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Improving bleaching results with hydrogen peroxide combined with desensitising agents for optimal aesthetic results
Meningkatkan hasil bleaching dengan hidrogen peroksida dikombinasikan dengan agen desensitisasi untuk hasil estetika yang optimal

Endo Sadewa, 2Juni Jekti Nugroho

12Department of Conservative Dentistry, Faculty of Dentistry, Hasanuddin University
Makassar, Indonesia

Corresponding author, e-mail: 4jektijuni@yahoo.co.id, 'endosadewa@gmail.com

ABSTRACT

Teethwhitening (bleaching) procedures are popular treatments due toincreasing aesthetic demands. Hydrogen peroxide (H202) is the most commonly used
agentin these procedures due to its clinically proven efficacy. The use of biomaterials such as gingival protectors and potassium nitrate-based desensitising
agents hasimprovedthe safety profile of teeth whitening procedures. A 36-year-old woman presented to Hasanuddin University Hospital with the primary com-
plaint of yellowing of her anterior teeth for approximately one year, seeking to improve her self-confidence.An in-office bleaching was performed using 40%
H202 (Opalescence Boost), followed by the application of a gingival protectant (Opaldam-Ultradent) and the use of a potassium nitrate desensitising agent (U-
traEZ) post-treatment. Hydrogen peroxide penefrates the enamel and releases free radicals that oxidise and break down the pigments causing stains into
smaller, colourless molecules. The gingival protectant effectively prevents gingival irritation, while the desensitising agent relieves dentine sensitivity by depo-
larising nerve endings and sealing dentine tubules. The external bleaching resulted in a significant colour change from 8 to 4. It was concluded that external
bleaching treatment using 40% H,O, combined with protective measures for the gingival tissue effectively whitens teeth and achieves optimal results with
minimal side effects.
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ABSTRAK

Prosedur pemutihan gigi (bleaching) merupakan perawatan yang populer karena kebutuhan estetika yang kianmeningkat. Hidrogen peroksida (H202) adalah
bahan paling umum yang digunakan dalam prosedur ini karena efikasinya terbukti secara klinis. Pemanfaatanbiomaterial seperti pelindung gingivadan ba-
handesensitisasi berbasis kaliumnitrat telah meningkatkan profilkeamanan prosedur pemutihan gigi. Seorang perempuan, 36 tahun, datang ke Rumah Sa-
kit Universitas Hasanuddin dengan keluhan utama gigi anteriormenguning sejak +satu tahun untuk meningkatkan kepercayaan diri. Prosedur bleaching in-
office dilakukan menggunakan H20240% (Opalescence Boost), diikuti dengan aplikasi pelindung gingiva (Opaldam-Ultradent) dan penggunaan bahan de-
sensitisasi kaliumnitrat (UltraEZ) pasca-perawatan. Hidrogen peroksida menembus email dan melepaskan radikal bebas yang mengoksidasi dan memecah
pigmen penyebab noda menjadi molekul-molekul yang lebih kecil dan tidak berwarna. Pelindung gingiva secara efektif mencegah iritasi gingiva, sementara
bahan desensitisasi meredakan sensitivitas dentin dengan cara mendepolarisasi ujung saraf dan menutup tubulus dentin. Bleaching eksternal menghasil-
kan perubahan warna yang signifikan dari skor 8 menjadi 4. Disimpulkan bahwa perawatan bleaching eksternal menggunakan H20240% yang dikombinasi-
kandengan tindakan protektif untuk jaringan gingiva secara efektif mencerahkan gigi dan mencapai hasil yang optimal dengan efek samping yang minimal.
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PENDAHULUAN

Dalam dekade terakhir, lanskap kedokteran gigitelah mengalami
transformasi signifikan, dengan pergeseran paradigmadari fokusres-
toratif dan fungsional semata menjadi pendekatan yang lebih holis-
tikyangmengintegrasikan kesehatandan estetika. Permintaan global
untuk prosedurkedokterangigiestetika, khususnyapemutihangigi, te-
lah menunjukkan tren peningkatan yang eksponensial.' Fenomena
ini didorong oleh kesadaran masyarakat yang semakin tinggi akan
pentingnya senyumyang menawan sebagaikomponenkrusialdalam
penampilanfisik, interaksisosial,dan peningkatan kepercayaan diri.2

Pertumbuhan pasarini didukung olehbeberapafaktor pendorong
utama, termasuk inovasi teknologi berkelanjutan dalam bahan dan
peralatandental, perubahangaya hidupyang lebihmenekankanpada
tampilan, serta peningkatan akses informasi dan kesadaran konsu-
menterhadapberbagai pilihan perawatan estetika.!3Prosedurpemu-
tihan gigi menjadi salah satu perawatan yang paling diminati dalam
portofolio kedokteran gigi kosmetik karena sifatnya yang relatif kon-
servatif, non-invasif, dan kemampuannya untuk memberikan perba-
ikan estetika yang signifikan dalam waktu singkat.45 Dibandingkan
dengan opsi restoratif yang lebih invasif seperti veneer atau mahko-
ta, bleachingmenawarkansolusi yang lebih sederhana untuk menga-
tasi masalah diskolorasi gigi.4

Diskolorasi gigi merupakan keluhan estetika yang paling umum
mendorongpasien untukmencari perawatan dental 87 Etiologinya ber-
sifatmultifaktordan kompleks, namun secaragaris besar dapat dikla-
sifikasikan menjadidua kategoriutamaberdasarkanlokasinoda: eks-
trinsikdanintrinsik.79 Diskolorasi ekstrinsik terjadi ketikaagen kromo-
genikterdeposisipadapermukaan luargigi, biasanya akibat konsum-
simakanan/minuman tertentu, merokok, atau kebersihan mulut yang
buruk.”® Sementara itu, diskolorasi intrinsik melibatkan perubahan
warna pada struktur internal gigi akibat faktor sistemik (misal: tetra-
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siklin, fluorosis) atau lokal (trauma, bahan restorasi/endodontik).4

Penatalaksanaan diskolorasi gigi bergantung pada etiologi dan
lokasinya. Untuk noda ekstrinsik ringan, tindakan profilaksis profesio-
nal seringkali sudah memadai, namun untuk noda yang lebih mene-
tapdansemua jenis diskolorasi intrinsik, prosedur bleaching dengan
agen kimia menjadi pilihan utama.” Modalitas bleaching gigi vital se-
cara umum terbagi menjadi at-home bleaching dengan konsentrasi
agen pemutihrendahdibawah supervisidoktergigi, danin-office blea-
ching dengan konsentrasi tinggi (umumnya H,O, 25-40%) untuk
hasilyanglebih cepatdan signifikan.5"0Artikelinimemaparkan pening-
katan hasilbleaching dengan H202dikombinasikan denganagen de-
sensitisasi untuk hasil estetika yang optimal

KASUS

Seorang perempuan berusia 36 tahun datang ke Departemen
Konservasi Gigi, RSGMUnhas, dengankeluhan utamagigi berwarna
kekuningan yang sudah berlangsung selama + satu tahun. Pasien
menjaga kebersihan mulut dengan baik dan tidak ditemukan penya-
kit sistemik, alergi atau riwayat keluarga yang signifikan. Pasien me-
laporkan kebiasaanrutinmengkonsumsidua cangkir kopi setiap hari.
Bleaching dilakukan menggunakanH,0, 35%, dengan gingival bar-
rier untuk meminimalkan iritasi gingiva dan agen desensitisasi untuk
mengurangi sensitivitas paska perawatan.
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Gambar 1a Kondisi klinis awal; profilaksis oral (b sebelum dan ¢ sesudah)
TATALAKSANA

Pasienmemiliki warna gigi kuning kecoklatan dengan skor 8 pa-
da Opalescence Boost shadeguide. ©ie™ Sebelum bleaching dimu-
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lai, pasien menjalaniprofilaksis oral menggunakan bubuk batu apung
pada brush dengan handpiece kecepatanrendah untukmenghilang-
kankotoranyang menempel pada email yang dapat membatasi kon-
takbahan bleachingdengan gigi. Setelah profilaksis, terlihatbeberapa
perubahanwarnagigiyang diukur menggunakan shade guide (Gbr.1).
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Gambar 2a Aplikasi astringent, b aplikasi gingival barrier (Opaldam™)
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Astringen dioleskan sebelum gingival barrier untuk mencegah
kemungkinan infiltrasi zat pemutih di bawah sulkus gingiva (Gbr.2a),
yangberpotensimenyebabkaniritasi subgingiva. Gingival barrier ke-
mudian dipasang (Gbr.2b) untuk mencegah atau meminimalisasi po-
tensi kontak dengan gingiva untuk menghindari iritasi gingiva.

Agen bleachingdiaplikasikan padapermukaangigi(Gbr.3a)yang
diinginkan selanjutnyadidiamkan selama 20 menit untuk hasil yang
maksimal (Gbr.3b). Hasil bleachingdengan skor 3 pada shade guide,
menunjukkan peningkatan yang signifikan dari kondisi klinis awal.

Gambar 5a Aplikasi bahan pemutih (Opalescence™), b 20 menit pascape-
mutihan.
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plikasi agen desensitisasi (Uli;aEifM), b kondis Kiinis aknhir

ambar 4a

Agen desensitisasi diaplikasikan pada gigi yang telah di-bleach
(Gbr.4a) untuk meringankan dan meminimalkan potensi sensitivitas
yang merupakan salah satu keluhan paling umum pasca bleaching.
Dengan aplikasi agen desensitisasi, hasil akhir menunjukkan peru-
bahan signifikan tanpa tanda-tandairitasi gusi, dan risiko sensitivitas
menjadi lebih rendah (Gbr.4b).

PEMBAHASAN

Diskolorasigigi akibatkonsumsikopi merupakan bentuk diskolo-
rasi ekstrinsik yang umum ditemukan pada praktik klinis.'2 Agen kro-
mogenik dalam kopi, terutama zat tanin, memiliki kemampuan tinggi
untuk berikatan dengan permukaan email dan pelikel gigimelalui in-
teraksihidrofobik, gayavander Waals, dan ikatan hidrogen.™ Seiring
waktu,nodatidak hanyamenempeldisuperfisial, tetapijugadapatme-
ngalamiperubahan kimiawi dan berpenetrasi lebih dalam ke matriks
email, sehinggalebih sulitdihilangkan dengan pembersihan mekanis
biasa.’" Selain itu, paparan kopi secara rutin mempercepatakumu-
lasi kromogen, memperkuatintensitas dan persistensi diskolorasi.'

Mekanisme pemutihan gigidenganH,O, didasarkan padaproses
oksidasi kimiawi yang kompleks. Karena berat molekul H,O, yang
rendah, mampu berdifusi melewati matriks interprismatik email dan
masuk ke dalam dentin melalui tubulus dentin.'!5 Setelah berada di
dalam struktur gigi, H, O, terurai menjadi spesies oksigen reaktif se-
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perti radikal hidroksil (+*OH) dan radikal perhidroksil (HO,¢).">'6 Radi-
kal bebas ini menyerang ikatan rangkap karbon pada molekul orga-
nik berpigmen (kromofor) kopi, memecahnya menjadi molekul yang
lebih kecil dan tidak berwarna.'#1517 Proses ini mengubah sifat optik
jaringangigi, yaitu mengubahwarnanya lebih cerah secaravisual. '

Efektivitas bleaching pada diskolorasi akibat kopi sangat tinggi
karena noda kopi bersifat organik dan mudah dioksidasi oleh radikal
bebas. 131517 Namun, keberhasilan pemutihanjuga dipengaruhioleh
kedalaman penetrasi noda; semakin lama dan sering paparan kopi,
semakindalam kromogenterintegrasike dalam email, sehingga mem-
butuhkan konsentrasi H202 yang lebih tinggi atau waktu aplikasi yang
lebih lama. 315,18 Studi in vitro dan klinis menunjukkan bahwa peng-
gunaan H20:konsentrasi tinggi(35-40%) dapat menghasilkan peru-
bahanwarna signifikan dalam satu kali sesi, namun juga meningkat-
kanrisiko efek samping seperti sensitivitas gigi dan iritasi gingiva. 920

Efeksamping utamadari bleachingdenganH202adalahhipersen-
sitivitas dentin dan iritasi gingiva.'92! Hipersensitivitas terjadi akibat
penetrasiH20,dan radikal bebas ke dalam tubulus dentin, yang me-
micu pergerakan cairan dan stimulasiujung saraf A-delta di kompleks
pulpa-dentin, sesuaidenganteori hidrodinamik Brannstrom.2!22 Irita-
sigingivadapat terjadi akibat kontak langsung H202 dengan jaringan
lunak, yang menyebabkan stres oksidatif dan kerusakan sel.22 Oleh
karena itu, penggunaan barrier gingiva berbasis resin yang dapat di-
polimerisasi, seperti Opaldam, sangat penting untuk melindungi ja-
ringan lunak selama prosedur bleaching.2*

Untukmengelolaefek samping, aplikasiagendesensitisasiseper-
i kalium nitrat (KNOs) terbukti efektif bekerja dengan mendepolari-
sasisarafmelaluidifusi ion K* ke tubulus dentin, sehinggamengham-
battransmisi sinyal nyeri.2>2 Produk UlfraEZ yang mengandung 3%
KNOssecara signifikanmenurunkan insiden dan intensitas hipersen-
sitivitas tanpamengurangiefekfivitas pemutihan. 52 Selainitu, inova-
siterbaru sepertipenambahan nanopartikel (misal: titanium dioksida,
kitosan, nanohidroksiapatit) ke dalam gel bleachingdapatmeningkat-
kan efikasi pemutihan sekaligus menu-runkan penetrasi H202 ke ru-
ang pulpa dan mengurangi sitotoksisitas serta sensitivitas.?’

Studiterbarujugamengeksplorasipenggunaanteknologibaruse-
perti cold atmospheric plasma (CAP) yang dikombinasikan dengan
H20z, yang terbuktimeningkatkan efikasipemutihan dengan profil ke-
amananyang lebih baik dibandingkanmetode konvensional. Selain
itu, protokol bleaching dengan konsentrasi H20 yang lebih rendah
namun waktu aplikasi yang lebih lama juga dapat memberikan hasil
serupadenganrisiko efek sampingyang lebih rendah? Namun, pen-
ting diingat bahwa stabilitas warna pasca-bleach dapat dipengaruhi
oleh fenomena regresi warna (shade rebound), terutama dalam 24-
48 jam pertama akibat rehidrasi email oleh saliva.20

Dengan demikian, pada kasus diskolorasi akibat konsumsi kopi
berlebih, mekanisme utama bleaching adalah oksidasi molekul tanin
dankromogen lainyangmenempel padadan di dalam struktur email,
sehinggamenghasilkan perubahanwarna yang signifikan. Keberha-
silandan keamanan prosedur sangatbergantung pada pemilihan pro-
tokol yang tepat, penggunaan barier pelindung, serta aplikasi agen
desensitisasi untuk meminimalkan efek samping dan meningkatkan
kenyamanan pasien. 22

Disimpulkan bahwa bleaching gigi berhasil meningkatkan kece-
rahan gigi sekaligus menjaga kesehatan gusi, menunjukkan efektivi-
tas bleachingH202yang dikombinasi dengan tindakan perlindungan.
Kasus ini menyoroti pentingnya teknik yang tepat dan pengintegra-
sian agen desensitisasi untuk mencapai hasil optimal dengan efek
samping minimal.
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