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Artikel Penelitian

Pengaruh Aplikasi Bahan Pemutih Gigi Karbamid Peroksida
10% dan Hidrogen Peroksida 6% secara Home Bleaching

terhadap Kekerasan Permukaan Email Gigi

Meiyestri Dwi Riani*, Fadil Oenzil?, Nila Kasuma®

Abstrak

Home bleaching adalah teknik pemutihan gigi vital yang dilakukan oleh pasien di rumah dalam pengawasan
dokter gigi dengan konsentrasi karbamid peroksida 10-16% atau 3-6% hidrogen peroksida. Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui pengaruh aplikasi bahan pemutih gigi karbamid peroksida 10% dan hidrogen peroksida 6%
secara home bleaching terhadap kekerasan permukaan email gigi. Metode penelitian adalah true experimental dengan
pretest-posttest control group design. Sampel berupa gigi premolar satu rahang atas yang sudah diekstraksi sebanyak
32 buah yang dibagi menjadi dua kelompok. Kelompok 1 adalah kelompok aplikasi bahan pemutih gigi karbamid
peroksida 10% dengan lama aplikasi 1 jam perhari selama 14 hari dan kelompok Il adalah kelompok aplikasi bahan
pemutih gigi hidrogen peroksida 6% dengan lama aplikasi 10 menit perhari selama 14 hari. Selama aplikasi kedua
sampel berada dalam inkubator 37°C. Kekerasan permukaan email gigi diukur dengan alat Vickers Harndness Tester.
Analisis data yang digunakan adalah uji t independen dan uji t dependen (p<0,05). Hasil uji statistik menunjukkan
terjadinya penurunan yang sangat signifikan 0,000 (p<0,05) pada rerata nilai kekerasan permukaan email gigi antara
sebelum dan setelah aplikasi bahan pemutih gigi. Kedua bahan pemutih gigi ini mempunyai perbandingan yang
cenderung tidak signifikan 0,073 (p>0,05) terhadap kekerasan permukaan email gigi setelah aplikasi bahan pemutih
gigi. Disimpulkan bahwa bahan pemutih gigi dapat menyebabkan penurunan kekerasan permukaan email gigi yang
sangat signifikan karena terjadinya demineralisasi.
Kata kunci: karbamid peroksida, hydrogen peroksida, home bleaching, kekerasan permukaan email gigi

Abstract

Home bleaching is whitening treatment of vital teeth conducted by a patient at home with under control of a
dentist. The consentration of bleaching agents are 10-16% of carbamid peroxide or 3-6% of hidrogen peroxide. The
objective of this study was to investigate the effect of application bleaching agents 10% of carbamide peroxide and 6%
of hidrogen peroxide in home bleaching on enamel hardness surface.The method that used in this study is using true
experimental with pre test-post test contol group design. Sample of the study using first premolar maxillary had been
extracted into 32 pieces that divided into two treatments groups. Group | was applied by 10% of carbamide peroxide
for 1 hours a day and group Il was applied by 6% of hidrogen peroxide for 10 minutes a day and the duration of
application was 14 days. Both of the groups were in the incubator 37°C. Enamel hardness surface was measure by
Vickers Hardness Tester. This study used independent t-test and paired sample t-test (p<0.05).The result of this study
showed that significant decrasing 0.000 (p<0.05) of enamel hardness surface in average between before and after
applied. Both of bleaching agents have the comparison that tend to be not significantly 0.073 (p>0.05) on enamel
hardness surface after application of bleaching agents with significant value were. The conclusion is bleaching agents
can affect enamel by decreasing enamel hardness surface value which are marked significant because demineralizion.
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PENDAHULUAN

Gigi merupakan salah satu faktor estetika
penting bagi pasien, termasuk warna gigi. Di Inggris
telah dilaporkan bahwa 28% orang dewasa tidak puas
dengan penampilan warna giginya dan di Amerika
Serikat, 34% populasi orang dewasa tidak puas
dengan warna gigi aslinya. Adanya diskolorasi
(perubahan warna gigi) ekstrinsik dan intrinsik yang
dapat terjadi pada gigi vital atau non vital akan
mempengaruhi estetika dan kepribadian seseorang.
Salah satu perawatan konservatif yang dapat
digunakan dalam mengatasi permasalahan warna gigi
adalah dengan  melakukan  pemutihan  gigi
(bleaching).™™

Bleaching merupakan  suatu prosedur
pemutihan kembali gigi yang merubah warna sampai
mendekati warna asli gigi dengan proses perbaikan
secara kimiawi yang bertujuan untuk mengembalikan

estetika gigi seseorang.*®

Bleaching sudah mulai
populer sejak abad 19.” Prosedur bleaching dapat
dilakukan secara in office bleaching (dikerjakan di
klinik oleh dokter gigi secara langsung) atau home
bleaching (dilakukan di rumah dengan pantauan
dokter gigi), dan dapat dilakukan secara internal untuk
gigi non vital maupun eksternal untuk gigi vital.®®

Sejak diperkenalkannya sistem home bleaching
oleh Haywood dan Heymann pada tahun 1989 kepada
masyarakat, penggunaan bleaching makin meluas.
Keuntungan dari sistem ini adalah aplikasinya yang
relatif mudah yaitu dengan menggunakan sendok
cetak khusus (tray), biaya yang lebih terjangkau,
secara umum dapat diterima oleh pasien dari semua
kelas sosial-ekonomi, lebih aman untuk digunakan dan
persentase kesuksesan yang tinggi.*°

Kandungan bahan kimia yang sering digunakan
sebagai pemutih gigi adalah karbamid peroksida dan
hidrogen peroksida. Karbamid peroksida dan hidrogen
peroksida terutama diindikasikan untuk pemutihan gigi
eksternal.® Kedua bahan ini mengandung bahan yang
sama, yaitu hidrogen peroksida yang akan terurai

menjadi H,O dan 0..” Konsentrasi hidrogen peroksida
yang digunakan pada pemutihan gigi bervariasi.
Semakin tinggi konsentrasi hidrogen peroksida yang
dipakai maka akan semakin terang warnha gigi yang
dihasilkan. Salah satu sistem pemutihan gigi yang
menggunakan konsentrasi hidrogen peroksida yang
tinggi (30 — 38%) adalah power bleaching atau in
office bleaching.

Karbamid peroksida dengan konsentrasi 10%
(mengandung 3,6% hidrogen peroksida dan 6,4%
urea) umum digunakan pada prosedur home
bleaching, konsentrasi ini telah disetujui sebagai
bahan yang aman dan efektif oleh American Dental
Association (ADA) untuk penggunaan di luar klinik gigi.
Efektivitas proses pemutihan gigi karbamid peroksida
sebagai bahan home bleaching belum ada
penggantinya, namun penggunaannya sampai saat ini
masih terus diperdebatkan karena terdapat efek yang
ditimbulkan terhadap rongga mulut seperti iritasi
gingiva dan gigi sensitif.>®

Perdigao et al melakukan penelitian di tahun
1988, mengenai efek karbamid peroksida 10%
terhadap email dan hasilnya dapat menurunkan
jumlah kalsium, fosfat, dan fluoride pada email, dan
akibatnya terjadi perubahan microhardness email.
Bebeda dengan penemuan Crew et al yang
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. Perubahan kekerasan email setelah diputihkan
dengan karbamid peroksida tergantung pada produk
yang digunakan dan tingkat keasamannya.7

Penelitian secara in vitro yang menguji bahan
pemutih gigi hidrogen peroksida 6% terhadap email
menyatakan bahwa, pengikisan email akibat
penggunaan bahan tersebut masih dapat diterima.™
Pada penelitian lain telah dilaporkan bahwa tidak ada
perubahan kekerasan dan kekasaran email gigi yang
bermakna setelah pemutihan dengan hidrogen
peroksida. Beberapa penelitian lainnya menyatakan
bahwa konsentrasi hidrogen peroksida yang tinggi
dapat menyebabkan penurunan kekerasan permukaan

email gigi secara bermakna karena terjadi
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demineralisasi.*

Kekerasan email merupakan salah satu sifat
fisik email yang dipengaruhi oleh banyaknya jumlah
bahan anorganik seperti kalsium. Larutnya sebagian
kalsium dari kristal hidroksi apatit menyebabkan
kekerasan email menjadi menurun sehingga rentan
terhadap terjadinya karies.” Kekerasan merupakan
ketahanan suatu bahan dalam menahan indentasi.
Kekerasan permukaan mikro juga merupakan faktor
yang paling penting dalam karakteristik fisik suatu
material gigi. Nilai suatu kekerasan biasanya
dinyatakan dalam satuan VickersHardness Number
(VHN), tergantung metode yang digunakan.
Kekerasan email gigi dapat diukur dengan
menggunakan alat Vickers Hardness Tester atau
Knoop Hardness Tester.*?

Berdasarkan uraian di atas, maka dilakukanlah
penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh aplikasi
bahan pemutih gigi karbamid peroksida 10% dan
hidrogen peroksida 6% secara home bleaching

terhadap kekerasan permukaan email gigi.

METODE

Penelitian ini  merupakan penelitian true
experimental, dengan rancangan penelitian pre test-
post test control group design karena membandingkan
keadaan sebelum dan setelah diberi perlakuan. Pada
penelitian ini menggunakan 32 gigi premolar satu
rahang atas pasca ekstraksi (telah dicabut) karena
alasan orthodontik tanpa karies dan fraktur yang
disimpan dalam aquabidest sampai saat digunakan
dan menggunakan bahan bleaching karbamid
peroksida 10% dan hidrogen peroksida 6%.

Pada 32 sampel dilakukan pemotongan bagian
cemento enamel junction untuk memisahkan mahkota
dari akarnya. Sampel kemudian secara random dibagi
menjadi dua kelompok yang masing-masing terdiri dari
16 buah sampel. Sampel kemudian ditanam dalam
gips stone menggunakan mold silinder dengan bagian
mesial menghadap ke atas. Tiap sampel pada tiap
kelompok diberi nomor urut. Setelah penanaman
selesai, dilakukan pengukuran awal kekerasan emalil

gigi sebelum diberi perlakuan dengan menggunakan

tiga titik indentasi pada 1/3 atas permukaan mesial gigi
dengan menggunakan alat Vickers Hardness Tester.
Selanjutnya sampel diberi perlakuan berupa aplikasi
bahan pemutih gigi menggunakan kuas.

Setiap sampel pada kelompok | diaplikasikan
karbamid peroksida 10% pada permukaan mesial gigi,
kemudian masukkan ke dalam inkubator dengan suhu
37°C selama 1 jam. Setelah 1 jam sampel dikeluarkan
dari inkubator dan gigi dibersihkan dari sisa gel
menggunakan sikat dibawah air mengalir. Kemudian
sampel dimasukkan ke dalam wadah individual yang
berisi aquabides dan disimpan kembali di dalam
inkubator selama 23 jam. Hal ini dilakukan secara
berulang selama 14 hari. Pada kelompok kedua,
sampel diaplikasikan hidrogen peroksida 6% pada
permukaan mesial gigi, kemudian masukkan kedalam
inkubator dengan suhu 37°C selama 10 menit. Setelah
10 menit sampel dikeluarkan dari inkubator dan
bersihkan gigi dari sisa gel menggunakan sikat
dibawah air mengalir. Kemudian sampel dimasukkan
ke dalam wadah individual yang berisi aquabides dan
disimpan kembali di dalam inkubator selama 23 jam
50 menit dalam 14 hari.

Pada hari ke-14, sampel dikeluarkan dan tahap
berikutnya dilakukan uji kekerasan permukaan email
gigi dengan cara yang sama dengan uji kekerasan
awal menggunakan alat Vickers Hardness Tester
dengan tiga titik indentasi pada 1/3 atas permukaan
mesial gigi pada kedua kelompok sampel. Letak titik
indentasi pada sampel ditempatkan berbeda dengan
letak titik indentasi pada uji kekerasan awal. Data yang
diperoleh kemudian ditabulasi, kemudian dilakukan
analisis statistik menggunakan uji t independen
(Independent t-test) dan uji t dependen (Paired
Sample t-test) dengan tingkat kepercayaan 95%
(p<0,05).

HASIL

Hasil uji kekerasan permukaan email gigi
sebelum dan setelah aplikasi bahan pemutih gigi
menggunakan alat Vickers Hardness Tester dapat
dilihat pada Tabel 1.
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Tabel 1. Hasil pengukuran kekerasan permukaan
email gigi sebelum aplikasi (pretest) dan setelah
aplikasi (posttest) bahan pemutih gigi karbamid
peroksida 10% dan hidrogen peroksida 6%

Rerata

(VHN)
pretest posttest
Karbamid Peroksida 10% 16 284,13 209,63
Hidrogen Peroksida 6% 16 295,92 231,60

Variabel n

Keterangan: n = jumlah sampel

Berdasarkan Tabel 1 dapat diketahui bahwa
setelah aplikasi bahan pemutih gigi karbamid
peroksida 10% dan hidrogen peroksida 6% terjadi
penurunan nilai rerata kekerasan permukaan emalil
gigi.

Sebelum melakukan analisis data pada
penelitian ini, maka terlebih dahulu dilakukan uiji
normalitas pada masing-masing kelompok sampel
dengan menggunakan uji statistik Shapiro-Wilk untuk
mengetahui apakah data penelitian ini terdistribusi
normal atau tidak. Berdasarkan hasil uji normalitas
Shapiro-Wilk pada variabel penelitian didapatkan
bahwa data pada kedua kelompok perlakuan
terdistribusi normal (p>0,05), maka uji t-test dapat
dilakukan.

Tabel 2. Perubahan nilai kekerasan permukaan
email gigi sebelum dan setelah aplikasi bahan
pemutih gigi karbamid peroksida 10%

) Rerata + SD
Variabel n p
(VHN)
Pretest 16 284,13+32,46 0,0001*
Postest 16 209,63+30,20

*signifikan p<0,05

Berdasarkan Tabel 2 dapat dilihat bahwa nilai
mean perbedaan kekerasan permukaan email gigi
sebelum dan setelah aplikasi bahan pemutih gigi
karbamid peroksida 10% adalah 74,50+31,14 VHN.
Hasil uji statistik didapatkan nilai p<0,05 maka dapat
disimpulkan bahawa terjadi penurunan yang sangat

signifikan antara rerata nilai kekerasan permukaan

email gigi sebelum dan setelah aplikasi bahan pemutih
gigi karbamid peroksida 10%.

Tabel 3. Perubahan nilai kekerasan permukaan email
gigi sebelum dan setelah aplikasi bahan pemutih gigi
hidrogen peroksida 6%

) Rerata + SD
Variabel n p
(VHN)
Pretest 16 296,06+29,82 0,0001*
Postest 16 231,69+30,67

*signifikan p<0.05

Berdasarkan Tabel 3 dapat dilihat bahwa nilai
rerata perbedaan kekerasan permukaan email gigi
sebelum dan setelah aplikasi bahan pemutih gigi
hidrogen peroksida 6% adalah 64,37+45,70 VHN.
Hasil uji statistik didapatkan p<0,05 maka dapat
disimpulkan bahwa terjadi penurunan yang sangat
signifikan antara rerata nilai kekerasan permukaan
email gigi sebelum dan setelah aplikasi bahan pemutih
gigi hidrogen peroksida 6%.

Perubahan kekerasan permukaan email
sebelum dan setelah aplikasi bahan pemutih gigi
karbamid peroksida 10% dan hydrogen peroksida 6%
dapat dilihat pada Gambar 1.

300

200

100 M pre post
0 H post test

Karbamid
Peroksida

Hidrogen
Peroksida

Gambar 1. Perubahan kekerasan permukaan emalil

gigi sebelum dan setelah apikasi bahan pemutih gigi

Berdasarkan Tabel 4 dapat dilihat bahwa rerata
nilai kekerasan permukaan email gigi setelah aplikasi
bahan pemutih gigi karbamid peroksida 10% adalah
209,63+£30,20 VHN, sedangkan rerata nilai kekerasan

permukaan email gigi setelah aplikasi bahan pemutih
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gigi hidrogen peroksida 6% adalah 231,69+30,67
VHN.

Tabel 4. Perbandingan kedua jenis bahan pemutih gigi
yang paling berpengaruh terhadap penurunan nilai
kekerasan permukaan email gigi setelah diberi
perlakuan berupa aplikasi bahan pemutih gigi
karbamid peroksida 10% dan bahan pemutih gigi
hidrogen peroksida 6%

) Rerata + SD
Variabel n p
(VHN)
Karbamid 16 209,63+30,20 0,073
Peroksida 10%
Hidrogen 16 231,69+30,67 0,073
Peroksida 6%

*signifikan p<0.05

Hasil uji statistik didapatkan nilai p>0,05 maka
dapat disimpulkan bahwa pada perbandingan antara
kedua jenis bahan pemutih gigi yang paling
berpengaruh terhadap kekerasan permukaan emalil
gigi setelah aplikasi adalah tidak signifikan .

PEMBAHASAN

Hasil uji statistik Paired Sampel T-test untuk
mengetahui penurunan kekerasan permukaan email
gigi pada kelompok | dengan perlakuan berupa
aplikasi bahan pemutih gigi karbamid peroksida 10%
didapatkan nilai p=0,0001 dengan p<0,05 dan
penurunan kekerasan permukkaan email gigi pada
kelompok Il dengan perlakuan berupa aplikasi bahan
pemutih gigi hidrogen peroksida 6% didapatkan nilai
p=0,0001 dengan p<0,05, maka dapat disimpulkan
bahwa terjadi penurunan kekerasan permukaan email
gigi yang sangat signifikan antara sebelum dan
setelah aplikasi bahan pemutih gigi karbamid
peroksida 10% dan hidorgen peroksida 6%.

Data yang diperoleh dapat diketahui terjadi
penurunan kekerasan permukaan email gigi setelah
aplikasi bahan pemutih gigi karbamid peroksida 10%
sebesar 74,50+31,14 VHN. Penurunan rerata nilai
kekerasan permukaan email gigi setelah aplikasi
bahan pemutih gigi hidrogen peroksida 6% sebesar
64,37+45,70 VHN.

Adanya penurunan kekerasan permukaan

email gigi disebabkan karena terjadinya demineralisasi

pada email gigi. Demineralisasi email adalah rusaknya
hidroksiapatit gigi yang merupakan komponen utama
dari email gigi. Demineralisasi terjadi jika pH
disekeliling permukaan email lebih rendah dari 5,5 dan
konsentrasi asam di luar permukaan email gigi lebih
tinggi daripada di dalam email gigi.*®

Demineralisasi terjadi melalui proses difusi,
yaitu proses perpindahan molekul atau ion yang larut
dalam air atau dari dalam email gigi karena adanya
perbedaan konsentrasi dari keasaman bahan pemutih
gigi di permukaan email gigi dengan di dalam emalil
gigi. Larutan dengan konsentrasi tinggi dan pH awal
yang rendah akan berdifusi ke dalam email gigi melaui
kisi kristal dan prisma tubuli yang mengandung air dan
matriks organik berupa protein. pH berperan pada
proses demineralisasi karena pH yang rendah akan
meningkatkan konsentrasi ion H" yang akan merusak
hidroksiapatit email gigi. Semakin rendah pH atau
semakin asam media maka makin tinggi reaksi
pelepasan ion kalsium dari email gigi.*?

Saat email berkontak dengan bahan pemutih
gigi, maka ion hidrogen (H") akan menyerang
permukaan email gigi sehingga akan terjadi
demineralisasi yang menyebabkan larutnya
hidroksiapatit pada email gigi yang akan melepaskan
ion Ca*, PO,%, OH .lon-ion ini akan berikatan dengan
ion hidrogen (H") dan ion anion dari asam yang akan
membentuk senyawa kompleks yang akan larut dan
menyebabkan hilangnya mineral dari permukaan email
gigi.14 Demineralisasi gigi yang terjadi terus menerus
akan menyebabkan porositas pada permukaan email
gigi yang mengakibatkan penurunan kekerasan
permukaan email gigi dan email gigi menjadi rapuh
sehingga rentan terhadap keausan dan karies.™

Email sebagian besar terdiri dari hidroksiapatit
{Ca10(P0O4)s(OH),} atau Fluoroapatit {Caio(POa)eF2}.
Demineralisasi email adalah rusaknya
hidroksiapatitgigi akibat proses kimia terjadi bila pH
larutan disekekliling permukaan email lebih rendah
dari 5,5. Kecepatan melarutnya email dipengaruhi oleh
derajat keasaman (pH), konsentrasi asam, waktu
melarut dan kehadiran ion sejenis kalsium.™

Teknik home bleaching merupakan prosedur
pemutihan gigi populer dan semakin meningkat
digunakan masyarakat di rumah. Teknik ini menjadi

pilihan karena prosedur penggunaannya yang relatif
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mudah, aman untuk digunakan dan biaya perawatan
yang relatif rendah. bahan yang sering digunakan
pada teknik ini adalah karbamid peroksida 10-15%
atau hidrogen peroksida 3-6%. Bahan pemutih gigi
karbamid peroksida 10% merupakan suatu senyawa
yang tidak berbau, tidak toksit, berbentuk kristal putih
dan merupakan kombinasi antara 7% urea dan 3%
hidrogen peroksida.6 Matis melakukan penelitian pada
tahun 2003 dan menyebutkan bahwa bahan pemutih
gigi karbamid peroksida 10% walaupun membutuhkan
waktu yang lebih lama dalam reaksi pemutihan
dibandingkan dengan bahan pemutih gigi konsentrasi
tinggi namun tidak memberikan perubahan irreversible
terhadap pulpa.’® Hidrogen peroksida 6% merupakan
oksidator kuat yang relatif tidak stabil dan mengalami
dekomposisi secara perlahan dan melepaskan
oksigen. Hidrogen peroksida mempunyai pH yang
rendah, yaitu pH 3.° Pemakaian bahan pemutih gigi
dengan konsentrasi tinggi dapat menyebabkan
perubahan sel-sel enzim di dalam pulpa yang dapat
menyebabkan timbulnya sensitifitas pada pulpa.’’
Perbandingan yang cenderung signifikan pada
pengaruh antara kedua jenis bahan pemutih gigi yang
digunakan kemungkinan disebabkan karena nilai
konsentrasi dari dua jenis bahan pemutih gigi yang
digunakan pada penelitian ini tidak berbeda jauh yaitu
10% karbamid peroksida setara dengan 3-6%
hidrogen peroksida. pH juga mempengaruhi hasil
perbandingan yang tidak signifikan pada pengaruh
antara kedua jenis bahan pemutih gigi yang digunakan
karena banyak produk bleaching mempunyai pH 4-7,5.
Makin tinggi konsentrasi peroksida, pH bahan

bleaching lebih bersifat asam.'®

Tingkat pH yang
rendah dan konsentrasi asam yang tinggi
menyebabkan erosi email.*®

Karbamid peroksida 10% yang diaplikasikan
selama 6 jam menyebabkan gigi kehilangan 1
mikrogram Ca/mm? pada email dan diberikan kalsium
pada karbamid peroksida untuk meningkatkan kembali
kekerasan email.”> Penambahan sedikit kalsium pada
larutan asam dapat menurunkan kehilangan emalil
sampai 50%." Penelitian Noerdin pada tahun 2009
menyatakan bahwa pemutihan gigi dengan hidrogen
peroksida 38% menurunkan kekerasan permukaan
email gigi sampai 31,3%. Selain itu juga terjadi

perubahan morfologi pada email gigi setelah

pemutihan vyaitu permukaan yang kasar karena
adanya porositas dan erosi.* Pada penelitian lain juga
dinyatakan bahwa terjadi penurunan kekerasan
permukaan email yang signifikan setelah diapliakasi
karbamid peroksida 45% karbamid peroksida dan 38%
hidrogen peroksida. kekerasan permukaan email gigi
kembali meningkat setelah diapliasikan fluoride
walaupun kekerasannya tidak mencapai kekerasan
email awal.® Jadi semakin tinggi konsentrasi bahan
bleaching, semakin rendah pH dan penurunan

microhardness lebih besar dan cepat.7

KESIMPULAN

Terjadi penurunan nilai kekerasan permukaan
email gigi yang sangat signifikan pada nilai rata-rata
kekerasan permukaan email gigi antara sebelum dan
setelah aplikasi bahan pemutih gigi karbamid
peroksida 10% dan aplikasi bahan pemutih gigi
hidrogen peroksida 6%.

Pada perbandingan antara kedua jenis bahan
pemutih gigi (karbamid peroksida 10% dan hidrogen
peroksida 6%) yang paling berpengaruh terhadap
kekerasan permukaan email gigi setelah aplikasi
cenderung signifikan karena konsentrasi dan pH yang

tidak berbeda jauh dari kedua jenis bahan pemutih.
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