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Blanqueamiento interno, resorción radicular externa y retratamiento  
de diente tratado endodónticamente. Reporte de caso

Ana Virginia Henríquez Ramos1, José Alberto Castillo Páez1, María Gabriela Avendaño Ruíz2

resumen 

Se trata de paciente masculino de 25 años de edad que acude 
por inconformidad estética en el sector anterior. Al examen clí-
nico presenta cambio de coloración en tercio cervical y medio 
de las Unidades Dentarias (UD) 11 y 22, asintomático, con res-
puesta negativa a las pruebas de sensibilidad pulpar, percusión 
y sondaje periodontal normal. Al examen radiográfico se ob-
serva material radiopaco en conducto radicular de ambas uni-
dades compatible con material de obturación endodóntico. En 
la región apical de la UD 11 se observa zona radiolúcida de ta-
maño reducido; se diagnóstica presuntivamente, según la Aso-
ciación Americana de Endodoncia (AAE), Diente previamente 
tratado en ambas Unidades Dentarias y Periodontitis Apical 
Asintomática en la UD 11. Se indica Retratamiento Endodón-
tico no Quirúrgico (RENQ) y blanqueamiento interno en am-
bas unidades dentarias. Una vez iniciada la desobturación de 
ambas Unidades Dentarias, se visualiza sangrado proveniente 
del conducto, por lo que se indica Tomografía de Haz Cónico 
evidenciando resorción apical externa en ambas UD. se proce-
de a finalizar la desobturación, preparación químico mecánica 
y posterior sellado apical con plug de MTA en ambos dien-
tes. Luego del fraguado del material se obturó con técnica de 
compactación lateral. En el presente reporte de caso se busca 
describir el manejo clínico en dientes anterosuperiores con ne-
cesidad de blanqueamiento interno que presentan resorción 
radicular externa y tratamiento endodóntico defectuoso. Se 
concluye que el blanqueamiento interno es efectivo después 
del tratamiento endodóntico y una opción de tratamiento para 
las resorciones radiculares externas podría ser el uso del MTA.

Palabras clave:  blanqueamiento interno, resorción radicular 
externa, retratamiento, reporte de caso.

AbstrAct

A 25-year-old male patient who attended due to aesthetic 
disagreement in the anterior sector. On clinical examina-
tion, he presented color change in the cervical and middle 
third of Dental Units (UD) 11 and 22, asymptomatic, with a 
negative response to pulp sensitivity tests, percussion, and 
normal periodontal probing. On radiographic examination, 
radiopaque material was observed in the root canal of both 
units, compatible with endodontic filling material. In the 
apical region of DU 11, a small radiolucent area is observed; 
according to the American Association of Endodontics 
(AAE), a presumptive diagnosis was made of a previously 
treated tooth in both dental units and asymptomatic api-
cal periodontitis in unit 11. Non-surgical endodontic retreat-
ment (RENQ) and internal whitening in both dental units 
are indicated. Once the unsealing of both Dental Units be-
gan, bleeding from the canal is visualized, for which Cone 
Beam Tomography is indicated, evidencing external apical 
resorption in both DUs. Unsealing, chemical-mechanical 
preparation and subsequent apical sealing with MTA plug 
in both teeth are completed. After the material had set, it 
was filled with the lateral compaction technique. This case 
report seeks to describe the clinical management of upper 
anterior teeth in need of internal whitening that present ex-
ternal root resorption and defective endodontic treatment. 
It is concluded that internal whitening is effective after end-
odontic treatment and a treatment option for external root 
resorptions could be the use of MTA.
 
Key words:  Internal whitening, external root resorption, 
retreatment, case report.
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IntroduccIón

La decoloración es el cambio de la apariencia dental 

donde existe pérdida del color, traslucidez u opaci-

dad del diente. Esta tiene una etiología multifactorial 

que puede variar desde la edad hasta un trauma y 

puede ser extrínseca o intrínseca, siendo la extrínseca 

de causas superficiales y la intrínseca relacionada a 

factores como cambios en la estructura interna del 

diente. Lógicamente, el tratamiento de esta afección 

es el denominado blanqueamiento. Este, es un proce-

dimiento que utiliza compuestos para oxidar los 
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elementos que causan la decoloración orgánica 

dental1.

En dientes tratados endodónticamente, la decolora-

ción dental se produce, en la mayoría de los casos, por 

causas intrínsecas, por lo que el blanqueamiento de 

mayor eficacia sería el blanqueamiento interno, éste 

conocido también como blanqueamiento no vital, 

donde se colocan los agentes oxidantes en la cámara 

pulpar. Inicialmente, este tipo de blanqueamiento era 

realizado en el consultorio colocando Perborato de 

Sodio dentro de la cámara pulpar, pero actualmente, 

se ha optado por utilizar Peróxido de Hidrógeno al 

40% o Peróxido de Carbamida al 10%2.

Por otro lado, existe la resorción externa la cual es de 

carácter asintomático y no poseer ningún signo clíni-

co, que se caracteriza por la pérdida de tejido minera-

lizado consecuencia de actividad clástica asociada a 

fenómenos fisiológicos o patológicos. En la dentición 

primaria, este fenómeno es fisiológico, dando paso 

al recambio dental, pero en la dentición permanente 

puede resultar en la pérdida del órgano dental si no se 

trata a tiempo, y en ella pueden influir factores como 

trauma, enfermedad periapical, reimplantes dentales, 

tumores, quistes, dientes impactados y fuerzas mecá-

nicas exageradas o mal distribuídas3.   

Estas, se diagnostican de forma rutinaria en el exa-

men radiográfico durante la consulta odontológica, 

la Tomografía Computarizada de Haz cónico, (CBCT) 

ha probado ser bastante eficaz en este diagnóstico, 

y su tratamiento se enfoca principalmente en el tra-

tamiento endodóntico no quirúrgico con colocación 

de cementos como el Agregado de Trióxido Mineral 

(MTA por sus siglas en ingles), que estimulan la for-

mación de tejido duro3.

Por otro lado, puede agregarse que el propósito de 

una endodoncia, además de prevenir la periodonti-

tis apical4, es la limpieza, conformación y eliminación 

del tejido necrótico y bacterias que ocasionan infec-

ción tanto pulpar como periapical, adicionalmente, 

de tratar de crear condiciones para la reparación de 

lesiones periapicales, como quistes, desde un abor-

daje no quirúrgico. Si esto no se logra con el trata-

miento endodóntico, sería necesaria la realización del 

retratamiento endodóntico no quirúrgico, esto bus-

cando remover el material de obturación colocado en 

el conducto y buscar crear de forma significativa lo 

mencionado anteriormente5.

Ahora bien, en este reporte de caso, se presenta a 

consulta un paciente cuya afección clínica era princi-

palmente estética, es decir, existía decoloración de los 

incisivos superiores, y al momento de realizar el exa-

men clínico, se encuentran como hallazgos radiográ-

ficos resorciones radiculares externas y necesidad de 

retratamiento; por ello, en la presente investigación, 

se persigue como objetivo describir el manejo clínico 

en caso de necesidad de blanqueamiento con Peróxi-

do de Hidrógeno, resorción radicular externa y retra-

tamiento endodóntico de dientes anterosuperiores.

reporte del cAso

Paciente masculino de 25 años de edad asiste a con-

sulta odontológica por motivo de cambio de colora-

ción en las Unidades Dentarias 11 y 22, el paciente se 

encuentra totalmente asintomático al presentarse a 

la consulta. Además, no refiere ningún antecedente 

médico, personal, ni familiar relevante.

A nivel odontológico, el paciente manifiesta haber 

sido sometido a una cirugía ortognática y haber es-

tado bajo tratamiento de ortodoncia por ocho años 

aproximadamente.

En las Unidades Dentarias 11 y 22 se nota clínicamente 

cambio de coloración en la corona (figura 1), al exa-

men clínico no se observa ningún signo ni síntoma 

relevante, respuesta negativa a las pruebas de sensi-

bilidad y sondaje periodontal normal.

Al examen radiográfico se observa material radiopa-

co en las Unidades Dentarias 11 y 22, compatible con 

material de obturación endodóntico. A nivel periapi-

cal de la UD 11 se observa zona radiolúcida de tamaño 

reducido. En el órgano dental 11 se nota una ausencia 

de sellado tridimensional por presencia de radioluci-

deces en el material de obturación, el órgano dental 

22 se encuentra en las mismas condiciones, pero se 

observa subobturación a nivel del tercio apical del 

conducto.

De esta manera, se diagnóstica presuntivamente se-

gún la Asociación Americana de Endodoncia, trata-

miento realizado para ambas unidades dentarias aso-

ciada a periodontitis apical asintomática en la UD 11, 

indicando retratamiento endodóntico no quirúrgico y 

el respectivo blanqueamiento interno.

FiguRa 1. Situación inicial del paciente.
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El procedimiento clínico se realiza simultáneamente 

en ambas unidades dentarias, ejecutando el acceso 

cameral con fresa redonda y la desobturación con sol-

vente de Gutapercha (Xilol), y limas manuales Heds-

troem de Calibres 30 .02, 35 .02 y 40 .02, a longitud 

tentativa midiendo la radiografía periapical, durante 

el proceso de desobturación en ambas unidades se 

nota que inicia un sangrado no profuso con dificultad 

de constatar de donde es proveniente, es por eso que 

se toma la decisión de irrigar con solución fisiológica, 

sellar la cavidad con torunda de teflón y provisional 

de Coltosol, para indicar una tomografía de haz cóni-

co, donde se evidencia (figura 2 y 3).

Una vez desobturado el conducto de ambas Unida-

des Dentarias, se inicia la preparación biomecánica 

con limas manuales de gran diámetro, 70 .02 y 80 .02 

tipo K manuales, y abundante irrigación con hipoclo-

rito de sodio al 2,5%, siendo este utilizado en el proto-

colo final de irrigación en una cantidad de 10cc, para 

posteriormente utilizar 5cc de agua destilada estéril. 

Considerando la amplitud del diámetro del conducto, 

se decide realizar plug apical con MTA para generar 

un stop apical para el material de obturación.

Se secó con conos de papel estériles y se colocó barre-

ra de MTA en ambos dientes, después de 15 de minu-

tos de espera se obturó con técnica de compactación 

lateral utilizando un cono maestro de gutapercha de  

70.02 calibrado a 80 para ambos conductos y cemen-

to de MTAfillapex de la casa Angelus, se selló la entrada 

del conducto con ionómero de vidrio y se colocó Ipro 
LC de i-Dental como cemento provisional (figura 4).

En una cita posterior, se realizó el blanqueamiento in-

terno con peróxido de hidrógeno al 40% Boost Opa-
lescence de Ultradent en 3 ciclos de 20 minutos cada 

uno. Una vez terminado el último ciclo se colocó pe-

róxido de carbamida al 10% Pola Night de la SDI por 5 

días y fue retirado para la restauración con resina Z350 

de 3M en ambas unidades dentarias (figura 5).    

FiguRa 2. Imagen de CBCT de UD 11 donde se evidencia la 

resorción apical externa.

FiguRa 4. Radiografía inmediata a la obtura-

ción con plug de MTA y compactación lateral.

FiguRa 3. Imagen de CBCT de UD 22 donde se evidencia 

resorción apical externa.

FiguRa 5. Foto clínica posterior al blaqueamiento interno y las restauraciones defi-

nitivas..
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Se realizaron controles a los seis meses y se observó 

disminución de la lesión apical, disminución de las ra-

diolucideces propias de la resorción y aclaramiento 

de la corona clínica de las unidades dentarias 11 y 22 

(figuras 6 y 7).

dIscusIón

Inicialmente, Coelho et. al.6, describen y caracteri-

zan según su efectividad y seguridad, dos técnicas 

de blanqueamiento dental interno, la convencional y 

combinada, ellos mencionan, después de una revisión 

sistemática extensa que independiente de la técnica, 

el blanqueamiento interno es un procedimiento eficaz 

con buenos resultados estéticos, ciertamente, la rapi-

dez de los resultados obtenidos pueden variar según 

la sustancia, bien sea, peróxido de hidrógeno o de 

carbamida y la concentración, pero lo resultados de-

muestran ser bastante eficaces, lo que se comprueba 

con el caso relatado anteriormente.

Adicionalmente, Yang et. al.7, investigaron la decolo-

ración de dos cementos biocerámicos y los efectos 

del blanqueamiento interno. Ellos tomaron 30 pre-

molares mandibulares extraídos de un solo conducto, 

realizaron el tratamiento endodóntico y los asignaron 

aleatoriamente a tres grupos un grupo obturado con 

ProRoot MTA blanco, otro grupo obturado con Sav-
Den MTA y un grupo de control.

Registraron el color de los dientes al inicio del tra-

tamiento, a los días 1; 2; 4; 6; 8; 12; 16 y 24 semanas 

después del tratamiento. Al final de las 24 semanas, 

se usó perborato de sodio para realizar un blanquea-

miento interno. El color de los dientes se registró a las 

1, 2 y 6 semanas posteriormente. El color de los dien-

tes se midió con un espectrofotómetro DeguDent. Se 

concluyó, así que el cemento ProRoot MTA blanco 

tiende a causar coloración negra y azul. Es decir, el 

blanqueamiento interno prueba ser bastante efec-

tivo para dientes tratados endodónticamente, pero 

cuando se utilizan cemento hidráulicos como el MTA, 

puede disminuir la efectividad del mismo ya que es-

tos cementos causan decoloración, ahora bien, para 

este caso el MTA se utilizó como barrera apical en el 

tratamiento de una resorción, por lo que su contac-

to con la corona dental es mínimo, lo que no causó 

ninguna alteración del tratamiento estético aplicado; 

de hecho, el cemento obturador utilizado fue le MTA-
Fillapex, el cual no interviene de ninguna forma en el 

procedimiento de blanqueamiento.

En otro orden de ideas, Patel et. al.8, en una revisión 

narrativa, destacan que la resorciones radiculares 

pueden tener diferente etiología, bien según sea in-

terna o externa. La externa, por su parte, puede ser 

por causas inflamatorias, de reemplazo de tejidos o 

por infecciones persistentes a nivel apical, clínica-

mente puede ser asintomática, pero con ciertos de 

periodontitis apical, especialmente asintomática, por 

lo que su diagnóstico es básicamente radiográfico; de 

hecho, se nota una pérdida de continuidad del con-

torno radicular y hasta se puede observar el ápice 

radiográfico como una meseta, en vez de su caracte-

rizada punta de lanza, lo que concuerda tanto de una 

visión clínica como radiográfica con el diagnóstico 

obtenido en este caso.

FiguRa 6. Control radiográfico a los 6 meses.

FiguRa 7. Control fotográfico a los 6 meses.
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Así, Heboyan et. al.9, describen una cuestión si-

milar, ya que ellos mencionan que la resorción interna 

apical puede incluir la decoloración dental, además 

de respuesta negativa o pobre a las pruebas de sen-

sibilidad pulpar. Radiográficamente, puede haber 

agrandamiento del espacio del ligamento periodon-

tal y pérdida de la lámina dura. Ellos agregan, de igual 

forma que los autores anteriores, que la etiología 

puede ser tanto inflamatoria como infecciosa o por 

permanencia de material infeccioso, aun habiéndose 

realizado el tratamiento endodóntico.

Pastro et. al.10, hablan de los factores asociados a las 

resorciones radiculares. Ellos realizaron un estudio 

retrospectivo de 600 pacientes tratados con orto-

doncia y dividieron en dos grupos los pacientes, re-

lacionándolos con el grado de reabsorción radicular 

al final del tratamiento según Malmgren. Obtuvieron 

resultados donde 507 pacientes con una edad inicial 

media de 14,21 años presentaban reabsorción radicu-

lar externa final ausente o leve, caracterizados por los 

grados 0, 1 y 2 de reabsorción radicular; 93 pacientes 

con una edad media inicial de 14,57 años presentaban 

reabsorción radicular severa, caracterizada por grado 

3 y 4. Luego se compararon los grupos en términos 

de edad al comienzo y al final del tratamiento, tiem-

po de tratamiento, género, tipo de tratamiento (con y 

sin extracciones), hábitos parafuncionales (bruxismo, 

onicofagia, hábito de morder objetos, hábito de sacar 

la lengua y hábito de chuparse el dedo), alergias y 

reabsorción radicular previa al tratamiento.

Concluyeron así que la edad de inicio del tratamiento, 

género, tipo de maloclusión, hábitos parafuncionales 

y alergias no son factores de riesgo para la reabsor-

ción radicular. Consideran, además, como factor de 

riesgo para reabsorción radicular, los casos tratados 

con exodoncias, reabsorción radicular previa al co-

mienzo del tratamiento y el tiempo de tratamiento.

Este estudio denota la influencia de tratamientos pre-

vios cuando se diagnóstica o evalúa una resorción 

radicular externa, ciertamente, el tratamiento de or-

todoncia es determinante cuando se diagnostica una 

resorción radicular, pero existen otros factores rela-

cionados como por ejemplo, la realización de cirugías 

ortognáticas, que por su naturaleza traumática sobre 

el tejido óseo aunado al tratamiento de ortodoncia 

pueden ser factores influyentes en la etiología infla-

matoria de una resorción externa, como en este caso.

Por otro lado, Magdy et. al.11, describen un reporte de 

caso sobre el tratamiento de la reabsorción radicular 

externa en una mujer de 21 años mediante el trata-

miento endodóntico de un incisivo central superior 

derecho que fue examinado clínica y radiográfica-

mente. Al examen clínico, la unidad dentaria estaba 

ligeramente decolorada, al examen radiográfico se 

evidenció lesión radiolúcida irregular relacionada con 

el tercio apical de la raíz. Para el tratamiento, se detu-

vo el proceso de reabsorción, se extendió la recalcifi-

cación a la zona más allá del ápice de la raíz con MTA, 

se dejó un espacio para la colocación inmediata del 

núcleo del poste de fibra de vidrio y luego la corona 

protésica. Se realizaron controles clínicos y radiográ-

ficos a los 3 meses obteniéndose resultados bastante 

favorables.

Este caso, es bastante similar al presentado y pue-

de decirse que le manejo clínico fue bastante similar, 

en el artículo se muestra la efectividad del MTA en 

el tratamiento de resorciones radiculares. De hecho, 

destacan las propiedades antibacterianas, reminera-

lizantes y biocompatibles del MTA, las ventajas de la 

radiopacidad y biocompatibilidad de este cemento. 

Además, mencionan que el tiempo de trabajo puede 

variar según su presentación, blanco o gris, ya que 

el gris tiene esta coloración por presencia de iones 

de hierro, y el blanco tiene un tiempo de trabajo y 

fraguado mucho más prolongado, pero tiene menos 

tendencia a la decoloración, por lo que está principal-

mente indicado en dientes anteriores11.

Hablando específicamente del MTA, Abbas et. al.12, 

compararon la filtración bacteriana del MTA y el 

Biodentine cuando es usado como tapón apical en 

dientes permanentes inmaduros. Realizaron estudio 

in vitro, aleatorizado, doble ciego, donde dividieron 

60 dientes en 2 grupos de 30 cada uno; se lavaron, 

limpiaron y esterilizaron los dientes, realizaron pre-

paración bioquimicomecánica e inocularon cultivos 

de Enterococcus faecalis. Posteriormente, realizaron 

reacciones del extremo radicular y sellaron con MTA 

el grupo 1 y con Biodentine el grupo 2, ambos grupos 

con tapones de 2 o 4 mm de espesor.

Así, el tapón apical de Biodentine de 4 mm mostró 

la menor cantidad de filtración bacteriana, seguido 

del MTA de 2 mm y MTA de 4 mm el tapón apical 

de 2 mm de Biodentine mostró la máxima filtración 

bacteriana. De esta forma, como en este estudio, el 

MTA muestra una capacidad de sellado apical bas-

tante efectiva, de hecho, se señala en el estudio que 

materiales como el MTA y el Biodentine han superado 

varios inconvenientes que presentaba el hidróxido de 

calcio como material de sellado apical. Agregan ade-

más que el espesor del tapón apical juega un papel 

importante para evitar que cualquier microorganismo 

ingrese al área periapical, manteniendo así un sellado 

adecuado.

En este orden de ideas, Cechella et. al.13, evaluaron la 

capacidad de sellado proporcionada por los tapo-

nes apicales de (MTA) y Biodentine, con o sin  
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revestimiento intraconducto de solución salina 

tamponada con fosfato (PBS), utilizando un méto-

do de filtración de glucosa, ellos conformaron 100 

segmentos radiculares de aproximadamente 12 mm 

de largo utilizando fresas Gates-Glidden después de 

crear una cavidad retrógrada apical. Posteriormente, 

los segmentos radiculares se dividieron aleatoriamen-

te en 4 grupos de 25 segmentos cada uno (Grupo 

1 – Biodentine; Grupo 2 - apósito intraconducto de 

Biodentine + PBS; Grupo 3 - MTA y Grupo 4 - MTA 

+ revestimiento PBS intraconducto). Continuamen-

te, todas las cavidades de acceso se rellenaron con 

cemento temporal y todos los segmentos de la raíz 

se introdujeron en arreglos humedecidas con PBS. 

Después de dos meses, se prepararon todos los seg-

mentos de raíz para evaluar la pérdida de glucosa. 

La cantidad de pérdida de glucosa se cuantificó me-

diante un espectrofotómetro y los datos se analizaron 

mediante la prueba de chi-cuadrado. De aquí se indi-

ca que, a mayor filtración de la glucosa, mayor sería 

clínicamente la filtración bacteriana.

De esta forma, los resultados obtenidos en el estudio 

señalan que se observaron trazas de glucosa en una 

mayor cantidad de muestras que recibieron el tapón 

apical Biodentine. Por lo tanto, El Biodentine tuvo me-

nor capacidad de sellado que el MTA, lo que indica 

nuevamente, como en este reporte, que el MTA brinda 

una capacidad de sellado apical bastante efectiva y 

con muchas ventajas en el tratamiento de resorciones 

radiculares externas.

Nuevamente, Lertmalapong et. al.14, investigaron la 

filtración bacteriana y marginal en la adaptación de 

tapones apicales con biocerámicos. Los investigado-

res prepararon premolares mandibulares humanos 

extraídos y, para simular ápice abierto, utilizaron una 

fresa Peeso No. 4 en dirección retrógrada, 150 espe-

címenes fueron divididos en 10 grupos de 15 dientes 

cada uno para obturación con cinco biocerámicos 

en dos espesores, a saber, los grupos 1, 3, 5, 7 y 9 se 

obturaron con ProRootMTA, Biodentine, TotalFill BC, 

Pasta RRM, masilla TotalFill BC RRM y RetroMTA a 3 

mm, y los grupos 2, 4, 6, 8 y 10 fueron obturados con 

los mismos materiales a 4 mm. 

A continuación, diez especímenes en cada grupo fue-

ron evaluados por fuga bacteriana de Enterococcus 
faecalis durante 75 días y los cinco especímenes res-

tantes de cada grupo se seccionaron para investigar 

el área de brecha bajo escaneo de microscopio elec-

trónico. Entonces, los resultados obtenidos señalaron 

que el grupo ProRootMTA exhibió menos filtraciones 

bacterianas y un porcentaje medio más bajo de área 

de brecha que los de los otros grupos, además, la 

pasta TotalFill BC RRM mostró la fuga más alta para 

los modelos de 3 y 4 mm, señalando entonces como 

en los estudios mencionados anteriormente y en este 

reporte de caso que el grupo ProRootMTA exhibió la 

mejor capacidad de sellado y adaptación marginal de 

tapones apicales14, destacando la efectividad y venta-

ja del MTA en el sellado apical.

Por último, Pham et. al.15, evaluaron la efectividad de la 

aplicación del agregado de trióxido mineral (MTA) en 

el tratamiento de dientes afectados por dens evagi-
natus con lesiones apicales y ápices abiertos usando 

una membrana de colágeno hemostática para preve-

nir la extrusión apical de MTA. Los autores trataron 12 

pacientes con 14 dientes afectados por dens evagi-
natus con lesiones apicales y ápices abiertos, y colo-

caron tapón apical de MTA y membrana de colágeno 

hemostática.

Seguidamente, registraron cada 3 meses, hasta 9 me-

ses después del tratamiento, síntomas clínicos de do-

lor subjetivo, dolor a la palpación, percusión, trayecto 

sinusal y parámetros radiográficos de las lesiones api-

cales. Para los resultados, ellos destacan que ningún 

paciente presentó síntomas clínicos 3 meses después 

del tratamiento endodóntico. Además, hubo una dife-

rencia significativa en las dimensiones de las lesiones 

apicales antes en comparación con 3 meses después 

del tratamiento endodóntico, por lo que concluyen 

que la combinación del tapón apical de MTA y la mem-

brana de colágeno hemostática trató eficazmente el 

dens evaginatus, dientes afectados con lesiones apica-

les y ápices abiertos15. De esta forma, se evidencia que 

el tapón de MTA es bastante efectivo desde una tera-

péutica clínica para el tratamiento del sellado apical, 

bien sea por lesiones apicales bacterianas, resorciones 

radiculares inflamatorias y ápices abiertos.

En suma el blanqueamiento interno, bien sea con pe-

róxido de hidrógeno o peróxido de carbamida, ha 

probado ser bastante ventajoso posterior al trata-

miento endodóntico, especialmente si se utiliza cuan-

do el cemento sellador del tratamiento es a base de 

silicato de calcio, las resorciones externas pueden te-

ner diferente etiología, inflamatoria, bacteriana trau-

mática y puede producirse en respuesta a otros tra-

tamientos, y además su tratamiento puede realizarse 

de forma bastante segura con el MTA, ya que estudios 

previos tanto in vitro como de reporte de casos seña-

lan sus ventajas en el tratamiento del sellado apical.

conclusIón

El blanqueamiento interno es bastante efectivo des-

pués del tratamiento endodóntico, no importa la sus-

tancia con la que se realice, sólo debe considerarse su 

concentración. Las resorciones externas tienen 
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diferente etiología, inflamatoria, bacteriana traumá-

tica y puede producirse en respuesta a otros trata-

mientos, una opción de tratamiento efectiva podría 

ser el uso del MTA, que tiene propiedades bastante 

buenas para el sellado apical y posterior obturación.
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