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PENGGUNAAN SILVER DIAMINE FLUORIDE SEBAGAI BAHAN ANTI KARIES 

 

Yetty Herdiyati Nonong 

Bagian Ilmu Kedokteran Gigi Anak FKG UNPAD 

Abstrak 

 Pada saat ini Silver Diamine Fluoride (SDF) digunakan sebagai bahan untuk mencegah 

dan menghentikan karies, dan dipasarkan secara global di Australia, Meksiko, Jepang, Rusia, 

Barsil dan China. 

 Artikel ini akan membahas apakah SDF efektif dalam mencegah dan menghentikan 

karies, melalui study literature dari berbagai percobaan yang telah dilakukan oleh peneliti-

peneliti di berbagai Negara.  

Komposisi dari SDF adalah Silver, Amonia, dan Fluorida, gabungan dari ketiga zat ini 

mampu mematikan bakteri, sehingga mencegah dan menghentikan karies. Hasil dari berbagai 

penelitian menyimpulkan bahwa SDF memiliki perlekatan fluor yang lebih baik dibandingkan 

bahan lain yang mengandung fluor.  

 

Kata Kunci : Silver Diamine Fluoride, Karies 

 

At this time SDF is used as an ingredient to prevent and stop caries, and marketed 

globally in Australia, Mexico, Japan, Russia, Brazil and China. 

This article will discuss whether the SDF is effective in preventing and stopping caries, 

through the study of literature from a variety of experiments have been conducted by researchers 

in many countries. 

Composition of the SDF is Silver, Ammonia, and Fluoride. The combinations of all three 

substances are able to kill bacteria, thus preventing and stopping caries. Results from various 

studies conclude that the SDF has better adhesion of fluoride compare to other materials that 

contain fluorine. 

 

Key Words : Silver Diamine Fluoride, Caries 

 

 



PENGGUNAAN SILVER DIAMINE FLUORIDE SEBAGAI BAHAN ANTI KARIES 

 

Yetty Herdiyati 

Bagian Ilmu Kedokteran Gigi Anak FKG Unpad 

 

 

Pendahuluan  

 WHO menyatakan untuk mencapai gigi sehat tahun 2010 angka dmf-t anak berumur 12 

tahun sebesar 1. Resiko karies pada anak terbagi menjadi tiga tingkat, resiko karies tinggi, resiko 

karies sedang, dan resiko karies rendah. Untuk itu diperlukan tindakan pencegahan. Jenis 

pencegahan ada tiga, yaitu primer, sekunder, tertier. Yang paling dini untuk dilakukan adalah 

pencegahan primer, karena pencegahan primer ini dilakukan sebelum terjadinya suatu penyakit 

pada gigi anak. Diantaranya adalah dental health education, memelihara kesehatan gigi, 

pemeriksaan gigi secara berkala, pemberian fluor, dan fissure sealant. 

 Pemberian fluor pada anak bisa melalui sistemik maupun secara topikal. Pemberian 

sistemik dapat dilakukan melalui fluoridasi air minum,  garam dapur, air susu, tablet atau tablet 

hisap fluor. Sedangkan secara topikal dapat dilakukan dengan cara topikal aplikasi dengan 

larutan fluor, varnish fluoride, kumur dengan larutan yang mengandung fluor, dan menggunakan 

pasta gigi berfluoride. 

 Salah satu bahan topikal fluor adalah silver diamine fluoride. Bahan ini baik digunakan 

dalam pencegahan karies gigi karena dapat menghentikan proses karies dan secara simultan 

mencegah pembentukan karies baru. 



 Selama empat puluh tahun terakhir ini beberapa percobaan dilakukan untuk melihat 

potensi silver-fluoride dalam pencegahan karies. Penelitian-peneltian awal telah menunjukkan 

bahwa penggunaan silver fluoride akan memberikan hasil anti karies, tetapi juga memberikan 

pewarnaan hitam pada lesi karies (bukan permukaan gigi sehat). 

 

Pencegahan karies dengan Fluor 

 Fluor penting untuk kesehatan gigi terutama pada anak-anak, karena jumlah asupan 

(intake) yang tepat dapat mendukung pembentukan enamel gigi yang lebih tahan terhadap 

kerusakan akibat asam-asam yang dihasilkan mulut. Fluor juga menghambat metabolism 

pembentukan asam dari bakteri penyebab karies yaitu streptococcus mutans. Fluor ini berperan 

dalam pembentukan email gigi dan membuat struktur gigi lebih kuat sehingga akan membuat 

gigi lebih tahan terhadap pengikisan oleh asam. Asam itu sendiri dibentuk ketika bakteri di 

dalam plak memecah gula dan karbohidrat yang berasal dari makanan. Serangan asam yang 

berulang-ulang akan merusak gigi yang dapat menyebabkan gigi berlubang. Di sini fluor 

berperan mengurangi kemampuan bakteri untuk membentuk asam. Fluor juga berfungsi 

merangsang pembentukkan mineral kembali yang akan menghentikan proses tejadinya gigi 

berlubang. 

 Fluor yang berbentuk senyawa ada 2 macam, topikal dan sistemik. Topikal fluoride 

adalah fluoride yang diaplikasikan langsung ke gigi, misalnya pasta gigi dan obat kumur. 

Fluoride sistemik adalah fluoride yang diperoleh tubuh melalui pencernaan dan ikut membentuk 

struktur gigi. Fluoride sistemik juga memberikan perlindungan topikal karena fluoride ada di 

dalam air liur yang terus membasahi gigi. Fluoride sistemik ini meliputi fluoridasi air minum 

dam melalui pemberian makanan tambahan fluoride yang berbentuk tablet, tetes atau tablet isap. 



Tujuan utama pengaplikasian fluor secara topikal adalah untuk mengubah sikap dan tingkah laku 

khususnya pada anak-anak tentang cara pemeliharaan kesehatan gigi dan mulutnya. Untuk 

mengubah sikap dan tingkah laku tersebut dibutuhkan waktu yang panjang. Oleh karena itu, 

harus dilakukan secara berulang misalnya mencontohkan dan mengajarkan cara penyikatan gigi 

yang baik dan benar setiap kali kunjungan kemudian dilakukan plak skor minimal tiga kali untuk 

menilai perubahan sikap dan tingkah laku dalam membersihkan gigi dan mulut sehingga 

kesehatan gigi dan mulut selalu terjaga. Bahan-bahan yang umumnya digunakan untuk aplikasi 

fluor secara topikal adalah APF, NaF, SnF2, varnish fluoride dan silver diamine fluoride. 

 

Silver Dianime Fluoride 

 Penggunaan antimikroba dari campuran perak melalui silver nitrat, silver foil, dan silver 

suture untuk pencegahan dan perawatan, pembedahan, dan gigi. Perak membunuh organisme 

pathogen pada konsentrasi kurang dari potensi lainnya adalah sebagai anti infeksi, untuk 

memurnikan air, dan pencegahan karies. 

 Saat ini banyak bahan yang dapat digunakan oleh dokter gigi untuk mengaplikasikan 

fluor secara topikal sebagai tindakan pencegahan. Silver diamine fluoride (SDF) merupakan 

bahan yang memiliki kemampuan untuk menghentikan proses karies dan sekaligus mencegah 

pembentukan karies baru. 

 Penggunaan perak secara medis pertama kali digunakan sekitar tahun 1000 sebelum 

masehi untuk penyimpanan potable water. Pada saat ini penggunaan dari campuran perak di 

bidang medis berupa silver nitrate, silver foil, dan silver suture untuk pencegahan infeksi ocular 

dan pembedahan. Pada bidang kedokteran gigi, dilaporkan bahwa gigi yang ditambal dengan 

amalgam akan memberikan pewarnaan hitam dengan progress karies yang menurun. 



 Penelitian mencoba menggabungkan asam nitrat dengan amalgam dan kemudian 

mengaplikasikannya pada lesi karies terhadap 35 anak. Hasilnya menunjukkan bahwa 

perawatannya berhasil menahan terbentuknya lubang sebanyak 61% kasus selama 3 tahun. 

Stebbins berhipotesa bahwa penghambatan karies merupakan hasil dari pembunuhan bakteri dan 

adanya deposisi yang menghasilkan perlindungan sklerotik pada dentin sekunder.
1 

 Komposisi dari silver diamine fluoride (SDF) adalah silver, ammonia, dan fluoride. 

Umumnya silver diamine fluoride tersedia dalam bentuk solution (botol 5 ml), dengan komposisi 

380 mg dilver diamine fluoride per 1 ml. teknik aplikasi dari SDF dengan cara membersihkan 

dan mengisolasi gigi yang akan diaplikasi lalu aplikasi SDF sebanyak satu tetes untuk masing-

masing kuadran dengan menggunakan kuas kemudian dibiarkan selama 1 menit. Setelah itu 

bersihkan dengan cara berkumur, kemudian lakukan penutupan pit dan fisur pada lesi karies 

menggunakan glass ionomer atau komposit supaya lebih estetik. 

Craig dkk (1981) mengembangkan suatu teknik sederhana “paint on” (mengecat) untuk 

menghentikan karies gigi pada anak-anak. Teknik tersebut menggunakan solution 40% silver 

fluoride (SF) dan disusul oleh 10% solution stannous fluoride. Teknik ini digunakan untuk 

pelayanan gigi di sekolah-sekolah di Australia Barat. Hasil penelitian Lamplough dan Jaman, 

1987 terbukti silver fluoride memberi suatu efek preventif yang positif pada gigi susu yang 

karies > 400.000 anak-anak.
2
  

Silver diamine fluoride Ag (NH3)2F (SDF), telah digunakan untuk menghentikan karies 

sejak tahun 1972.
3
 Laporan-laporan mengenai pemakaian SDF dengan konsentrasi yang 

bervariasi dipublikasi di Argentina, Brasil, Cina, Japan, Mexico, Spanyol, Turki dan UK, sampai 

saat ini sedang digunakan dalam public health oral prevention program di Argentina dan Brasil. 



Delbem, dkk, 2006 melakukan penelitian dengan membandingkan efektifitas fluoride 

varnish dan silver diamine fluoride. Fluoride varnish lebih efektif dalam menurunkan 

demineralisasi email dan memperlambat karies yang lebih dalam dibanding SDF.
4 

Indikasi pemakaian SDF adalah karies pada gigi sulung dan permanen yang tidak 

mengenai pulpa gigi, gigi yang sensitif, dan periodontal pocket. Kontra indikasi bila sudah ada 

nyeri dan abses.  

  

Mekanisme 

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa silver akan berinteraksi dengan kelompok protein 

sulfhydryl dan DNA, mengubah ikatan hydrogen dan menghambat proses respiratori, ikatan 

DNA, sintesis dinding sel, dan divisi sel. Pada tingkatan makro, interaksi ini memberikan efek 

pembunuhan bakteri dan menghambat pembentukan biofilm. Mekanisme ini memperlihatkan 

interaksi antara silver dengan kelompok thiol, sebagai berikut: 

A/N – SH + AgX  A/N – S – AgX + HX 

A/N merupakan Amino (A) atau asam nukleik (N), SH adalah kelompok protein thiol, Ag 

merupakan silver, dan X adalah anion (contoh diamine fluoride). Interaksi ini mengindikasikan 

bagaimana silver diamine fluoride berinteraksi dengan bakteri pada saat diaplikasikan pada lesi 

karies hingga mampu menahan pembentukan karies melalui pembunuhan bakteri dan mencegah 

perkembangan karies melalui penghambatan pembentukan biofilm. 

Interaksi sodium fluoride pada gigi dapat dilihat sebagai berikut. Reaksi pertama adalah 

sodium fluoride dengan kasium fosfat untuk membentuk fluorapatit dan sodium hidroksida. 

Interaksi lainnya adalah kombinasi dari kalsium gigi yang membentuk kalsium fluoride dan 

lingkungan dasar. Reaksi awal dari silver nitrat adalah pembentukan kalsium silver nitrat fosfat 



dan silver oksida. Pengetahuan tentang reaksi ini mengarahkan kita pada perkembangan silver 

diamine fluoride. 

Tabel 1. Reaksi NaF dengan Ag(NO3) 

Reaksi  Reaktan Produk 

1 Ca10(PO4)6(OH)2 + NaF  Ca10(PO4)6F2 + NaOH 

2 Ca10(PO4)6(OH)2 + NaF  CaF2 + Na3O4 + NaOH 

3 Ca10(PO4)6(OH)2 + Ag(NO3)  Ca(NO3)2 + Ag3PO4 + Ag2O + H2O 

   

 Pada konteks ini, fluoride dan siler berinteraksi secara sinergis untuk membentuk 

fluorapatit. Tahap pertama adalah pembentukan kalsium fluoride dan silver fosfat pada 

lingkungan dasar. Reaksi berikutnya adalah terlepasnya ion kalsium dan fluoride. Tahap 

terkahirnya adalah pembentukan fluorapatit. 

Tabel 2. Reaksi Ag(NH3)2F 

Reaksi  Reaktan Produk 

1 Ca10(PO4)6(OH)2 + Ag(NH3)2F  CaF2 + Ag3PO4 + NH4OH 

2 CaF2  Ca
2+

 + 2F
-
 

3 Ca10(PO4)6(OH)2 + 2F
- 

 Ca10(PO4)6F2 + 2OH
-
 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Contoh Sediaan Silver Diamine Fluoride 

 



  

Diagram 2.1 Efek Fluoride, Silver Nitrat, dan Silver Diamine Fluoride pada Gigi dan Bakteri. 

 

 Pada gigi karies yang telah di aplikasikan SDF akan terjadi reaksi yang membentuk fluor 

apatit dan silver fosfat. Kemudian silver fosfat tersebut akan bereaksi dengan asam amino dan 

asam nukleat yang ada di dalam bakteri menghasilkasn silver amino acid serta silver nukleat 

acid. Silver amino dan nukleat acid ini akan menghambat metabolism dan reproduksi bakteri 

sehingga bakteri mati dan proses karies terhenti. Silver amino dan silver nukleat dalam bakteri 

menghasilkan silver nitrat yang memberi pewarnaan hitam pada lesi karies. 

 

Aplikasi SDF 

 Ambil dan taruh satu tetes SDF pada glass slab, persiapkan beberapa cotton pellet dan 

beberapa cotton roll atau saliva ejector untuk menyerap air liur. Bila kariesnya banyak, lebih 

baik menangani dulu satu quadran per sekali datang pengobatan.  

 Pasien harus terlebih dulu menggosok gigi tanpa pasta sebelum dilakukan isolasi. Buang 

email yang berlebihan dan bebaskan titik kontak untuk melancarkan air liur dan mencegah 

impaksi makanan. Bersihkan lesi dengan air dan keringkan dengan cotton pellet. 



 Oleskan SDF .pada karies selama 1-2 menit. Benang gigi atau tusuk gigi dapat digunakan 

untuk membantu aplikasi .pada karies . proximal. Hindari pemakaian zat .yamg berlebihan 

karena risiko merusak gingival atau mukosa. Aplikasikan tidak lebih dari 2 tetes SDF. Pada satu 

kali  kunjungan, karena dengan 2 tetes tsb dapat  digunakan  untuk aplikasi ke 10-12 gigi  karies. 

Pasien dan operator harus memakai kaca mata proteksi sebelum memakai SDF. Pasien diminta 

untuk  menutup matanya saat terapi dilakukan. Jangan melewati muka pasien bila memakai zat 

ini. Pasien disuruh datang sebanyak 3 kali kunjungan dalam selang waktu 3 hari. Evaluasi setelah 

6 bulan 

  

Gambar 2.2 Gambaran klinis foto sebelum dan setelah aplikasi silver diamine fluoride. 

(A) Foto klinis lesi karies pada gigi insisivus rahang atas interproksimal seorang anak 

perempuan 5 tahun. (B) Klinis foto pewarnaan coklat setelah aplikasi 60 detik 12% silver 

diamine fluoride. Perhatikan  bahwa hanya lesi karies, bukan gigi yang mengalami 

pewarnaan. 

 

Kesimpulan 

 SDF dapat memberi suatu keuntungan kuantitatif yang baru untuk individu-individu dan 

populasi-populasi, terutama untuk anak-anak baik yang normal maupun cacat dan juga orang 

dewasa, SDF memenuhi kriteria WHO millennium Goalz dan Institution medicine. Kriteria 

untuk abad ke-21, karena SDF mampu mengendalikan sakit dan infeksi, mudah dalam 

penggunaan, ketersediaan bahan murah, meminimalisir waktu penggunaan, tidak bersifat invasif, 

serta dapat mengobati sensitivitas gigi, dan periodontal poket.
5, 6, 7, 8 
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