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Assalamu’alaikum Wr.Wb.
Salam Sejahtera bagi kita semua
 

    Puji syukur kepada Tuhan Yang Maha Kuasa, kita dikaruniai kesempatan 
untuk menyelenggarakan Kongres Nasional IKORGI XII dan Temu Ilmiah 
Nasional IKORGI V (TINI V) secara daring pada tahun 2021.
   Merujuk pada UU Praktek Kedokteran Nomor 29 tahun 2004 , bahwa 
setiap dokter atau dokter gigi yang berpraktik wajib mengikuti pendidikan 
dan pelatihan kedokteran atau kedokteran gigi berkelanjutan yang 
diselenggarakan oleh organisasi profesi. Penyelenggaraan acara temu 
ilmiah ini bertujuan untuk meningkatkan dan menambah wawasan 
ilmu pengetahuan dan ketrampilan bagi semua anggota ikorgi, guna 
mengantisipasi perkembangan IPTEKDOKGI yang sangat cepat secara 
global. Kegiatan ini juga sangat bermanfaat dalam ajang publikasi hasil 

penelitian maupun standar pelayanan kesehatan di bidang konservasi gigi, baik teknologi restorasi 
maupun endodontik.
   Pengurus Pusat  Ikatan Konservasi Gigi Indonesia yang merupakan induk organisasi para dokter 
gigi spesialis konservasi gigi, bertanggungjawab dalam pemenuhan kebutuhan anggotanya dalam 
mendapatkan Satuan Kredit Profesi (SKP) yang menjadi persyaratan PB PDGI untuk mendapatkan  Surat 
Tanda Registrasi (STR ) bagi dokter gigi spesialis konservasi gigi yang menjalankan profesinya. Maka TINI 
V ini dapat menjadi wahana untuk memperoleh SKP yang dibutuhkan.
     Pengurus Pusat IKORGI mengucapkan terima kasih atas semua pihak yang telah bekerjasama dengan 
pengurus pusat untuk terselenggaranya Kongres Nasional IKORGI XII dan TINI V. Terima kasih kami 
haturkan atas segala dukungan yang diberikan kepada pengurus pusat IKORGI.
Akhir kata, semoga rangkaian kegiatan Kongres Nasional IKORGI XII dan TINI V dapat berjalan dengan 
lancar, selamat dan sukses.

Semoga Tuhan Memberkati kita semua. Wassalamu’alaikum wr.wb.

                                                                                                    Jogyakarta, 25 Agustus 2021
                                                                               Ketua Pengurus Pusat  Ikatan Konservasi Gigi Indonesia

                  Wignyo Hadriyanto, drg.,M.S.,Sp.KG(K)
           

Kata  Pengantar



Assalamualaikum warohmatulohi wabaroatu
Salam sejahtera,
Sejawat Yang Saya hormati 

Puja puji syukur saya panjatkan kepada Allah SWT atas rahmat dan 
hidayahNya. Sholawat dan salam pada junjungan kita Nabi Muhammad 
SAW.

Sebuah kehormatan bagi Saya dan Sejawat Ikatan Konservasi Gigi 
(IKORGI) cabang Yogyakarta bisa menjadi penyelenggara Temu Ilmiah 
Nasional IKORGI (TINI) ke-V, salah satu acara terbesar Ikatan Konservasi 
Gigi Indonesia. 

TINI merupakan acara yang digelar setiap 3 tahun sekali dengan 
berbagai rangkaian acara seperti seminar, pengabdian masyarakat, hands 
on / kegiatan ketrampilan, kongres IKORGI dan kolegium konservasi gigi, 

serta pemilihan Ketua Pengurus Pusat IKORGI (PP IKORGI)
TINI ke-V seharusnya diadakan pada Tahun 2020, tertunda selama setahun dikarenakan situasi 

pandemic global Covid-19. Menjadi tantangan tersendiri bagi kami dalam merancang dan menjalankan 
kegiatan yang biasa diadakan dengan tatap muka, menjadi kegiatan jarak jauh. Dengan dukungan Ketua 
Pengurus Pusat IKORGI, Ketua IKORGI Cabang Yogyakarta, sejawat IKORGI cabang Yogyakarta, dan  PPDGS 
Konservasi Gigi UGM, Alhamdulilah kami dapat merumuskan TINI ke-V pada Bulan September 2021.

Pandemi global Covid-19 yang melanda di Indonesia sangat berdampak pada semua bidang, termasuk 
di dunia Kedokteran Gigi. Berbagai hambatan akibat pandemi global covid-19 dapat kita lihat mulai 
dari kegiatan pendidikan, penelitian, hingga pelayanan kepada masyarakat. Namun, tidak menyulutkan 
semangat para sejawat untuk tetap mengembangkan diri dalam keilmuan konservasi gigi terkini.

TINI ke-V menghadirkan para pembicara yang terdiri dari dalam dan luar negri. Para pembicara 
merupakan pakar di bidang Konservasi Gigi, lintas bidang keilmuan, dan klinisi. Terdapat lebih dari 
100 narasumber short lecture yang akan mempresentasikan tentang keilmuan-keilmuan lainnya. 
Memberikan edukasi kepada lebih dari ratusan masyarakat umum melalui pengabdian masyarakat 
secara virtual. Serta lebih dari 20 kelas kegiatan ketrampilan. Saya mengucapkan terima kasih yang 
sebesar-besarnya kepada seluruh pembicara yang telah berkenan berbagi ilmu dan pengetahuan di 
acara TINI ke-V.

TINI ke-V tak lepas dukungan dari sponsor alat dan bahan kedokteran gigi di Indonesia, saya mewakili 
segenap panitia mengucapkan terima kasih atas dukungannya.

Saya memohon maaf yang sebesar-besarnya karena penyelenggaraan TINI ke-V masih banyak 
kekurangan. Semoga pandemic global covid-19 cepat berlalu, dan kita dapat bertemu secara tatap 
muka pada acara-acara berikutnya.

Sehat selalu dan selamat menikmati TINI ke-V.

	 	 	 	 	 	 	 	 	 Ketua	Panitia

              Hendargo Agung Pribadi, drg.,Sp.KG

Kata  Pengantar
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ABSTRAK
Latar belakang: Lesi periapikal merupakan proses inflamasi periapikal sebagai respon terhadap invasi mikroorganisme 
ke dalam sistem saluran akar melalui periapikal. Gigi non-vital sering mengalami perubahan warna dan dianggap sebagai 
penurunan nilai estetika. Selain perawatan endodontik yang memadai, perawatan terhadap perubahan warna gigi juga perlu 
dilakukan. Tujuan dari perawatan ini untuk menghilangkan mikroba dari sistem saluran akar menggunakan preparasi kimia-
mekanik dan manajemen perubahan warna gigi menggunakan teknik walking bleach. Kasus: Seorang pasien wanita berusia 
31 tahun datang dengan keluhan perubahan warna pada gigi insisivus sentralis kiri rahang bawah. Pada pemeriksaan klinis 
terdapat perubahan warna pada gigi 31 dan saluran sinus pada aspek bukal. Gutta percha ukuran 15/.02 digunakan untuk 
melacak jalur saluran sinus. Radiografi periapikal menunjukkan lesi periapikal pada gigi terkait. Manajemen kasus: Setelah 
penempatan rubber dam, dilakukan preparasi akses diikuti dengan preparasi kimia-mekanik menggunakan file Niti rotary. 
Irigasi dilakukan dengan menggunakan 5,25% natrium hipoklorit dan dilanjutkan dengan 17% EDTA dan 2% klorheksidin 
untuk irigasi akhir. Kalsium hidroksida digunakan sebagai medikamen intrakanal. Obturasi dilakukan dengan teknik warm 
vertical compaction, dilanjutkan dengan perawatan walking bleach dengan menggunakan hidrogen peroksida 35%. Gigi 
direstorasi dengan semen ionomer kaca dan dibiarkan selama lima hari. Setelah aplikasi kedua, warna gigi berubah dari 
A3.5 menjadi A1. Kalsium hidroksida digunakan selama 7 hari untuk mencapai pH alkalinisasi. Kemudian, kamar pulpa 
dibersihkan dan direstorasi dengan resin komposit. Kesimpulan: Perawatan endodontik yang memadai diikuti dengan teknik 
walking bleach menggunakan hidrogen peroksida 35% dapat digunakan sebagai perawatan pilihan untuk gigi anterior yang 
mengalami diskolorasi non-vital.
Kata kunci: endodontik, diskolorasi gigi non-vital, teknik walking bleaching

ABSTRACT
Backgrounds: Periapical lesion is a periapical inflammatory process as a response to the invasion of microorganisms in the 
root canal system through periapical. Non-vital tooth is often discolored and perceived as an aesthetic detraction. In addition 
to adequate endodontic treatment, tooth discoloration also needs to be treated. The aim of this treatment is to eliminate 
the microbial from the root canal system using chemo-mechanical preparation and tooth discoloration management using 
walking bleach technique. Case: A 31-years-old female patient presented discoloration of mandibular left central incisor. 
On clinical examination showed discoloration of tooth 31 and sinus tract in the buccal aspect. Gutta-percha size 15/.02 was 
used to trace the path of sinus tract. The periapical radiograph showed a periapical lesion on the compromised teeth. Case 
management: After rubber dam placement, an access cavity was performed followed by chemo-mechanical preparation 
using rotary Niti files. Irrigation was done using 5,25% sodium hypochlorite, continued with 17% EDTA and 2% chlorhexidine 
for final irrigation. Calcium hydroxide was used as intracanal medicament. Obturation was performed with warm vertical 
compaction technique, followed by walking bleach treatment using hydrogen peroxide 35%. The tooth was restored with 
glass ionomer cement and left for five days. After second application, the color was changed from A3.5 to A1. Calcium 
hydroxide used for 7 days to reach pH alkalinization. Then the pulp chamber was cleaned and restored with composite resin. 
Conclusion: An adequate endodontic treatment followed with walking bleach technique using 35% hydrogen peroxide can be 
used as a treatment of choice for non-vital discolored anterior teeth.
Keywords: endodontic, non-vital discolored tooth, walking bleach technique

Korespondensi: Dr. Tien Suwartini, Staff Program Pendidikan Dokter Gigi Spesialis, Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Trisakti, 
Jakarta, Indonesia. Alamat e-Mail: tien.s@trisakti.ac.id

PENDAHULUAN
Perubahan warna gigi terutama pada gigi anterior 

merupakan masalah estetik yang sering menjadi 
keluhan dari pasien. Gigi yang telah nekrosis dan 
dilakukan perawatan endodontik akan mengalami 
perubahan warna intrinsik sehingga membutuhkan 
perawatan untuk mengembalikan karakteristik warna 
gigi yang menyerupai dengan warna gigi sebelahnya. 

Perubahan warna ini dapat disebabkan akibat trauma, 
sisa jaringan pulpa yang nekrotik, medikamen saluran 
akar, maupun bahan pengisi saluran akar. Gigi dapat 
berubah warna menjadi abu-abu atau hitam-cokelat 
dan kemudian berubah menjadi kuning-coklat tua.1,2

Penanganan perubahan warna pada gigi anterior 
non vital dapat berupa internal bleaching, pembuatan 
veneer ataupun full crown. Internal bleaching dapat 
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menjadi perawatan pilihan pada gigi anterior dengan 
struktur mahkota yang relatif utuh. Prosedur ini 
bersifat minimal invasif, sederhana, efektif dan lebih 
murah jika dibandingkan dengan restorasi full crown 
atau veneer yang memerlukan pembuangan struktur 
gigi yang cukup banyak sehingga dapat menyebabkan 
kerusakan ireversibel.3,4,5

Prosedur internal bleaching dengan teknik walking 
bleach umumnya dengan menggunakan konsentrasi 
tinggi dari bleaching agent seperti hidrogen peroksida 
atau karbamid peroksida yang ditempatkan pada 
kamar pulpa, kemudian akses kavitas ditutup dengan 
tumpatan sementara, dan bahan bleaching diganti 
setiap minggu hingga didapatkan tingkat warna yang 
diinginkan.5,6 Penempatan barrier servikal dan seal 
apikal yang baik sangat diperlukan untuk mencegah 
kebocoran dari bahan bleaching ke dalam jaringan 
periradikular untuk mencegah komplikasi pasca 
perawatan.3

Walking bleach dapat memberikan hasil yang cukup 
baik dan merupakan prosedur yang cukup efisien dalam 
mengembalikan estetik dan memberikan kepuasan 
pada pasien bila dilakukan dengan baik. Pada laporan 
kasus ini akan dibahas mengenai internal bleaching 
dengan teknik walking bleach pada gigi insisivus sentral 
kiri mandibula pasca perawatan endodontik.

LAPORAN KASUS
Pasien perempuan berusia 32 tahun, bekerja sebagai 

resepsionis di perusahaan swasta datang di Klinik 
Spesialis Konservasi Gigi RSGM-P Universitas Trisakti 
dengan keluhan bengkak hilang timbul dan perubahan 
warna gigi pada gigi depan bawah. Dari anamnesis 
diketahui pasien pernah mengalami benturan sekitar 
10 tahun lalu dan belum pernah dilakukan perawatan 
apapun. Pasien ingin giginya dirawat dan diperbaiki 
penampilannya. Pasien tidak memiliki riwayat penyakit 
sistemik.

Pada pemeriksaan ekstra oral terlihat wajah simetris, 
bibir tidak ada kelainan, kelenjar submandibula kiri 
dan kanan tidak teraba dan tidak sakit. Pemeriksaan 
intraoral terlihat adanya perubahan warna dan saluran 
sinus pada aspek bukal gigi 31. Pemeriksaan tes perkusi 
menunjukkan reaksi negatif, tes tekan negatif, palpasi 
ada sedikit rasa tidak nyaman, mobilitas negatif, dan 
hubungan rahang kelas I Angle (Gambar 1a-1c).

Gutta percha ukuran 25 digunakan untuk 
menelusuri asal saluran sinus dan dikonfirmasi 
dengan radiografi periapikal. Gambaran radiografi 
menunjukkan radiolusensi pada periapikal gigi 31. 

Membran periodontal dalam batas normal, lamina 
dura dalam batas normal, puncak tulang alveolar 
dalam batas normal. (Gambar 2)

Gambar 1. a. Gambaran klinis intra oral tampak depan. 
b. Gambaran klinis oklusi regio kanan. c. Gambaran klinis 

oklusi regio kiri.

 
Gambar 2. Gambaran radiografis gigi 21, terlihat adanya 

gambaran radiolusensi pada bagian periapikal yang 
dilakukan gutta percha tracing.

Dari hasil pemeriksaan subjektif dan objektif 
maka diagnosa gigi 31 adalah nekrosis pulpa dengan 
abses apikalis kronis pada gigi 31 (AAE, 2013) dengan 
prognosis baik. Rencana perawatan yang akan 
dilakukan adalah perawatan saluran akar gigi 31 
dilanjutkan dengan internal bleaching dengan teknik 
walking bleach dengan restorasi komposit direk.

 
TATA LAKSANA KASUS
Kunjungan I

Pada kunjungan pertama dilakukan pemeriksaan 
subjektif, objektif, penentuan diagnosa dan rencana 
perawatan, kemudian pasien diberikan informasi 
mengenai keadaan gigi dan penjelasan mengenai 
tindakan perawatan yang akan dilakukan serta 
komplikasi yang mungkin dapat terjadi. Pasien diminta 
untuk menandatangani lembar informed consent bila 
menyetujui prosedur perawatan.

Tahap berikutnya pasien diinstruksikan untuk 
berkumur dengan 1% povidone iodine selama 30 
detik sebelumnya, kemudian dilakukan pembersihan 
karang gigi dan pencatatan warna gigi sebelum 
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dilakukan perawatan. Warna gigi dicocokan dengan 
menggunakan shade guide vitapan classical, pada 
kasus ini warna awal gigi 31 adalah A3,5 sementara 
warna gigi 41 adalah A1 (Gambar 3). 

 
Gambar 3. Pemeriksaan warna gigi dengan menggunakan 
shade guide vitapan classical, warna awal gigi 31 adalah 

A3,5 sementara warna gigi 41 adalah A2
Gigi 31 diisolasi dengan menggunakan rubber dam 

dan dilakukan akses opening dari koronal dengan 
menggunakan bur bulat (Gambar 4a dan 4b). Kemudian 
eksplorasi saluran akar dengan menggunakan K-file 
10/02 dan pembersihan saluran akar. Pengukuran 
panjang kerja gigi 31 dilakukan menggunakan 
electronic apex locator dan didapatkan panjang saluran 
akar 20 mm. Pemeriksaan radiografis dilakukan untuk 
mengkonfirmasi panjang kerja (Gambar 5). Selanjutnya 
pembuatan glide path dengan menggunakan glide 
path instrument 16/02 sesuai panjang kerja.

Gambar 4. a. Isolasi daerah kerja dengan rubber dam 
dan pembersihan jaringan karies. b. Orifis setelah akses 

opening.

 
Gambar 5. Konfirmasi panjang kerja dengan radiografi.
Preparasi biomekanik menggunakan rotary 

instrument Mtwo (VDW) dengan hingga ukuran 25/06 
sesuai panjang kerja. Setiap pergantian file, dilakukan 
pemeriksaan apical patency dengan menggunakan 
K-file 10 dan saluran akar diirigasi dengan 
menggunakan NaOCl 5,25% sebanyak 5 mL. Saluran 
akar gigi 31 kemudian dikeringkan dengan paper point 
steril dan pemberian medikamen intrakanal dengan 
kalsium hidroksida pada seluruh dinding saluran akar 

kemudian ditutup dengan cotton pellet dan tumpatan 
sementara.

Kunjungan II
Hasil evaluasi gigi 31 tidak ada keluhan dan tes tekan 

negatif. Gigi kemudian diisolasi dengan menggunakan 
rubber dam dan tumpatan sementara dibuka. Kalsium 
hidroksida di dalam saluran akar dibersihkan dengan 
menggunakan irigasi NaOCl 5,25% kemudian dibilas 
dengan akuades. Saluran akar dikeringkan dengan 
paper point steril dan dilakukan apikal gauging 
dilakukan dengan K-file 25/.02. Percobaan adaptasi 
master cone gutta percha 25.06 dan dikonfirmasi 
dengan radiograf. Gambaran radiografis trial obturasi 
menunjukkan gutta percha sesuai dengan panjang 
kerja (Gambar 6).

 
Gambar 6. Percobaan adaptasi gutta percha dikonfirmasi 

dengan radiografi.
Tahapan selanjutnya dilakukan irigasi saluran akar 

dengan menggunakan larutan NaOCl 5,25% kemudian 
EDTA 17% dan klorheksidin 2%. Dalam tahap irigasi, 
cairan diaktivasi dengan bantuan endoactivator dan 
setiap pergantian cairan dibilas terlebih dahulu dengan 
akuades. Saluran akar dikeringkan dengan capillary 
tip dan paper point steril hingga saluran akar siap 
diobturasi.

Gambar 7. a. Orifis setelah obturasi. b. Pengisian saluran 
akar dikonfirmasi dengan radiografi.

Obturasi dilakukan dengan menggunakan gutta 
percha 25/06 dan siler AH Plus (Dentsply) dengan 
teknik warm vertical compaction. Gutta percha 
dimasukkan dan dipotong hingga menyisakan 1/3 
apikal menggunakan heat carrier system kemudian 
dikompaksi menggunakan hand plugger. Obturasi 
2/3 koronal menggunakan teknik thermal injection 
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hingga 2mm apikal dari orifis kemudian kompaksi 
menggunakan hand plugger. Gutta percha dipotong di 
bawah batas orifis, kavitas dibersihkan dari sisa siler, 
kemudian ditutup dengan flowable composite (SDR, 
Dentsply) dan ditutup tumpatan sementara. Dilakukan 
konfirmasi dengan radiografi (Gambar 7a dan 7b).

Kunjungan III
Pasien kontrol pasca obturasi, keluhan pasien tidak 

ada, pemeriksaan perkusi, tekan dan palpasi serta 
jaringan sekitar dalam keadaan normal. Prosedur 
internal bleaching kemudian dilakukan dengan teknik 
walking bleach. 

Tahap berikutnya dilakukan pengukuran batas 
tepi insisal sampai CEJ dengan menggunakan probe 
periodontal pada bagian labial didapatkan hasil 8 mm. 
Pemeriksaan kedalaman gutta percha dikonfirmasi 
dengan menggunakan probe periodontal (Gambar 8a 
dan 8b). Tumpatan sementara dibongkar kemudian 
base SDR pada orifis saluran akar dibuang, kemudian 
semen ionomer kaca diaplikasikan sebagai barrier 
di atas gutta percha. Barrier semen ionomer kaca 
bertujuan untuk melindungi cemento enamel junction 
(CEJ) dan bagian servikal gigi dari bahan bleaching dan 
dikonfirmasi dengan menggunakan radiografi (Gambar 
9a dan 9b). Bahan bleaching pasta hidrogen peroksida 
35% (OpalescenceTM Endo) diaplikasikan pada kamar 
pulpa kemudian ditutup semen ionomer kaca. Pasien 
diinstruksikan untuk kontrol lima hari kemudian.

Gambar 8. a. Pengukuran letak kedalaman 
epitel attachment. b. Pembuangan bahan 
pengisi saluran akar 2mm di bawah CEJ.

Gambar 9. a.  Aplikasi semen ionomer kaca sebagai barrier 
mekanis. b. Konfirmasi barrier dengan menggunakan 

radiografi.

Kunjungan IV
Pada kunjungan ini pasien tidak merasakan ada 

keluhan, tes perkusi tidak ada keluhan dan jaringan 
sekitar tampak dalam keadaan normal. Pemeriksaan 
klinis tampak tumpatan semen ionomer kaca masih 
ada. Pemeriksaan dengan menggunakan shade 
guide vitapan classical menunjukkan warna gigi 31 
berubah menjadi A3,5 dari A3. Tumpatan semen 
ionomer kaca dibongkar, kavitas dibersihkan dengan 
akuades steril dan dikeringkan. Kemudian bahan 
bleaching diaplikasikan kembali bersama cotton pellet, 
selanjutnya kavitas ditutup dengan semen ionomer 
kaca. Pasien diinstruksikan lima hari kemudian.

Kunjungan V
Pemeriksaan subjektif tidak ditemukan adanya 

keluhan pada pasien. Pemeriksaan objektif 
menunjukkan respon negatif pada tes perkusi, tekan 
dan palpasi. Warna gigi diperiksa dan menunjukkan 
perubahan menjadi A2 (Gambar 10). Semen ionomer 
kaca dibuka dan kavitas dibersihkan dengan akuades 
steril. Setelah itu diaplikasikan pasta kalsium hidroksida 
pada kamar pulpa untuk mencapai pH alkalinasi dan 
diberikan tumpatan sementara. Pasien diinstruksikan 
untuk datang kembali satu minggu kemudian.

 
Gambar 10. Pemeriksaan warna setelah internal bleaching 

dengan shade guide didapatkan warna A2.

Kunjungan VI

Gambar 11. a. Restorasi komposit setelah poleshing. b. 
Restorasi dikonfirmasi dengan radiografi. 

Pasien datang kembali tanpa ada keluhan, tes perkusi 
menunjukkan hasil negatif dan jaringan sekitar dalam 
keadaan normal. Pemeriksaan dengan menggunakan 
shade guide vitapan classical tetap menunjukkan 
warna A2 sama seperti kunjungan sebelumnya. 



369

Yunda Witaradya, Tien Suwartini, Dina Ratnasari

Prosiding Temu Ilmiah Nasional IKORGI V

Tumpatan semen ionomer kaca dibongkar dan pasta 
kalsium hidroksida dibersihkan dengan akuades dan 
dikeringkan. Setelah itu dilakukan restorasi dengan 
resin komposit, dan dikonfirmasi dengan radiografi 
(Gambar 11a dan 11b).

PEMBAHASAN
Perubahan warna pada gigi terutama pada 

gigi anterior dapat mengganggu penampilan 
seseorang. Internal bleaching merupakan pilihan 
perawatan minimal invasif untuk gigi yang telah 
dilakukan perawatan endodontik dibandingkan 
dengan pembuatan veneer maupun full crown yang 
memerlukan pembuangan struktur gigi cukup banyak. 
Prosedur internal bleaching dapat dilakukan apabila 
masih terdapat struktur mahkota yang relatif utuh. 
Diagnosa yang tepat akan menentukan keberhasilan 
dari perawatan, maka perlu dilakukan pemeriksaan 
yang menyeluruh sebelum prosedur bleaching 
dilakukan.3,4,5 

Etiologi diskolorasi gigi dapat diklasifikasikan 
menjadi diskolorasi intriksik, ekstrinsik atau kombinasi 
keduanya. Diskolorasi ini juga dapat disebabkan 
oleh perubahan aktual dari material gigi tersebut.1,7 
Diskolorasi ekstrinsik terjadi pada permukaan eksternal 
gigi dan dapat dihilangkan dengan menyikat gigi, 
scaling, penggunaan pasta profilaksis maupun air jet 
polishing.8 Penyebab paling umum untuk diskolorasi 
gigi intrinsik adalah perdarahan intrapulpal, nekrosis 
pulpa, medikamen intrakanal, bahan obturasi dan siler, 
seperti AH 26, endometason, semen iodoform, dan 
obat-obatan yang mengandung tetrasiklin dan yodium, 
serta restorasi logam.6

Kasus pada artikel ini diketahui perubahan warna 
terjadi pada gigi 31 karena gigi sudah mengalami 
nekrosis dan adanya abses pada jaringan periapikal. 
Setelah inflamasi awal, pulpa berkembang menjadi 
mikroabses lokal diikuti oleh nekrosis jaringan dan 
akhirnya nekrosis total. Diskolorasi mahkota ini 
disebabkan oleh degradasi protein dari pulpa nekrotik 
yang menginfiltrasi tubulus dentin dan menyebabkan 
perubahan warna dentin di sekitarnya. Intensitas 
perubahan warna muncul sebanding dengan waktu zat 
pewarna tetap berada di kamar pulpa. Jenis diskolorasi 
ini cenderung merespon positif terhadap internal 
bleaching.6,9

Internal bleaching menjadi pilihan pada kasus ini 
karena struktur gigi masih utuh dan dapat direstorasi 
dengan menggunakan resin komposit. Prosedur 
bleaching menggunakan agen oksidasi yang kuat 

seperti hidrogen peroksida atau karbamid peroksida 
dengan konsentrasi tinggi yang akan ditempatkan pada 
kamar pulpa. Agen oksidasi yang digunakan adalah 
hidrogen peroksida (H2O2) 35%. H2O2 tidak berwarna, 
tidak berbau, tidak stabil dan bersifat asam. H2O2 
mempunyai berat molekul yang rendah sehingga dapat 
berdifusi ke email dan dentin.1,5 H2O2 yang berdifusi ke 
dalam email dan dentin akan pecah dan menghasilkan 
radikal bebas yang tidak stabil yaitu hidroksil (HO-), 
perhidroksil (HOO-), anion perhidroksil (HOO--), dan 
anion superoksida (OO--). Radikal bebas tersebut 
akan memecah rantai molekul ikatan rangkap pigmen 
atau kromofor pada jaringan gigi sehingga terjadi 
perubahan dalam konfigurasi dan ukuran pigmen 
sehingga panjang gelombang cahaya yang dipantulkan 
berubah dan diskolorasi menjadi lebih pudar.10  

Teknik walking bleach dipilih karena walaupun 
mempunyai durasi kunjungan yang lebih lama tetapi 
mempunyai teknik sederhana dan memberikan hasil 
yang sangat baik. Teknik ini pertama kali dijelaskan 
oleh Spasser (1961) dengan menggunakan campuran 
sodium perborat dan air suling yang diaduk menjadi 
pasta dan dimasukan kedalam akses kavitas. Nutting 
dan Poe kemudian memodifikasi dengan mengganti 
air suling menggunakan hidrogen peroksida 30% dan 
dikenal sebagai teknik “walking bleach”.11,12 Pada 
teknik ini dilakukan pembukaan akses kavitas dan 
menempatkan agen bleaching pada kamar pulpa, 
kemudian akses kavitas ditutup dengan tumpatan 
sementara, dan bahan bleaching diganti setiap minggu 
hingga didapatkan tingkat warna yang diinginkan.5,11

Lapisan barrier mempunyai peran yang cukup 
penting untuk mencegah penetrasi agen bleaching 
ke dalam periodontal space atau saluran akar. 
Aplikasi barrier mekanis setebal 1-2 mm dilakukan 
untuk memastikan saluran akar tertutup dari agen 
bleaching. Barrier dibentuk dengan desain bobsled 
tunnel untuk mencegah efek samping seperti resorpsi 
servikal maupun apikal. Untuk mencegah pigmentasi 
lebih lanjut, barrier sebaiknya berwarna putih atau 
sewarna gigi. Tanpa adanya barrier, agen bleaching 
dapat berpenetrasi ke foramen apikal melalui bahan 
pengisi saluran akar.3,9,11,13 Semen ionomer kaca 
dapat digunakan sebagai barrier internal bleaching 
karena mempunyai sealing ability yang baik dan dapat 
digunakan sebagai base untuk restorasi akhir.14

Setelah prosedur bleaching dilakukan aplikasi 
kalsium hidroksida di dalam kamar pulpa selama tujuh 
hari dianjurkan untuk mengurangi penghambatan 
oksigen dari polimerisasi restorasi komposit definitif 
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dan menetralkan peningkatan permeabilitas dentin, 
serta meningkatkan pH pada kavitas. Durasi ini 
diperlukan untuk melepaskan sisa oksigen dan 
remineralisasi dentin untuk menstabilkan warna 
dan untuk memberikan adhesi yang memadai pada 
material komposit.6,11

KESIMPULAN
Perawatan internal bleaching dengan teknik walking 

bleach pada kasus diskolorasi gigi pasca perawatan 
endodontik dengan struktur mahkota yang baik 
merupakan pilihan perawatan yang dapat memberikan 
hasil yang memuaskan, aman dan efektif bagi pasien. 
Pendekatan ini lebih minimal invasif jika dibandingkan 
dengan pembuatan veneer ataupun full crown yang 
memerlukan pembuangan jaringan gigi yang banyak 
sehingga menyebabkan kerusakan ireversibel.
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