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ABSTRACT 
This case report describes the use of desensitising agent to reduce tooth sensitivity after in office bleaching procedure.  A 22-
year-old female came to RSGMP Universitas Hasanuddin with a chief complaint of lack of confidence due to yellowish front 
teeth. In office bleaching treatment was performed using  40% hydrogen peroxide and 3% potassium fluoride applicationto re-
duce tooth sensitivity after bleaching treatment. Desensitising agent was applied to the labial surface of the bleached teeth for 10 
minutes. Sensitivity loss with the use of desensitising agents after bleaching procedures is beneficial because it can increase 
patient comfort. It is concluded that sensitivity arising after in-office bleaching treatment can be eliminated with the use of de-
sensitising agents. 
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ABSTRAK 
Laporan kasus ini menggambarkan penggunaan desensitizing agent untuk mengurangi sensitivitas gigi setelah prosedur in of-
fice bleaching. Seorang perempuan berusia 22 tahun datang ke RSGMP Universitas Hasanuddin dengan keluhan utama ku-
rangnya rasa percaya diri karena gigi depan  berwarna kekuningan. Perawatan in office bleaching dilakukan menggunakan hi-
drogen peroksida 40% dan aplikasi potassium fluoride 3% untuk mengurangi sensitivitas gigi setelah perawatan bleaching. De-
sensitizing agent diaplikasikan pada permukaan labial gigi yang telah di-bleach selama 10 menit. Sensitivitas hilang dengan 
penggunaan desensitizing agent sesudah prosedur bleaching memberikan keuntungan karena dapat meningkatkan kenya-
manan pasien. Disimpulkan bahwa sensitivitas yang timbul setelah perawatan in office bleaching dapat dihilangkan dengan 
penggunaan desensitizing agent. 
Kata kunci: desensitizing agent, sensitivitas gigi, in office b leaching 
 

PENDAHULUAN  
Saat ini, individu tidak hanya puas dengan gigi yang 

sehat tetapi juga ingin memiliki senyum yang sempur-
na. Dengan meningkatnya masalah estetika,  individu se-

ring mendaftar ke klinik  gigi untuk mendapatkan senyum 

yang lebih putih. Mayoritas  individu ini tidak puas dengan 
warna gigi mereka,  dan gigi yang lebih putih dianggap 
terkait dengan kesehatan dan kecantikan dan lebih di-

sukai.1 

Bleaching menjadi salah satu perawatan yang popu-

ler karena sederhana,  konservatif, tidak mahal dan me-

miliki hasil yang optimal dalam perubahan warna pada 
gigi yang mengalami diskolorasi. Oleh karena itu bleach-

ing menjadi populer dan menarik untuk semua orang,  

baik remaja maupun orang dewasa.2 

Prosedur bleaching yang dilakukan dokter gigi dapat 
dilakukan secara in office dan at home. Pasien lebih ba-

nyak memilih secara in office karena memerlukan lebih 
sedikit kunjungan dan didapatkan hasil secara visual 
yang langsung terlihat.3

 Saat ini, sistem in office bleach-

ing yang paling populer menggunakan hidrogen perok-
sida 25-35%, dianggap aman, efisien dan dapat mem-
berikan hasil yang lebih cepat dibandingkan dengan pe-

rawatan di rumah.  In office bleaching lebih sering dise-

but sebagai one hour bleaching. Namun, tingkat sen-
sitivitas gigi yang lebih tinggi telah dikaitkan dengan in 

office bleaching. Perbandingan teknik at home dan in 
office menunjukkan hasil yang sama, hingga 2 tahun,  
mengenai efektivitas bleaching, tetapi teknik in of f ice 

menghasilkan sensitivitas yang lebih tinggi pada pe-
riode awal.4,5 

Sensitivitas  merupakan efek samping sementara da-
ri bleaching yang dapat dikontrol.6

 Menghilangkan sen-

sitivitas dengan penggunaan fluoride, amorphous cal-
cium phosphate (ACP), dan desensitizing agent sesu-
dah prosedur bleaching memberikan keuntungan kare-

na dapat meningkatkan kenyamanan pasien.7,8 
Pada laporan kasus ini,  dijelaskan penggunaan de-

sensitizing agent untuk mengurangi sensitivitas gigi se-

telah prosedur in office bleaching. 
 

KASUS 
Seorang perempuan berusia 22 tahun datang ke Ru-

mah Sakit Gigi Mulut Pendidikan Universitas Hasanud-

din dengan keluhan utama gigi depan atas dan bawah 
tampak kekuningan. Pasien suka mengkonsumsi teh. 
Gigi pernah dirawat ortodonti dua tahun yang lalu, ti-

dak ada riwayat penyakit  sistemik. Pemeriksaan intrao-
ral menunjukkan gigi 14, 13, 12, 11, 21, 22, 23, 24, 31, 
32, 33, 34, 41, 42, 43, 44 mengalami perubahan warna 

dan tidak  ada kelainan jaringan sekitarnya.  Hasil peme-
riksaan vitalitas tes termal (+) pada gigi 14, 13, 12,  11, 21, 
22, 23, 24, 31, 32, 33, 34, 41, 42, 43, 44. Determinas i 

gigi dengan opalescence tooth shade guide menunjuk-
kan gigi-gigi berwarna D2 (nomor 7). Dari hasil peme-
riksaan subjektif dan objektif maka didiagnosis pulpa 

normal pada gigi 14,  13, 12, 11, 21, 22, 23, 24, 31, 32,  
33, 34, 41, 42, 43, 44. Rencana perawatan dilakukan 
bleaching eksternal dengan prognosis baik (Gbr.1). 

 

TATA LAKSANA  

Pada kunjungan pertama,  dilakukan anamnesis dan 
anamnesis  dan pemeriksaan klinis. Selanjutnya pasien 
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Gambar 1 Foto A awal dan B akhir bleaching eksternal 
 

diberikan komunikasi, informasi dan edukasi (KIE), den-

tal health education (DHE), pembuatan inform consent 

yang meliputi diagnosis gigi, rencana, prosedur dan bi-
aya perawatan, kegagalan yang mungkin terjadi, serta  
efek samping dari perawatan. Lembar inform consent  

ditandatangani oleh pasien setelah mengerti dan setu-
ju untuk dilakukan perawatan bleaching eksternal.  Ta-
hap selanjutnya, penanganan perubahan warna gigi de-

ngan melakukan in office bleaching. Pertama, pengoles-

kan lip balm di sekitar mulut pasien, pemakaian cheek 
retractor dan determinasi warna awal gigi dengan opa-

lescence tooth shade guide menunjukkan warna D2 
(nomor 7) sebelum dilakukan perawatan. 

Gigi-gigi yang akan di-bleach dibersihkan dengan 

pumice dan brush, gigi dikeringkan dan cotton rolls di-
tempatkan di mucobuccal fold. Pemakaian optragate dan 
bite block (Ultradent IsoBlock™), kemudian aplikasikan 

astringent hemostatic (Ultradent), dilanjutkan dengan 
aplikasi gingival barrier dan dipastikan merata pada da-
erah margin gingiva atas dan bawah untuk melindungi 

gingiva selama perawatan, lalu di-light cure selama 20 
detik (Gbr.2). 
 

 
 
 
 

Gambar 2A Aplikasi pumis dan brush, B foto aplikasi astri -
ngent, C foto aplikasi gingival barrier 

 

Bahan in-office bleaching H2O2 40% (Ultradent Opa-
lescence Boost) dicampur sesuai aturan pabrik, dan di-
aplikasikan selama 20 menit pada permukaan gigi. Se-

telah itu, bahan bleaching dibersihkan dengan menggu-
nakan suction. Aplikasi bahan dilakukan dua kali. Jika 
pembersihan bahan tahap kedua telah dilakukan, maka 

optragate, bite block dan gingival barrier dilepaskan. 

 
 

 
 
 

 
 

Gambar 3A Foto aplikasi bahan H2O2 40%; B foto aplikasi 
bahan desensitizasi (Ultra EZ) 

 

Prosedur selanjutnya dilakukan determinasi warna 
gigi hasil bleaching dengan menggunakan shade guide 

Opalescence Boost dan diperoleh warna akhir W3 (no-
mor 3). Sebelum pasien pulang, desensitisitizing agent 
(3% potassium nitrate dan 0,11% fluoride gel) diaplika-

sikan (Gbr.3) dan dijelaskan mengenai instruksi pasca-
perawatan yang meliputi menjaga oral hygiene, meng-
hindari makanan/minuman yang asam dan berwarna 

(teh, kopi dan soda) selama dua minggu, pemakaian 
pasta gigi antisensitif serta melakukan kontrol rutin. 

Pasien datang kembali setelah 10 hari untuk mela-

kukan kontrol setelah perawatan bleaching. Hasil anam-

nesis menunjukkan tidak ada keluhan dari pasien.  Pe-
meriksaan ekstra oral dan intra oral tidak ada kelainan 

jaringan. Warna gigi pasca bleaching tidak berubah, te-
tap W3 (nomor 3) menggunakan shade guide Opales-
cence Boost. Pasien merasa sangat puas dengan hasil 

perawatan. 
  

PEMBAHASAN  
Diantara berbagai teknik bleaching,  in-office bleach-

ing adalah teknik yang paling disukai karena hasilnya 
cepat terlihat dan waktu relapsnya lebih panjang. Sa-
lah satu kelemahan teknik ini adalah penggunaan hi-

drogen peroksida konsentrasi tinggi seringkali menim-
bulkan rasa ngilu baik selama maupun sesudah pera-
watan. Rasa ngilu diatasi menggunakan desensitizing 

agent sesudah prosedur bleaching, baik yang mengan-
dung fluor (CPP-ACFP) maupun tidak (CPP-ACP), akan 
memberikan keuntungan karena dapat meningkatkan 

kenyamanan pasien.7-9 
Moghadam, dkk melakukan penelitian yang mem -

buktikan bahwa tidak  terdapat perbedaan yang signifi-

kan antara at-home bleaching dan in-office bleaching 
untuk persentase dan tingkat sensitivitas gigi yang di-
hasilkan.10 Penelitian serupa dilakukan oleh Bast ing,  

dkk dengan hasil yang berbeda, yaitu teknik at-home 
bleaching memiliki prevalensi dan tingkat sensitivitas  
gigi yang lebih tinggi daripada in-office bleaching.11 

Sensitivitas gigi adalah efek samping yang umum 
dari bleaching gigi.6,12-14 dan biasanya bertahan hingga 
4-7 hari setelah prosedur bleaching dilakukan.10,11 

Penetrasi hidrogen peroksida pada pulpa gigi meng-

hasilkan pelepasan mediator biokimia yang terlibat da-
lam proses inflamasi, yang membuat nosiseptor pada 

pulpa dan berperan dalam modulasi nyeri yang menye-
babkan peningkatan permeabilitas vaskular dan vaso-
dilatasi,  serta mengubah ambang sensitivitas serabut sa-

raf. Selain itu, ketika peroksida dari agen bleaching ber-
sentuhan dengan sel odontoblas MDPC-23 selama of-
fice bleaching gigi, terjadi perubahan signifikan dalam 

morfologi dan penurunan tingkat respirasi mitokondria. 
Terlepas dari perbedaan yang jelas antara model eks-
perimental, tes yang dilakukan pada tikus Wistar juga 

mengkonfirmasi potensi agresif dari perawatan office 
bleaching. Kerusakan tersebut sebanding dengan in-
tensitas terapi yang digunakan. Pada gilirannya, pene-

litian terbaru pada gigi manusia menunjukkan bahwa 
paparan berlebihan peroksida dapat menyebabkan se-
dikit gangguan pada lapisan odontoblas gigi premolar 

dan koagulasi nekrosis pada gigi seri bawah yang men-
jalani perawatan office bleaching.15 

Dalam praktik klinis, metode yang digunakan untuk 

meminimalkan ketidaknyamanan pasien bergantung pa-

da pemberian analgesik dan atau penggunaan agen de-
sensitisasi topikal, yang dapat ditambahkan ke dalam 

komposisi agen bleach.  Beberapa jenis  agen desensiti-
sasi dengan mekanisme aksi yang berbeda telah digu-
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nakan,  beberapa memiliki aksi fisik yang menutup tubu-
lus dentinalis dan yang lainnya memiliki aksi saraf yang 
menghalangi stimulasi saraf.15 

Faktanya, beberapa desensitizer efektif dan mengu-

rangi ketidaknyamanan yang disebabkan oleh perawat-
an bleaching. Laporan terbaru menunjukkan penurun-

an respons neurosensorial gigi yang dirawat dengan de-

sensitizer setelah bleaching.15 
Berdasarkan studi, sensitivitas pada gigi selama pe-

rawatan bleaching terjadi sebanyak 18-78%. Hal ini di-
sebabkan terjadi defek email secara mikroskopik dan 
adanya rongga pada subsurface, serta adanya rapid 

transenamel dan transdentinal diffusion dari hidrogen 
peroksida ke pulpa atau karena ada komponen toksik 
yang dihasilkan dari degradasi bahan bleaching. Sensi-

tivitas ini berkaitan dengan tingginya konsentrasi dari 
peroksida dan lamanya paparan pada gigi.2,10,7 

Minoux dan Serfaty menyatakan, sensitivitas gigi 

akibat prosedur bleaching merupakan suatu kondisi se-
mentara yang berdasarkan pada tingkat keparahannya, 
yaitu dari tidak ada hingga ringan dalam beberapa pe-

nelitian dan dari ringan ke sedang dalam penelitian la-
in.16

 Mekanisme sensitivitas  gigi belum sepenuhnya di-
ketahui, namun dapat dihubungkan dengan kemampu-

an hidrogen peroksida menembus struktur gigi dan men-

capai ruang pulpa.14
 Permukaan mikroskopis dan pori-

pori di bawah permukaan email gigi yang rusak  pasca 

bleaching memungkinkan zat pemutih masuk cepat ke 
dalam pulpa, dan menghasilkan sensitivitas.7,10,17 

Bahan bleach menembus jaringan gigi untuk meng-

oksidasi komponen organik dari struktur gigi. Setelah 
itu hidrogen peroksida dan bentuk oksigen reaktifnya 
berdifusi dengan cepat, mencapai ruang pulpa dan me-

nyebabkan pelepasan mediator inflamasi.  Hidrogen pe-

roksida mencapai saluran ion kemosensitif TRPA1 dan 
mengaktifkan saraf intradental pada pulpa, sehingga 

faktor-faktor ini mungkin menjadi penyebab risiko ting-
gi terjadinya sensitivitas gigi yang dialami oleh pasien 
yang menjalani prosedur bleaching.18 

Desensitizing agent diaplikasikan pada permukaan 
labial gigi yang sudah di-bleach selama 10 menit. Berda-

sarkan penelitian Haywood et al, penggunaan desensi-

tizing agent selama 10-30 menit mampu mengurangi 
sensitivitas hampir 90% pada pasien.7,19 

Penggunaan desensitizing agent yang mengandung 

fluoride, CPP-ACP, potassium nitrate atau n-HAP se-
telah in office bleaching tidak menghambat efek dari 
bleaching. Microhardness dari email kembali dalam 14 

hari setelah in office bleaching.8 

Disimpulkan bahwa untuk mencegah dan memini-
malkan sensitivitas  gigi, diaplikasikan bahan desensita-

si (potassium nitrate dan fluoride gel) pada gigi pasca-
bleaching. Selain itu, perlu memberikan instruksi kepa-
da pasien. 
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