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Abstract

Home Bleaching Technique Using Carbamide Peroxide

There are two basic kinds ofteoth whitening agents. The first is over the counter materials and the other
is materials used by the dentist or under dentist controlsHome bleaching is a technigue using 10% carbamide
peroxide on a tay applied by patient under dentist supervisiond This paper is areview of the effect of 10 %
carbamnid peroxide hoine bleaching technigque. It isirevealed that this metade is simple, safe, economic, and
has shiott chiar side time. fndonesian Journal of Dentisiry 2006, Edist Khusus KPPIKG X1 V:254-259
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Pendahuluan

Penampilan  gigi menjadi  sangat penting,
sehingga menimbulkan suata  Kebutuhan akan
pelayanan pemutiban gigi.' Ada berbagai cara untuk
mendapatkan warna_gigi"yang ideal, yaitusdengan
mengguriakan bahan pemutih, vinir, dan mahkota,”
Pemutihan gigi” merupakan' salah (sati/cara yang
relatif sederhana, murah, dan konservatif.” Prosedur
ini juga dapat dilakukan bersama-sama dengan
prosedur tambahan apabila hasil pemutihan gigi
dianggap kurang sempuena.

Home bleaching  merupakan salah’ satu.cara
perutihan gigi vital dan cukup populer. Baltan yang
digunakan adalah karbamid peroksidal] dengan
konsentrasi 10% - 15% yang berbentuk ge/ dalam
tray selama 4-8 jam, dan di bawah pengawasan
dokter gigi’ Keuntungan cara ini adalah jumlah
kunjungan singkat dan perlengkapan yang
diperlukan sederhana serta biaya perawatan relatif
rendah.* Keberhasilan tersebut dipengaruhi oleh
lamanya komtak  dengan permukaan  gigi,

konsentrasi, dan durasi’ Berbagai bahan pemutih

gigi telah beredar di Indonesia saat ini adalah
hidrogen peroksida.dan Karbamiid peroksida. Pada
teknik . home bleaching lebih banyak digunakan
kdrbamid peroksida. 10% dengan bahan dasar
hidregen peroksida.”’

Penggunaan bahan pemutih gigi saat ini masih
terus,  diperdebatkans, karena dampaknya pada
jaringan tubuh. Sifamya yang hipertonik membuat
bahan' tersebui .sangat.sensitif terhadap jaringan
keras dan’jaringan lunak, tetapi di lain pihak
efektivitas proses pemutihan belum tergantikan. Saat
infsnformasi tentang bahan pemutih gigi yang aman
dan. efektif masih kurang. Berdasarkan hal tersebut
di atasy-makalah ini akan membahas pemakaian
bahan pemutih gigi dengan bahan dasar hidrogen
peroksida pada teknik home bleaching.

Teknik Pemutihan gigi
BRahan pemutih dapat diperoleh secara bebas

(over the counter-OTC) atau dilakukan di bawah
pengawasan dokter gigi” Pemutihan gigi vital di




bawah pengawasan dokter gigi terdiri dari dua
teknik yaitu in-office dan home bleaching. Teknik
pemutlhan in office bisa secara cepat mengubah
warna gigi menjadi lebih putih.® Teknik ini
merupakan pemutihan gigi vital yang dilakukan di
klinik, menggunakan hidrogen peroksida dengan

konsentrasi tinggi yaitu 30-35%. Teknik ini
digunakan pada pasien yang tidak dapat
menggunakan /rqy atau pada pasien yang

menginginkan giginya putih dengan cepat dan
terkontrol langsung oleh dokter gigi.

Teknik berikutnya adalah teknik Aome
bleaching atau disebut juga supervised home dental
whitening atau nightguard vital bleaching.” Téknik
home bleaching menggunakan suatusialat yang
menyerupai protesa yang disébut fray atau nigh!
guard dan dilakukan oiehi pasien di rumah, di bawah
pengawasan  dokief | gigi dengan konsenirasi
karbamid peroksida 10-15%. Karbamid peroks:da
10% sebanding dengan 3% hidiogen peroksida.’
Prosedurnya sederhana, ekonomis, hasilnya optimal,
presentasi keberhasilannya tinggi, dapat memotivasi
pasien untuk lebih, memelihara kesehatan giginya,
dan waktu kunjungan pun singkat’’ Pasien harus
memahami. prosedur perawatan, efek samping, dan
hasil akhir yang akan-dicapai:’Perubahan akan
terlihat ‘setelah 2-3 minggd dan hasil akhir terlihat
setelah.. 5-6  minggu. Stabilisasi wama dapat
berlangsung Satu sampai figa tahun dan dapat
dirawat ulang. Berbagai literatur telah membuktikan
keefektifan teknik home bleaching ini dan jpada
percobaan klinisgternyata sckifar™ 21% [terbukl
sukses.’ Teknik fome bleaching  mempunyai
prognosis cukupsbaik dan efek samping sangat
minimail:. Efek samping lebih banyak terjadi karena
ketidak akuratan pada tr ay-Diyda

Bahan Pemutih Gigi

Hidrogen Peroksida

Hidrogen pereksida,H>O, .dikenal sebagai
dihidrogen dioksida, hidrogendioksida, oksidol, dan
peroksida, pH 4.5, cairan bening; tidak berwarna dan
tidak berbau, dan lebih kental dari air. ‘Bahan_ini
memiliki sifat oksidator yang sangat kbatidan
digunakan sebagai bahan pemutih, juga sebagai
desinfektan.'® Hidrogen peroksida relatif tidak stabil
dan mengalami dekomposisi secara perlahan dan
melepaskan oksigen. Hidrogen peroksida dapat larut
dalam air dan menyebabkan suasana asam, dan pH
dipengaruhi oleh konsentrasinya; untuk pH 1 %
larutan adalah 5.0-6.0.'" Hidrogen peroksida dapat
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terurai menjadi air dan oksigen secara spontan
dengan reaksi sebagai berikut :

2 H,0; — 2 H,0 + O, + Eneigi

Secara keselurvhan bahan pemutih  hidrogen
peroksida aman digunakan apabila dipakai dalam
batas konsentrasi yang terawasi, waktu yang tidak
terlalu lama (bila konsentrasi tinggi) dan dalam
suatu interval waktu perawatan tertentu. Berbagai
persyaratan di atas menjadikan pemutihan gigi vital
dapat dilakukan.''" Hidrogen peroksida dalam
berbagai konsentrasi merupakan bahan utama yang
digunakan pada proses pemutihan. Pada teknik in-
office untuk gigi vital dan walking bleach untuk gigi
noti,. vital, biasa digunakan hidrogen peroksida
dengan konsenirasi 30-35%. Beberapa produk OTC
menggunakan hidrogen peroksida 6% yang tersedia
dalam bentuk pasta.

Pada konsentrasi tinggi bahan pemutih gigi
dapat bersifat bakieriostatik dan pada konsentrasi
sangat_tinggi dapat /bersifat mutagenik dan
memungkinkan untuknenyebabkan kerusakan pada
ikatan  DNA. Bagaimanapug; tubuh memiliki
mekanisme ~ untuk  perbaikan | secara langsung
terhadap.  kerusakan, _.sedangkan kemampuan
hidrogen  peroksida untuk menimbulkan efek
karsinogenik lebih disebabkan . karena derivat
peroksida dan  mekanismeslain untuk meregulasi
hidrogen peroksida.’

Karbamid Peroksida

Karbamid percksida felah dikenal sebagai
larutan untuk pemutih gigi, seperti yang telah
dilaporkan oleh Haywood dan Heymann pada tahun
1989, yang_merupakan era baru dalam pemutihan
gigipvital '® Nama_lain_dari karbamid peroksida
adalah karbamid_aurea, urea peroksida, perfiydrol
urea, dan perhydelwresNama kimia dari karbamid
peroksida. adalak urea hidrogen peroksida, dengan
rumus molekul CONH5);H-0, dan berat molekui
5467,

Karbamid peroksida merupakan suatu senyawa
yang fidak berbau, tidak toksik, berbentuk kristal
putih, dan merupakan kombinasi antara 7% urea dan
3% hidrogen peroksida. Larutan karbamid peroksida
sangat tidak stabil dan segera terurai menjadi
bagian-bagiannya saat berkontak dengan jaringan
atau saliva’ Urea hidrogen peroksida memiliki
hidrogen akiif yang setara dengan 3,5% hidrogen
peroksida. Urea sendiri mudah bergerak secara
bebas melalui email dan dentin, dengan berat
molekul yang rendah dan telah digunakan sebagai
obat kumur karena efeknya terhadap bakteri, plak



dan pH. Urea akan terurai menjadi amonia dan
karbondioksida dan akan meningkatkan pH sehingga
pemutihan dengan teknik some bleaching dianjurkan
untuk menggunakan karbamid peroksida 10%.
Untuk produk karbamid peroksida dengan
konsentrasi lebih dari 10% ADA  tidak
merekomendasikan penggunaannya di lvar tempat
praktek dokter gigi berdasarkan faktor keamanan
dan efektivitasnya."

Pemutihan gigi menggunakan karbamid
peroksida 10% juga telah disemgjui di beberapa
negara besar seperti Amerika (ADA), Kanada
(FDA), dan Eropa (SCCNFP) karena lebih aman,
murah, dan efektif untuk pemutihan gigi viak
Beberapa penelitian mengenai karbamid_peroksida
10% menyatakan bahwa bahanvini smembutuhkan
waktu lebih lama tetapi akan memutihkan gigi sama
dengan konsentrasi tinggi, tanpa menyebabkan
perubahan ireversibél terhadap pulpa "

Berbagai penelitian telah dilakukan  untuk
mengevaluasi ('secara langsung . efek, karbamid
peroksida 10% pada jaringan seita pada sistemik
hewan,Temyata bahwa_karbamid peroksida 10%
sama dengan medikamen lain yang telah digunakan
secara umuin, seperti eugenol, atau prosedur
perawatan gigi lainnya.”

Kandungan bahan pemitih gigi yang utama
adalah karbamid peroksida sebagai unsur akiif 10-
15%, dan sisanya sekitar 85% adalah unsur non aktif
terdiri dari gliserin atau propilen glikol, atrium
stanat, bahan penyegar, dan lain-lain. Karbamid
peroksida’, dapat mengandung karbopol, (polimer
karboksipolimetilen) sebagai campuran. Bahian_ini
dapat menambah kekentalan dan daya lekat serta
memperldmbatoproses pelepasan oksigen dari
karbamid sehingga memungkinkanoksigen bereaksi
lebih lama .dengan .bahan  yang: menyebabkan
pewarnaan’ (Gambar wi). | Sejumliah asam akan
ditambahkan uatdk mengurangi.pH_antara 5.0-6.5
yang akan méningkatkan sheif {ife-nya. Rendahnya
pH ini diperdebatkan karena meningkatkan
kemungkinan rusaknya email dan_denfin! Batas pH
kritis yang ditetapkan untuk etsa emdil adalah.5.2-
5.8 sedangkan untuk dentin 6.0-6:8%

Mekanisme Pemutihan Gigi

Reaksi reduksi-oksidasi pada proses
pemutihan dikenal sebagai reaksi redoks. Bahan
pemutih hidrogen peroksida akan menghasilkan HO,
(pervhydroxil) yang merupakan radikal bebas kuat
dan O sebagai radikal bebas lemah. Dalam bentuk

cairan murni H,0, merupakan asam lemah yang
menghasilkan lebih banyak radikal bebas lemah
yaitu O, sehingga untuk mendorong pembentukan
HO, maka hidrogen peroksida harus dibuat basa
pada pH optimum 9,5 — 10,8.% Setelah terbentuk HO,
dalam jumlah yang besar maka radikal bebas ini
akan bereaksi dengan ikatan tidak jenuh. Hal ini
menyebabkan gangguan pada konjugasi elekiren dan
perubahan penyerapan energi pada molekul organik
email, selain itu terjadi perubahan berat molekul
bahan organik gigi yang memantulkan gelombang
cahaya spesifik penyebab diskolorasi pada bahan
dengan berat molekul lebih rendah dan
berkurangnya molekul yang merefleksikan cahaya.''
Dengan demikian akan terbentuk molekul organik
vang Jebitinkecil dengan warna vang lebih terang °
{Gambar 2},

Karbamid peraksida akan terurai menjadi
hidrogen peroksida dan wrea. Komposisi hidrogen
peroksida‘adaiah sepertiga dari konsentrasi karbamid
peroksida. Karbamid peroksida mula-mula terpecah
menjadi hidrogen peroksida untuk kemudian terjadi
reaksi seperti di- atase” Komponen urea dalam
karpamid peroksida akan menstabitkan hidrogen
peroksida dan dengan kontak pada gigi yang lebih
lama akan diperoleh _efisiensisfeaksi yang sempurna.
Karbamid peroksida lebih sedikit mengiritasi gusi,
sehingga lebih baik.bila digunakan sebagai home
bleaching’.(Gambar 3).

Menurut Albers, pada awal proses pemutiban
gigi, 'eincin karbon yang terpigmentasi akan terbuka
menjadi ikatan tidak jenuh dengan warna yang lebih
terang, Apabila proses ini dilanjutkan akan tercapai
titik ~saturasi yang menunjukkan bahwa proses
pemutihan itu telah berjalan.dengan optimal.” Pada
proses-pemutihan gigi, hidrogen peroksida berdifusi
melaluiy,. matriks “emails. Radikal bebas yang
dihasitkan ini tidak mempunyai pasangan, bersifat
elektrofilik ekstrim_dan-sangat tidak stabil, dapat
menyerang hampir semua molekul organik untuk
menstabilkan elektronnya dan menghasilkan radikal
bebas “lainnya.® Sedangkan pada permukaan email
gigi bahan tersebit dapat bereaksi dengan ikatan tak
jenuh, sehingga menghasilkan konjugasi elektron
serta perubahan penyerapan energi molekul organik
serta terbentuk juga molekul sederhana yang kurang
dipengaruhi cahaya. Hal ini dapat menjelaskan
timbulnya reaksi pemutihan.’

Berbagai faktor yang perlu diperhitungkan
seperti peningkatan suhu, tingginya konsentrasi
karbamid peroksida, dan lamanya gigi berkontak
dengan bahan pemutih dalam batas limit,
mempengaruhi proses oksidasi dan menyebabkan
tingkat perubahan warna yang lebih besar.®
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Gambar 1. Meningkatnya kekuatan bahan pemutih me-
ngadung karbopol dibanding tanpa karbopel®
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Gambar 2. Proses dapar menghasilkan banyak radikat
hebasiebit kuat {perhidroksily®
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Gambar 3. Reaksi kimia pengurajan karbamid peroksida®
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Efek terhadap Jaringan Keras Gigi dan
Pulpa

Berbagai penelitian telah dilakukan untuk
melihat perubahan morfologi email dan dentin
terhadap karbamid peroksida 10%, juga terhadap
hidrogen peroksida. Hidrogen percksida memiliki
potensi yang berpengaruh pada email, karena pH-
nya yang asam. Kensentrasi 30% dapat menurunkan
kekerasan email dan dentin, yaitu 5 menit pada
dentin dan 5 menit pada email. Dengan
penambahan waktu kontak selama satu minggu,
terbukti dapat menurunkan rasio kaisium dan fosfor
di email, dentin, dan sementurn sehingga
mengindikasikan terjadinya  demineralisasi."
Beberapa penclitian menyatakan bahwa terjadi
sedikit perubahan morfologi email pada pH yang
bervariasi. *" Penelitian secara in vitro yang
mengtiji bahan pemutih hidrogen percksida 6%
terhadap ematl menyatakan, bahwa pengikisan email
akibat penggunaan bahan tersebut masih dapat
diterima« % Karbamid pefoksida secara signifikan
tidak memberikan pengaruh pada jaringan email dan
dentin.  Karbamid peroksida /10% menurunkan
kekuatan mikro dentin tetapi’ meningkat kembali
setelahnl4-hari akibai sremifieralisasi saliva.'™"™ Efek
terhadap dentin'dan sementum dipengaruhi juga oleh
waktu kontak dan Kensentrasi. Hidrogen peroksida
30% dapat mengubah struktur kimia dentin dan
sementum sehingga menjadikannya lebih mudah
untukikehilangan komponen organik, '*

Pemakaian  hidregen __peroksida  dapat
menyebabkan perubahan sel-sel enzim di dalam
puipa yang mungkin dapat menyebabkan timbulnya
sensitivitas pada puipa.'”’ Pengamatan secara klinis
terhadap bahan, pemutib karbamid percksida dan
hidrogen peroksida “memperliatkan tingkat yang
bervariasi dalam sensitivitas gigi yang timbul pada
24-48 jam?" scielah pemwtihan.”"' Peroksida
terdeteksi-di“dalam pulpa 15 menit setelah email
terpapar_hidrogen percksida 10%, 15% dan 30%
schinggamenimbulkan terganggunya kerja enzim™.
Sementaca #u pada penelitian secara in vive pada
karbamid peroksida 10% dengan teknik Aome
bleaching, termyata tidak didapat perubahan pulpa
yang ireversibel. **

Efek terhadap Restorasi

Penelitian terhadap restorasi memperlihatkan
bahwa pemakaian karbamid peroksida 10% dan
hidrogen peroksida 10% pada tambalan amalgam
selama 14 dan 28 hari menimbulkan pelepasan



merkuri yang signifikan. Pemakaian bahan pemutih
dalam jangka panjang dapat menyebabkan
perubahan mikrostruktur permukaan amalgam yang
dapat menyebabkan pasien terpapar merkuri.*

Hidrogen peroksida dapat berefek pada ikatan
antara dentin dan ionomer kaca. Penelitian terhadap
ionomer kaca yang diaplikasikan pada dentin yang
sebelumnya telah diberi hidrogen peroksida selama
30-60 menit, secara signifikan memperlihatkan
penurunan kekuatan ikat semen terhadap dentin. Hal
ini disebabkan karena hidrogen per0k51da
mempengaruhi proses pengerasan jonomer kaca. i

Karbamid peroksida secara nyata menurunkan
kekuatan ikat antara bahan resin komposit déngan
email dan dentin. Hal ini terjadi karéna adanya
residu peroksida di dalam.deftinfdan email yang
dapat menghambat polimerisasi resin komposit,
sehingga dianjurkan untuk menunda restorasi selama
dus minggu setelah proses. pemutihan
Pemberian natrium askorbat sebagai anti oksidan
pada gigi' yang diputikan  sebelum " restorasi
komposit, dapat mengurangi. residu. peroksida
sehingga restorasi,resin Komposit dapat, dilakukan
febih ¢epat.®

Efek terhadap Mukosa

Penelitian terhadap mukosa mulut tikus Wistar
galur LMR dengan menggunakan bahan pemutih
karbamid peroksida yang dijual bebas menyatakan
bahwa-bahan_.ini dapat menyebabkan peradangan
kronis pada mukosa rongga mulhit." Pada penelitian
karbarmid peroksida 10% denganieknik honte
bleaching-pengaruh terhadap mikosa pada harike 1,
hari ke 14, dan.bulan_ ken6 tidak dijumpal.adanya
perbedasn, berinakna terhadap pengukuran vitalitas
pulpa, gingival indeks, dan ‘gvaluasi jaringan lunak
dan artached gingiva.

Efek Sistemik

Sebagai  oksidan, ~hidregen, ° peroksida
dihubungkan dengan pengaruhnya terhadap Tisiko
karsinogenesis, mutagenesis, dan toksisitas.
Pengaruh hidrogen peroksida banyak dikaitkan
dengan dihasilkannya radikal oksigen yang reaktif,
yaitu radikal hidroksil (OH).

Potensi karsinogenisitas penggunaan peroksida
sebagai bahan pemutih tetap menjadi kontroversial.
Marshal dan rekan melaporkan bahwa konsentrasi
rendah  hidrogen peroksida (0.7-3%)  dapat
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menghambat dan menurunkan insidensi terjadinya
tumor di mukosa pipi hamster. Penelitian ini diuji
kembali oleh Li dan rekan yang menyimpulkan
bahwa selurch bukti memperlihatkan bahan home
bleaching yang mengandung peroksida aman bita
digunakan sesuai anjuran.

Gambar 2. Proses dapar menghasilkan banyak radikat
bebas lebih kuat (perhidroksil)®

Ringkasan

American Dental Association (ADA) telah
membuat panduan untuk bahan pemutih  gigi.
Definisi aman menurut ADA tidak hanya aman
secara-klinis, tapi juga aman dari segi biologis.
Dengan demikian, teknik home bleaching secara luas
telah banyak dilakukan karena prosedurnya yang
sederhana, menggunakan bahan konsentrasi rendah,
amany ekonomis; hasilnya optimal, dan dapat
itiemotivasi _opasien  untuk lebih memelihara
kesehatan'giginya, dan waktu kunjungan ke dekter
gigi lebih sedikit. Bahan pemutih pada teknik home
bleaching yang dapat digunakan adalah karbamid
peroksida 10% dan disaranican untuk menggunakan
bahan yang sesuai denganspesifikasi ADA,
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