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Management of teeth discoloration with external bleaching treatment: a casereport
Penatalaksanaan diskolorasi gigi dengan perawatan bleaching eksternal: laporan kasus

Aries Chandra Trilaksana, Febrianty Alexes Siampa

Department of Conservative Dentistry

Faculty of Dentistry, Hasanuddin University

Makassar, Indonesia

Corresponding author: Febrianty Alexes Siampa, e-mail: febyalexes@gmail.com

ABSTRACT

The objective of this article is management of teeth discoloration with external bleaching used bleaching agent hydrogen pe-
roxide (H20,) 40%on a 28-year-old woman came to the Hasanuddin University RSGMP with complaints of yellowish teeth.
The patient wants her teeth looks brighter. In-office bleaching procedure was performed by initial colordetermination score 8
with opalescence boost shade guide. Dental optragate was placed in the patient’s mouth, cleaned the surface of the teeth with a
brushandpumice, application of astringent, gingival barrierin upperand lowerteeth. Application of 40% H»O, bleaching agent
for20 minutes then cleaned, desensitizing agent application, and final color adjustment. Thisresearchresults asignificant color
change from score 8 to 2 using opalescence boost shade guide and concludes that treatment of teeth discoloration using 40%
H,0, provides significant teeth color changes in a short time and considered as an effective method.
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ABSTRAK

Pemaparan tentang penatalaksanaan diskolorasi gigi dengan perawatan bleaching eksternal menggunakan bahan hidrogen pe-
roksida (H20,)40% yang dilakukan pada seorang wanita berusia 28 tahun yang datang ke RSGMP Universitas Hasanuddin de-
ngan keluhan gigi berwarnakuning. Pasien ingin giginyaterlihat lebih cerah. Prosedur in-office bleaching didahului dengan pe-
nentuan warna awal skor 8 denganopalescence boost shade guide. Dental optragate ditempatkan di mulut pasien, permukaan
gigi dibersihkan dengan brush dan pumice, aplikasi astringent, aplikasi gingival barrier pada rahang atas dan rahang bawah.
Aplikasi bahan bleaching H O, 40% selama 20 menit kemudian dibersihkan, aplikasi desensitizing agent, dan penyesuaian
warna akhir. Hasilnya, terdapat perubahan warna yang signifikan dari skor 8 menjadi 2 menggunakan opalescence boost shade
guide. Disimpulkan bahwa perawatan diskolorasi gigi menggunakan hidrogen peroksida 40% memberikan perubahan warna

yang signifikan dalam waktu singkat dan dianggap sebagai metode yang efektif.
Kata kunci: diskolorasi, bleaching eksternal, hidrogen peroksida 40%.
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PENDAHULUAN

Senyum yang menarik saatinitelah menjadikebu-
tuhan estetika yang pentingbagi setiap orang, salah satu
yangmenjadi perhatian utama adalah warna gigi yang
cerah dan putih. Bleaching eksternal adalah alternatif
perawatan mencerahkan gigi secarakimiawi pada gigi
yang mengalami diskolorasi. Diskolorasi adalahmasa-
lahestetika yangumum disebabkan oleh faktor ekstrin-
sik atau intrinsik. Faktor ekstrinsik adalah bahan yang
menghasilkannoda ekstrinsik karena akumulasiresidu
pada permukaan email dikaitkan denganmakanan dan
minuman yang mengandungtanin atau penggunaanba-
han kationik, contohnya klorheksidin dan kebiasaan
merokok; dan faktor intrinsik yaitunodatetrasiklin, no-
da fluorosis dan defek perkembangan dari email dan
dentin berkaitan dengan amelogenesis imperfecta, den-
tinogenesis imperfecta dan hipoplasia email.'

Berbagai metodeperawatan diskolorasi gigi; yang
invasifseperti veneer, mahkota danrestorasidirect ser-
tainvasifminimal seperti abrasi mikro dan bleaching.
Bleaching gigi adalah salah satu prosedur dental kos-
metik yang paling banyak diminati olehmasyarakatka-
renamenawarkan pendekatan konservatif,nyaman, se-
derhana, relatif lebih murah dan hasilnya tahan lama.
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Bleachingpadagigi vital dapat dilakukan melalui me-
tode in-office bleaching yang dilakukan di praktik dok-
ter gigi profesional dengan bahan hidrogen peroksida
35-40% atau karbamid peroksida 35%.*¢
Padaproses bleaching, bahannyaberdifusimelalui
pori-poriemailke tubulus dentinalis dan terjadi proses
oksidasi-reduksi yang kompleks antara bahan bleaching
dan struktur gigi. Hidrogen peroksidamerupakan oksi-
dator kuat yang terurai menjadi air dan oksigen untuk
periode singkat membentuk radikal bebas yang tidak
stabil yaituradikal hidroksil, radikal perhidroksil,anion
perhidroksil,dan anion superoksida. Radikal bebas ter-
sebutberinteraksi dengan molekul organik yang terpig-
mentasi (kromofor) dalam email dan dentin untuk men-
jadi stabil dengan memecah ikatan rangkap molekul
kromoforsehinggamenjadi molekul yang lebih kecil,
menyebabkan penurunan penyerapan cahayasehingga
warna gigi menjadi lebih cerah dan putih.’
Padalaporankasus dipaparkan mengenai penata-
laksanaan diskolorasi gigi dengan perawatan bleaching
eksternal menggunakan bahan hidrogen peroksida 40%.

KASUS
Seorang perempuan berusia 28 tahun datang ke
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RSGMP Universitas Hasanuddin dengan keluhan uta-
magigirahangatas danrahang bawah berwarna keku-
ningan (Gambar 1A). Pasienmemilikikebiasaan meng-
konsumsi minuman bersoda dan teh; 2 tahun lalu per-
nah menggunakan alat ortodontik cekat. Pasien ingin
giginyaterlihatlebih cerah. Pemeriksan ekstra oral me-
nunjukkan tidak ada kelainan, pemeriksaan intra oral
menunjukkan gigi 14,13,12,11,21,22,23,24,34,33,
32,31,41,42,43,44 berwarnakekuningan, jaringan pe-
riodontal sehat, tidak adaresesi gingivadankaries. Tes
vitalitas gigi bereaksi terhadaprangsang dingin. Pasien
tidak memiliki riwayat alergi obat dan penyakit siste-
mik danjugatidak memiliki riwayat gigi sensitif. Dari
pemeriksaan subjektif danobjektif dinyatakan diagno-
sis gigi 14,13,12,11,21,22,23,24, 34,33, 32,31, 41,
42, 43, 44 pulpa normal. Rencana perawatan adalah
in-office bleaching eksternal.

Gambar 1A Penentuan warna awal sebelum bleaching;
B aplikasi agen hemostatik

PENATALAKSANAAN

Setelahanamnesis dan pemeriksaan klinis,diberi-
kan komunikasi, informasi dan edukasi, dental health
educations dan informed consent kepada pasien. Se-
lanjutnya dioleskan /ip balm pelindung di sekitar mulut
pasien, kemudian checkretractor dipasang, permukaan
gigidibersihkanmenggunakan brush dan pumice lalu
dibilas dengan air dan dikeringkan. Selanjutnya, pe-
nentuan warna awal dilakukan dengan menggunakan
opalescence boost shade guide, diperoleh skor 8 (A2).

Cheekretractordilepaskan dan dental optragate
dan bite block dipasang, gigi dikeringkan dan aplikasi
hemostatic agent(Astringent, 3M) selama 2 menit ke-
mudian dibersihkan (Gbr 1B). Selanjutnya, gingival
barrier diaplikasikan pada bagian margin gingiva RA
danRB (Gbr2A),lalulight cured selama 20 detik. Ba-
han bleachingH,0,40% (Opalescence Boost PF 40%,
Ultradent) dicampurkan sesuai dengan aturan pabrik
dandiaplikasikanpada 14,13,12,11,21,22,23,24, 34,
33, 32,31, 41, 42, 43, 44 (Gbr 2B) selama 20 menit,
kemudian bahan bleaching dibersihkan dan gingival
barrier dilepaskan.

Gambar 2A Aplikasi gingival barrier; B aplikasi bahan

bleaching H>O,
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el B
Gambar3A Penyesuaianwarna setelah bleaching; B aplikasi

desensitizing agent

Gambar 4A Foto klinis setelah dilakukan bleaching; B kon-
trol 1 minggu setelah bleaching

Penyesuaianwarnagigi dilakukan setelah prose-
dur bleaching (Gbr3A)menjadiskor 2 (W2) menggu-
nakanopalescence boost shade guide,kemudian apli-
kasi desensitizing agent (Gbr 3B) yang mengandung
3% potassiumnitratedan0,11% fluoridegel (UltraEZ,
Ultradent)selama 15 menit. Pasien diberikan instruksi
untuk menghindari kontak langsung dengan makanan/
minuman yang mengandung warna, penggunaan pasta
gigi whitening, dan kontrol berkala (Gbr 4).

PEMBAHASAN

Bleaching eksternal merupakan perawatan alterna-
tifmencerahkan secarakimiawi pada gigi yang menga-
lami diskolorasi sehingga gigi terlihat lebih putih. /n-
office bleachingmerupakan salah satuteknik perawatan
bleaching eksternal yang menggunakan bahan oksida-
tor konsentrasi tinggi dan dilakukan oleh dokter gigi.
Salah satu bahan yang digunakan yaitu hidrogen perok-
sida35-40% dengan aplikasi20-30 menitdan mengha-
silkan perubahan warna yang tampak segera setelah
prosedur, yaitu mencerahkan warna gigi dengan meng-
oksidasi penyebab perubahan warna organik pada gigi.
Proses ini mengembalikan warna fisiologis gigi serta
menghilangkan sfain dengan zat pengoksidasi yang
efektif.!#1° Dietschi et al, Joiner, Matis et al yang di-
kutip Perdigago menyatakan bahwa keberhasilan pera-
watandipengaruhioleh konsentrasi, waktuaplikasidan
jumlah bahan bleaching yang digunakan.’

Berbagai bahan bleaching saat ini tersedia di pa-
saran. Dalam laporan kasus ini, H>O, konsentrasi tinggi
yaitu 40% yang digunakan dan hasilnya maksimal.”
Hidrogen peroksida merupakan molekul yang tidak
stabil, ketika menempel dengan struktur gigi atau zat
organik, maka serangkaian reaksi mulai terjadi yang
menyebabkandisosiasimolekul sehingga H,O, mele-
paskanradikal bebas yang berinteraksi satu sama lain
denganzatorganik. Setelahreaksi selesai, molekul air
terbentuk. Radikal bebas yang dilepaskan oleh reaksi
H,0, memilikielektron tidak berpasangan yang bere-
aksi dengan molekul kromofor (penyebab perubahan
warna gigi), memutus ikatan molekul antara kromofor
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dengan gigi sertamengurangiukuran kromofor. Reaksi
yangterjadi berupareduksi-oksidasi, yang menghasil-
kan efek optik whitening karena penyerapan cahaya
oleh kromofor berkurang.'"'? Selain aksi oleh radikal
bebas,adabeberapa faktorlain yang bertanggungjawab
untuk mencerahkan gigi,salah satunya adalah cleaning
danpolishing sebelum dan sesudah prosedur bleaching
dandehidrasi gigi oleh bahan bleaching membuat gigi
lebih cerah.*

Kandunganbahanaktifdalam Opalescence Boost
diaktifkan secara kimiawi, yang berarti tidak diperlu-
kan aktivasi cahaya. Iritasi pulpa dan sensitivitas gigi
akanlebih tinggi dengan penggunaan aktivasi cahaya
dan prosedur harus dilakukan dengan hati-hati. Kugel
dan Papathanasiou et al dikutip Daokar menunjukkan
bahwa penggunaan cahaya tidak menunjukkan manfaat
yang berarti dibandingkan dengan sistem bleaching
gigi yang diaktifkan secara kimia.” Menurut Ziemba
et al, Ontiveros dan Paravina, Bortolatto et a/, teknik
aktivasi cahayaefektifuntuk gel H,O, dengan konsen-
trasi rendah, tetapi masih memerlukan evaluasi lebih
lanjut. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Buchalla dan Attin, He et a/yang menyatakan bah-

DAFTAR PUSTAKA

wa aktivasi cahaya tidak berguna untuk gel H>O, ber-
konsentrasitinggi.’ Aplikasi agen hemostatik padamar-
gin gingivaselama2 menitdilakukankarena astringent
mengandung 15%aluminiumklorida sebagai agen he-
mostatik untukpenyempitanjaringan sehingga sulkus
gingiva kering selama prosedur bleaching."

Salah satu efek bahan bleaching yang tidak dii-
nginkanadalah sensitivitas gigi yangterjadiselamape-
rawatan. Ada banyak faktor yang dapat meningkatkan
sensitivitas, seperti konsentrasi H,O» yang tinggi, per-
meabilitas email yang tinggi, proses oksidasi, pH yang
rendah daribahanbleaching (dibawah5,5), pengguna-
anbahan bleaching yang berkepanjangan, panas selama
aplikasi lampu akselerator menyebabkan sensitivitas
pada gigi serta demineralisasi dari email dan dentin.
Untuk mencegah sensitivitas gigi perlu digunakan de-
sensitizing agent yang mengandung potassium nitrate
danfluoride gel yang merangsang terjadinya remine-
ralisasi gigi.>!+16

Disimpulkan bahwa perawatan diskolorasi gigi
menggunakan H>O,40% memberikan perubahan war-
nayangsignifikan dalam waktu singkat dan dianggap
sebagai metode yang efektif.
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