiteness Super Endo, un gel neutro de
baja viscosidad disefado para ser aplicado en el interior de la cAmara pulpar, con el proposito de eliminar los
pigmentos que proporcionan color al diente internamente. Se presenta en un envase que contiene una jeringa
con 3 g de gel. Su formulacion incluye perdxido de carbamida al 37 %, carbopol neutralizado, carga inerte,
glicol y agua desionizada. Este producto esta especificamente recomendado para el blanqueamiento de dientes
no vitales mediante la aplicacion y retencion en el interior de la caAmara pulpar, siguiendo la técnica (walking
bleach).(”

Esta técnica fue descrita por primera vez por Spasser en 1961 y actualmente los resultados son altamente
aceptados por los pacientes. Consiste en la aplicacion del agente blanqueador sobre la dentina de la camara
pulpar, la cual es sellada, dejando asi el producto entre cita y cita. El producto es cambiado por las citas
posteriores hasta conseguir un resultado de aclaramiento aceptable.™ Para realizar este tratamiento es
imprescindible crear una barrera cervical, donde se deben retirar de 2 a 3 mm de material de obturacion y
crear un tapén en la entrada del canal radicular.™ No se debe pasar por alto el protocolo especifico asociado
con cada producto, garantizando asi un uso correcto y seguro en el contexto del tratamiento dental, asi como
la bioseguridad para salvaguardar la salud del paciente y profesional.

El éxito del blanqueamiento intracoronario se ve influenciado principalmente por la causa subyacente del
cambio de color y la adecuada seleccion del caso. No obstante, la durabilidad del tratamiento puede estar
directamente vinculada a la calidad de la restauracion realizada después del blanqueamiento, los habitos del
paciente y el seguimiento adecuado.® La sensibilidad que suele manifestarse después del blanqueamiento
dental interno es un efecto secundario comln y predecible.?” Para asegurar una durabilidad optima del
tratamiento de blanqueamiento dental, es importante seguir ciertas pautas y cuidados después de completar
el procedimiento y asi dandole las indicaciones adecuadas al paciente.

Segln lo descrito, el objetivo de este trabajo fue determinar la efectividad del blanqueamiento intracoronario
en pacientes jovenes y adultos con necesidades estéticas y conservadoras. Para esto, se identificaron las
principales causas que conllevan a realizar un blanqueamiento intracoronario, se aplicaron protocolos
de tratamientos adecuados para el blanqueamiento intracoronario y de esta forma, mejorar la estética en
pacientes con cambio de coloracion en sus coronas dentales.
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Se presenta el caso de una paciente femenina de 58 aios, que asistio a un consultorio odontolégico privado
para un chequeo dental y refirié que uno de sus dientes tenia un cambio de coloracion luego de haberse hecho
un tratamiento de conducto. No refirié dolor o molestias, ni habia recibido tratamientos previos por el cambio
de coloracion de su pieza dental. Se puede apreciar en la figura 1, que la paciente presentaba discromia en
la pieza #12, tomando como referencia del color, la pieza afectada y su homologa o vecinas cercanas. Por
el cambio de coloracion de la pieza dental luego de un tratamiento endodontico y el estudio radiografico se
diagnostic6 una discromia dental.

Figura 1. Foto frontal que muestra la discromia de la pieza #12

En la figura 2 se observa en la radiografia periapical de la pieza dental #12 la endodoncia en buen estado.

—

Figura 2. Radiografia periapical

La figura 3 se muestra la apertura de la camara pulpar y se retira todos los restos de la obturacion.

Figura 4. Desobturacion, a) Desobturacion y medicion con sonda periodontal, b) Radiografia de la desobturacion
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Una vez realizada la apertura se procedidé a la desobturacion hasta 2 a 3 mm por debajo del limite
amelocementario. Posterior a esto, se midio con la sonda periodontal y se tomo una radiografia periapical para
confirmar el correcto desobturado (figura 4).

La figura 5 muestra el proceso de realizacion del tapon, lo cual se puede realizar con ionomero de vidrio,
cemento, resina fluida Bulk Fill. En este caso, se prefirid hacerlo con resina Bulk Fill, previa preparacion de la
cavidad, colocacion del adhesivo universal y posterior fotocurado.

Figura 5. Proceso de realizacion del tapdn, a) Colocacion del adhesivo universal, b) Fotopolimerizacion del adhesivo, c)
Colocacion de resina Bulk Fill

Después de completado el sellado a 2 mm del margen cervical para que no hubiera entrada de producto
y evitar el pasaje del blanqueador hacia el periodonto y asi no causar reabsorcion radicular, se realizé otra
radiografia periapical para verificar el sellado cervical (figura 6).

Figura 6. Sellado cervical, a) Tapon o sellado cervical, b) Radiografia del tapdn o sellado cervical

Concluida la primera fase, se procedio a colocar el blanqueador Whiteness Super Endo, un gel neutro de
baja viscosidad disefiado para ser aplicado en el interior de la camara pulpar (figura 7).

Figura 7. a) Whiteness Super-endo, b) Colocacion del Whiteness Super-endo

La figura 8 muestra como se dejé una torunda de algodon con el producto Whiteness Super-Endo y se sellé
con Cavit (cemento provisional) hasta la siguiente cita con la paciente, este producto puede ser administrado
de tres a cuatro veces y sera suficiente para lograr llegar al objetivo.

Se realizaron tres secciones del cambio del producto, hasta llegar al objetivo. Finalmente, se realiz6 la
restauracion respectiva esperando 10 dias, ya que esta contraindicado hacerla enseguida por la adhesion
(figura 9).
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Figura 9. a) Restauracion, b) Foto de tratamiento finalizado

Después de finalizar el tratamiento, se evaluaron los resultados durante un mes. El paciente expreso una
elevada satisfaccion con la calidad de la informacion proporcionada, atencion calida y resultados estéticos y
funcionales del tratamiento.

DISCUSION

La estética dental desempeiia un papel crucial en la comunicacion, y los pacientes buscan tratamientos
odontologicos, siendo el blanqueamiento interno una opcion para las discromias luego de un tratamiento
endododntico.® El blanqueamiento intracoronario en dientes no vitales es una opcion estética ampliamente
utilizada, y su demanda ha aumentado, ya que el blanqueamiento dental se considera una eleccion segura,
poco invasiva y eficaz para abordar problemas de decoloracion.

Por otro lado, es esencial abordar el blanqueamiento interno de manera multidisciplinaria, teniendo en
cuenta el disefio de la sonrisa y la interrelacion de todas las estructuras orales. Esto asegura un resultado
exitoso, saludable y funcional;?” por lo que el blanqueamiento intracoronario ideal busca ser eficaz, rapido y
duradero sin riesgos. No obstante, es necesario tener en cuenta las limitaciones y posibles efectos secundarios,
como la reabsorcion cervical externa, la reduccion de resistencia y la microdureza dentinaria.® Es esencial
abordar el blanqueamiento interno de manera integral, considerando el disefio de la sonrisa y la salud oral.
Aungue se busca eficacia y durabilidad, es crucial reconocer posibles efectos secundarios, como la reabsorcion
cervical externa y la reduccion de la resistencia dental.

Es importante no olvidar que el blanqueamiento interno desde su inicio en 1848, ha experimentado una
evolucion notable, empleando diversos agentes blanqueadores a lo largo del tiempo. El peroxido de hidrégeno,
como componente esencial, se aplica de manera directa a través de reacciones quimicas para mejorar la
coloracion dental. La historia resalta la continua adaptacion y eficacia de los métodos de blanqueamiento,
subrayando la importancia de la investigacion y la innovacion en odontologia estética. La persistencia del
perdxido de hidrogeno como protagonista a lo largo de las décadas refleja su relevancia constante en la
obtencion de resultados estéticos efectivos y duraderos.®

También se concuerda con Taco et al.”® en cuanto a que la discromia dental se manifiesta en variados tonos
y patrones de color, puede surgir debido a una amplia gama de causas, tanto intrinsecas como extrinsecas.
Factores intrinsecos, como hemorragias intrapulpares o necrosis pulpar, contribuyen a cambios cromaticos,
mientras que problemas extrinsecos, como mal alineamiento dental o restauraciones defectuosas, también
desencadenan cambios en la apariencia dental. Identificar la causa precisa es crucial para disefiar un enfoque
de tratamiento efectivo y personalizado, considerando la complejidad de factores que influyen en la discromia.
Este analisis minucioso permite abordar de manera integral las causas subyacentes y garantizar resultados
estéticos y funcionales optimos.

En este estudio, se exploro el tratamiento de blanqueamiento interno en una paciente adulta, siguiendo
estrictamente las regulaciones que limitan el uso de productos del 0,1 % de peroxido de hidrégeno en pacientes
menores de 18 aflos, a menos que existan condiciones médicas especificas. La aplicacion de estas normativas
garantiza la seguridad y conformidad con las pautas médicas vigentes. Este enfoque refleja la importancia de
considerar la edad del paciente y las regulaciones asociadas al realizar procedimientos de blanqueamiento
dental.
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La atencion a estos detalles fortalece la ética y la responsabilidad profesional en la practica odontologica,
asegurando la salud y el bienestar del paciente durante el tratamiento de blanqueamiento interno; y se
coincide con lo antes mencionado,® que el proposito de obtener el efecto de blanqueamiento en el diente,
se hace necesario el uso de un producto que posea la capacidad de modificar quimicamente la sustancia
responsable de proporcionar color al mismo. Es esencial contar con un agente blanqueador que, a través de
su accion quimica, pueda alterar la composicion de la sustancia cromogena presente en el diente, logrando
asi un aclaramiento visible en su tonalidad. Este proceso implica una transformacion quimica que descompone
o modifica los compuestos responsables de la coloracion, contribuyendo al resultado estético deseado de un
diente mas claro.

El agente blanqueador seleccionado e ideal en nuestro estudio de caso fue el Whiteness Super Endo,
que, segin Muioz et al.?» es un gel neutro de baja viscosidad disenado para aplicarse en la camara pulpar,
eliminando pigmentos internos. Su formulacion incluye perdxido de carbamida al 37 %, siendo efectivo para el
blanqueamiento de dientes no vitales.

La aplicacion de la técnica walking bleach fue realizada a cabo de manera precisa, sellando la cavidad con
un tapon o sellado cervical con resina Bulk Fill. Este enfoque estratégico no solo buscaba prevenir la entrada
del blanqueador hacia el periodonto, sino que también se orientaba a evitar la potencial reabsorcion radicular,
mostrando asi un compromiso con la seguridad y la integridad del tratamiento. La cuidadosa aplicacion de
esta técnica refleja la atencion detallada proporcionada durante todo el procedimiento de blanqueamiento
intracoronario.® La eficacia de este tratamiento puede depender de varios factores, y su éxito se ve influenciado
por la causa subyacente de la degradacion y el protocolo utilizado.

Alo largo de la fase de seguimiento de un mes, se realizé un monitoreo constante para evaluar la progresion
del tratamientoy la evolucion de los resultados. El paciente, en diversas instancias durante este periodo, expreso
su profunda satisfaccion no solo con la mejora estética evidente, sino también con la informacion detallada
proporcionada sobre el procedimiento y la calidad de la atencion brindada. La eficacia del blanqueamiento
intracoronario con Whiteness Super Endo no solo en términos de estética dental sino también en la experiencia
global del paciente. La observacion continua y la respuesta positiva indican la idoneidad del enfoque adoptado
y la importancia de la atencion integral al paciente en procedimientos odontoldgicos estéticos y restaurativos.

CONCLUSIONES

El blanqueamiento intracoronario es una opcion conservadora para tratar dientes con discromia intrinseca
causada por factores locales. Es fundamental que el odontologo entienda las causas de la pigmentacion para
diagnosticar correctamente y desarrollar un plan de tratamiento adecuado. La eleccion de los materiales de
blanqueamiento, las técnicas de aplicacion y la comprension de la interaccion biologica con los tejidos blandos
y duros son cruciales para el éxito inmediato y a largo plazo del procedimiento. Este tratamiento se realiza
cuando la decoloracion del diente proviene de su interior, especificamente de la camara pulpar, lo cual puede
ser resultado de un traumatismo, tejido pulpar necrotico u otras causas como el consumo de medicamentos
que tifien los dientes desde adentro. Sin embargo, el éxito del blanqueamiento en dientes no vitales es
impredecible y la duracion de los resultados no puede ser completamente garantizada por el odontologo. Es
esencial monitorear periodicamente los dientes tratados con blanqueamiento intracoronario tanto clinica como
radiograficamente, ya que puede haber recidiva en el color y es importante detectar a tiempo cualquier posible
reabsorcion radicular externa.
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