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Abstrak

Prevalensi karies pada anak-anak balita di Indonesia sekitar 81,5%. Jenis karies yang sering terjadi pada balita
adalah Early Childhood Caries (ECC). ECC adalah kondisi dimana ferdapat satu atau lebih kerusakan pada gigi,
penyebab utamanya adalah mengonsumsi susu atau minuman manis menggunakan botol hingga tertidur terlalu
sering yang tidak diimbangi dengan menjaga kebersihan gigi dan mulut. ECC dapat dicegah dengan perawatan
aplikasi topikal fluor. Salah satu agen preventif untuk aplikasi topikal fluor adalah Silver Diamine Fluoride (SDF). SDF
adalah larutan tidak berwarna yang mengandung ion fluor dan ion perak. SDF dapat menghambat demineralisasi
jaringan keras gigi dan metabolisme karbohidrat oleh bakteri kariogenik menjadi asam sehingga dapat mencegah
karies. Tujuan dari penulisan ini adalah mengevaluasi dan meninjau Silver Diamine Fluoride sebagai agen preventif
Early Childhood Caries. Kami mencairi literatur publikasi dari PubMed, Google Scholar, dan Scopus. Peninjauan untuk
16 artikel dimulai dari Mei 2021 hingga Juli 2021. Kata kunci yang digunakan adalah “Silver Diamine Fluoride”, “Early
Childhood Caries”, “Fluoride”, dan “Pencegahan Early Childhood Caries”, beserta kombinasinya. Silver Diamine
Fluoride dinilai sebagai agen preventif paling efektif dalam mencegah Early Childhood Caries.

Kata kunci : aplikasi topikal fluor, karies, remineralisasi

Abstract

The prevalence of caries among toddlers in Indonesia was about 81,5%. The type of caries that often occurs
among toddlers was Early Childhood Caries (ECC). ECC was a condition where there was one or more tooth decay,
the main cause was consuming milk or sugary drinks using a bottle until fall asleep too often which not balanced by
oral hygiene maintenances. ECC could be prevented by the treatment of topical application of fluor. One of the
preventive agents for topical application of fluor was Silver Diamine Fluoride (SDF). SDF was an invisible solution contains
fluor ions and silver ions. SDF could inhibit the demineralization of hard tissues of teeth and carbohydrate metabolism
by cariogenic bacteriainto acids to prevent caries. The purpose of this study was to evaluate and review Silver Diamine
Fluoride as a preventive agent of Early Childhood Caries. We searched all the published literature from PubMed,
Google Scholar, and Scopus. The review for 16 articles starts from May 2021 until July 2021. Keywords used were “Silver
Diamine Fluoride”, “Early Childhood Caries”, “Fluoride”, and “Early Childhood Caries Prevention”, with their
combinations. The conclusion of this study was Silver Diamine Fluoride rated as the most effective preventing agent to
Early Childhood Caries prevention.
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Masalah kesehatan gigi dan mulut yang Karies memerlukan penanganan  segera

banyak ditemukan pada anak - anak di
seluruh dunia terutama di negara berkembang
seperti Indonesia adalah karies atau gigi
berlubang.! Karies diawali dengan pelarutan
email yang disebabkan oleh pembentukkan
substrat  asam oleh mikroba yang akan
menyebabkan terjadinya destruksi komponen
organik gigi.2 Angka kejadian karies gigi di
Indonesia mendudulenki tingkat paling tinggi
dibandingkan dengan penyakit gigi dan mulut
lainnya. Berdasarkan data Laporan Nasional
Riskesdas tahun 2018, tingkat karies gigi di
Indonesia sebesar 45,3%. Tingkat prevalensi
karies khususnya pada anak-anak sendiri
tergolong cukup tinggi, yaitu sebesar 81,5%
pada kelompok usia 3-4 tahun.3 Karies menjadi
permasalahan penting pada anak, karena
karies pada gigi merupakan indikator
keberhasilan dari  upaya pemeliharaan
kesehatan gigi pada anak. Kesehatan gigi dan
mulut adalah bagian dari kesehatan umum
yang perlu menjadi perhatian oleh masyarakat
dan memerlukan penanganan yang
menyeluruh karena dampaknya yang luas.

sebelum terlambat.4

Kerusakan gigi pada anak — anak terjadi
lebih cepat dibandingkan dengan gigi orang
dewasa, hal ini dikarenakan email gigi yang
baru erupsi lebih mudah tferserang karies
karena proses maturasi belum sempurna. Jenis
karies yang sering terjadi pada anak-anak
adalah  Early Childhood Caries (ECC).
Penyebab utama ECC adalah mengonsumsi
SUsU atau minuman manis lainnya
menggunakan botol saat tidur pada malam
maupun siang hari yang terlalu sering. Hal ini
fidak diimbangi dengan upaya menjaga
kebersihan gigi dan mulut yang baik. ECC
yang ferjadi pada anak - anak dapat
menimbulkan rasa  sakit, kesulitan  dalam
mengunyah dan berbicara, atau bahkan
dapat langsung terjadi pembengkakan. ECC
dapat dicegah dengan beberapa cara, salah
satunya adalah pemberian fluor.5¢

Fluor merupakan zat mineral yang
digunakan sebagai bahan efektif untuk
mencegah terjadinya karies. Fluor dapat
membuat lapisan email tahan terhadap
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kerusakan yang disebabkan pelarutan oleh zat
asam. Penggunaan fluor dapat diberikan
secara sistemik maupun topikal. Secara
sistemik contohnya adalah pemberian tablet
fluor dan fluoridasi air minum, sedangkan
secara fopikal confohnya yaitu penggunaan
pasta gigi dan aplikasi topikal fluor oleh
profesional.  Aplikasi  topikal  fluor  oleh
profesional dilakukan dengan cara
mengulaskan fluor pada seluruh permukaan
gigi dengan bahan stannous fluoride (SnF2)
dan sodium fluoride (NaF) atau menggunakan
sendok khusus (fray) pada penggunaan agen
acidulated phosphat fluoride (APF).
Perawatan fluor dengan metode aplikasi
topikal fluor oleh profesional dinilai memiliki
efek yang terbaik dibandingkan dengan
metode lainnya.27.8

Silver Diamine Fluoride (SDF) merupakan
salah satu agen perawatan aplikasi topikal
fluor oleh profesional. SDF dapat menghasilkan
fluoride 2-3 kali lebih banyak dibandingkan
agen lainnya, selain  itu  SDF  memiliki
kemampuan antibakterial yang tinggi pada
biofilm kariogenik. Hal ini membuat SDF dapat
mencegah dan menghambat terjadinya
karies sekaligus mengurangi resiko karies pada
permukaan gigi yang berdekatan. Kelebihan
yang dimiki SDF ini menjadikannya sebagai
bahan untuk mencegah terjadinya karies
disebagian besar negara saat ini.?

ECC merupakan penyakit paling umum
yang menyerang gigi anak - anak. SDF dapat
digunakan untuk mencegah karies dan telah
digunakan di banyak negara. Hal ini
menunjukkan bahwa SDF dapat digunakan
untuk mencegah ECC pada anak - anak.
Literature  review ini  bertujuan  untuk
mengevaluasi dan meninjau Silver Diamine
Fluoride sebagai agen preventif Early
Childhood Caries.

TINJAUAN PUSTAKA

Literatur review ini dilakukan dengan
pencarian publikasi dari PubMed, Google
Scholar, dan Scopus. Peninjauan untuk 16
artikel dimulai dari Mei 2021 hingga Juli 2021.
Kata kunci yang digunakan adalah “Silver
Diamine Fluoride”, “Early Childhood Caries”,
“Fluoride”, dan “Pencegahan Early Childhood
Caries”, beserta kombinasinya.

EARLY CHILDHOOD CARIES

Early Childhood Caries (ECC) merupakan
masalah kesehatan gigi paling utama yang
sering terjadi pada bayi dan anak-anak balita
hingga dapat mempengaruhi kesehatan dan
perkembangan gigi anak. (6) Menurut
American Dental Association (ADA), ECC
adalah kondisi dimana terdapat satu atau
lebih kerusakan gigi, baik lesi dengan kavitas
atau tanpa kavitas, kehilangan gigi akibat
karies, atau penambalan permukaan gigi
sulung pada usia prasekolah antara usia lahir
hingga 71 bulan.on

Penyebab utama ECC adalah
mengonsumsi susu  atau  minuman  manis
lainnya menggunakan botol saat tidur pada
malam maupun siang hari terlalu sering yang
fidak diimbangi dengan menjaga kebersinan
gigi dan mulut yang baik. Para orangtua sering
memberikan pola makan yang tidak tepat,
yaitu susu atau minuman yang mengandung
gula diberikan menggunakan botol saat anak
berada di tempat tidur hingga anak tertidur.
Aliran saliva cenderung menurun selama anak
tidur, sehingga kemampuan untuk
membersinkan atau clearance saliva pada
rongga mulut  juga berkurang. Hal ini
menyebabkan cairan yang mengandung
gula seperti susu atau minuman manis lainnya
menggenang pada permukaan gigi. Kondisi
tersebut akan mendukung mikroorganisme
kariogenik berkembang biak dengan baik
hingga dapat menyebabkan masalah yang
lebih serius seperti ECC.¢

ECC memiliki ciri khas tersendiri, seperti
memiliki pola tertentu, proses yang terjadi
dengan sangat cepat dibandingkan dengan
karies biasa. Kavitas karies biasanya berwarna
putih sampai kekuningan. Gambaran klinis
perkembangan ECC sering mengikuti pola
khusus dimana patogenesisnya berkaitan
dengan pola erupsi gigi sulung, biasanya
dimulai pada permukaan labial gigi insisif
anterior atas (Gambar 1).

Caries ?

Lesi awal muncul sebagai area
keputihan (white spot) dari  dekalsifikasi
sepanjang margin antferior. Lesi ini segera
berpigmentasi dan menyebar ke lateral dan
korona. Karies gigi molar dimulai pada daerah
pit dan fisur serta daerah gingiva di permukaan
labial. Empat insisif anterior atas biasanya
parah karena gigi tersebut adalah gigi yang
pertama erupsi sehingga lebih lama terpapar
substansi kariogenik dan cairan susu selalu
menggenang di gigi ini. Gigi insisif rahang
bawah jarang terkena, kecuali dalam kasus
ECC yang paling parah. ECC yang terjadi
pada anak — anak dapat menimbulkan rasa
sakit, kesulitan dalom mengunyah dan
berbicara, atau bahkan dapat langsung
terjadi pembengkakan. Hal ini secara tidak
langsung dapat mengganggu psikologis anak
hingga dapat mempengaruhi kualitas hidup
anak-anak.>¢
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ECC dapat dicegah dengan beberapa
cara diantaranya yaitu instruksi  menjaga
kebersihan mulut, menjaga pola diet, serta
perawatan menggunakan bahan fluor yang
opfimal. Keputusan dalam menggunakan
terapi fluor harus dimbangi dengan adanya
perhitungan resiko fluorosis. Salah satu metode
perawatan fluor adalah aplikasi topikal fluor
oleh profesional yang dinilai memiliki efek
terbaik dibandingkan dengan metode lainnya.
Aplikasi topikal fluor harus diterapkan pada
interval yang teratur agar mencapai hasil yang
maksimal. Beberapa agen perawatan aplikasi
topikal fluor oleh profesional diantaranya
adalah stannous fluoride, amine fluoride,
fluoride varnish, acidulated phosphate fluoride,
sodium fluoride, dan silver diamine fluoride.??

SILVER DIAMINE FLUORIDE

Fluor adalah bahan berupa zat mineral
yang efektif untuk mencegah terjadinya karies.
Cara kerja fluor adalah dengan memperkuat
lapisan email sehingga lebih tahan terhadap
pelarutan oleh zat asam. Perawatan dengan
fluor dapat dilakukan dengan cara sistemik
dan topikal. Secara sistemik contohnya adalah
fluoridasi airminum dan pemberian tablet fluor,
sedangkan secara topikal contohnya adalah
penggunaan pasta gigi dan aplikasi topikal
fluor oleh profesioal. Aplikasi topikal fluor oleh
profesioal dilakukan dengan cara
mengoleskan fluor pada seluruh permukaan
gigi afau dengan menggunakan media
sendok khusus (fray). Salah satu agen aplikasi
tfopikal fluor adalah Silver Diamine Fluoride
(Gambar 2).27

Gambar 2. Sediaan Silver Diamine Fluoride 20

Penggunaan senyawa Silver Dimine
Fluoride (SDF) sebagai bahan pengobatan gigi
dimulai tahun 1960. SDF digunakan sebagai
bahan yang efektif untuk mencegah karies
akfif di negara Asia, Australia, dan Amerika
Selatan dalom jangka waktu yang cukup
lama. Penggunaan SDF merupakan prosedur
non-invasive yang cepat dan mudah
digunakan, hal tersebut mendukung
penggunaan SDF pada anak - anak yang
bahkan dinilai kurang kooperatif.2

Silver diamine fluoride (SDF) yang dikenal
dengan struktur kimia Ag(NHs)2F adalah larutan
cair fidak berwarna yang mengandung ion
fluor dan ion perak dengan fingkat pH 8-9. SDF

dapat menghasilkan fluor 2-3 kali lebih banyak
dibandingkan acidulated phosphate fluoride
dan sodium fluoride. Studi laboratoris
menemukan bahwa SDF 38% (44.800 ppm)
adalah konsentrasi paling efektif yang dapat
menghambat demineralisasi dentin dan email
serta dapat menghambat bakteri kariogenik
yang sering ditemukan pada rongga mulut.
Selain itu, SDF juga berperan dalam
mempertahankan kolagen dari  degradasi
demineralisasi dentin.'2

Silver Diamine Fluoride (SDF) memiliki efek
menguatkan gigi dari natrium fluoride (NaF)
dan nitrat perak. Sodium fluoride bereaksi
dengan hidroksi apatit untuk membentuk
fluorapatite yang lebih tahan terhadap proses
demineralisasi. Nitrat perak bereaksi dengan
kelompok senyawa fiol dari amino bakteri dan
asam nukleat untuk membentuk asam amino
dan nukleat perak yang mampu menghambat
pertumbuhan bakteri dan pembentukan
biofilm, sehingga dapat mencegah dan
menghambat perkembangan karies. Reaksi
yang dihasilkan SDF tersebut dapat membuat
SDF mampu unfuk  mencegah  dan
menghambat proses karies saat diaplikasikan
pada gigi yang mengalami karies serta
sekaligus mengurangi resiko karies pada
permukaan gigi yang berdekatan. Kelebihan
yang dimiki SDF ini menjadikannya digunakan
sebagai bahan untuk mencegah terjadinya
ECC disebagian besar negara saat ini.? 13

Disamping sifat - sifat  Silver Diamie
Fluoride (SDF) yang menguntungkan, SDF juga
memiliki beberapa kekurangan. Pertama, SDF
dapat menghasilkan sensasi metallic taste dan
terbakar saat diaplikasikan pada rongga mulut
hingga dapat menyebabkan lesi kecil
berwarna putih dan terasa sedikit sakit pada
mukosa yang terkena, namun lesi tersebut
dapat hilang dengan sendirinya setelah 48 jam
tanpa perawatan. Kemudian SDF  juga
berpotensi menyebabkan gingiva mengalami
eritema, inflamasi, berubah warna menjadi
lebih pucat, dan terasa sakit. Selain itu SDF juga
dapat menyebabkan diskolorisasi atau stain
berwarna hitam kecoklatan pada permukaan
gigi yang mengalami karies yang fidak dapat
hilang, hal itu disebabkan oleh penetrasi ion
perak kedalam gigi.'?

MEKANISME KERJA SILVER DIAMINE FLUORIDE

Terdapat beberapa cara kerja fluor
dalam melindungi  gigi. Fluor  yang
terkonsentrasi dalam plak dan saliva dapat
menghambat demineralisasi jaringan  keras
gigi.'4 Fluor juga diketahui dapat menghambat
proses metabolisis karbohidrat oleh bakteri
kariogenik menjadi asam, hal ini dapat
menurunkan produksi polisakarida adesif dari
bakteri. Fluor bersamaan dengan kalsium dan
fosfat pada jaringan keras gigi  yang
mengalami demineralisasi dapat membentuk
struktur kristal sebagai bentuk remineralisasi
sehingga lebih tahan terhadap keasaman
bakteri.1s

Baik ion fluor maupun ion perak yang
terkandung dalam SDF memiliki kemampuan
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untuk menghambat pembentukan biofilm
kariogenik. Sebuah studi menunjukkan bahwa
kuantitas bakteri Streptococcus mutans pada
permukaan gigi yang dirawat dengan SDF
berkurang secara signifikan, yang mana
merupakan salah satu patogen terpenting
yang berhubungan dengan inisiasi dan
pembentukan lesi karies.12

Mekanisme melalui obturasi pada tubulus
dentin.

Karies dicegah oleh obturasi pada alur
invasi utama karies yaitu tfubulus dentin. Dentin
yang dilindungi oleh Silver Diamine Fluoride
(SDF) akan mengalami penurunan
permeabilitas  warna dan  meningkatkan
resistensi  elekirik, dimana perak dan
senyawanya ada ditubulus dentin. Difusi dari
asam dan invasi oleh mikroorganisme melalui
fubulus dentin  dapat dihalangi. Apabila
mikroorganisme masuk ke dalam  fubulus
dentin, pertumbuhannya akan dihambat oleh
aksi oligodinamik dari perak. Hal tersebut akan
membuat permukaan gigi yang mengalami
demineralisasi dapat terlindungi.'s

Mekanisme melalui kerja kariostatik

Salah satu cara Silver Diamine Fluoride
(SDF) dalam mencegah karies adalah adanya
reaksi antara SDF dan senyawa mineral dari
gigi. Pemberian fluor dapat meningkatkan
resistensi peri dan inter fubular dentin terhadap
dekalsifikasi asam. Silver Diamine Fluoride 38%
(Ag(NHa)2F) bereaksi dengan mineral
hidroksiapatit (Caio(PO4)s(OH)2) untuk
melepaskan kalsium fluoride (CaF;) dan perak
fosfat (AgsPO4) yang bertanggung joawab
dalam mencegah dan memperkuat gigi dari
karies.!s

Kalsium fluoride (CaFz) yang terbentuk
menjadi  sumber fluor unfuk membentuk
fluorapatit (Cal0(PO4)6F2), yang lebih tahan
terhadap asam  dibandingkan  dengan
hidroksiapatit. Fluorapatit dinilai lebih stabil
terhadap dekalsifikasi asam. Selain itu, ion F-
mampu memicu proses kalsifikasi dan juga
memperbaiki jaringan keras gigi yang rusak
serta meningkatkan  proses  kristalinitas
hidroksiapatit.!s

Mekanisme melalvi kerja enzimatik

Mekanisme enzimatik terjadi dari reaksi
antara Silver Diamine Fluoride (SDF) dan
komponen organik gigi. Kandungan
anfibakterialinya mengakibatkan terhambat
nya aktivitas enzim dan aglutinasi dari rantai
kariogenik  Streptococcus mutans. Reaksi
tersebut akan membuat proses terjadinya
karies terhambat.1s

PEMBAHASAN

Beberapa penelitian mengatakan
bahwa Silver Diamine Fluoride (SDF) dinilai
sebagai salah satu agen preventif pada
pencegahan Early Childhood Caries (ECC)
yang efektif. Sebuah penelitian yang dilakukan

oleh Chu et al. dengan aplikasi SDF 38% dan
sodium fluoride 5% yang dilakukan setiap 3
bulan sekali pada anak — anak sekolah. Hasil
dari penelitian tersebut ditemukan bahwa
fingkat  kemampuan  SDF  38% dalam
mencegah ECC adalah 70%, sedangkan
sodium fluoride adalah 55,7%.16

Penelitian lainnya oleh Llodra et al.
dilakukan dengan metode prospective
controlled clinical trial selama 3 tahun. SDF 38%
yang diaplikasikan 2 kali dalam setahun
terbukti efektif untuk mencegah terjadinya
karies, dengan fingkat  keefekfivitasan
mencapai 55,6 %.'7 Duangthip et al
melakukan penelitian tentang SDF pada tahun
2016 dengan hasil SDF dapat mencegah karies
secara signifikan  dibandingkan  dengan
sodium fluoride.'®

Shah et al. melakukan penelitian
randomized controlled prospective dengan
membandingkan efektivitas pencegahan ECC
menggunakan fluoride varnish, gel acidulated
phosphate fluoride, dan SDF pada anak — anak
sekolah. Peningkatan fluor pada email yang
diaplikasikan SDF terlihat sangat signifikan.
Sedangkan peningkatan fluor pada
pengaplikasian  fluoride varnish dan gel
acidulated phosphate fluoride tidak terlihat
signifikan. Pengaplikasian SDF pada email
dapat memberikan efek preventif terhadap
karies yang lebih  baik, dikarenakan
kandungan konsentrasi fluor yang lebih tinggi
dibandingkan dengan varnish  dan gel
acidulated phosphate fluoride. Hasil penelitian
tersebut mengatakan bahwa pengaplikasian
SDF 2 kali dalam setahun dapat mencegah
karies dengan lebih baik, dibandingkan
dengan fluoride varnish dan gel acidulated
phosphate fluoride.!s

Silver Diamine Fluoride (SDF) memiliki

banyak kelebihan yang dapat menjadikannya
sebagai agen topikal aplikasi fluor yang efektif.
Namun, SDF juga memiliki beberapa
kekurangan yang perlu menjadi pertimbangan
sebelum  pengaplikasian  SDF  dilakukan.
Beberapa  diantaranya adalah  dapat
menimbulkan  sensasi  metallic taste dan
terbakar saat diaplikasikan dan menyebabkan
lesi kecil berwarna putih yang terasa sedikit
sakit pada mukosa yang terkena. Kemudian
SDF juga dapat menyebabkan eritema dan
inflamasi  gingiva, serta perubahan warna
menjadi lebih pucat pada gingiva. Selain itu
SDF juga dapat menyebabkan diskolorasi atau
stain  berwarna hitam kecoklatan pada
permukaan gigi yang mengalami karies
(Gambar 3).12

sebelum sesudah ad

Gambar 3. Gambaran sebelum dan sesudah
pengaplikasian SDF 2

71



Stomatognatic (J.K.G Unej) Vol. 20 No. 1 2023: 67-21

Silver Diamine Fluoride (SDF) dinilai paling
efektif dalam mencegah Early Childhood
Caries (ECC) dibandingkan agen preventif
topikal fluor lainnya seperti sodium fluoride,
fluoride varnish, dan gel acidulated phosphate
fluoride. Konsentrasi SDF yang paling efekfif
digunakan adalah 38% dengan
pengaplikasian 6 bulan sekali. SDF dapat
mencegah ECC dengan efekfif, namun SDF
memiliki  kekurangan diantaranya adalah
menyebabkan diskolorasi atau pewarnaan
pada gigi yang disebabkan kandungan perak
didalamnya, dapat mengiritasi mukosa pada
rongga mulut, dan juga menimbulkan sensasi
metallic taste dan terbakar saat
pengaplikasian. Perlu penelitian lebih lanjut
mengenai efektivitas SDF dengan variasi
konsentrasi untuk mencegah ECC dengan
efek samping minimal.
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