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Abstract

Carbamide pe tening agentifor t erygpeplla 2 is agent is easy
and inexpensive ds of conce 10%-15% 4 pds are home
bleaching and i ¥ For h pleaching dursg f white is 2-6 weeks,

each day for 8 ho in office leaching, t appligation will be ening efficacy

might be increased (p 2-5 devels and colorgma stain 1-3 years, -and“this*treatinent could be
reapplied. There wulp Systg -f ‘ r.r i sensHld be treated
with fluoridation atipn of potass Ritre cffe gingiva inglu mation which
is caused by the buffer s only tempo ® use and the'M be satistying if
proper procedure is 3 ‘

Mgan menggunakan bahan yang

u di bawah pengawasan dokter gigi,

Dengan makin meningkatnya permintaan au dengan metode in gffice bleaching yang
masyarakat yang menginginkan giginya diputihkan,  penggunaan bahan pemutih giginya dilakukan
perkembangan penggunaan bahan pemutih untuk  langsung oleh dokter gigi di ruang praktek. Teknik
gigi menjadi lebih meluas. Ada bermacam-macam  pemutihan gigi vital pertama kali diperkenalkan oleh
bahan pemutih gigi yang digunakan, baik untuk  Haywood dan Heymann (1989) dengan meng-
pemutihan gigi secara interna maupun eksterna  gunakan nighiguard. dengan bahan  pemutih
masing-masing untuk gigi nonvital maupun gigi  karbamid peroksida 10%.'

vital. Penggunaan bahan pemutih eksterna biasanya Ada 2 macam bahan pemutih eksterna yang
di lakukan pada gigi vital yang perubahan warnanya  digunakan : yaitu hidrogen peroksida dan karbamid
menyeluruh pada semua gigi. Metode pemutihan  peroksida. Kedua bahan ini sama-sama mengandung
gigl pada kasus tersebut bisa di lakukan sendiri di ~ hidrogen peroksida yang akan terurai menjadi H,O
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dan O,. Karbamid peroksida merupakan gabungan
antara hidrogen peroksida dan urea dan dapat juga
disebut urea peroksida. Ada 2 cara pemutihan gigi
dengan menggunakan karbamid peroksida yaitu
dengan home bleaching dengan karbamid peroksida
konsentrasi rendah yaitu 10% dan 15%, atau pasien
membeli sendiri yang dijual secara bebas dan in
office bleaching yang pemutihan giginya di lakukan
oleh dokter gigi selama 1-2 jam diruang praktek
dengan  menggunakan konsentrasi  karbamid
peroksida 35%. Keamanan bahan ini masih
diragukan, akan tetapi dengan banyaknya penelitian-
penelitian yang dilakukan dan hasilnya memuaskan
Dengan demikian  akan dibahas _ pcngg
karbamid peroksida sebagai ba
baik cara penggunaannya maj
jaringan gigi dan sekitarny.

Sejarah Pemutihan G

Pemutihan gig
hleaching adalah suz
gigi secara Ki
oksidator kuat ya
sudah mulai popule
pemutihan gigi
menggunakan K

dilakukan dengax
ir dan I, tah
1864 menggunaka ari kalsium hidkoksida
dan asam acetat happel meniperken

fikah g :
kan pemutihaw mengg n&
oksalat, dan p 1884 ba
Jenalkan ole
Tahun 1895 Ga menggunak:

hidrogen peroks
hipoklorit serta Pier

peroksida, dan kedua pgune 3 ebut dinyata
berhasil.® ‘Mr diH,0, d r

Sementara itu peruba

disebut Colorado brown stail u.-ll"
pakan endemic fluorosis dapat dita __-
asam hidroklorit Kemudian pada tahu
dilakukan perawatan fluorosis dan noda tetra51kh
dengan menggunakan superoksol yang mengandung
hidrogen peroksida 35% yang dicampur dengan
natrium perborat .Bahan ini telah diperkenalkan
sebelumnya untuk memutihkan gigi nonvital dengan
teknik walking bleach yang sampai sekarang masih
dilakukan.* Spasser (1961) memperkenalkan kombi-
nasi air dan sodium perborat, sedangkan Nutting &
Poe mengkombi-nasikan dengan hidrogen peroksida
dan 1970 hidrogen peroksida direkomendasikan
untuk diskolorasi dentin.’
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Pada pertengahan abad ke 19 pemutihan gigi
mulai dilakukan secara in office untuk gigi vital
maupun nonvital, tahun 1968 ketika Kusmier adalah
seorang orthodontis dari Arkansas menggunakan
Gly-oxide TM pada mouthguard untuk meredakan
inflamasi gingiva pada beberapa pasiennya, ternyata
Gly-oxideTM  yang  mengandung karbamid
peroksida 10% tidak hanya meningkatkan kesehatan
ginggiva saja tetapi juga memutihkan glgmya
Munro juga menemukan terjadinya pemutihan gigi
pada pasien yang di skaling dan rootplaning dengan
menggunakan karbamid peroksida, dan hasil
emuannya dipresentasikan dan menghasilkan bahan
oigi komersial yang pertama. Akhirnya
sroduksi untuk digunakan sendiri
ang sangat murah. Karena
g banyak produk baru
) suk produk yang dijual
P iniybahan pemutih yang
; en peroksida dan

oa disebut nama
mus molekul
ya 94,07 dan

: idrogen pé@
SNL( dengsa

rupakan agen D septik  dan
sinfek JKarbami idak berwarna
o idBerbalytidak toksi k kristal putih

d arut dala eter dan air,
ombmaSL ure ogen peroksidas.
vaitu karbamid

} * ca dan perhydelur.®
d e

peroksida  terurai
arutan air, dan dapat

: 'W I—lidrogen peroksida + urea
—» HzOz + CHgNzO
"foksida — air + oksigen

3 202 e Hzo + 02
Urea — Amonia + karbondioksida
CHzNzo = NH3 + COZ

Untuk meningkatkan pembentukan radikal
perhidroksil, hidrogen peroksida di-buffer hingga
PH mencapai 9,5-10,8. Proses buffer ini
menghasilkan banyak radikal bebas yang akan
bereaksi dengan ikatan tidak jenuh dan
menyebabkan gangguan konjugasi elektron dan
perubahan penyerapan energi pada molekul organik




email, karena itu akan terbentuk molekul organik
yang lebih kecil dengan warna yang lebih terang dan
dengan demikian menghasilkan efek pemutihan
yang lebih baik.'

Karbamid peroksida digunakan dua
konsentrasi, yaitu konsentrasi tinggi yaitu 30%-50%
yang dipakai untuk metode in-office bleaching,
konsentrasi rendah yaitu 10%-16% yang di gunakan
untuk metode night guard vital bleaching (home
bleaching)."*  Pada karbamid peroksida 10%
mengandung 3,6% hidrogen peroksida dan 6,4%
urea, sedangkan pada 35% karbamid peroksida
setara dengan 12% hidrogen peroksida.

Karbamid peroksida terdiri dari
yaitu hidrogen peroksida dan unsug
gliserin dan bahan penyegar
asam sitrat, trolamine,
Disamping itu juga dapa
sebagai campuran yai
(karbopol) yang |
kekentalan dan da
proses  pelepas:
peroksida.Denga
bereaksi lebih
menimbulkan pe

100%
75% |
50%
25%
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. Waktu V

Gambar 1. Meningkatnya kekuatan bahan pemt
ngandung  karbopol dibandingkan
karbopol, ( Goldstein dan Garber 2000)

X

Efektivitas bahan pemutih
yang tersisa

tanpa

Mekanisme Pemutihan Gigi

Mekanisme pemutihan gigi merupakan reaksi
oksidasi dari bahan pemutih. Peroksida sebagai agen
oksidator mempunya radikal bebas yang tidak
mempunyai pasangan elektron yang akan lepas dan
kemudian  diterima oleh email sehingga terjadi
proses oksidasi. Elektron-elektron ini akan
teroksidasi oleh bahan organik yang menyebabkan
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perubahan warna gigi. Radikal bebas dari peroksida
adalah perhidroksil dan oksigenase. Perhidroksil ini
merupakan radikal bebas yang kuat dan berperan
pada proses pemutihan gigi, sedang oksigenase
sebagai radikal bebas lemah."® Pembentukan
perhidroksil dapat ditingkatkan dengan menaikkan
PH peroksida sampai 9,9 — 10,8, dan proses buffer
ini dapat meningkatkan efek pemutihan.

H:0p;  ———s 0 # 0

peroksida air radikal bebas lemah
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lak jenuh dan
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a yang lebih
a pada awal
3fci cincin ki terpigmentasi

menjadi ng tidak jenuh

X ba )‘.w % yang digunakan

blea dungan  hidrogen
Yot dengan 6,4 % urea.
terurai menjadi oksigen -
terurai menjadi amonia dan

Urea dalam karbamid peroksida berperan
sebagai penstabil agar efek bahan tersebut lebih
panjang dan berperan memperlambat pelepasan
hidrogen peroksida. Agar efek karbamid peroksida
maksimal, dibutuhkan waktu yang lama berkontak
dengan gigi.® Sementara itu ada yang menyatakan
bahwa urea pada karbamid peroksida dapat bergerak
bebas ke dalam email dan dentin pada saat proses
degradasi  ammonia, dan karbondioksida akan
dilepas serta akan meningkatkan PH."®
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(Gambar 3. Reaksi kimia penguraian karbamid peroksida.
(Goldstein dan Garber.2000)

Penambahan karbopol sebagai unsur pengental
juga berpengaruh pada efektifitas kerja karbamid
peroksida, karena menyebabkan daya lekat yang
baik dan tidak mudah larut dalam saliva..
faktor yang mempengaruhi keberha o5
gigi yaitu suhu, konsentrasn m
lamanya berkontak dengan

Efek Karbamid Pergksid

Keras Gigi

Penggunaan baha Rya
titik jenuh, diman ; sudah tida
dapat efektif lagi i fterus aka

ganik email
. _lI,IZ R d[ga
efek “karbamid
dan hasilnyaddapat

menyebabkan pegah
dan meyebabkan
dkk (1998) mela
peroksida 10% ter
menyebabkan pen an ju kalsium, fgsfat dan
fluoride pada n akibatn e

perubahan microh Walal

i ar ail.
penelitian lain dise wa penurunan :
email dapat dnmban"
Kekerasan email mer &\
email yang dipengaruhi
bahan anorganik sepe %
sebagian kalsium dari kristal I
kekerasan email menjadi menu
terhadap terjadinya karies."
Pada karabamid peroksida konsentrasi
penurunan microhardness lebih besar dan cepat,
yang disebabkan jumlah oksidator yang dilepas
banyak, PH yang rendah sehingga rasio jumlah
bahan organik dan anorganik terganggu dan terjadi
kerusakan pada email. Oltu & Gurgan menganalisa
dengan menggunakan spektroskopi infrared dan
sinar -x menemukan bahwa karbamid peroksida
35% mempengaruhi struktur  email, sedangkan
karbamid  peroksida 10% dan 16% tidak
mempengaruhi email selama enam minggu (8 jam/
hari)"® .Akan tetapi pada penelitian yang dilakukan
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oleh Novandyta menghasilakn bahwa karbamid
peroksida 35% yang diaplikasikan selama 1jam dan
2 jam tidak menyebabkan kelarutan kalsium email. o
Berlawanan dengan penemuan Crew dkk
(1997) menggambarkan peningkatan jumlah kalsium
dan fosfat pada email yang dilakukan pemutihan
dengan karbamid peroksida. Hal ini didukung bahwa
defek mikrostruktural dapat diperbaiki oleh absorbsi
atau pengendapan komponen saliva ,seperti kalsium
dan fosfat.Selain itu juga ada beberapa penemuan
yang menyatakan bahwa gigi yang diputihkan
dengan karbamide peroksida kekerasan emailnya
meningkat.” Perubahan kekerasan email
iputihkan dengan karbamide peroksida

da k yang digunakan dan tingkat

besapa peneliti menyatakan

empengaruhi struktur

fifek

arbaniid adap Jaringan

arbamid pe

‘»:g B M

penggunaanya
punyai efek
jaringan keras
aywood dkk
mengatakan

ping*terhadap
ada pemelitian
lapatkantbahwa 3
ya séfisitive dan 13% ang sensitive.'”
esﬁ meyatakarbahwa rasafSensitive pada
akibaf penggunaan b utih adalah
at Sintesa protein,

ena terjadiy pro metabolisme
olagen, reaksi
entu yang sangat
dan ini  yang
ensitive.”  Schulte
van  teknik home
d peroksida 10% tidak
pada jaringan pulpa yang
e dengan cara ditest dengan
: P p(es[er
Hipersensitit pulpa dipengaruhi oleh : faktor
pasien, lamanya kontak dengan bahan pemutih,
konsentrasi bahan, komposisi bahan, PH dan #ay
yang  digunakan. Untuk mengatasi  dentin
hipersensitive yaitu dengan cara melakukan aplikasi
fluor agar cairan tubuli dentin tidak mengalir karena
fluor menutup lubang tubuli atau melakukan
desensitasi pembuluh syaraf dalm tubuli dentin
dengan menggunakan potasium nitrat.** Potasium
nitrat akan masuk kedalam tubuli dentin dan
menempel pada pembuluh syaraf dan ion potassium




akan mendepolarisasi saraf agar tidak terjadi
polarisasi dan tidak ada penghataran rasa sakit ke
otak 22!

Efek Karbamid Peroksida Terhadap Jaringan
Lunak

Reaksi inflamasi pada jaringan lunak akibat
penggunaan karbamid peroksida sebagai bahan
pemutih dapat terjadi karena adanya reaksi redoks
selama proses pemutihan, sehingga adanya radikal
bebas oksigen dapat memecahkan membran sel
epithel mukosa mulut beserta lapisan korneumnya.
Pemecahan membran ini melalui proses oksidasi
pada keadaan kronis dapat menimbulkan perada
pada gusi. 2% Leonard (1977)
indeks ginggiva sebelum dang s
gigi dengan karbamid pero
home bleaching terjadi

makna.**%

Kestabilan Warns

Waktu yang
gigi  bergantung
peroksida, lamanya el 3
Pada teknik A i ikasi 2-8
minggu 6-8 ja utiha g 2-
tingkat lebih pu dan 2 jam tidak ads
perbedaan bermakna. Sfabilitas warna dapat be
tahan 1-3 tahun a secara peplahan<aka
lukan pera

mejadi lebih gelap di
sekitar 1-4 hari wmgan dapat "8
apabila pasien me Ciginya me8idah™ be

kembali.*® Penggunaa o 2 g
bahan pemutih juga dapat.diai ik o)t
bleaching  menggun; u\"

konsentrasi tinggi deng
menghasilakn kenaikan tingka '.-r-.ujnll :
dan setelah dua minggu gigi aka
terang karena proses oksidasi masih Be
Pemutihan dapat diulang apabila pasien merasa
kurang optimal hasinya. Nurina yang meneliti
lamanya waktu aplikasi karbamid peroksida 35%
terhadap efektifitas hasil pemutihan, ternyata antar
aplikasi 1 jam dibandingkan dengan yang 2 jam
hasil pemutihan tidak berbeda.?®

Seleksi Kasus

Pemutihan gigi secara garis besar tidak ada
kontra indikasi, akan tetapi perlu beberapa
pertimbangan, seperti batasan umur dianjurkan 18

d__ “pPErOK ﬂ""-_-‘-'ﬁ'mu-mu

‘ '\"’ an pada kasus perubahan warna yang ringan
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tahun ke atas'® hal ini mungkin berhubungan dengan
kondisi pulpa yang akan teriritasi oleh bahan
pemutih, pada gigi hipersensitif dan inflamasi
ginggiva tidak dianjurkan karena menurut teori
bahan pemutih ini dapat menimbulkan hipersensitif
dan inflamasi ginggiva. Pada pasien yang mem-
punyai banyak restorasi terutama resin komposit
karena  karbamid  peroksida  mempengaruhi
polimerisasinya, apabila restorasi akan diganti
setelah proses pemutihan maka dianjurkan 2 minggu
setelah pemutihan karena oksidator akan hilang
setelah waktu tersebut.”’ Kehilangan email seperti
orosis,mottled email dan defek email merupakan
indikasi 1, karena bahan pemutih dapat
isik dan khemis email.

amil dan  menyusui  tidak
ada penelitian yang
pasien yang mempunyai
-gbatan perlu dilakukan
yang mempunyai
ghentikan selama
clah pemutihan
bersedia untuk

st dferlebt

@1asaan

psed pemuting
yang paling -penting _pe
an dngi 7y nea

hutiha nid
prosedur u kan gigi yaitu

ode in office “bledchi dan home
da home Wmenggunakan

al bebas ‘afa dur pemutihan
Gawasan doktM

}m‘ roksida 10%

i, yang menggunakan
teknik nightguard

disebut some bleaching.
'lﬂ'uf n.oleh pasien sendiri di rumah
dokter gigi. Teknik ini

Sknik

gan menggunakan alat bantu berupa fray atau
custem fitted tray" yang fungsinya untuk menahan
karbamide peroksida agar dapat berkontak dengan
gigi selama proses pemutihan.*'”

Prosedur pemutihan gigi dengan karbamid
peroksida 10% (home bleaching), pertama harus
dilakukan pembersihan karang gigi dan stain pada
gigi kemudian dilakukan penentuan warna gigi
dengan menggunakan shade guide dan ditunjukkan
kepada pasien dan bila perlu dilakukan pemotretan.
Untuk keperluan pembuatan fray maka dilakukan
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pencetakan. Pada tray dibuat dengan reservoir pada
bagian bukal dengan ketebalan 0,Smm dengan batas
servikal 1-1,5 mm dari servikal dan 1mm dari
oklusak/insisal untuk tempatnya bahan pemutih,
batas tepi tray mengikuti bentuk gusi dan interdental
papil untuk mencegah keluarnya bahan pemutih dari
tray. Tray dibuat dari plastik vinil yang lentur yang
dibuat dan dibentuk dengan alat vakum. Tray dicoba
dan dilihat posisinya, kemudian tata cara
penggunaan fray dijelaskan kepada pasien yaitu;
sebelum pemutihan gigi harus dalam keadaan bersih,
bahan pemutih diletakkan di resevoir secukupnya
kemudian fray dimasukkan kedalam mulut dengan
cara digigit secara perlahan sampai pas, kelebi
bahan pemutih pada ginggiva dibuang
menggunakan sikat gigi yang halus
dilakukan pada malam hari
karena pada malam hari 2
ludah paling sedikit. Sctiap
tray dibersihkan. Pr
langsung 7-14 hariat =
dikehendaki. Apab, ve pada Zigi
dan ginggiva maka ihan dapat.dihentikan lebi

dahulu  sampai peiilitthan dapat
dilanjutkan.

Teknik pemutiha arbamid pergksida
35% (in office bleaching

Prosedur sanda home c.
tetapi  konsentrasi amide  peroks )
digunakan 35% daﬁselama 2 jam
praktek dokter gigi, aya sa dli"pemakai
dan dapat diulang setel® i Jﬂ

Teknik pemutihan ¢ produk  vang
dijual bebas

Produk yang beredar bisa_ dalam b
gel,cair, atau pasta gigi. Tetapi prode gj‘/
ada semuanya jarang mencantumkan ko
sehingga dari segi keamanan sangat meragukan.
| 1.Pada produk berbentuk gel penggunaanya mirip
seperti home bleaching ,akan tetapi tray hanya
berukuran S,M.L sehingga tidak dapat pas dan
kebocoran bahan pemutih sangat memungkinkan,
efektifitas berkurang karena tercampur dengan saliva
dan iritasi pada ginggiva mudah terjadi.

144

Ringkasan

1.Bahan pemutih gigi karbamid peroksida
digunakan dalam 2 konsentrasi yaitu : konsentrasi
rendah 10%-15% dan konsentrasi tinggi 35%.
2.Cara aplikasi yaitu some bleaching dan in office
bleaching.
3. Waktu aplikasi home bleaching 2-6 minggu dan
8jam/hari, in office bleaching 2 jam.
4.Hasil pewarnaan dapat meningkat berkisar 2-5
tingkat.
5. Stabillitas warna dapat bertahan 1-3 tahun.
Perawatan pemutihan gigi dapat diulang.
aid peroksida cukup aman digunakan
)4 mutih gigi jika dilakukan sesuai

ras gigi dan jaringan
porkan.
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