JKGUT 2003 107Edisi Khusus) 652-036 Jurnal Kedokteran Gigi
Diterbitkan di Jakarta EUniversitas Indonesia
ISSN 0854-364X

PENGARUH BAHAN PEMUTIH GIGI KARBAMID
PEROKSIDA TERHADAP MUKOSA RONGGA MULUT
SECARA MIKROSKOPIK
(Penelitian pada Tikus Wistar Strain LMR)

Harun'A. Gunawan

Staf Pengajar Biologi Mulut
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Indonesia

Harun A,/ Gunawan: Pengand Bahan Penwitih GigidKarbamid-Peroksida Terhadap Mukosa Rongga
mulut Secara niikioskopik ( Penelitian ‘padd Tikus™ Wistar StramcLMR), Jumai Kedokteran gigi
universitas indonesia. 20037 1O{Edisi Khusus):632-656

Abstraci

Nowadays the use of over thé counter (GTC) bleaching material become more popular. The most
commion compositioh of this OTC material isimaiply carbaiide peroxyde and hydrogen peroxvde in
various coficeiiiration. There maity metheds for using carbanmide peroxyde as bleaching material, such as
spray. gel tray or_applicable solution, e1c./ According to the using methods. the possibility contamination
between. the material and oral micous membrang is very high, The propose of this research is o examine
the effect of 2 % carbamidg perexyee solution on oralumicous membrane Materials and method : 30 rats
of wistar sirain.dividedfo 2 groupsothe conirol group consist of 14 ratepand experimental group of 20
rats. The animal of contral group teceived application on their labial vestibulurm with aquadest. while for
the experimentalsgroup appplicated with 2 % carbamide peroxyde solufion. The applications were done
for 1 minute, 3 fimes daily.with 10 minutes interval periods: 3 ratsof the control.group and 10 of the
experimental group were killed by epidural anaesthetic aftet"1"day application| The rest animals were
Killed after 3 davs application. Inferiot fabia. then. taken-as the specimen, fixated using formatdehvde
and processed for microscopi€ slides, siamned with HE. Micros¢opic-anaivze were done using modified
inflammation scoring systemn_developed 'by “Eda’& Fukuyamansiatistical analvzc shows that there are
stgnificant differences of the experimentaligtoupanflanmmation compare to contrel group, both for 1 day
and 3 days application. However therc are noidifftrences of oral mucous inflammation between 1 day
and 3 days application for both control and experzmental groups. Based on this research’s result, it can be
concluded that bleaching material contain carbamide peroxvde can causcd oral mucous inflammation.

Key words: OTC bleaching material: carbamide peroxyde; inflammation.

Pendahuluan meningkat.  Salah  satu  cara  untuk
mendapatkan gigi yang terlihat putth dan
Dewasa ini, kebutuhan masyarakat cemerlang  adalah  dengan  perawatan

pemutihan gigi (bleaching). Pada awalnya

terhadap pentingnva estetika gigi semakin _
perawatan pemutihan gigi hanya dilakukan

Temu lnmah KPPIKG X1l




elch dokter gigi. namun pada saat im1 banyak
ditawarkan metoda pemutihan gigi vang
dapat dilakukan sendiri oleh pasien atau
masvarakat di umah. Baban pemutih gigi
vang saat i dapat diperoleh dengan mudah
olch masvarakat {over the counter/QTC)
tersedia dalam berbagai bentuk seperti gel.
sprav. atau  yang terdapat dalam  pasta
g]g]l 23

Bahan vang paling sering digunakan
scbagar bahan dasar pemutih gigi OTC
adalah senvawa peroksida vaite  karbamid
peroksida " Karbamid peroksida (u#ba
hvdrogen peroxide. hvperol gien gerinedr ol
urea.  periyvdrit. hatlrogen' peroxiide
carbamide) mengandung hidrogen peroksida
vang dikombinasikan dengan urea dan
merupakan larutan tidak stabil dan dengan
segera  terurat | menjadi,., bagian-bagiannya
pada saai[berkenfak denganmaringansatau
saliva

Bebcrapa  penclitian mendnjukkan
bahwa [ urea, vang “terkandung di  dalam
karbam:d peroksida oo mndah bergerak
secaralibchas melahy efail dan dentih, T
Karbamid peieksida vang digunakan dalam
proses, pemutihan gigi terdit darl  unsur
aknf. vmtu karbamid peroksida dan unsur
non aktf scpery” ghyserin gdan obahan
penvegar  (flavor). phosporie atatt Gtk
acid. rolemine _gphenacetine” air dan’ lain-
lain.” Kafbamid peroksida pun dapat dengan
atau tanpa-earbopol (carboxypelvmeihylené
polymer). dimana #ang wengandung bshan
carbupol merupakan slow. oxygen relcdsing
solution. scdangkan yvangtidak mengandung
carbopol merupakan fast oxygen refeaing
solurion.

Pengamatan “sgcara  klinis | pada
penggunaan karbamid peroksida
menunjikkan adanva keluhan nyen — dar
pasien  pada  dasrah  mukosa  vang
terkontaminasi dengan bahan pemutih gigi. '
Pada perawatan vang dilakukan sendiri oleh
pasien, kemungkinan kontaminasi bahan
pemutih gigi dengan mukosa sangat besar.
Penclinan  im dilakukan untuk  melihat
seberapa besar pengaruh bahan pemutih gig:
tersebut terhadap mukosa rongga mulut,

feniu fmiafl KPOKG KT
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Bahan dan Cara Ker)a

Bahan

30 ekor Tikus Wistar strain LMR
betina umur 3 bulan berasal dart galur vang
sama. dengan dict dan dibesarkan dalam
kandang vang sama. Bahan pemutih gigi
OTC karbamid percksida 2%. Bahan dan
peralatan  laboratorium untuk pemrosesan

jarmmgan

Cara Kerja
] Hewan percobaan dibagi atas:

« W3 ckor untuk kelompok kontrol
dengan. aplikasi aquades selama 1
hari

- 5 ekor juntuk kelompok kontrol
dengan _aplikasi .aquades sclama 3

nag

- ekor amtuk uji  dengan
karbanud peroksida 2 %6 selama |
har

- 10 ekor untuk upedengan karbamid
peroksida. 2 % sclama 3 han

2. Aplikasi“ketiga “bahan sgSual dengan
kelompoknya dilakukan selama 3 X |
menit perhan dengan interval antar
aplikasi selama 10 menit

3w Aphkasi  dilakvkan pada  vestibulum
lablalis infernior dengan menggunakan
cotion bud.

A7 8etelah  selesai aplikasi  sesuai
kelomppokihewan percobaan dimatikan
dengan ancstesi” epidural  dengan
lidoKain,2%.

2. Spesimen ' mukosa labial rahang bawah
diambil. kemudiandifiksasi dengan
formaldchid,  kemudian dibuat sediaan
mikroskepik dengan ketebalan 4”m"

6/ setiap Spesimen dibuat 5 buah sediaan
dengan pewarmnaan HE

7. Dilakukan interpretasi hasil secara
mikroskopik,

8 Hasil pengamatan  diperbandingkan
antara kelompok karbamid peroksida
2% dengan kelompok kontrol dan antara
kelompok karbamid 1 hari dengan 3
har
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Kriteria penilaian

Perubahan jaringan mukosa rongga
mulut vang diberi skor berdasarkan metoda
dari Eda & Fukuyvama." vang dimodifikasi
dengan tolok ukur:

0 : Normal

- Terlihat adanva penipisan lapisan epitel

atay adanya dilatasi pembuluh darah.

2 Terlihat adanva kedua tanda di atas atau
salah satu, dengan tambahan adanva scl
radangdalam jumlah sangat sedikit.

3 : Terlthat adanva kelompokan sel radang
dalam jumlah sedang.

4 - Terlihat adanya kelompokan sel radang
dalam jumlah banyak.

5 Terithat seperti pada skor“3 atan. 4
ditambah dengan adanya terobosan sel
radang keluat lapisan cpitel.

[y

Analisa Data

Hasil pengamatan dinj1  dengan
statistik | Kolmegoroy=Smirnov  dengan
tingkat kepercayaan-93%(p =0,05)

Hasil

Berdasarkap” hasil  pengamatan
dengan’ menggunakan mikroskop ecahava
trinokuler dengan  kelengkapan berupa
mikrofotogfati dan okuler tambahan pada
150 preparat, terlihateadanya perubahan
mukosa rongga mulut akibat aplikas laruan
hidrogen peroksida.dan karbamid peroksida.

Pengujian . statistik, menunjukkan,
terdapat perbedaan bermakna reaksi radang
mukosa tikus vang diaphikasi .karbamid
peroksida dibandingkan dengan

- kontrol pada aplikasi sclama 1 han (p.=

0.05)

- Terdapat perbedaan bermakna reakst
radang mukosa tikus vang diaplikas:
karbamid  peroksida  dibandingkan
dengan kontrol pada aplikasi selama 3
hari {p < 0,03)

Tidak terdapat perbedaan reaksi radang

mukosa tikus vang diapbikasi karbamid

peroksida selama 1 hari dengan aplikasi
selama 3 hari.

054

Tabel 1. Perbandingan {rckwensi derajat
kerusakan mukosa rongga mulut antara
kelonipok aplikasi karbamid peroksida dengan
kclompok aquades

KEL KEL
SKOR | KONTROL | KARBAMID
1 3 T | 3 HARI
HARI | HARI | HARI
0 5 g 0 0
1 T 16 0 0
2 3 1 ) 0
3 0 0 13 7
3 0 0 79 34
3 0 0 5 9
n 25 | 25 | SO 50
Pembahasan

Penelitiai’in dijakukan pada
mikosa rongga mulut tikus/ Wistar stram
LMR, yang sgcara histologik mempunyai
stpktur dagi- susunan jaringap vang sama
fengan mukosa Manusia.

TFujuan penelitian-ini” adalah untuk
melihat" seberapa besar pengaruh bahan
pemutih gigi karbamid peroksida 2%
terhadap. mukosa tomngga muluf. Karbamid
peroksida. 2% dipihih’ karena = persentase
tersebut merupakan ‘dosis minimal yang
dapat ditemukan di pasaran: Penelitian im
mienggunakan doesis yerendah dari bahan
vang terdapat scbagai OTC. untuk melihat
apakah dengan’ dosis-tersebut telah dapat
menvebabkankelaman atau tidak.

Aplikasi bahan pemutih gigi dalam
penelitan tmi dilakukan  pada hewan
percobaan  yang dibuat ekivalen dengan
penggunaan pada manusia. Pada tikus waktu
vang dibutuhkan dianggap 60 detik sehari,
vang  merupakan  waktu  terpendek
pengaplikasian ~ bahan  pemutth  gigi
berdasarkan aturan pakai bahan pemutih gigl
OTC. Digunakannva waktu 3 hari karena
waktu tersebut merupakan waktu perkiraan
vang dapat menimbulkan perubahan pada
mukosa rongga mulut dengan  dosis
penggunaan vang dianjurkan produk ini.
Perubahan tersebut dilihat pada akhir
perawatan karena penelitian in
menggunakan variabel bahan (karbamid
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peroksida), dengan aquades sebagai kontrol.
Hal tersebut ditakukan untuk menvetarakan
pengaplikasian bahan pemutih gigi pada
manusia vang disemprotkan 4 - 6 kali setiap
kali penggunaan langsung pada gigi dan
kemudian dibiarkan dalam mulut selama 30
— 40 detik. Penggunaan vang dianjurkan 2 —
3 kali dalam sehari, sehingga apabila
dihitung dalam waktu sehan dengan
pemakaian 3 kali sehari sclama 60 detik.

Karbamid peroksida 2% dapat
menimbulkan reaksi vang berbahava pada
mukosa rongga mulut, dimana keduania
merupakan senvawa peroksida_yang tidak
stabi! Pemecahan senvawadil menghasilkan
radikal bebas oksigen.yang tidak stabil yang
sangat berbahava.Radikal bebas oksigen
terscbut merupakan antigen yang akan
menginduksi sistem imunias o

Menumts William  Ligdkk. (1952)
dapat disimpulkanipbahwa_pertama kali
radikal bebas oksigen yang berasaly dan
bahan pemuph gigi  dianggap sebagal
antigen akan berhadapan dengan barner fisik
berupa flapisan epitel dan mukosa muliut
pesertal lapisan korfieumnva. Radikal bcbas
oksiger: memiliki kemampuan naemecahkan
membran sel epitel melalui proses oksidast.
Jika tidak.ada prosessperbaikan maka sel—sel
epite]l akan mati Apabila hal Initremus
berlanjut maka akan semakin banyak-terjadi
kematian sei=sél epitel tersebut, dan jika
tidak diimbangi cleh keeepatan' regeneras;
sel maka aKan terjadi pentpisan lapisan
epite}. Sclanjutnya sadikal bebas menembus
lapisan epitgl dan masuk ke"submulkoss,
disini akan terjadi’ reaksi pertahanan tubuh
dimana Antigen Presenting Cclls (APC)
akan mengenali antigenl’ APC = akan
berkomunikasi dengan sel T,.sehingga sel. T
akan menghasilkan sitokin  vang Takat
mengaktivast sel B. Sel B kemudian akan
berdiferensiasi menjadi sel plasma untuk
menghasilkan antibodi yang sesuai sehingga
terbentuk kompleks antigen—
antibodi,”* ""***! Komplcks tersebut akan
mengaktivasi sel mast untuk menghasilkan
heparin, histamin dan serotonin yang akan
mengakibatkan dilatasi kapiler. Selain itu scl
mast juga diaktivasi oleh mediator tertentu
schingpa proses dilatasi kapiler pun terjadi.
Sitokin yang dihasilkan sel T juga berfungsi
untuk mengaktivasi makrofag vang akan
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memfagositose  antigen. Pada  keadaan
kronik terjadi penumpukkan limfosit pada
dacrah radang (terjadi scbukan sel radang).
Oleh karena itu pada preparat terlihat adanya
dominasi limfosit dengan ciri ciri- int1 bulat,
gelap vang hampir memenuhi selurub sel.
Disckitar intinva terdapat  sitoplasma
homogen vang basofil.

Dari penelitian ini diperoleh hasil
adanya perbedaan yang bermakna antara
hasil aplikasi karbamid peroksida 2%
dengan aquades sebagai kontrol. Hal ini
menunjukkan bahwa karbamid peroksida 2%
dapat sccara nvata menvebabkan peradangan
mukosa, rongga mulut.

Sclain  hitu  berdasarkan  hasil
penelitian juga terlihatbahwa reaksi jaringan
mukosa < rongga / mulut pada apiikasi
karbafhid peroksida 2% sclama 1 han
déngan 3 hari tidak menunjukkan perbedaan
reaksi secara permakna diantara keduanya,
meskipun aplikasi 3 hari memberikan rata-
fata kerusakan lgbth parah sdibandingakan
padassaplikasi “setelabol” hari. Hal Int
ménunjukkan wbahwa tingkat penyebab
radang.dari karbamid-peroksida‘cukup kuat.
karchia setelah aplikasi 1 har sudah cukup
untuk. menvebabkan adanya peradangan
mukosaymulut.

Pada beberapa@wpreparat  terlibat
adanya sel-scl vang berukuran besar dengan
inti lebih dari satu, khususaya pada preparat
denganiderajat keparahan 4 atau 5. Sel mast
mulai tarpak, berkelompokpada preparat
skor 3 Pada prepatat vang diperiksa sedikit
sekali ditémukan” PMN, karena pada
penelitian ini binatang percobaarn dipotong
sctelall ekivalen bulan ketiga perawatan.

Hasilopepelitian  ini menunjukkan
bohwa “bahian pemutih  gigi  karbamid
péroksida 2% vang didapat secara OT1C
dapat menimbulkan reaksi radang kroms
apabila terkontaminasi dengan mukosa
rongga mulut. Oleh karena itu aplikasi bahan
pemutih  gigi  hidrogen  percksida dan
karbamid  peroksida pada  perawatan
pemutihan gigt harus dilakukan dengan hati-
hati. Perawatan pemutihan gigi sebaiknya
dilakukan olch tenaga keschatan gigi atan
dokter gigi dan menggunakan rubber dam
atau isolator karct umtuk menghindan
kontaminasi bahap pemutth  terhadap
mukosa rongga mulut.
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Kesimpulan

Dari penelitian dengan hewan

percobaab, im dapat disimpulan bahwa
bahan pemutih gigi karbamid peroksida 2%
dapat menimbulkan peradangan mukosa
rongga mulut.
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