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Inoffice bleaching: atreatmentsolution for teethwithextrinsicdiscolorationand the
hypersensitivity effects
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ABSTRACT

This case reportaims todescribethetreatmentofdiscolored vital teethand howto minimize the effects of hypersensitivity. In-
office bleaching was performed on a 21-year-old female patientwith complaints of yellowish teeth. Theinitial stage was ap-
plying the optragate and bite block, followed by microabrasion using pumice andabrush onthe tooth surface before determining
the initial color. An astringentis applied tothegingival sulcus area, the teeth to be bleached were dried, a gingival barrier was
applied tothegingival margin, andthe gingival barrier were light-curedfor20 seconds. Thebleaching agent H.0>40% was ap-
plied for 20 minutes. After that, thebleach materialis cleaned andthe gingival barrier is removed,determined the color of the
teeth after bleaching, followed by theapplication of a desensitizing agent. The brightness of the teeth increased from2M2 to
1IM2. Afterapplication of the desensitizing agent, the hy persensitivity decreases. One week later, the hy persensitivity disappear-
ed and the tooth color stabilized. It is concluded that in-office bleaching is effective in lightening discolored teeth. Theresult-
ing hypersensitivity can be minimized or even eliminated if it is carried out accordingto the correctmanagement.
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ABSTRAK
Artikelini memaparkan perawatan padagigivital yang mengalami diskolorasi serta cara meminimalkan efek hipersensitivitas
yang terjadi. In office bleaching dilakukan padapasienperempuan usia 21 tahun dengankeluhan gigi tampak kekuningan. Tahap
awal diaplikasikan optra gatedan bite block, dilanjutkan dengan abrasimikro menggunakan pumice dan brush pada permukaan
gigisebelumpenentuanwarnaawal. Astringentdiaplikasikan pada daerah sulkus gingiva. Gigi yang akan di-bleachdikeringkan,
gingival barrierdiaplikasikan padamargin gingiva, kemudianlight cure selama 20 detik. BahanbleachH>0,40% diaplikas ikan
selama 20 menit, lalu dibersihkan dan gingival barrier dilepaskan.Warnagigi setelah bleaching ditentukan, dilanjutkandengan
aplikasidesensitizingagent.Setelah in office bleach terjadi peningkatan kecerahan warna gigi dari 2M2 menjadi 1M 2. Hiper-
sensitivitas pada gigi anterior rahang bawah ditangani dengan aplikasi desensitizing agent. Satu minggu kemudian, hipersen-
sitivitas hilangdanwarnagigistabil. Disimpulkan bahwain office bleaching efektif mencerahkanwarna gigi yang mengalami
diskolorasi. Hipersensitivitas dapat diminimalkan bahkan dihilangkan apabila dilakukan sesuai tatalaksana yangbenar.
Kata kunci: tooth discoloration, in office bleaching, toothwhitening, bleaching effect
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PENDAHULUAN ing eksternalmerupakan solusi perawatan paling kon-

Salah satu yang menjadialasan pasien mencari pera-
watan gigiadalah gigi yang mengalami perubahan war-
na atau diskolorasisebab memberikan dampakpsikolo-
gis dan sosial bagipasien. Diskolorasimemiliki bebera-
pa faktor etiologi ekstrinsik dan instrinsik yang dapat
menghasilkan pewarnaan ringan hingga parahyang me-
nyebabkan masalah estetika bagi pasien dan dokter.
Terdapat beberapa pilihan perawatan mulai dari abrasi
mikro email, bleaching, veneer porselen, dan mahkota
yang tergantung atas etiologi dan kedalaman noda.?

Pada diskolorasi ekstrinsik, stain terletak dipermu-
kaan luar gigi, yang umumnya disebabkan sisa nasmyth
membrane, oral hygiene yang buruk,adanya restorasi
pada gigi, perdarahangingiva, akumulasi plak, organis-
me mikro kromogenik, pigmen dari makanandanmi-
numan seperti kopi, teh, atau tar dari rokok.23

Pada gigiyang diskolorasiekstrinsik, teknik bleach-
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servatif untuk mencerahkan wama gigi,>* yang dapat
dibedakan atas in officebleaching dan athome bleach-
ing. Seringkali dokter gigi harus memutuskan apakah
akan menggunakanteknik in-office bleaching atau at-
home bleaching. Keuntungan dariin office bleaching
adalah berpotensimemutihkan gigi lebih cepat, tindakan
dilakukan di bawah kontrol dokter gigi dan pada saat
proses perawatan dilakukan jaringan lunak terlidungi.
Kekuranganteknik perawatan ini terkait dengan biaya,
hasilyang tidak dapat diprediksi, dandurasiperawatan
yang tidak diketahui. Hal lain yang perlu menjadiperha-
tian adalah potensi kerusakan jaringan lunak, ketidak-
nyamananyang disebabkan oleh rubber damatau akt
isolasi lainnya, dan potensiterjadinya sensitivitas pasca
perawatan.?

Acrtikel ini memaparkan perawatan pada gigi vital
yang mengalami diskolorasi menggunakan metode in
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office bleaching serta carameminimalkan efek hipers-
ensitivitas yang terjadi.

KASUS

Seorang perempuan usia 21 tahun datang ke Klinik
KonservasiGigi, Rumah Sakit Gigi Mulut Pendidikan
Universitas Hasanuddin mengeluhkan giginya tampak
kekuningan, yang mulai disadari sejak £2 tahun yang
lalu. Pasien memiliki kebiasaan minumteh. Pemeriksa-
anklinis, gigi geligi rahang atas dan bawahtampak ter-
susun rapi dan tidak terdapat karies.

Gambar 1Pembersihan gigidengan pumice dan brush, B

penentuanwarnasebelumbleaching

Gambar hnleach A aplikasi, B pembersihan

PENATALAKSANAAN

Pada kunjungan pertama dilakukan pemeriksaan
subyektif dan obyektif gigi 14, 13,12,11, 21,22, 23,24,
31,32,33,34,41, 42,43, dan 44, pengambilanfoto intra
oral, penegakandiagnosis dan informedconsent kepada
pasienmengenairencanaperawatan, prosedur, side ef-
fect dan biaya perawatan, diakhiri dengan penandata-
nganan informed consent. Perawatan diawali dengan
pemasangancheek retractor untuk mendapatkan visibi-
litas yang lebih luas dan untuk melindungi bibir, kemu-
dian plak, kalkulus dan stain pada seluruh permukaan
gigi dibersihkan (Gbr.1A). Penentuan warnaawal gigi
anterior menggunakanshade guideVita 3D Master dida-
patkan warna awal 2M2 (Gbr.1B).

Aplikasi astringent pada daerah sulkus gingiva di-
maksudkan untuk membuka daerah sulkus dan mengu-
rangicairannya sehingga pengaplikasian bahan bleach
dapat lebih detail serta mencegah kebocoran akibat gi-
ngival barrier tidak berfungsimaksimal (Gbr.2A). Pe-
ngeringan daerahyangakandi-bleach, dilanjutkan de-
ngan aplikasi gingivalbarrier,kemudian lightcured se-
lama 20 detik (Gbr.2B).

Bahanbleach H,0,40% (Opalescence Boost™ PF
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40%) diaplikasikanselama20 menit (Gbr.3A), kemudian
dibersinkan dengansuction, sisa bahan bleaching yang
ada dibilas (Gbr.3B). Pelepasan gingiva barrier dan pe-
nentuan warna menggunakan shade guide Vita 3D Mas-
ter pasca in office bleaching, warna gigi menjadi 1M2
(Gbr.4A). Aplikasi desensitizing agent 3% potassium
nitrate dan 0,11% fluoride gel (UltraEZ™) (Gbr.4B).

N
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Gambar 4AEvaluasiwarna pasca bleach, Baplikasi desensi-
tizing agent

Gambar 5A Kondisigigi sebelumperawatan, B kondisi
gigi setelah perawatan

Pasien diinstruksikanmenghindari konsumsi makan-
andanminumanyang berwama terutama 1 minggu per-
tama, menggunakan pastagigi whitening, dandisaran-
kan untuk kontrol kembali. Kontrol 1 minggu kemudian,
pemeriksaan subyektif dan obyektif tidak ada keluhan
dan pasien puas dengan hasil perawatan (Gbr.5A,B).

PEMBAHASAN

Penyebabdiskolorasidapatdibedakanatasstain eks-
trinsik dan intrinsik. Stain ekstrinsik terletak pada per-
mukaan gigi, sedangkan stain intrinsik kromogen terde-
posit di dalam sebagianbesar gigi, yang dapat berasal da-
ri lokal atau sistemik.®

Diskolorasiekstrinsik disebabkan oleh agentopikal
yang dapat menyebabkan perubahan warnabaik secara
langsung maupun tidak langsung. Pewarmaan langsung
disebabkanoleh senyawayangtergabung ke dalam lapis-
anpelikel, dan stain adalah hasil dari warna dasar kro-
mogen. Pewarnaan langsung memiliki etiologi multi-
faktor dengan kromogen berasaldarimakanan atau zat
yang biasa ditempatkan dimulut. Sedangkan pewarnaan
tidak langsung disebabkan oleh interaksi kimia pada per-
mukaan gigi, biasanya berhubungan denganantiseptik
kationik dan garam logam. Agen ini tanpa warna atau
memiliki warna yang berbeda daristain yang dihasilkan
pada permukaan gigi.°
Diskolorasi gigi pasien pada laporan kasus ini disebab-
kan faktor ekstrinsik yaitu kebiasaan minumteh. Seiring
bertambahnyawaktu, terjadi perubahan warna gigimen-
jadi lebih gelap. Teknik in office bleaching dilakukan
dengan menggunakanbahanbleachH,0,40% sehingga
prosedur bleaching dapatdikontrol oleh dokter gigi dan
dihentikan bila terdapat respon tidak nyaman.
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Sebelum bahan bleach diaplikasikan pada gigi, ja-
ringan lunak di daerah servikalgigidilindungi menggu-
nakangingival barrier (opaldam).Hidrogen peroksida
(H20,)40% yang digunakan pada in office bleaching da-
pat mengiritasijaringan lunak sehingga warnanya men-
jadi putih. Karena itu, sangat penting untuk melindungi
jaringan lunak dengan rubberdamatau tindakanlain un-
tuk mencegah iritasi pada jaringan yang umumnya, ber-
sifat reversibeltanpa konsekuensi jangka panjang jika
paparan bahanbleach ini terbatas waktu dankuantitas-
nya. Rehidrasidanaplikasi salep antiseptik dengance-
pat mengembalikan kondisi jaringan.®

Mekanisme bleaching gigi didasarkanpadainteraksi
H,0, dengan kromofor organik didalam struktur gigi.
Kromofor organik memilikiarea yangkayaelektron, dan
ketika radikalbebas dariH,O, bereaksidengannya, me-
nyebabkan struktur rantai kromofor menjadi lebih seder-
hana sehingga mengubah sifat optik serta mengurangi
tampilan warna stain.*?

Beberapa faktor sepertikondisi pasienmisalnyausi,
jenis kelamin, danwarna gigi awal; bahanbleach yang
digunakan misalnya jenis senyawa peroksida, konsen-
trasiperoksida, bahanadisi; dan metode aplikasimisal-
nya waktu kontak bahan, frekuensiaplikasi dapat ber-
kontribusi pada efektivitas danstabilitas hasil bleach.”
In-office bleaching dapatmemberikan hasil yang signi-
nifikan meskipun hanya dalam satukaliperawatan, na-
mun untuk hasil yang optimal dapat dilakukan lebih
dari satu kali kunjungan.®

Pasien merasakan hipersensitif pada gigirahang ba-
wah. Pada tahap ini pasien sudah cukup puas dengan
perubahan warnayang terjadisehingga proses bleaching
dihentikan. Efektivitas perawatanbleaching diukur de-
ngan membandingkan tingkat kecerahan sebelumdan
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sesudah perawatan;*terjadiperubahan warnadari2M2
menjadi 1M2.

Meskipun perawatanbleaching dianggap sebagai pi
lihan konservatif dan efektif untuk perawatan gigiyang
mengalami diskolorisasi, hamun dapat menyebabkan
ketidaknyamanan dan sensitivitas gigiyang bersifat se-
mentara. Hal initerjadikarena penetrasi H,O, dari bahan
bleachmenyebabkanaktivasisaluranion TRPA1 pada
beberapa saraf intradental yang terlibat dalam mediasi
rasa nyeriakibat rangsangan dingin.® Selain itu beberapa
studi in vitro melaporkan sensitivitas gigi dikaitkan de-
ngan perubahan morfologis email yang terjadi karena
kadar mineral seperti kalsium, fosfat, dan fluor menu-
run, yang menyebabkan perubahan morfologi prisma
email, peningkatan porositas, peningkatan kekasaran
permukaan dan pengurangankekerasan mikro pada per-
mukaan email °1%12 Kehadiran saliva yang adekuat di-
yakini dapat memeliharakarakteristik permukaan email
karena proses remineralisasi.®

Hipersensitivitas yang dialami pasienini diataside-
ngan pemberian desensitizing agent potasium nitrat 3%
danfluoridegel0,11%.Kandunganpotasium nitrat pada
desensitizingagent mengurangiefek hipersensitivitas de-
ngan repolarisasisaraf A-delta sehingga sensitivitas den-
tin berkurang.*3** Sedangkan fluoride dapat membatasi
demineralisasi dan menstimulasi remineralisasi kristal
hidroksiapatit dibantu oleh ion kalsium dan fosfat.®

Disimpulkan bahwa in office bleach merupakan pr
lihan perawatanyang paling konservatif dan efektif pada
kasus diskolorasiyang disebabkan oleh stain ekstrinsik
karena menghasilkan perubahanwarnagigiyang signi-
nifikan hanya dalam satu kali kunjungan. Efek samping
berupa hipersensitivitas dapat diminimalkan bahkan di-
hilangkan dengan pemberian desensitizing agent.
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