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Pemutihan gigi adalah suatu proses yang akan
membuat gigi tampak lebih putih. Memutihkan gigi
bisa dicapai dengan dua cara, yaitu menggunakan
produk bleaching atau non bleaching. Produk
bleaching mengandung peroksida yang membantu
menghilangkan stain dalam gigi (intrinsik) dan
permukaan gigi (ekstrinsik), hasilnya dapat meng-
ubah warna asli gigi. Produk pemutih non bleaching,
mengandung bahan yang bekerja menghilangkan
stain dengan aksi fisik dan kimia, hanya untuk stain
di permukaan gigi.”
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osis dan tetrasiklin. Umumnya
vwgunaan pemutih gigi dilakukan pada
orang dewasa, meskipun penelitian yang membahas
pemutihan gigi pada anak masih sedikit, tetapi
kepustakaan mengindikasikan pemutihan gigi pada
anak sangat berguna."?

The American Academy of Pediatric Dentistry
(AAPD) menganjurkan: 1) mempertimbangkan
penggunaan bahan pemutih yang bijaksana untuk
gigi vital dan non vital; 2) pasien berkonsultasi
pada dokter gigi untuk menentukan metode yang
dipakai dan waktu yang tepat untuk memutihkan
gigi dalam konteks serangkaian rencana perawatan
yang individual dan menyeluruh; 3) dokter gigi dan
konsumen harus mempertimbangkan efek samping




bila bermaksud melakukan pemutihan gigi pada
anak dan remaja; 4) pene]ltlan lebih lanjut mengenai
bahan pemutih gigi pada anak.'

Penyebab perubahan warna gigi

Ada banyak kemungkinan penyebab terjadinya
perubahan warna gigi. Trauma, pada gigi,
perdarahan selama perawatan, obat-obatan dan pasta
saluran akar, tidak diikut sertakan tanduk pulpa
dalam preparasi pengambilan atap pulpa, pemakaian
bahan restorasi amalgam, dapat menyebabkan gigi
berubah warna. Sakit yang berat selama masa
pembentukan gigi juga dz:pat menyebabkan sebagian
warna gigi berubah karena proses pembentukan gigi
terganggu. Mengkonsumsi mineral atau obak-tes
selama masa pertumbuhan gigi dapaty

warna seluruh  gigi, misal ik
fluorida."*’ Fluorida dapat c od

berwarna putih atau coklat i | anak

dalam dosis tinggi untukdwea : in
yang diberikan lebih d usia di
bawah 8 tahun ak abka [Akid. oig

menjadi kuning, c elain
kebersihan mulut y ama selama tera4p
ortodonsi juga dapa a gigi
Batas usia untuk an gigi

Tidak ada bata g jelas untuk mghulai

perawatan pemuti d cit Ma tﬁh
melakukan perawa an gigi padafanal a

4 tahun, karena terja n tAuma pada g
insisif pertama deng bleachmg
Segura menyatakan ik n

bleaching ataupun mid
pada anak usia 6 atau tﬂm
melaporkan kasus pem
adanya noda putih fluo
peroksida 35% dengan akftiva
umur 8 tahun.'’
Ada juga penelitian pada 132 pasie 0
18 tahun (gigi warna kuning dan atau perubahan
warna setelah perawatan ortodonsi), menggunakan
53% dan 6,5% strip hidrogen peroksida.’
Meskipun telah banyak kasus pemutihan gigi pada
pasien anak, Cleveland Clinic tidak merekomen-
dasikan teknik bleaching pada anak dibawah usia 16
tahun, dengan alasan ruang pulpa atau syaraf dari
gigi masih membesar sampai pada usia ini, sehingga
dikatakan dapat mengiritasi pulpa dan menyebabkan
gigi sensitif."
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Pilihan cara memutihkan gigi

Untuk pasien anak, memperbaiki warna gigi
dengan cara memutihkan adalah pilihan yang baik,

karena tidak menghilangkan struktur gigi dan tidak ..

membutuhkan anastesi, bila dibandingkan mengubah
warna gigi dengan cara pembuatan mahkota atau
veneer. Ada beberapa cara pemutihan gigi. Untuk
perubahan warna atau noda pada permukaan enamel,
dapat dilakukan dengan cara microabrasion, yaitu
membersihkan noda gigi menggunakan bahan
abrasif dan asam ringan.® Bila perubahan warna gigi
sampai ke dentin, maka harus dilakukan dengan cara .
hleaching. Bleaching adalah mencerahkan warna
mengg unakan aplikasi bahan klmla yang

pigmen organik dalam gigi.’ Bahan
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perawatan pemutihan gigi y_ang,“-.
dilakukan di rumah, umumnya dijual bebas" di
pasaran, dapat berupa strip pemutih, gel pemutih,
atau pemakaian gel pemutih menggunakan tray.
Strip pemutih adalah polyethylene bentuk pita,
bening, fleksibel, sangat tipis, dilapisi bahan -
pemutih  peroksida, dapat digunakan untuk
memutihkan 6 gigi anterior. Strip dipakai dua kali ..
sehari selama 30 menit untuk 14 hari. Hasilnya dapat

dilihat setelah pemakaian beberapa hari-dan dapat .

bertahan sekitar 4 bulan. Gel. pemutih adalah gel
jernih, berbahan dasar peroksida di aplikasikan
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dengan sikat kecil langsung pada permukaan gigi.
Pemutihan gigi menggunakan tray dilakukan dengan
cara tray diisi gel cairan pemutih yang mengandung
peroksida, kemudian di letakkan pada gigi yang
akan diputihkan untuk waktu tertentu, siang dan atau
malam hari selama 4 minggu atau lebih tergantung
keparahan s'taming dan level pemutihan yang
diharapkan. >

Efek samping proses pemutihan

Efek samping yang berhubungan dengan
pemutihan gigi vital adalah gigi sensitif dan iritasi
jaringan. Umumnya gigi sensitif dirasakan pasien
pada tahap awal perawatan pemutihan. G|
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Pemutihan gigi pag

Gigi susu mulai“tu
dan akan tumbuh lengkap sekitar-usia
permanen mulai tumbuh sekita
pada usia sekitar12-14 tahun, semu3
sudah tumbuh kecuali molar ketiga. **

AAPD tidak mengharapkan dilakukan pemu-
tihan gigi kosmetik seluruh rahang untuk pasien
dalam fase geligi pergantian, berarti untuk pasien
anak dibawah 14 tahun. Pada fase geligi pergantian,
ada perbedaan ketebalan enamel pada gigi sulung
dan permanen, menyebabkan warna gigi dalam
lengkung geligi bervariasi secara bermakna.
Tindakan pemutihan gigi dengan cara bleaching
‘pada keseluruhan gigi sewaktu tahap pertumbuhan
gigi, akan mengakibatkan warna pada geligi
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satu atau beberapa gigi yang memang diindikasikan
untuk pemutihan, dapat dilakukan meskipun pasien
belum berumur 14 tahun. Adanya pendapat ruang
pulpa atau syaraf dari gigi masih membesar pada
anak dibawah usia 16 tahun, sehingga dikatakan
dapat mengiritasi pulpa dan menyebabkan gigi
sensitif'!, tidak menyebabkan dilarangnya proses
pemutihan pada anak dibawah usia 16 tahun karena
gigi sensitif adalah merupakan efek samping yang
dapat terjadi meskipun pada pasien dewasa.
Penelitian menggunakan 5,3% dan 6,5% strip
hidrogen peroksida, 30 menit dua kali sehari selama
hari pada pasien umur 10-18 tahun selama
perawatan 8 minggu dapat di terima pasien
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urit. ADA  menggunakan 10% karbamid
peroksida yang Dberarti kandungan hidrogen
peroksidanya 3%. Penggunaan teknik pemutihan
gigi di rumah menggunakan karbamid peroksida
10%, tidak menyebabkan terjadinya masalah
kelainan jaringan lunak secara bermakna, bila tray di
desain agar bahan pemutih tidak kontak dengan
jaringan lunak.?

Ada beberapa penelitian yang membandingkan
hasil akhir proses pemutihan menggunakan berbagai
konsentrasi karbamid dan hidrogen peroksida,
hasilnya konsentrasi berhubungan dengan lama
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