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Kajian keberhasilan perawatan diskolorasi ringan
dengan perawatan b/eaching eksternal pada gigi
anterior dan premolar: laporan kasus

ABSTRAK

Pendahuluan: Perubahan warna gigi pada sebagian besar masyarakat masih sering dikaitkan dengan gangguan
estetik dan dianggap tidak sehat. Bleaching eksternal adalah salah satu upaya non-invasif untuk memperbaiki
penampilan gigi yang mengalami perubahan warna, seperti kasus staining. Perubahan warna gigi akibat stain
ekstrinsik bisa diakibatkan karena konsumsi minuman kaya tanin (seperti teh) yang berlebihan. Keuntungan
perawatan ini adalah prosedur lebih cepat, faktor risiko dapat diminimalkan karena dilakukan di bawah kontrol dokter
gigi. Efek samping peningkatan sensitivitas gigi dapat dikurangi oleh karena penggunaan desensitizer seperti kalium
nitrat dan fluoride. Tujuan laporan kasus ini adalah untuk mengkaji keberhasilan bleaching eksternal in office
perawatan diskolorasi ringan pada gigi anterior dan premolar. Laporan kasus: Perempuan berusia 22 tahun datang
ke RSGM mengeluhkan gigi berwarna kekuningan yang berhubungan dengan kebiasaan mengkonsumsi kopi
sedikitnya 5 kali dalam seminggu. Tidak ada riwayat hipersensitif dentin. Dilakukan prosedur bleaching eksternal
menggunakan bahan hidrogen peroksida 40%. Hasil perawatan menunjukkan gigi anterior dan premolar mengalami
peningkatan warna setelah aplikasi bahan bleaching sebanyak 2 siklus dalam 1 kali kunjungan. Simpulan: Prosedur
bleaching eksternal menggunakan hidrogen peroksida 40% efektif menghilangkan pewarnaan pada gigi dengan
kondisi diskolorasi ringan. Prosedur ini diindikasikan karena merupakan tindakan yang aman untuk menghilangkan
pewarnaan ekstrinsik hingga tingkat yang dapat diterima secara klinis.

Kata kunci

bleaching gigi, hidrogen peroksida, diskolorasi gigi

Successful of external bleaching in the treatment mild
discoloration of staining anterior and premolar teeth: a
case report

ABSTRACT

Introduction: In the majority of societies, tooth discoloration is still often associated with aesthetic disorders and
considered unhealthy. External bleaching is one of the non-invasive treatments to correct the visual appearance of
the discolored teeth, such as those affected by staining. Teeth discoloration could be caused by extrinsic stains
resulting from the excessive consumption of tannin-rich drinks, such as tea. The advantages of this treatment are
that it is faster, and can minimize the potential risk factors because it is under the (dentists’ supervision) control of
a dentist. The side effects of the increased dental sensitivity can be reduced by using desensitizers, such as potassium
nitrate and fluoride. The aim of this case report is to review the successful external bleaching in the treatment of
discoloration of stained anterior and premolar teeth. Case report: A 22-year-old woman visited the dental hospital
complaining of yellowish teeth associated with the habit of drinking coffee at least five times a week. There was no
history of dentin hypersensitivity. The external bleaching was performed using 40% hydrogen peroxide. The
treatment outcomes showed that the anterior and premolar teeth had improved color after two-bleaching cycles in
one visit. Conclusion: The external bleaching procedure using 40% hydrogen peroxide effectively removes mild
discoloration on the anterior and premolar teeth.
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tooth bleaching, hydrogen peroxide, tooth discoloration

218 | Kajian keberhasilan bleaching external untuk menghilangkan pewarnaan ringan pada gigi anterior dan premolar
Jurnal Kedokteran Gigi Universitas Padjadjaran e Volume 35, No 3, Desember 2023


https://portal.issn.org/resource/ISSN/0854-6002
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2549-6514

Zaelani AGZN, dkk

PENDAHULUAN

Permasalahan estetika seperti penampilan wajah saat ini sedang menjadi perhatian masyarakat Indonesia.!
Merawat gigi yang berubah warna dianggap lebih penting dibandingkan gigi yang malposisi dalam mencapai
senyum yang estetik.!? Pasien akan merasa puas jika giginya lebih putih karena dikaitkan dengan kesehatan dan
kecantikan.? Survei yang dilakukan oleh Al-Zarea*, menyatakan bahwa 65,9% dari 220 Pasien merasa tidak puas
dengan warna gigi mereka.

Perubahan warna gigi atau diskolorasi disebabkan oleh pewarnaan intrinsik atau ekstrinsik.*> Pewarnaan
ekstrinsik dipengaruhi oleh faktor eksternal seperti merokok, mengonsumsi makanan dan minuman tinggi tanin
(misalnya kopi, teh, dan anggur merah), serta penggunaan klorheksidin, atau garam logam seperti timbal dan
besi.®” Keterlibatan lapisan terluar gigi biasanya terlihat dan dapat dicegah dengan profilaksis oral sederhana.*
Pewarnaan intrinsik merupakan kombinasi zat di dalam email dan dentin misalnya pewarnaan tetrasiklin,
pewarnaan pada dentinogenesis imperfekta, fluorosis, jaundice (perubahan warna kekuningan karena bilirubin),
trauma gigi (perubahan warna abu-abu atau abu-abu biru karena kerusakan hemoglobin), bahan gigi yang
digunakan dalam kedokteran gigi restoratif dan obat-obatan.*®

Berdasarkan tingkat keparahannya, diskolorasi gigi dibagi menjadi ringan, sedang, dan berat. Diskolorasi
ringan hingga sedang tidak melibatkan kerusakan struktur gigi. Perawatan yang dapat dilakukan yaitu perawatan
konservatif seperti bleaching dan mikroabrasi, sedangkan diskolorasi berat melibatkan kerusakan struktural yang
mungkin memerlukan restorasi gigi.’

Pendekatan perawatan konservatif untuk diskolorasi gigi lebih dipertimbangkan dibandingkan dengan
perawatan restoratif lainnya seperti restorasi komposit, veneer atau mahkota gigi.!%'! Perawatan bleaching
eksternal adalah metode non-invasif dan mudah diterapkan.>” Bleaching eksternal merupakan perawatan untuk
menghilangkan pewarnaan serta perubahan warna ekstrinsik sehingga gigi terlihat lebih cerah.>>'? Perawatan
bleaching eksternal dibagi menjadi tiga kelompok yaitu /n office atau power bleaching (dilakukan oleh dokter gigi
menggunakan hidrogen peroksida atau karbamid peroksida konsentrasi tinggi), home bleaching atau nightguard
vital bleaching (diberikan oleh dokter gigi dan dilakukan oleh pasien menggunakan konsentrasi bahan yang lebih
rendah, biasanya 10-22% karbamid peroksida atau 1-10% hidrogen peroksida), dan over the counter/OTC
(produk ini mengandung bahan bleaching konsentrasi rendah, seperti hidrogen peroksida 3-8% yang
diaplikasikan sendiri ke gigi menggunakan pelindung gusi, strip, produk cat, atau pasta gigi).>3*

Dibandingkan dengan pilihan perawatan bleaching eksternal lainnya, prosedur in-office bleaching dapat
dilakukan dalam satu kali kunjungan sedangkan at-home bleaching memerlukan waktu 4-8 jam per hari selama
dua minggu atau lebih.!>'¢ Perbedaan waktu perawatan kedua prosedur bleaching tidak menunjukkan hasil yang
berbeda. Penelitian yang dilakukan oleh Rodrigues dkk.,*> menyimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan
efektifitas bleaching antara in-office bleaching dan at-home bleaching. Meskipun demikian, prosedur at-home
bleaching dilaporkan memiliki risiko iritasi gingiva sebesar 47,5% hingga 50%.'7 Oleh karena itu, perawatan
bleaching eksternal dengan hidrogen peroksida 40% merupakan pilihan perawatan yang baik pada kasus
diskolorasi ringan karena pewarnaan pada superfisial gigi dapat diurai oleh agen bleaching konsentrasi tinggi,
prosedur dikontrol oleh dokter gigi, waktu perawatan singkat, dan risiko seperti sensitivitas gigi dapat ditangani
dengan desensitizer seperti kalium nitrat dan fluoride.!8:°

Kebaruan dari kasus ini yaitu perawatan dilakukan dalam satu kali kunjungan (40 menit). Pasien merasa
puas dengan kondisi giginya setelah aplikasi bahan bleaching sebanyak dua siklus, sehingga pada kasus ini tidak
dibutuhkan kombinasi perawatan at-home bleaching. Laporan kasus ini bertujuan untuk mengkaji keberhasilan
bleaching eksternal pada perawatan pewarnaan ringan gigi anterior dan premolar.

LAPORAN KASUS

Seorang perempuan berusia 22 tahun datang ke RSGM dengan keluhan gigi berwarna kekuningan. Dari
hasil anamnesis, pasien memiliki kebiasaan mengkonsumsi kopi sedikitnya 5 kali dalam seminggu dan tidak ada
riwayat hipersensitif dentin. Pemeriksaan intraoral menunjukkan gigi anterior dan premolar rahang atas dan
bawah berwarna kekuningan serta tidak terdapat restorasi (Gambar 1). Tes vitalitas gigi positif. Rencana
perawatan dilakukan bleaching eksternal menggunakan bahan hidrogen peroksida (H202) 40%.

Gambar 1. Foto klinis awal
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Dilakukan anamnesis, pemeriksaan klinis, dan penegakan diagnosis pada kunjungan pertama. Pasien
diberikan KIE dan persetujuan perawatan (informed consent). Permukaan gigi dibersihkan dengan pumice dan
penentuan warna awal gigi yaitu no. 7 shade guide Opalescent Boost, Ultradent (Gambar 2 A,B). Gigi terlihat
masih berwarna kekuningan. Protective /jp ba/m diaplikasikan pada bibir pasien. Isolasi jaringan lunak dengan
cheek retractor (Optragate) dan pasien menggunakan bite block (Isoblock Ultradent). Astringent agent
diaplikasikan (Acteon Expasyl) pada sulkus gingiva (Gambar 3A). Gingival dam diaplikasikan secara bertahap
pada seluruh permukaan margin gingiva gigi anterior sampai premolar pada rahang atas dan bawah (Gambar
3B). Selanjutnya dilakukan penyinaran selama 20 detik. Bahan bleaching H.0. 40% (Opalescence Boost)
diaplikasikan selama 20 menit (Gambar 3C). Bahan bleaching diaplikasikan sebanyak 2 siklus.

Gambar 3. A. Aplikasi astringent; B. Aplikasi gingival barrier; C. Aplikasi bahan bleaching

Bahan bleaching dibersihkan dan gingival dam dilepaskan. Penentuan warna gigi setelah bleaching yaitu no.
3, shade guide Opalescent Boost (Gambar 4). Bahan desensitizer yang mengandung kalium nitrat dan sodium
fluoride (UltraEZ) diaplikasikan pada gigi (Gambar 5). Pasien diberikan instruksi setelah perawatan yang meliputi
menghindari konsumsi makanan dan minuman berwarna selama dua minggu, menjaga kebersihan gigi dan
mulut, serta melakukan kontrol secara berkala. Terjadi peningkatan warna gigi setelah bleaching (Gambar 6).

Gambar 5. Aplikasi bahan desensitizer
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Gambar 6. A. Foto klinis sebelum bleaching; B. Setelah bleaching

Dilakukan kontrol pada kunjungan kedua (Gambar 7). Hasil anamnesis yaitu gigi tidak menunjukkan
hipersensitivitas dentin. Pemeriksaan ekstra oral dan intra oral terlihat tidak ada kelainan jaringan. Warna gigi
setelah bleaching tidak berubah warna (no.3 shade guide Opalescent Boost) dan pasien merasa puas dengan
hasilnya.

Gambar 7. Foto kontrol setelah bleaching

PEMBAHASAN

Perubahan warna pada gigi atau diskolorasi gigi dapat disebabkan oleh faktor intrinsik dan ekstrinsik. Faktor
intrinsik berhubungan dengan penyerapan dan penghamburan warna pada email gigi maupun dentin, sedangkan
faktor ekstrinsik berhubungan dengan penyerapan berbagai warna bahan seperti teh, kopi, dan beberapa obat
kumur ke dalam permukaan email gigi.?° Pada laporan kasus ini, diskolorasi disebabkan pewarnaan ekstrinsik
yaitu konsumsi kopi sedikitnya lima kali seminggu. Kopi adalah salah satu minuman yang paling banyak
dikonsumsi di dunia. Kopi mengandung tanin dan asam klorogenat yang menyebabkan perubahan warna pada
gigi.”*¢ Larutan kopi memiliki pH 4,9-5,2 yang memperburuk perubahan warna gigi. Nilai pH di bawah 5,5 mampu
mendemineralisasi email gigi dan menyebabkan pengendapan agen kromogenik ke dalam permukaan email
gigi.'® Diskolorasi disebabkan oleh polifenol kromogenik. Senyawa ini mengikat protein serta pelikel atau bakteri
pada gigi.?*

Perawatan bleaching eksternal menggunakan hidrogen peroksida konsentrasi 25-40%. Hidrogen peroksida
mudah berdifusi melalui email karena berat molekulnya yang rendah. Mekanisme kerja bahan bleaching
didasarkan pada pelepasan bentuk aktif oksigen, sebagai fungsi interaksi hidrogen peroksida dengan struktur
gigi. Hidrogen peroksida merupakan oksidator yang mampu menghasilkan radikal bebas, melepaskan oksigen
(02), mereduksi rantai karbon kompleks pigmen (yang menyerap spektrum cahaya biru), menjadi molekul yang
lebih kecil dengan hidroksil bebas (yang tidak menyerap cahaya biru) sehingga memantulkan cahaya biru
bersama dengan spektrum hijau dan merah. Campuran warna ini memberikan efek pemutihan.!??> Setelah
dilakukan perawatan, pasien merasa puas dengan hasilnya.

Meskipun merupakan perawatan konservatif, bleaching biasanya dikaitkan dengan nyeri pasca perawatan.
Kondisi ini dapat ditangani dengan penggunaan desensitizer.® Pada laporan kasus ini, bahan desensitizer yang
digunakan adalah UltrafZ. Bahan ini terdiri dari 3% kalium nitrat dan 0,11% fluoride.? Kalium nitrat (Uftra£z)
meningkatkan konsentrasi ion kalium dalam cairan ekstraseluler sehingga menyebabkan depolarisasi saraf dan
juga menghambat repolarisasinya.?* Penelitian yang dilakukan oleh Kutuk dkk? terkait efek bahan in-office
bleaching yang dikombinasikan dengan desensitizer terhadap email, menunjukan bahwa penggunaan
desensitizer yang mengandung fluoride, CPP-ACP, potassium nitrate atau nano-hydroxyapatite pada in-office
bleaching atau dicampurkan dengan bleaching agent tidak menghambat efek bleaching. Desensitizer
mengembalikan kekerasan mikro email pada 14 hari setelah prosedur /in-office bleaching.?* Penelitian yang
dilakukan oleh Leonard dkk.,?> menjelaskan bahwa penggunaan desensitizer (UltrafZ) selama perawatan night
guard tooth whitening dapat mengurangi sensitivitas pada gigi jika dibandingkan dengan placebo. Penelitian lain
yang dilakukan oleh Bashir H, dkk?* menunjukkan bahwa UltraEz desensitizer mengurangi hipersensitivitas hingga
tingkat yang lebih besar dibandingkan Gluma desensitizer ketika diaplikasikan pada gigi vital yang telah
dipreparasi. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Joshi dkk.,>* pada tahun 2013 yang menemukan
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bahwa pada pemeriksaan mikroskop elektron aplikasi Gluma desensitizer hanya menutup sebagian tubulus
dentinalis.

SIMPULAN

Prosedur bleaching eksternal menggunakan hidrogen peroksida 40% efektif menghilangkan pewarnaan
pada gigi dengan kondisi diskolorasi ringan. Prosedur ini diindikasikan karena merupakan tindakan yang aman
untuk menghilangkan pewarnaan ekstrinsik hingga tingkat yang dapat diterima secara Klinis.

Kontribusi Penulis: Kontribusi peneliti “Konseptualisasi, J.J.N. dan A.G.Z.N.Z; metodologi, W.S.D.; perangkat lunak, N.N;
validasi, N.H and A.C.T; analisis formal, J.J.N; investigasi, A.G.Z.N.Z; sumber daya, W.S.D.; kurasi data, N.N.; penulisan
penyusunan draft awal, J.J.N.; penulisan tinjauan dan penyuntingan, JIN.; visualisasi, A.G.Z.N.Z supervisi, W.S.D.; administrasi
proyek, NH; perolehan pendanaan, N.H . Semua penulis telah membaca dan menyetujui versi naskah yang diterbitkan.”
Pendanaan: Penelitian ini tidak menerima dana dari pihak luar
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Pernyataan Dewan Peninjau Kelembagaan: -
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