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Resumen: 

 

Se presenta la técnica de blanqueamiento dental mixta asociada al cambio de las obturaciones presentes 

en los dientes afectos de discoloración que van a ser sometidos al tratamiento blanqueador. 

 

Se trataron cuatro incisivos maxilares afectos de discoloración constitucional, agravada en el 2.1 por los 

efectos de un traumatismo sufrido con anterioridad. Se aplicaron 9 sesiones de blanqueamiento ambulatorio 

en el 2.1 y un blanqueamiento domiciliario del 2.1 y de los dientes vitales de seis semanas de duración. 

 

Tras el tratamiento blanqueador se procedió al reemplazo de las obturaciones antiguas mediante una 

técnica estratificada con resinas compuestas. 

 

La técnica de blanqueamiento dental mixta asociada a la renovación de las restauraciones antiguas se 

presenta como una opción conservadora y eficaz ante este tipo de situaciones. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La técnica de blanqueamiento a emplear en cada 

caso la determinará el odonto/estomatólogo en 

función del tipo y del grado de la discoloración. 

Inicialmente siempre se deberá poner en práctica 

por él mismo en la consulta y bien se continuara 

en ésta, o se podrá continuar de forma domi-

ciliaria por parte del paciente pero bajo control 

estricto por el profesional.  

 

En los dientes vitales el producto blanqueador se 

aplicará exclusivamente sobre las superficies 

vestibulares y linguales/palatinas de las coronas 

de los dientes afectos. Mientras que en los 

dientes no vitales se podrá aplicar de tres formas 

distintas: al igual que en los dientes vitales sobre 

las superficies externas vestibulares y linguales 

/palatinas del diente en cuestión; en el interior de 

la cámara pulpar sellado por una obturación 

provisional; o de forma simultánea, interna y 

externamente, colocando el producto tanto en el 

interior como en el exterior del diente 
1
.  

 

En estos casos los dientes no vitales (y puede 

que los vitales también) presentan restauraciones 

que una vez finalizado el tratamiento blanqueador 

será necesario cambiar por unas nuevas de 

resinas compuestas con el fin de igualarlas con el 

nuevo color de los dientes blanqueados. 

 

En el presente trabajo se describe el blanquea-

miento dental mixto como alternativa terapéutica 

en aquellos pacientes que presenten dientes 

vitales y no vitales previamente endodonciados 

afectos de discoloración. Se describe el caso de 

una paciente afecta de discoloraciones en dientes 

vitales y no vitales y que además presentaba  

obturaciones de resinas compuesta en mal esta-

do en los mismos y que era necesario renovar. 

 

 

MATERIAL Y MÉTODO 

 

El paciente tratado fue una mujer de 43 años con 

discoloración constitucional en sus cuatro incisi-

vos maxilares y una endodoncia asintomática en 

el 2.1 que presentaba un grado de discoloración 

mayor y obturaciones de resinas compuestas en 

mal estado en los dientes citados. 

 

 

El motivo por el que la paciente acudía a la 

consulta era porque requería una mejora estética 

del aspecto de los dientes en cuestión sin el 

empleo de fundas (fig. 1). 

 

 

 
 

Figura 1. Situación inicial del caso. Se observa la 

discoloración severa del 2.1 y las obturaciones 

antiguas de 1.1, 1.2, 2.2. 

 

 

Tras una adecuada historia clínica y radiológica 

de la paciente en la que se descartó la presencia 

de situaciones que pudieran indicar la necesidad 

de reendodonciar el 2.1 o la no idoneidad del 

tratamiento blanqueador se le propuso como plan 

de tratamiento: 

 

1. Blanqueamiento mixto: Blanqueamiento en la 

consulta ambulatorio del 2.1 y blanquea-

miento domiciliario de los incisivos, caninos y 

premolares de ambas arcadas con cubetas 

individualizadas. 

 

2. Recambio de las obturaciones existentes de 

composite por unas nuevas con resinas com-

puestas en el 1.2, 1.1, 2.1, 2.2. 

 

Tras la firma de un consentimiento informado por 

parte de la paciente, se procedió a la realización 

del tratamiento. 

 

Antes de iniciar el tratamiento se efectuó un 

registro  fotográfico inicial del caso y la toma de 

color de los dientes a blanquear mediante el 

espectrofotómetro Easyshade Compact (VITA) y 

férulas posicionadoras. 
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Se comenzó con el blanqueamiento del 2.1, en el 

que al ser un diente no vital fue necesario colocar 

la preceptiva base cavitaria de protección en el 

tercio coronal del conducto radicular (fig. 2). Se 

empleó para ello el composite fluido Gradia Direct 

flow de color BW (GC) junto con el adhesivo auto-

grabante G-bond (GC). Acto seguido se procedió 

a efectuar el blanqueamiento en la consulta del 

2.1. Se utilizó el producto blanqueador en forma 

de gel Opalescence Endo 35% (Ultradent 

Products) con una concentración de peróxido de 

hidrogeno al 35%. Se efectuaron 9 sesiones 

espaciadas entre sí una semana (fig. 3). A partir 

de la 4 sesión de blanqueamiento ambulatorio se 

comenzó con el blanqueamiento domiciliario con 

férulas individualizadas con depósito vestibular, 

tanto del 2.1 como de los dientes vitales de am-

bas arcadas de forma simultánea. Se emplearon 

los productos blanqueadores Pola Night 16% 

(SDI) y Pola Night 22% (SDI), compuestos 

respectivamente por peróxido de carbamida al 

16% y al 22%. El primero se aplicó dos hora 

durante dos semanas y el segundo una hora al 

día cuatro semanas (fig. 4). 

 

 

 

 
 

Figura 2. Radiografía periapical del 2.1 donde se 

aprecia la base cavitaria en el tercio cervical radicular. 

 

 

Se tomó una nueva fotografía digital a la finali-

zación del tratamiento blanqueador y nuevamente 

se tomó el color de los dientes con el espectro-

fotómetro y las férulas posicionadoras. 

En la toma de color con el espectrofotómetro se 

registraron los parámetros de color del espacio 

CIELab (L*: luminosidad; a*: variación en el eje 

de color rojo-verde; y b*: variación en el eje de 

color amarillo-azul) 
2
 a partir de los cuales se 

calcularon los índices ΔE (distancia entre dos 

puntos de color en el espacio de color CIEL*a*b*)  
3
 y EW (definido por los parámetros de color de 

un diente en un momento dado con respecto al 

punto de máxima blancura o de coordenadas L* = 

100, a* = 0, y b* = 0)  
4
. 

 

 

 
 

Figura 3. Revisión del blanqueamiento ambulatorio del 

2.1 tras la 2ª sesión. 

 

 

 
 

Figura 4. Revisión del blanqueamiento domiciliario a las 

2 semanas y del ambulatorio tras la 5ª sesión. 

 

 

Finalizado el blanqueamiento mixto y antes de 

proceder al tratamiento restaurador de los dien-

tes, se esperaron 21 días contados a partir de la 

finalización de la última aplicación de producto 

blanqueador (fig. 5). 
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Acto seguido se removieron todas las obturacio-

nes antiguas de los incisivos (fig. 6). Se procedió 

al aislamiento del campo operatorio con dique de 

goma (fig. 7). Y se obturaron los dientes con una 

técnica estratificada con la resina compuesta 

Renamel (Cosmedent). Aplicando primero una 

capa de dentina microhíbrida A1 y en segundo 

lugar una de esmalte de micropartícula también 

A1 (fig. 8). 

 

 

 

 
 

Figura 5. Imagen de los dientes a la conclusión del 

blanqueamiento mixto. 

 

 

 

 
 

Figura 6. Preparación de los dientes 1.1, 1.2, 2.1 y 2.2 

después de eliminar todas las restauraciones antiguas. 

 

 

 

 
 

Figura 7. Aislamiento absoluto del campo operatorio. 

 

 

Nuevamente se registró fotográficamente el 

aspecto de las dientes tras la obturación de los 

mismos con las resinas compuestas 

 

 
 

Figura 8. Aspecto de los dientes a la finalización del 

caso. 

 

 

RESULTADOS 

 

Los valores registrados de los parámetros de co-

lor y los datos calculados a partir de ellos se pre-

sentan en la tabla 1. 

 

El ΔE alcanzó valores comprendidos entre 10 y 

20 (se considera que los valores superiores a 4 

ya permiten apreciar visualmente la modificación 

de color en los dientes) 
3
. 

 

El índice EW disminuyó de forma importante su 

valor en todos los dientes (su disminución indica 

una modificación de color que tiende a aproxi-

marse hacia el blanco) 
4
. 

 

El paciente no presentó sensibilidad dentaria en 

ningún momento del tratamiento. 

 

En la revisión del caso al año no se pudieron 

valorar los parámetros de color de los dientes con 

el espectrofotómetro ya que las férulas diagnós-

ticas ya no adaptaban a los dientes tras el cambio 

de las restauraciones. Aunque visualmente pare-

cía mantenerse la estabilidad en el grado de blan-

queamiento alcanzado inicialmente en los dientes 

vitales, con una recidiva de la discoloración 

apreciable en el 2.1. (fig. 9). 
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En relación a las restauraciones de composite, se 

puede apreciar la perfecta integración de mismas, 

así como el manteniendo de su pulido inicial (fig. 

9). 

 

 

 
 

Figura 9. Revisión del caso presentado al año, tanto del 

blanqueamiento mixto como de las restauraciones 

adhesivas de composite. 

 

 

DISCUSIÓN 

 

A la hora de llevar a la práctica la técnica de 

blanqueamiento ambulatoria se debe tener pre-

sente que es la que mayores riesgos puede aso-

ciar; ya que en ella no hay un control directo por 

parte del profesional durante la totalidad del 

tratamiento. 

 

El blanqueamiento domiciliario en dientes vitales 

mediante férulas individualizadas, es la técnica 

que permite obtener resultados adecuados con 

las menores concentraciones de agente blan-

queador en un alto porcentaje de los casos 
5,6

, y 

por lo tanto generar menos efectos adversos en 

los tejidos duros dentales y blandos orales en 

comparación con las concentraciones más 

elevadas 
7,8

. No obstante, cuanto menor es la 

concentración empleada mayor es el tiempo de 

tratamiento necesario. A lo que se añade que se 

trata de una técnica que se puede indicar 

directamente como tratamiento único o puede 

actuar  como complemento de otras modalidades 

de tratamiento blanqueador como es en esta 

ocasión. 

 

El empleo de un espectrofotómetro y el cálculo de 

los índices ΔE y EW permite valorar la 

modificación de color que se genera en un diente 

blanqueado de forma objetiva y cuantitativa 
9, 10, 11, 

12
 e independiente de las capacidades del 

observador para realizar la toma de color y de la 

repercusión de las condiciones ambientales sobre 

la misma. 

 

Un aspecto importante que se debe tener pre-

sente antes de proceder a realizar una obturación 

en un diente blanqueado con resinas compues-

tas, es que se debe de esperar un tiempo 

prudencial antes de efectuarla (entre 24 horas y 

cuatro semanas) 
13,14,15,16

. Por un lado, es nece-

sario dejar que se estabilice el color de los dien-

tes tratados, ya que éste puede verse modificado 

una vez terminado el tratamiento 
17

. Y, por otro, 

habrá que esperar a que desaparezcan los pro-

ductos de degradación liberados a partir de los 

productos blanqueadores (radicales libres, oxíge-

no…) y a que se recuperen los posibles cambios 

que los productos blanqueadores pueden gene-

ran en la estructuras dentarias 
18

; ya que ambas 

circunstancias pueden reducir la fuerza de 

adhesión entre los composites y otros materiales 

restauradores y los tejidos dentarios, e interferir 

en la polimerización de los mismos 
18,19,20

. 

 

Un procedimiento que puede minimizar las 

alteraciones producidas por los peróxidos sobre 

los tejidos dentales y disminuir el periodo de 

espera, es la utilización de antioxidantes como la 

catalasa 
21,22

, el hidróxido de calcio 
23

, y el 

ascorbato sódico 
24,25

, o usar un adhesivo con 

solvente de acetona 
25,26

. 

 

En relación a las resinas compuestas, comentar 

que las de micropartícula son las que mejor 

pulido tienen y el brillo que permiten obtener es 

más estables en el tiempo 
27

. 

 

 

CONCLUSIONES 

 

1. El blanqueamiento domiciliario se ha presen-

tado como eficaz en el caso analizado. 

 

2. El blanqueamiento no vital en la consulta 

ambulatorio del 2.1 presentó recidiva al año. 

 

3. Las restauraciones adhesivas con resinas 

compuestas en dientes blanqueados son 

efectivas y estables en el tiempo.
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                                 INICIAL                  FINAL                                               INICIAL    FINAL 

Diente L a b L a  b ΔE EW EW 

11 72,2 1 19,3 79,7 -0,5 12 10,57 33,85 23,58 

13 74,8 1,1 22,6 84,2 -2 5,2 11,62 33,86 16,75 

21 61,3 6,1 20,8 79,3 5,3 17,4 18,33 44,35 27,55 

23 73,4 1,1 21,5 85,4 -2 5,3 20,39 34,22 15,66 

33 75,9 0,3 21,5 88,7 -1,9 12,5 15,08 32,29 16,95 

43 74,2 0,9 21,7 84,5 1,8 13,9 12,95 33,72 20,89 

 

Tabla 1: Valores L, a, b, ΔE y EW de los dientes tratados al inicio y a la finalización del tratamiento. 
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