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ABSTRAK

Latar Belakang : Bleaching telah menjadi pilihan perawatan untuk sebagian besar perubahan warna gigi. In-office
bleaching dan at-home bleaching merupakan teknik bleaching gigi vital yang paling sering dilakukan. Kedua teknik
tersebut terbukti dapat memperbaiki perubahan warna gigi, namun efek yang tidak diinginkan juga dapat terjadi, seperti
sensitivitas gigi dan peningkatan nilai kekasaran permukaan email gigi. Sensitivitas gigi merupakan efek samping yang
umum terjadi pada prosedur bleaching dan efek bleaching terhadap jaringan keras gigi masih menjadi kontroversi.
Literatur ini bertujuan untuk melakukan studi Pustaka integratif dengan bukti ilmiah yang berkaitan dengan potensi hasil,
kekasaran permukaan email, dan sensitivitas gigi pada teknik in-office bleaching dan at-home bleaching. Metode :
menganalisis jurnal dari database Medline (PubMed), Ebsco, Google Scholar, buku teks, dan jurnal nasional yang
terakreditasi. Kesimpulan : Ulasan ini menungkapkan bahwa at-home bleaching memiliki potensi yang sama dengan in-
office bleaching dalam memutihkan warna gigi. Sensitivitas gigi yang lebih tinggi ditemukan pada in-office bleaching,
namun pada at-home bleaching dengan karbamid peroksida 20% sensitivitas gigi dapat lebih tinggi. Meningkatnya
kekasaran permukaan email gigi dapat terjadi pada kedua teknik, namun teknik at-home bleaching lebih berpengaruh

Kata kunci : In-office and at-home bleaching, Efficacy, Effectiveness, Enamel Surface, Tooth sensitivity
ABSTRACT

Background : Bleaching has become the treatment option for most tooth discolorations. In-office bleaching and at-
home bleaching are the most frequently used as vital bleaching techniques. Both techniques have been shown to
improve tooth discoloration, but also have side effects such as tooth sensitivity and increased enamel surface
roughness. Tooth sensitivity is a common side effect of bleaching procedures and the effect of bleaching on the dental
hard tissue is still controversial. This literature provides to conduct an integrative review of scientific evidence relating
to the potential result, enamel surface roughness and tooth sensitivity of in-office bleaching and at-home bleaching.
Methode : analyzing journals from the database of Medline (PubMed), Ebsco, Google Scholar, textbooks, and
accredited national journals. Conclusion : The review revealed that at-home bleaching has been shown to have the same
potential as in-office bleaching in improving the color of teeth. Higher tooth sensitivity was found in in-office bleaching,
but at-home bleaching with 20% carbamide peroxide the tooth sensitivity could be higher. Increased surface roughness
of tooth enamel can occur in in-office bleaching and at-home bleaching techniques, but at-home bleaching techniques
are more influential.
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PENDAHULUAN

Kedokteran gigi pada saat ini, tidak hanya fokus
pada pengobatan penyakit tetapi juga dengan
tuntutan estetika yang semakin meningkat.! Gigi
merupakan salah satu faktor estetika yang penting,
termasuk warna gigi.2 Samorodnizky Naveh dalam
penelitiannya menyatakan bahwa 37,3% dari subjek
penelitian tidak puas dengan penampilan gigi
mereka dan 90% penyebabnya karena tidak puas
terhadap warna gigi.** Perubahan warna gigi
merupakan masalah yang umum terjadi dan
dibutuhkan perawatan untuk menghilangkan
perubahan warna tersebut.’

Bleaching merupakan pilihan perawatan untuk
sebagian besar perubahan warna gigi karena lebih
mudah dilakukan, cepat, efektif, dan lebih konservatif
dibandingkan dengan perawatan lain seperti crowns
dan ceramic veneer.*®” ADA (American Dental
Association) menyatakan bahwa bleaching telah
menjadi perawatan gigi estetik yang paling populer
untuk mengatasi perubahan warna gigi selama lebih
dari dua dekade terakhir.® AACD (American Academy
of Cosmetic Dentistry) pada tahun 2015 menyatakan
bahwa bleaching gigi merupakan perawatan estetik
gigi yang paling diminati dengan persentase 32% dari
351 responden berdasarkan survei yang dilakukan.®
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Prosedur bleaching dapat dilakukan secara
internal untuk gigi non vital dan secara eksternal
untuk gigi vital.2 Teknik bleaching untuk gigi vital
yang paling sering dilakukan adalah in-office
bleaching yang dikerjakan di klinik oleh dokter gigi
dan at-home bleaching yang dilakukan oleh pasien di
rumah, di bawah pengawasan dokter gigi.>*%1%12

Prosedur bleaching terbukti efektif pada
sebagian besar kasus perubahan warna gigi.!?
Prosedur bleaching dengan teknik yang tersedia
mampu mengubah warna gigi menjadi lebih putih
sesuai dengan yang diinginkan dan dibutuhkan oleh
pasien.®> Mounika A, dkk (2018) melakukan
penelitian untuk membandingkan potensi dari
teknik in-office bleaching dan at-home bleaching
dalam memutihkan gigi, hasilnya kedua teknik
tersebut  terbukti memiliki potensi dalam
memutihkan gigi dan tidak memiliki perbedaan yang
signifikan antara keduanya.!! Jie Nie, dkk (2017)
melakukan penelitian serupa dengan hasil yang
berbeda yaitu, at-home bleaching secara signifikan
lebih berpotensi dalam memutihkan warna gigi
daripada in-office bleaching.**

Efek metode dan produk bleaching terhadap
jaringan keras gigi masih menjadi kontroversi.'> Abu-
sag Al Yami A, dkk (2019) melakukan penelitian yang
membuktikan bahwa teknik at-home bleaching
secara signifikan terbukti meningkatkan kekasaran
permukaan email, sedangkan in-office bleaching
tidak signifikan dalam meningkatkan kekasaran
permukaan email.'® Penelitian serupa dilakukan oleh
De Abreu DR, dkk (2011) dengan hasil yang berbeda
yaitu, at-home  bleaching tidak signifikan
meningkatkan kekasaran permukaan email gigi,
sedangkan in-office bleaching secara signifikan
dapat meningkatkan kekasaran permukaan email
gigi.t’

Sensitivitas gigi merupakan efek samping yang
umum terjadi pada prosedur bleaching.t%?181°
Sensitivitas gigi yang terjadi pada beberapa kasus
bleaching menimbulkan masalah pada pasien.
Schulte, dkk menemukan sensitivitas gigi yang cukup
parah dapat menyebabkan 14% pasien berhenti
melakukan bleaching.’® Moghadam, dkk (2013)
melakukan penelitian yang membuktikan bahwa
tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara at-
home bleaching dan in-office bleaching untuk
persentase dan tingkat sensitivitas gigi yang
dihasilkan.?® Penelitian serupa dilakukan oleh
Basting RT, dkk (2012) dengan hasil yang berbeda
yaitu teknik at-home bleaching memiliki prevalensi
dan tingkat sensitivitas gigi yang lebih tinggi
daripada in-office bleaching.*®

STUDI PUSTAKA
Bleaching Gigi

Bleaching gigi merupakan salah satu perawatan
gigi estetik yang populer dan berkembang dengan
cepat. Bleaching adalah suatu perawatan untuk
memperbaiki warna gigi menggunakan bahan kimia
untuk mengoksidasi pigmen organik pada gigi.*!

Teknik  bleaching  secara umum dapat
dikategorikan menjadi bleaching internal untuk gigi
non vital dan bleaching eksternal untuk gigi vital.?
Teknik eksternal bleaching untuk gigi vital ada tiga,
yaitu : (1) in-office bleaching; (2) at-home bleaching;
(3) bleaching dengan produk OTC (over-the-
counter).>* In-office bleaching dikerjakan oleh dokter
gigi di klinik, sedangkan at-home bleaching dilakukan
oleh pasien di rumah di bawah pengawasan dokter
gigi.>?* Bleaching dengan produk OTC merupakan
metode yang sepenuhnya dilakukan oleh konsumen
tanpa pemeriksaan, bimbingan, atau instruksi dari
dokter gigi.??

In-office  bleaching mampu memberikan hasil
pemutihan yang lebih cepat dengan mengaplikasikan
bahan yang lebih sedikit daripada teknik at-home
bleaching dengan tujuan menghindari terpaparnya
jaringan lunak dan risiko tertelannya bahan. In-office
bleaching dapat mengurangi penggunaan produk
pemutih, bleaching trays dan iritasi gingiva yang sering
terjadi ketika at-home bleaching dilakukan.**®
Produsen menyediakan hidrogen peroksida dengan
konsentrasi tinggi 25-35% atau 35-40% sebagai bahan
pemutih untuk in-office bleaching.'®*®* Hidrogen
peroksida 35% merupakan konsentrasi yang paling
umum digunakan untuk in-office bleaching.?*** In-
office bleaching dalam pelaksanaanya dapat dibantu
dengan pengaplikasian bleaching light atau laser
untuk membantu meningkatkan pelepasan
peroksida.???* Prosedur in-office bleaching dapat
diulangi dengan interval 1-2 minggu.?*

Teknik  at-home  bleaching  pertama  kali
diperkenalkan oleh Haywood dan Heymann pada
tahun 1989 kepada masyarakat. Teknik ini memiliki
banyak keuntungan, antara lain biaya yang terjangkau,
dapat diterima oleh pasien dari semua kelas sosial
ekonomi, aman untuk digunakan, persentase
kesuksesan yang tinggi, dan aplikasinya yang relatif
mudah yaitu dengan menggunakan sendok cetak
khusus (bleaching trays).*? Prosedur at-home
bleaching  dilakukan  menggunakan  karbamid
peroksida dengan konsentrasi 10-20% yang sama
dengan konsentrasi 3,5-6,5% hidrogen peroksida.>*%
At-home bleaching menggunakan bahan pemutih
dengan konsentrasi rendah karena digunakan oleh
pasien dalam waktu yang lebih lama dan lebih sering
daripada in-office  bleaching, sehingga dapat
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mengurangi risiko rusaknya jaringan keras dan
jaringan lunak serta mengurangi risiko sensitivitas
gigi.> At-home bleaching dapat dilakukan dengan
menginjeksikan bahan bleaching ke dalam bleaching
trays dan meletakkannya di atas gigi pada siang hari,
semalaman, atau keduanya.?* Hasil optimal dapat
diperoleh apabila bleaching trays digunakan pada
malam hari dan sesuai dengan anjuran pemakaian.*
At-home bleaching biasanya membutuhkan waktu
sekitar 2 sampai 4 minggu.”* Warna gigi yang
dihasilkan dari at-home bleaching tergantung pada
ketekunan pasien dalam penggunaannya.?

Potensi Bleaching

Potensi bleaching dalam memutihkan warna gigi
dapat dinilai secara visual dengan dental shade
guide atau secara kuantitatif dengan
spektrofotometer.? Potensi bleaching yang dinilai
secara visual dapat ditentukan oleh derajat
perubahan warna gigi yang biasa diukur dengan
dental shade guide yang sudah distandarisasi.
Penilaian potensi bleaching dengan dental shade
guide bersifat subjektif dan tidak dapat diukur.*

Penilaian potensi bleaching secara kuantitatif,
CIE (Commission Internationale de I’Eclairage) telah
menentukan sistem pengukuran tiga parameter
yaitu, LAB yang merupakan standar yang digunakan
secara global untuk memberikan nilai berupa nilai
numerik dalam menentukan warna. L* untuk cahaya
(lightness), a* untuk komponen merah dan hijau,
merah (+) dan hijau (-), sedangkan b* untuk
komponen kuning dan biru, kuning (+) dan biru (-).**
Perbedaan warna dapat dihitung menggunakan

rumus AE = [(AL)2 + (Aa)2 + (Ab)z]l/z , dimana AE
adalah total perbedaan warna, AL adalah L* sampel
dikurangi L* standar yaitu perbedaan terang dan
gelap, (+) lebih terang dan (-) lebih gelap, Aa adalah
a* sampel dikurangi a* standar yaitu perbedaan
merah dan hijau, (+) lebih merah dan (=) lebih hijau,
Ab adalah b* sampel dikurangi b* standar yaitu
perbedaan kuning dan biru, (+) lebih merah dan (-)
lebih hijau.t

Spektrofotometer merupakan alat ukur yang
menggunakan sistem pengukuran secara kuantitatif
dengan sistem pengukuran tiga parameter dari CIE
(Commission Internationale de I’Eclairage) dan
memungkinkan untuk penilaian warna gigi yang
objektif, tepat, dan terukur.}* Spektrofotometer

digunakan bersama VITA Zahnfabrik untuk
memudahkan komunikasi dengan pasien vyaitu
menggunakan angka vyang menurun untuk

menunjukkan warna gigi yang lebih putih.!

Kekasaran Permukaan Email

Kekasaran permukaan email gigi merupakan salah
satu faktor predisposisi menempelnya bakteri dan
noda pada gigi. Peningkatan kekasaran permukaan
email gigi dapat terjadi akibat adanya proses
demineralisasi, tetapi adanya proses remineralisasi
dapat menurunkan kekasaran permukaan email gigi
yang telah terdemineralisasi.’®> Demineralisasi
merupakan proses hilangnya ion-ion mineral pada
email gigi dan rusaknya hidroksiapatit yang
merupakan komponen utama dari email gigi.>%®
Demineralisasi email gigi secara kimia dapat
dibedakan berdasarkan penyebabnya vyaitu oleh
paparan asam seperti makanan atau minuman yang
mengandung asam dan dari bakteri yang berada di
dalam rongga mulut.?®

Selama proses bleaching, proses demineralisasi
berlangsung pada email gigi. Demineralisasi terjadi
melalui proses difusi, yaitu proses perpindahan
molekul atau ion yang larut dalam air atau dari dalam
email gigi karena adanya perbedaan konsentrasi dari
keasaman bahan pemutih gigi di permukaan email gigi
dengan yang ada di dalam email gigi. Larutan dengan
konsentrasi tinggi dan pH awal yang rendah akan
berdifusi ke dalam email melalui kisi kristal dan prisma
tubuli yang mengandung air dan matriks organik
berupa protein. Reaksi pelepasan ion kalsium dari
email gigi akan semakin tinggi, jika pH semakin rendah
atau semakin asam.?

lon hidrogen (H"') akan masuk melalui permukaan
email ketika bahan bleaching berkontak dengan email
gigi, sehingga terjadi proses demineralisasi yang
menyebabkan larutnya hidroksiapatit dari email gigi

yang akan melepaskan ion Ca2+, PO49', OH".lon Ca2+,

PO49', OH"™ akan berikatan dengan ion hidrogen dan
anion dari asam yang membentuk senyawa kompleks
yang akan larut sehingga menyebabkan hilangnya
mineral dari permukaan email gigi.®> Demineralisasi
akan mengakibatkan inti prisma dan sebagian prisma
bagian tepi hilang sehingga terjadi mikroporositas
email. Inti prisma email yang hilang akan membentuk
ruang di tengah kristal hidroksiapatit, sehingga
struktur prisma email menjadi tidak teratur dan kasar.
Proses demineralisasi yang terjadi secara terus
menerus akan menyebabkan kehilangan sebagian dari
prisma email dan akan terjadi porositas. Porositas ini
menyebabkan kerusakan permukaan email sehingga
email gigi menjadi kasar.?’ Peningkatan kekasaran
permukaan email setelah prosedur bleaching, dapat
menyebabkan gigi lebih rentan terhadap diskolorisasi
ekstrinsik.?®

Kekasaran permukaan email gigi dapat diketahui
dan diukur dengan menggunakan surface roughness
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tester yang disebut juga sebagai profilometer dan
SEM (Scanning Electron Microscope).?”* Nilai
kekasaran dinyatakan dalam Roughness average
(Ra) dengan satuan um.! Pengukuran kekasaran
permukaan email gigi menggunakan profilometer
dapat dilakukan dengan meletakkan spesimen pada
bidang datar. Spesimen diukur dengan meletakkan
jarum/stylus mulai dari ujung spesimen yang telah
ditandai, kemudian alat tersebut diaktifkan maka
monitor alat uji akan menunjukkan nilai kekasaran
permukaan spesimen. Nilai rata-rata akan dijadikan
sebagai nilai kekasaran permukaan.*®

Sensitivitas Gigi

Sensitivitas gigi menjadi salah satu efek samping
yang paling umum terjadi dari prosedur bleaching
dan biasanya bertahan hingga 4-7 hari setelah
prosedur bleaching dilakukan.’®!* Minoux dan
Serfaty (2008) menyatakan, sensitivitas gigi akibat
prosedur bleaching merupakan suatu kondisi
sementara yang berdasarkan pada tingkat
keparahannya, yaitu dari tidak ada hingga ringan
dalam beberapa penelitian dan dari ringan ke
sedang dalam penelitian lain3® Mekanisme
terjadinya sensitivitas gigi yang menyebabkan rasa
nyeri ini belum sepenuhnya diketahui, namun dapat
dihubungkan dengan kemampuan hidrogen
peroksida untuk menembus struktur gigi dan
mencapai ruang pulpa.’® Permukaan mikroskopis
dan pori-pori dibawah permukaan email gigi yang
rusak setelah perawatan bleaching memungkinkan
masuknya zat pemutih yang cepat ke dalam pulpa,
dan menghasilkan sensitivitas.11%%3

Bahan bleaching menembus jaringan gigi untuk
mengoksidasi komponen organik dari struktur gigi,
setelah itu hidrogen peroksida dan bentuk oksigen
reaktifnya berdifusi dengan cepat, mencapai ruang
pulpa dan menyebabkan pelepasan mediator
inflamasi. Hidrogen peroksida mencapai saluran ion
kemosensitif TRPA1 dan mengaktifkan saraf
intradental pada pulpa, sehingga faktor-faktor ini
mungkin menjadi penyebab risiko tinggi terjadinya
sensitivitas gigi yang dialami oleh pasien yang
menjalani prosedur bleaching.®?

Pasien yang melakukan perawatan bleaching,
diwawancarai pada sebuah studi klinis 24 jam
setelah prosedur bleaching dilakukan. Sebagian
besar pasien mengatakan mengalami rasa sakit yang
digambarkan sebagai rasa nyeri atau seperti syok.>?
Rasa nyeri didefinisikan oleh International
Association for the Study of Pain pada tahun 1979
sebagai pengalaman sensorik dan emosional yang
tidak menyenangkan terkait dengan potensi
kerusakan jaringan. Rasa nyeri adalah suatu

pengalaman vyang dirasakan oleh pasien, maka
biasanya rasa nyeri dinilai dari informasi langsung oleh
pasien secara subjektif. Visual analogue scale (VAS)
digunakan untuk penilaian rasa nyeri.1°

PEMBAHASAN

Diskolorisasi gigi merupakan hal yang umum terjadi
dan membuat masyarakat membutuhkan perawatan
untuk memperbaiki warna gigi mereka.® Bleaching gigi
merupakan perawatan yang aman, konservatif dan
terbukti berpotensi untuk memperbaiki warna
gigi.1>!* Teknik bleaching untuk gigi vital yang paling
sering dilakukan adalah in-office bleaching dan at-
home bleaching.?® At-home bleaching merupakan
teknik yang popular dengan tingkat kesuksesan tinggi,
mudah digunakan dan biaya yang lebih terjangkau
dibandingkan dengan in-office bleaching.>**** Teknik
ini biasanya membutuhkan waktu selama 2 sampai 4
minggu menggunakan bleaching tray, namun
beberapa pasien tidak dapat beradaptasi dengan baik
dalam melakukan at-home bleaching, seperti dalam
penggunaan bleaching tray dan menunggu untuk
mendapatkan hasil yang diinginkan dengan waktu
yang lebih lama dibandingkan dengan in-office
bleaching.**** In-office bleaching merupakan teknik
bleaching yang menggunakan hidrogen peroksida
dengan konsentrasi tinggi dan dilakukan oleh dokter
gigi di klinik gigi.?° Teknik ini dapat mengurangi waktu
perawatan untuk mendapatkan hasil yang
diinginkan.** Terlepas dari keuntungan yang dihasilkan
dari bleaching gigi, terdapat efek vyang tidak
diinginkan, seperti sensitivitas gigi dan efeknya
terhadap jaringan keras gigi.*>*®

Potensi  bleaching yang dihasilkan dalam
memperbaiki warna gigi antara teknik in-office
bleaching dan at-home bleaching telah diteliti oleh
beberapa peneliti, seperti Moghadam,dkk (2013), Jie
Nie, dkk (2017), dan Mounika A, dkk (2018), terlihat
pada Tabel 1. Penelitian yang dilakukan oleh Jie Nie,
dkk (2017) memiliki hasil yang berbeda dengan
penelitian yang dilakukan oleh Moghadam, dkk (2013)
dan Mounika A, dkk (2018). Jie Nie, dkk membuktikan
bahwa at-home bleaching secara signifikan lebih
berpotensi dalam memperbaiku warna gigi jika
dibandingkan dengan in-office bleaching, sedangkan
pada penelitian Moghadam, dkk (2013) dan Mounika
A, dkk (2018) bahwa tidak terdapat perbedaan yang
signifikan antara kedua teknik dan kedua teknik ini
memiliki potensi untuk memperbaiki warna gigi.1%42°

Perbedaan hasil penelitian Jie Nie, dkk (2017)
dengan Moghadam, dkk (2013) dan Mounika A, dkk
(2018) diduga karena adanya perbedaan konsentrasi,
total waktu perawatan dan metode penelitian.
Penelitian Jie Nie, dkk (2017) pada at-home bleaching
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total waktu pengaplikasiannya jauh lebih lama, yaitu
96 jam (8 jam setiap hari selama 12 hari), sedangkan
teknik at-home bleaching pada penelitian
Moghadam, dkk (2013) dengan total waktu
pengaplikasian 56 jam (4 jam setiap hari selama 14
hari) dan keduanya dibandingkan dengan teknik in-
office bleaching dengan total waktu yang sama yaitu
dengan total pengaplikasian 45 menit. Perbedaan
total waktu perawatan ini yang diduga menjadi
penyebab terjadinya perbedaan hasil kedua
penelitian ini. Penelitian Jie Nie, dkk (2017) dengan
metode pembagian subjek menjadi dua kelompok,
kelompok 1 dengan in-office bleaching dan
kelompok 2 dengan at-home bleaching memiliki
perbedaan dengan metode yang dilakukan oleh
Moghadam, dkk (2013) dan Mounika A, dkk (2018),
yaitu split mouth study design. Split mouth study
design yang dilakukan dalam kedua penelitian
tersebut adalah melakukan teknik in-office
bleaching dan at-home bleaching pada subjek yang
sama, dengan membaginya baik pada rahang atas
dan bawah subjek atau satu rahang dengan regio
yang berbeda. Metode ini dapat mengurangi
pengaruh variabel, seperti kebiasaan pasien yang
diamati dalam perawatan bleaching. 14

Efek samping bleaching terhadap email gigi,
dalam peningkatan kekasaran permukaan email gigi
antara teknik in-office bleaching dan teknik at-home
bleaching telah diteliti oleh beberapa peneliti yaitu,
De Abreu, dkk (2011), Polydorou O, dkk (2018), dan
Abu-saq Al Yami, dkk (2019), seperti pada Tabel 2.
De Abreu, dkk (2011) melakukan penelitian dengan
hasil yang membuktikan bahwa tidak terdapat
perbedaan yang signifikan antara at-home bleaching
dan in-office bleaching yang menggunakan hidrogen
peroksida dengan beragam konsentrasi, namun
kelompok penelitian dengan teknik in-office
bleaching menggunakan hidrogen peroksida 38%
terbukti dapat meningkatkan nilai kekasaran
permukaan email secara signifikan, sedangkan
kelompok lain tidak terbukti signifikan dalam
meningkatkan nilai kekasaran permukaan email.
Pengukuran pH pada beberapa konsentrasi bahan
bleaching dalam penelitian ini menghasilkan
hidrogen peroksida 38% dengan teknik in-office
bleaching memiliki pH terendah yaitu 2,2, hal ini
yang diduga menyebabkan meningkatnya nilai
kekasaran permukaan email secara signifikan.
Perendaman sampel di saliva buatan selama 14 hari
pada penelitian ini dapat mempengaruhi penurunan
nilai kekasaran permukaan email gigi pada in-office
bleaching dengan hidrogen peroksida 38% dan
hampir menyerupai nilai kekasaran permukaan
email sebelum perawatan, karena dapat membantu

meningkatkan pH dan proses remineralisasi yang
terjadi.t’

Polydorou O, dkk (2018) melakukan penelitian
dengan hasil yang membuktikan bahwa in-office
bleaching dengan hidrogen peroksida 40% at-home
bleaching dengan karbamid peroksida 6% dan at-
home bleaching dengan karbamid peroksida 16%
terbukti signifikan meningkatkan kekasaran
permukaan email, namun tidak terdapat perbedaan
yang signifikan diantaranya. Perubahan kekasaran
permukaan email pada in-office bleaching signifikan
meningkat setelah 2 minggu pertama perawatan, dan
tidak meningkat lagi setelah 8 minggu perawatan.
Perubahan kekasaran permukaan email pada at-home
bleaching secara signifikan meningkat setelah 2
minggu perawatan, dan terus meningkat setelah 8
minggu perawatan, sehingga menghasilkan kekasaran
permukaan email yang lebih tinggi dibandingkan
dengan  in-office  bleaching. Penelitian  ini
menggunakan bahan bleaching dengan pH vyang
hampir netral, maka penelitian ini menunjukan bahwa
selain pH, waktu aplikasi merupakan parameter
penting sehubungan dengan pengaruhnya terhadap
kekasaran permukaan email. Waktu pengaplikasian
bahan bleaching yang semakin lama akan semakin
meningkatkan nilai kekasaran permukaan email gigi.
Mondelli, dkk (2009) melalui penelitiannya juga
menunjukkan bahwa waktu pengaplikasian
merupakan faktor penting sehubungan dengan efek
bleaching terhadap email gigi.'®

Abu-saq Al Yami A, dkk (2019) melakukan
penelitian dengan hasil yang membuktikan bahwa at-
home bleaching dengan karbamid peroksida 15%
secara signifikan dapat meningkatkan nilai kekasaran
permukaan email, sedangkan in-office bleaching
dengan hidrogen peroksida 40% tidak signifikan dalam
meningkatkan nilai kekasaran permukaan email gigi.
Kedua teknik bleaching ini menghasilkan kekasaran

permukaan yang lebih tinggi pada email bila
dibandingkan dengan kontrol, namun in-office
bleaching tidak menunjukkan nilai kekasaran

permukaan yang lebih tinggi secara signifikan. In-
office bleaching dalam penelitian ini meskipun
mengandung 40% hidrogen peroksida, tambahan
bahan seperti fluoride dapat membantu proses
remineralisasi, sehingga tidak menunjukan
peningkatan nilai kekasaran permukaan email yang
signifikan. At-home bleaching dengan konsentrasi
yang rendah, vyaitu karbamid peroksida 15%
digunakan untuk waktu yang berkelanjutan dan untuk
durasi yang cukup lama dalam penelitian ini, sehingga
waktu kontak antara bahan at-home bleaching dan
gigi jauh lebih lama dibandingkan dengan in-office
bleaching. Cadenaro dkk, pada tahun 2006 melalui
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penelitiannya membuktikan  bahwa in-office
bleaching tidak signifikan berpengaruh pada
kekasaran permukaan gigi, hal ini mendukung hasil
penelitian Abu-saq Al Yami A, dkk (2019).1¢

Penelitian yang bertujuan untuk
membandingkan sensitivitas gigi pada teknik at-
home bleaching dan in-office bleaching, telah
dilakukan oleh beberapa peneliti, yaitu Basting RT
(2012), Tay LY, dkk (2012), Moghadam, dkk (2013),
dan Mounika A, dkk (2018) seperti pada Tabel 3.
Basting RT, dkk (2012) melakukan penelitian yang
membuktikan bahwa prevalensi dan tingkat
intensitas sensitivitas gigi pada teknik at-home
bleaching dengan karbamid peroksida 20% lebih
tinggi dibandingkan teknik in-office bleaching
dengan hidrogen peroksida 35% dan 38%. Prevalensi
terjadinya sensitivitas gigi pada kedua teknik ini,
yaitu 35 dari 81 total subjek. At-home bleaching
dengan karbamid peroksida 20% yaitu sebanyak 15
dari 35 subjek terdiri dari 10 subjek dengan
intensitas ringan (mild), 4 subjek dengan intensitas
sedang (moderate) dan 1 subjek dengan intensitas
berat (severe). Prevalensi terjadinya sensitivitas gigi
pada in-office bleaching dengan hidrogen peroksida
35% yaitu sebanyak 10 dari 35 subjek dengan 6
subjek intensitasnya ringan, 3 subjek intensitasnya
sedang, dan 1 subjek intensitasnya berat. Prevalensi
terjadinya sensitivitas gigi pada in-office bleaching
dengan hidrogen peroksida 38% yaitu sebanyak 3
dari 35 subjek dengan 2 subjek intensitasnya ringan,
1 subjek intensitasnya sedang. Penelitian ini
menunjukkan bahwa sensitivitas gigi tidak hanya
berhubungan dengan tingginya konsentrasi
peroksida yang digunakan pada teknik in-office
bleaching, namun juga berhubungan dengan waktu
pengaplikasian bahan bleaching yang kontak dengan
struktur gigi.’®

Tay LY, dkk (2012) melakukan penelitian dengan
hasil yang berbeda dengan penelitian yang dilakukan
Basting RT, dkk (2012). Penelitian ini membuktikan
bahwa intensitas sensitivitas gigi dan prevalensi
subjek yang mengalami sensitivitas gigi pada in-
office bleaching dengan hidrogen peroksida 35%
lebih tinggi dari pada at-home bleaching dengan
karbamid peroksida 16%, namun perbedaan
prevalensinya tidak signifikan. Subjek yang
mengalami sensitivitas pada in-office bleaching
sebanyak 26 orang dengan tingkat intensitas ringan
(mild) sampai sedang (moderate), sedangkan pada
at-home bleaching sebanyak 20 orang dengan
tingkat intensitas ringan (mild).>*

Penelitian Moghadam dkk, (2013) mengenai
perbandingan antara teknik at-home bleaching dan
in-office bleaching yang sudah dibahas sebelumnya,

juga bertujuan untuk mengevaluasi sensitivitas gigi
yang terjadi pada kedua teknik tersebut. Hasil
penelitian ini berbeda dengan penelitian yang telah
dilakukan sebelumnya oleh Basting RT, dkk (2012).
Penelitian ini membuktikan bahwa prevalensi subjek
yang merasakan sensitivitas gigi pada teknik in-office
bleaching dengan hidrogen peroksida 38% lebih tinggi
mencapai 57,1% dibandingkan dengan at-home
bleaching dengan karbamid peroksida 15% yang
mencapai 42,9% dari subjek penelitian, namun tidak
signifikan.?

Penelitian Mounika A, dkk (2018) penelitian
mengenai perbandingan antara teknik in-office
bleaching dan at-home bleaching yang sudah dibahas
sebelumnya, juga bertujuan untuk membandingkan
sensitivitas gigi yang terjadi pada kedua teknik
tersebut. Hasil penelitian ini mendukung hasil
penelitian dari Tay LY, dkk (2012). Penelitian ini
membuktikan bahwa tingkat intensitas sensitivitas gigi
yang dirasakan subjek pada in-office bleaching dengan
hidrogen peroksida 35% secara signifikan lebih tinggi
dari pada at-home bleaching dengan karbamid
peroksida 16%. Subjek yang mengalami sensitivitas
pada in-office bleaching dilaporkan dengan intensitas
sedang hingga berat.!

Penelitian yang dilakukan Basting dkk, (2012)
memiliki hasil yang berbeda dengan penelitian yang
dilakukan oleh Tay LY, dkk (2012), Moghadam dkk,
(2013) dan Mounika A, dkk (2018). Perbedaan ini
diduga karena adanya perbedaan konsentrasi bahan
bleaching yang digunakan pada penelitian Basting dkk,
(2012) dengan yang digunakan pada ketiga penelitian
yang lain. Basting dkk, membuktikan bahwa
sensitivitas gigi yang dihasilkan at-home bleaching,
baik prevalensi dan intensitasnya lebih tinggi
dibandingkan in-office bleaching. Penelitian Basting
dkk, menggunakan karbamid peroksida dengan
konsentrasi cukup tinggi untuk menjadi bahan at-
home bleaching, yaitu 20%, dimana pada penelitian
Tay, dkk (2012) menggunakan karbamid peroksida
16%, penelitian Moghadam dkk (2013) menggunakan
karbamid peroksida 15%, dan penelitian Mounika A,
dkk (2018) menggunakan karbamid peroksida 16%.
Cooper dkk, pada tahun 1992 menyatakan bahwa
aliran hidrogen peroksida yang sangat cepat terjadi
melalui struktur gigi dalam waktu 15 menit setelah
aplikasi, hidrogen peroksida dapat dideteksi pada
pulpa, maka dengan menggunakan konsentrasi
hidrogen peroksida yang lebih tinggi, memungkinkan
ada sejumlah molekul reaktif yang lebih banyak
sampai ke pulpa, yang mengarah ke respon inflamasi
dan sensitivitas gigi yang terjadi lebih intens.
Perbedaan gejala yang dirasakan setiap orang yang
dinilai secara subjektif juga dapat menjadi alasan
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terjadinya perbedaan hasil penelitian.

11,13,20,34

Tabel 1. Hasil penelitian terkait dengan potensi bleaching dalam memutihkan gigi, pada teknik in-office
bleaching dan at-home bleaching

Peneliti Blzzlzrillil:;g BIEZEZ/’T‘:Q Protokol Bleaching Hasil penelitian
Moghadam, In-office 38% Hidrogen 1 hari (3x aplikasi, Tidak terdapat perbedaan
dkk Bleaching  Peroksida masing-masing sealama potensi hasil bleaching (nilai
(2013) (White Extra) 15 menit) AE;, antara teknik at-home

Total waktu perawatan:  bleaching dan in-office
45 menit bleaching. P>0,05
At-home 15% karbamid 14 hari (4 jam sehari,
Bleaching  Peroksida setiap malam hari)
(Opalescence) Total waktu perawatan :
56 jam
Jie Nie, In-office 38% Hidrogen 1 hari(3x aplikasi, Terdapat perbedaan potensi
dkk Bleaching  Peroksida masing-masing sealama  hasil bleaching (nilai AE), antara
(2017) (Opalescence) 15 menit) teknik at-home bleaching dan
Total waktu perawatan: in-office bleaching. At-home
45 menit bleaching lebih  berpotensi
At-home 10% karbamid 12 hari (8 jam sehari, memutihkan warna gigi
Bleaching  Peroksida setiap malam hari) dibandingkan dengan in-office
(Opalescence) Total waktu perawatan:  bleaching. P<0,05
96 jam
Mounika In-office 35% Hidrogen 3 hari(denganinterval 7 Tidak terdapat perbedaan yang
A,dkk (2018)  Bleaching  Peroksida hari) (3x aplikasi, masing- signifikan antara teknik in-office
(Pola Office) masing selama 15 menit) bleaching dan at-home
Total waktu perawatan:  bleaching berdasarkan
2 jam 15 menit potensinya dalam memperbaiki
At-home 16% karbamid 21 hari (8 jam sehari, warna gigi. P> 0,05
Bleaching  Peroksida setiap malam hari)
(Pola night) Total waktu perawatan :

168 jam

Tabel 2. Hasil penelitian terkait dengan kekasaran permukaan email sebagai efek samping bleaching pada
teknik in-office bleaching dan at-home bleaching

Peneliti Blzilzrlllityg Bli;?;;qg Protokol Bleaching Hasil Penelitian

De Abreu, In-office 35% Hidrogen 3 hari (dengan interval 7 hari) Tidak terdapat perbedaan yang
dkk Bleaching Peroksida (3x aplikasi masing-masing 8 signifikan (P > 0,05) antara in-
(2011) (Pola Office) menit) office bleaching dan at-home
38% Hidrogen  Total perawatan: 72 menit bleaching dalam nilai
Peroksida kekasaran permukaan email.
(Opalescence) Pada uji statistik masing-
At-home 7,5% Hidrogen 21 hari (30 menit sehari) masing  kelompok,  hanya
Bleaching Peroksida Total waktu perawatan: 5 kelompok dengan teknik in-
(Pola Day) jam 25 menit office bleaching (38% Hidrogen
9,5% Hidrogen Peroksida) signifikan (P < 0,05)
Peroksida meningkatkan kekasaran

(Pola Day) permukaan email.
Polydorou In-office 40% Hidrogen 8 minggu (3x aplikasi, Teknik in-office bleaching dan
0, dkk Bleaching Peroksida masing-masing 20 menit) at-home  bleaching secara




TEMPLATELITERATUREREVIE

(2018) (Opalescence) signifikan (P < 0,05) dapat
meningkatkan kekasaran
permukaan email dan terdapat

At-home 16% Karbamid 8 minggu (6 jam sehari) perbedaan signifikan (P < 0,05)
Bleaching Peroksida antara in-office bleaching dan
(Opalescence) at-home bleaching, setelah 8
6% Hidrogen 8 minggu (2x aplikasi masing-  minggu perawatan.
Peroksida masing 10 menit)
(Vivastyle
Paint on Plus)

Abu-saq In-office 40% Hidrogen 1 hari (2x aplikasi masing- Terdapat perbedaan signifikan

Al Yami, Bleaching Peroksida masing 20 menit) (P < 0,05) antara kelompok at-

dkk (Opalescence  Total waktu perawatan: 40 home bleaching dengan

(2019) Boost) menit kelompok kontrol dan tidak

At-home 15% Karbamid 4 hari (2 jam sehari) terdapat perbedaan yang
Bleaching Peroksida Total waktu perawatan : 8 signifikan (P > 0,05) antara

(Opalescence
Home)

jam

kelompok in-office bleaching
dengan kelompok kontrol.

Tabel 3. Hasil penelitian terkait dengan sensitivitas gigi sebagai efek samping bleaching pada teknik in-office
bleaching dan at-home bleaching

Peneliti Teknik Bahan Protokol Bleaching Hasil Penelitian
Bleaching Bleaching
Basting RT,  In-office 38% Hidrogen 3 hari (dengan interval 7 Prevalensi dan tingkat
dkk (2012)  Bleaching Peroksida hari) (3x aplikasi masing- intensitas sensitivitas gigi pada
(Opalescence) masing 8 menit) teknik  at-home  bleaching
35% Hidrogen Total perawatan: 72 menit dengan karbamid peroksida
Peroksida 20% lebih tinggi daripada in-
(Pola Office) office bleaching .
At-home 10% Karbamid 21 hari (2 jam sehari) dengan hidrogen peroksida
Bleaching Peroksida Total waktu perawatan: 42 35% dan 38%. P< 0,05
(Opalescence) jam
20% Karbamid
Peroksida
(Opalescence)
Tay LY, dkk  In-office 35% Hidrogen 2 hari (dengan interval 7 Tingkat intensitas sensitivitas
(2012) Bleaching Peroksida hari) (3x aplikasi masing- gigi pada teknik in-office
masing 15 menit) bleaching dengan hidrogen
Total waktu perawatan: 90 peroksida 35% secara
menit signifikan (P < 0,05) lebih tinggi
daripada at-home bleaching
At-home 16% Karbamid 28 hari (6 jam sehari) dengan karbamid peroksida
Bleaching ~ Peroksida Total waktu perawatan: 168 ~ 15%, dan prevalensi pada in-
jam office bleaching lebih tinggi
dibandingkan at-home
bleaching namun tidak
signifikan (P > 0,05).
Moghadam In-office 38% Hidrogen 1 hari (3x aplikasi, masing- Prevalensi sensitivitas  gigi
,dkk (2013)  Bleaching Peroksida masing 15 menit) pada teknik in-office bleaching

(White Extra)

Total waktu perawatan: 45
menit

dengan hidrogen peroksida
38% lebih tinggi daripada at-
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At-home 15% Karbamid 14 hari (4 jam sehari) home  bleaching dengan
Bleaching Peroksida Total waktu perawatan: 56 karbamid  peroksida  15%,
(Opalescence) jam namun perbedaannya tidak
signifikan. P > 0,05
Mounika A, In-office 35% Hidrogen 3 hari (interval 7 hari) (3x Tingkat intensitas sensitivitas
dkk (2018)  Bleaching Peroksida aplikasi masing-masing 15 gigi pada teknik in-office
(Pola Office) menit) bleaching dengan hidrogen
Total waktu perawatan: 135  peroksida 35% secara
menit signifikan (P < 0,05) lebih tinggi
At-home 16% Karbamid 21 hari (8 jam sehari) daripada at-home bleaching
Bleaching Peroksida Total waktu perawatan: 168  dengan karbamid peroksida
(Pola night) jam 16%.
KESIMPULAN
Bleaching gigi sebagai perawatan untuk 2. Riani MD, Q(?nzil F, KaTsuma N. .Pengaruh Aplikasi. Bahan
o, .. ey s . Pemutih Gigi Karbamid Peroksida 10% dan Hidrogen
memperbaiki warna gigi memiliki teknik yang

beragam. Teknik in-office bleaching dan at-home
bleaching merupakan teknik yang paling sering
digunakan pada teknik eksternal bleaching untuk gigi
vital. Potensi bleaching dalam memperbaiki warna
gigi sudah terbukti berdasarkan berbagai penelitian
yang sudah dilakukan, namun juga terdapat efek
yang timbul seperti sensitivitas gigi dan
meningkatnya nilai kekasaran permukaan email gigi.
At-home bleaching terbukti memiliki potensi yang
sama dengan in-office bleaching dalam memperbaiki
warna gigi, namun tetap membutuhkan waktu
perawatan yang lebih lama. Sensitivitas gigi yang
terjadi pada in-office bleaching terbukti memiliki
prevalensi dan tingkat intensitas yang lebih tinggi
dibandingkan dengan at-home bleaching, namun
pada at-home bleaching dengan karbamid peroksida
20% dapat melebihi prevalensi dan tingkat intensitas
sensitivitas gigi yang terjadi pada in-office bleaching.
Meningkatnya kekasaran permukaan email gigi
terbukti dapat terjadi pada teknik in-office bleaching
dan at-home bleaching. Teknik at-home bleaching
lebih berpengaruh untuk meningkatkan kekasaran
permukaan email gigi, karena selain pH, total waktu
perawatan juga menjadi faktor penyebabnya.
Penurunan nilai kekasaran permukaan email gigi
dapat dipengaruhi dengan adanya saliva dan fluoride
yang terkandung di dalam bahan bleaching.

SARAN

Penulis berharap akan lebih banyak lagi penelitian
yang dilakukan untuk mengetahui teknik bleaching
gigi yang paling baik, dengan mempertimbangkan
potensi dan efek samping yang dihasilkan.
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