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En la actualidad existen diversas técnicas para realizar procedimientos de clareamiento den-

tal y es importante poder dominar estas técnicas dado que los pacientes cada vez más exigen 

estos procedimientos. El uso de materiales y procedimientos adecuados en la atención clíni-

ca cobra vital importancia para garantizar el éxito de nuestros procedimientos. En el presen-

te artículo se detalla el procedimiento de clareamiento en el consultorio con peróxido de 

hidrógeno al 35% en la resolución de un caso clínico. El objetivo fue mejorar la estética de 

las piezas dentarias realizando un procedimiento de clareamiento dental. Los resultados fue-

ron satisfactorios para el paciente, ya que se puedo clarear los dientes de la paciente logran-

do una tonalidad más acorde con su edad. Se puede concluir que el manejo adecuado del cla-

reamiento de consultorio ofrece una alternativa segura y eficaz en estas situaciones clínicas. 
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INTRODUCCIÓN

Los procedimientos de clareamiento dental en el consultorio se han popu-

larizado bastante en estos últimos años; sin embargo, muchos profesionales 

tienen dudas de cómo aplicar estas técnicas por desconocimiento de los procedi-

mientos adecuados. Surgen dudas en la cantidad de aplicaciones del gel en una 

misma cita; cuántas citas clínicas debemos de aplicar a nuestros pacientes; y si 

es necesario la activación con fuentes de luz de los geles de clareamiento. 

Para la aplicación del gel de clareamiento de consultorio el material más 

popularizado es el gel de peróxido de hidrógeno al 35%; se recomienda su apli-

cación en intervalos de media hora en contacto con las superficies dentarias 

aplicándolo tres veces en la misma sesión clínica.

Es muy común aplicar la técnica de clareamiento en el consultorio odonto-

lógico con fuente de activación por luz, sea LED, Arco de Plasma, Láser o 

Híbrida; pero no se ha demostrado que al utilizar estos equipos se logre mejores 

resultados que realizando el clareamiento sin ellos. 

El clareamiento dental en consultorio es un procedimiento clínico que se rea-

liza empleando peróxido de hidrógeno al 35% o al 38% o peróxido de carbamida al 

30%, 35% o 44%. Es importante resaltar que los fabricantes ofrecen continua-

mente nuevos materiales clareadores, haciendo publicidad de su mayor rapidez y 

eficacia; sin embargo, frecuentemente los resultados clínicos están lejos de conse-

guir tales objetivos. Se recomienda trabajar con técnicas probadas a través del tiem-
1

po y con materiales fabricados por firmas de buena reputación y con trayectoria.

2,3

Se puede obtener similares 

resultados fotopolimerizando los geles de clareamiento así como dejándolos 
2 – 6

actuar sin la necesidad de la activación con luz.
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At present there are diverse techniques to do  bleaching procedures and it is important to be 

able to control these techniques because of patients demand these procedures more often 

than before. Using adecuate materials and procedures in the clinical attention it is very 

important to guarantee the success of our procedures. This article referes the procedure of 

in-office bleaching with hydrogen peroxide to 35% in the resolution of one clinical case. It 

aimed to improve the aesthetics of the dental pieces by bleaching procedure. The results 

were satisfactory for the patient because of his teeth could be whitened achieving a tonality 

more according to her age. It is possible to conclude that the suitable managing of in-office 

bleaching offers a safe  and effective alternative in these clinical situations.
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El clareamiento realizado correctamente no afecta la integridad de las pie-

zas dentarias, no afecta la microdureza superficial del esmalte, ni tampoco es un 
7–11

desencadenante para la aparición de lesiones de caries.

Combinar diferentes técnicas de clareamiento dental puede producir mejo-

res resultados en nuestros tratamientos y está en el profesional elegir las mejo-
12,19,20

res técnicas para optimizar sus resultados clínicos.

Paciente de sexo femenino, de 20 años de edad, acude a la Clínica de la 

Facultad de Odontología de la Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote, 

preocupada por el problema estético de sus piezas dentarias. La paciente refiere 

beber constantemente té y café.

Al examen clínico se observa que las piezas dentarias presentan un color 

A3 según la escala VITA. No existe evidencia de fisuras, fracturas, exposición 

de esmalte, caries dental, ni ningún otro factor que requiera ser tratado previa-

mente. Paciente con buen estado de salud general, sin riesgo sistémico al trata-

miento estomatológico.

Tras la evaluación clínica se decidió aplicar el agente clareador de peróxi-

do de hidrógeno al 35% durante tres citas, tres aplicaciones por cada cita. Se 

decidió tratar una arcada a la vez para permitir comparar la efectividad del trata-

miento entre arcadas. Como paso previo al acto operatorio se tomaron las foto-

grafías pre tratamiento (Figura 1), se registró el color inicial con ayuda del colo-

rímetro de la escala VITA y se procedió a realizar una limpieza con pasta profi-

láctica de las superficies a tratar en el clareamiento.

REPORTE DEL CASO

PROCEDIMIENTO CLÍNICO

Clareamiento dental en el consultorio

Figura 1. Fotografía pre tratamiento.
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Figura 2. Aplicación de la barrera gingival arcada superior.

Figura 3. Aplicación del gel de peróxido de hidrógeno al 35%.

Figura 4. Gel de peróxido de hidrógeno al 35%, luego de 30 minutos

en contacto con las piezas dentarias.

Figura 5. Vista post clareamiento arcada superior.
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Figura 6. Aplicación de la barrera gingival arcada inferior.

Figura 7. Aplicación del gel de peróxido de hidrógeno al 35%.

Figura 8. Gel de peróxido de hidrógeno al 35%, luego de

30 minutos en contacto con las piezas dentarias.

Figura 9. Fotografía post tratamiento.

Clareamiento dental en el consultorio
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Se procedió a realizar el clareamiento dental con peróxido de hidrógeno al 

35% utilizando la técnica de consultorio sin la activación con fuente de luz. Se 

comenzó con la arcada superior colocándose abrebocas, rollos de algodón,

eyector de saliva y la barrera gingival. Esta barrera gingival se aplicó a nivel 

cervical de los dientes y se fotopolimerizó por 40 segundos (Figura 2). Poste-

riormente se procedió a la aplicación del gel de peróxido sobre las caras vestibu-

lares de los dientes (Figura 3), aplicándolo en la parte central de la cara vestibu-

lar; no hay necesidad de extenderlo por toda la cara vestibular, ya que el peróxi-

do tiene la propiedad de poder difundirse por sí mismo por todo el esmalte y la 

dentina.

Se dejó el gel en contacto con la superficie de los dientes por un tiempo de 

30 minutos (Figura 4). Una vez transcurrido este tiempo se retiró el gel de peró-

xido de las superficies de los dientes con un aplicador de adhesivo y una gasa sin 

utilizar agua; una vez retirado completamente el gel se vuelve a aplicar un 

nuevo gel de peróxido por 30 minutos más; transcurrido dicho tiempo se volvió 

a limpiar el gel de peróxido de las superficies de los dientes sin utilizar agua y se 

volvió a aplicar por tercera vez un nuevo gel de peróxido y se dejó actuar por 

otros 30 minutos. Posteriormente se retiró el gel y se lavó copiosamente con 

agua las superficies dentarias y retiramos las barreras de protección. Se realizó 

tres citas con intervalos de una semana para la arcada superior.

Luego de haber realizado el clareamiento en la arcada superior el paciente 

puede comparar el tono inicial de sus dientes (arcada inferior) con el nuevo tono 

alcanzado (arcada superior) luego del clareamiento (Figura 5).

Posteriormente se realizó el clareamiento de la arcada inferior, colocando 

las mismas barreras de protección usadas en la arcada superior (Figura 6). Se 

aplica el gel de peróxido de hidrógeno al 35% en las caras vestibulares de los 

dientes dejándose por 30 minutos (Figuras 7 y 8); se aplicó 3 veces el gel de peró-

xido 30 minutos cada vez por 3 citas. 

Una vez realizado el procedimiento de clareamiento se procedió a la deter-

minación del color, alcanzando un color A1 en la escala VITA. (Figura 9).

Los resultados fueron satisfactorios para el paciente, obteniéndose un 

color A1 en la Escala VITA, devolviendo así una sonrisa más acorde con su 

edad.

RESULTADOS
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DISCUSIÓN

CONCLUSIONES

En la actualidad existe una gran controversia en fotoactivar o no los geles 

clareadores. Estudios demuestran que las fuentes de luz no tienen un efecto real 

sobre los geles clareadores y la explicación de ellos se centra en que estos geles 

no tienen en su composición algún fotoiniciador que reaccione con estas fuentes 
2–6,16,17

de luz.

La eficacia del clareamiento dental depende en mayor medida del tipo de 

tinción y del agente causal, ya que se ha demostrado la gran capacidad de pene-
 

tración del peróxido a lo largo de todo el espesor dentinario La sensibilidad 

dentaria se produce en el 5 a 10% de pacientes, en piezas individuales o genera-
13–15,18lizadas; sin embargo, es fácil de tratar y es totalmente reversible.

En algunas circunstancias es difícil obtener resultados satisfactorios en 

relación a los tratamientos de clareamiento dental; está en el profesional cono-

cer a cabalidad las técnicas y los materiales más adecuados para resolver las 

diferentes situaciones clínicas que se presenten.

Usar o no fuentes de luz para los procedimientos de clareamiento en el 

consultorio es controversial; todavía no se sabe a ciencia cierta cuál es su efecto 

real sobre los geles de clareamiento; por tal motivo, el profesional debe estar 

constantemente actualizado para saber cuáles son los procedimientos más ade-

cuados para ofrecer las mejores alternativas de tratamiento a los pacientes.

.
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