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1. 목적 

 

치아우식은 소아에서 주된 만성질환 중 하나로, 치료하지 않은 

치아우식은 통증 및 치성감염을 유발할 수 있으며, 아동의 성장과 삶의 

질에도 영향을 줄 수 있다. 최근 치과 치료를 받기 힘들거나 접근이 

힘든 환자에 있어서 우식병소의 통상적인 수복 대신 병소를 정지시키는 

것이 추천되었다. 이를 위해 치아우식의 정지에 효과적이고, 저렴한 

비용으로 도포할 수 있는 silver diamine fluoride (SDF)를 사용하는 

것이 제안되었다. SDF는 항미생물효과를 보이며, 치아의 재광화를 

촉진하고 탈회를 억제하며, 상아질의 교원질이 분해되는 것을 억제하는 



등의 효과가 있는 것으로 알려져 있다. SDF의 항미생물효과와 SDF 

도포시의 치아의 물리적 특성 변화에 대해서 연구한 논문들이 존재하나, 

제한된 종류의 미생물을 이용하여 실험을 진행하였으며, 유치에 

도포했을 경우에 대한 연구가 부족하다. 따라서 이 연구는 우식원성의 

타액 생물막을 이용하여 SDF의 항미생물효과를 평가하고 SDF가 

유치의 물리적 특성에 미치는 영향에 대해 평가하고자 시행되었다. 

 

 

2. 방법 

 

세균이 제거된 타액을 이용하여 8-well glass chamber와 12-well 

polystyrene plate에 획득피막과 유사한 타액막을 형성하였다. 세균이 

포함된 혼합타액과 자당이 포함된 brain heart infusion 배양액을 

혼합하여 배지를 만든 후 Streptococcus mutans ATCC 25175를 

첨가하여 타액 미생물이 포함된 배지를 제작하였다. 이를 타액으로 

코팅된 8-well glass chamber와 12-well polystyrene plate에 

접종하고 배양하여 우식원성의 타액 생물막을 형성하였다. SDF가 

우식원성의 생물막에 미치는 영향을 평가하기 위해 타액 생물막이 

형성된 12-well polystyrene plate에 SDF를 처리한 후 

집락형성단위(CFU)를 측정하였다. 또한 8-well glass chamber에 

형성된 타액 생물막에 SDF를 처리한 후 live/dead staining kit를 

이용하여 염색하고 공초점레이저주사현미경으로 관찰하였다. 치아에서의 

항미생물효과를 평가하기 위해 유치 법랑질과 상아질 시편의 실험군에 



SDF를 처리한 후 12-well polystyrene plate에 타액 미생물이 포함된 

배지와 치아 시편을 넣고 배양하여 치아 시편 상방에 생물막을 

형성하였다. 대조군은 SDF를 처리하지 않고 동일한 과정을 진행하였다. 

이후 실험군과 대조군의 생물막 CFU를 측정하고, 배지의 CFU 또한 

측정하였다. SDF가 치아의 물리적 특성에 미치는 영향을 평가하기 위해 

치아 시편의 미소경도와 표면 거칠기를 측정하였다. 

 

 

3. 결과 

 

타액 생물막에 SDF를 처리한 경우, 전체 미생물과 S. mutans가 시간 

경과에 따라 유의하게 감소되었다(p < 0.001). 공초점레이저주사현미경

으로 관찰 시 생물막 내 죽은 세포가 시간 경과에 따라 점차 증가되었다. 

치아 시편에 SDF를 도포한 후 우식원성의 생물막을 배양한 결과, SDF 

도포시 생물막의 형성이 저해되는 것으로 나타났다(p = 0.029). 법랑질 

시편과 상아질 시편을 이용한 실험 모두에서 배지의 플랑크톤 미생물 또

한 증식이 억제되었다(p = 0.029). 법랑질과 상아질 시편에 SDF를 처

리한 경우 시편의 미소경도가 증가하였다(법랑질 : p = 0.028, 상아질 : 

p = 0.002). 법랑질 시편에서는 SDF 도포시에 표면 거칠기가 유의하게 

감소되었다(p = 0.002).  

이번 연구 결과 SDF가 뛰어난 항미생물효과를 보이며, SDF 처리시 

치아우식 병소가 경화됨을 확인할 수 있었다. SDF의 이러한 효과들로 

인해 임상에서의 항우식효과를 기대할 수 있을 것으로 사료된다. 
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I. 서론 

 

지난 수십 년간 치아우식의 유병율은 크게 감소하였으나 치아우식은 

여전히 소아의 주된 만성질환 중 하나이다[1-5]. 일부 연구에서는 

치아우식의 유병률이 감소 추세를 보이다가 최근 다시 증가하고 있음을 

보고한 바 있다[6]. 치아우식 유병률이 증가한 원인은 명확하게 

파악하기는 어려우나, 사회경제적으로 낮은 계층에 있는 아동이나 

이민자 등이 치아우식 예방 관련 혜택을 보지 못하는 점, 또는 식습관의 

변화 등이 원인으로 추정된다[6].  

유아기 우식증의 유병률은 스웨덴 11.4%, 이탈리아 7 - 19%, 그리스 

36%, 일본 41% 브라질 45.8%, 미국 50%, 인도 51.9%, 이스라엘 

64,7%, 캐나다 74%, 팔레스타인 76%, 아랍에미리트 83%로 보고된 바 

있으며, 나라와 인종, 문화 등에 따라 다양하게 나타난다[5-9].  

우리나라의 아동 구강건강실태조사 결과에 따르면, 5세 아동의 

유치우식경험자율은 1995년 82%에서 2010년 61.5%로 감소하였으나, 

이후 약간 증가하는 추이를 보여 2018년 68.5%로 조사되었다. 또한 

5세 아동 1인이 평균적으로 보유하고 있는 우식경험유치수는 1995년 

5.7개에서 큰 감소를 보여 2006년도에 2.8개로 조사되었고, 이후 약간 

증가하여 2015년도에는 3.4개로 조사되었다[10-14]. 이렇듯 여전히 

절반 이상의 소아가 치아우식에 이환되고 있으며, 치아우식의 유병률 

감소가 둔화되고 오히려 약간의 증가추세를 보이고 있다.  

사회경제적 지위가 낮거나 치과가 충분하지 않은 곳에 거주하여 치과 



2 

진료에 접근이 힘든 그룹은 여전히 높은 치아우식 유병률을 보이고 

있으며 치과 치료를 제대로 받지 못하는 경우도 존재한다[2, 15-18]. 

또한 행동유도가 힘든 소아나 장애인의 치아우식 치료는 어려움을 

동반한다. 이러한 경우 행동유도를 위해 진정법이나 전신마취 등의 

부가적인 방법이 필요할 수 있으며 이는 많은 비용이 요구된다[19, 20]. 

뿐만 아니라 의과적인 문제로 인해 치과치료를 받기 힘든 경우도 

존재한다[21]. 치료되지 않은 치아우식은 통증과 감염을 유발할 수 

있으며, 치아우식 치료가 제대로 이루어지지 않을 경우 아동의 전신 

건강에까지 영향을 미쳐 아동의 성장과 삶의 질 등에도 영향을 줄 수 

있다[22].  

따라서 치과치료를 받기 힘들거나 접근이 힘든 아동에 있어서 치료받지 

못한 우식병소를 정지시키는 것이 추천되었으며, 이를 위해 silver 

diamine fluoride (이하 SDF)를 도포하는 것이 제안되었다. SDF 도포의 

주된 이점은 다음과 같다. 우선 효과적으로 우식을 정지시켜서 치료되지 

않은 우식으로 인한 통증과 감염의 위험을 예방할 수 있다. 치료 비용이 

저렴하며, 치료를 위해 고비용의 장비나 부대시설이 필요하지 않다. 

또한 치료 과정이 단순하며 비침습적이다[21, 23-27]. 

소아치과 분야 및 장애인 환자의 치과치료에서 SDF는 환자가 통상적인 

수복치료를 받기에 협조가 힘든 경우나 의과적인 문제로 치과치료를 

받기 어려운 경우, 여러 개의 우식병소를 가져서 한 번 이상의 내원이 

필요한 경우에 우식의 진행을 늦추기 위해 사용될 수 있다. 더불어 

치과의사의 수가 충분하지 않은 지역이나, 사회경제적 요인 등으로 인해 
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치과 치료에 접근하기 힘든 어린이들에게 사용할 수 있는 비용 효율적인 

대안이 될 수 있다[21, 23].  

 

SDF는 1960년대에 일본에서 처음으로 치아우식의 정지를 위해 사용 

되기 시작하였다[28]. 21세기 이후에는 중국, 호주, 브라질 등의 여러 

나라에서 치아우식의 정지를 위해 사용되었으며, 미국에서는 2014년에 

지각과민의 처치를 위해 38% SDF의 판매가 허가되었다[21]. 50년 

이상의 오랜 기간동안 사용되면서 치아의 검정색 착색을 제외하면 SDF 

사용에 따른 다른 심각한 합병증은 보고되지 않았으며, 효과적으로 

치아우식을 억제할 수 있음이 확인되었다[22]. SDF로 치아우식을 

치료하였을 때 치아우식이 정지된 비율은 35 – 98%로 보고되었으며, 

임상연구들에 대한 메타분석 결과 총 81%의 우식이 정지된 것으로 

보고되었다[22]. SDF는 치아우식을 정지시키는 효과와 더불어 새로운 

우식병소가 생기는 것을 예방할 수 있다. 유견치, 유구치와 제1대구치에 

SDF를 도포한 결과, 새로운 우식병소가 생기는 것이 유치에서는 약 

80%가 예방되었고, 제1대구치에서는 약 65%의 비율로 예방되었다[29].  

이렇게 우식 정지에 뛰어난 효과를 보이는 SDF는 우식 병소에 대한 

치료 방법 중 하나로 권장되기도 한다. 유아기 우식증과 관련하여 

International Association of Paediatric Dentistry에서 2019년에 

발표한 연구에서는 환아의 우식 위험도 평가(caries risk 

assessment)에 따라 예방 및 치료계획을 수립할 것을 권고하였다. 이 

연구에서는 우식위험도가 높은 환자의 경우, 와동이 형성된 우식 병소를 
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SDF를 도포하여 우식을 정지시키고 주기적으로 관찰하거나 수복을 

시행하도록 권고하였다[30].  

SDF는 불소 바니쉬와 acidulated phosphate fluoride (APF) 겔 등의 

다른 불소제제보다 우식을 예방하고 정지시키는데 더 효과적으로 사용될 

수 있다. Shalin 등[31]은 불소 바니쉬(6% 불화나트륨과 6% 불화칼슘), 

1.23%의 APF 겔, 38% SDF를 도포하고 6개월 후에 하악 제1대구치의 

협면에서 법랑질의 불소함량을 측정하였다. 실험 결과 SDF를 도포한 

그룹은 나머지 두 그룹보다 불소 함량이 크게 증가하였다. 더불어 불소 

바니쉬를 도포한 그룹에서는 새로운 우식병소가 10개의 면에서 

발생하였고, APF 겔을 도포한 그룹에서는 9개의 면에서 발생한 반면, 

SDF를 도포한 그룹에서는 2개의 면에서만 새로운 우식병소가 발생하여 

SDF가 새로운 우식병소의 생성을 더욱 효과적으로 감소시킬 수 있음을 

확인하였다. 또한 Chu 등[32]은 38%의 SDF를 일년에 한 번 도포하는 

것이 5%의 불화나트륨 바니쉬를 3개월 마다 도포하는 것보다 

우식병소를 경화시키고 정지시키는 효과가 더 뛰어나다고 하였다.  

 

SDF는 24.4 – 28.8%의 은과, 5.0 – 5.9%의 불소 및 8%의 암모니아를 

포함한다. 이 중 암모니아는 은이온과 결합하여 디아민-은 이온을 

형성하여 안정화시키는 역할을 하며 고농도의 불소(44,800ppm)와 

은(253,870ppm)이 치아우식을 억제하는 역할을 한다[33]. 불소와 

은은 항미생물효과를 보이며, 치아의 재광화를 촉진하고, 탈회를 

억제하고, 상아질의 교원질이 분해되는 것을 억제하는 등의 효과가 
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있다[21, 34]. SDF는 이러한 복합적인 작용으로 인해 치아우식의 

진행을 억제하며, 새로운 치아우식의 발생을 예방할 수 있다.   

치아우식은 미생물이 유발하는 치아 조직의 국소적인 화학적 용해이다. 

치아 표면을 덮은 생물막, 즉 치태 내의 미생물은 발효가능한 

탄수화물을 대사하여 산성 산물을 생성한다. 이러한 유기산은 국소적인 

pH가 임계치 이하로 저하되도록 하며, 이로 인해 치아 경조직이 

탈회된다. 칼슘, 인산염, 탄산염이 치아 외부로 확산되는 과정이 지속될 

경우 결과적으로 우식 와동이 유발된다[35-39]. 이렇듯 치아우식은 

산을 생성하는 미생물이 형성하는 생물막, 기질, 치아 경조직과 타액 

등의 다양한 요소가 관여되어 발생하는 질환이다.  

구강 미생물총은 매우 다양한 미생물을 포함한다. 16S rRNA를 이용한 

연구에 따르면 구강 내에서 약 700여종의 미생물들이 확인되었다. 

하지만 통상적인 미생물 배양 방법을 통해서는 구강 내 다양한 미생물 

중 제한된 종만 국한되어 배양이 가능하다[40, 41]. 최근 SDF의 

항미생물 효과와 SDF가 치아에 미치는 영향에 대한 몇몇 연구가 

발표되었으나, 대부분 제한된 종의 구강 미생물을 이용하여 연구를 

진행하였다. Chu 등[42]의 연구에서는 Streptococcus mutans와 

Actinomyces naeslundii 각각의 단일종 생물막을 형성하여 SDF의 

항미생물효과를 평가하였다. Mei 등[43]의 연구에서는 S. mutans와 

Lactobacillus acidophilus의 두 종으로 형성된 생물막을 이용하였으며, 

Mei 등[44]의 다른 논문에서는 5종의 미생물(S. mutans, 

Streptococcus sobrinus, L. acidophilus, Lactobacillus rhamnosus, A. 



6 

naeslundii)이 혼합된 생물막으로 연구를 진행한 바 있다. 현재까지 

SDF의 항미생물효과에 대해 연구한 논문에서 타액을 이용한 연구는 

존재하지 않는다.  

SDF가 치아의 물리적 특성에 미치는 영향에 대해서는 선행 연구들에서 

미소경도, X선 회절분석, 푸리에 변환 적외선 분광학 등을 이용하여 

평가되었다. 이러한 연구들 중 법랑질의 미소경도에 대해 평가한 

Abdil-nafaa 등[45]과 Mohammadi 등[46]의 연구에서는 유전치를 

사용하여 연구를 진행한 바 있으나, 상아질의 미소경도에 대해 평가한 

선행 연구들은 대부분 제3대구치를 이용하여 연구를 진행하였다. 

Christiana 등[47]은 유치와 제3대구치를 인공적으로 산부식시킨 후 

재광화시킨 결과, 제3대구치가 탈회 및 재광화가 더 쉽게 일어난다고 

하였다. 통상적으로 유치는 영구치보다 산에 의해 쉽게 용출된다고 

알려져있으나, 제3대구치의 경우 맹출 후 구강 내에 노출된 시간이 길지 

않아 맹출 후 성숙과정을 오래 거치지 못하여, 오랜 기간 동안 구강 

내에 노출된 유치보다 쉽게 탈회와 재광화 과정을 거치게 되는 것으로 

추정된다. 이렇듯 유치와 제3대구치는 산과 불화물에 대한 반응성의 

차이를 보이기 때문에 임상에서 SDF의 주된 적용 대상인 유치를 

이용한 연구가 필요하다.  

 

이에 본 연구에서는 타액 생물막을 이용하여 SDF의 항미생물효과를 

평가하고, 유치의 법랑질과 상아질을 이용하여 SDF가 치아의 물리적 

특성에 미치는 영향 대해 평가하고자 하였다. 
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II. 연구 대상 및 방법 

 

이 연구는 서울대학교치의학대학원 의학연구윤리심의위원회의 심의를 

거쳐 수행하였다(S - D20180016). 

 

1. 연구 재료 및 대상 

탈락시기에 도래하여 발거된 30개의 유구치를 연구에 사용하였다. 

발거된 유치를 0.1%의 thymol 용액에 보관하였다. ICDAS 

(International Caries Detection and Assessment System) 기준에 

따라 건전한 치면(ICDAS code 0)을 연구에 사용하였다[48]. 

38%의 SDF는 시판중인 Advantage arrest (Elevate oral care, West 

Palm Beach, FL, USA)를 사용하였다.  

 

2. 항미생물 효과 평가 

2.1. Silver diamine fluoride에 대한 S. mutans의 민감도 평가 

항미생물 효과의 평가에 앞서서 SDF에 대한 민감도 측정을 위해 

성장억제 최소농도(Minimal Inhibitory Concentration ; MIC) 방법을 

사용하였다. 96-well plate의 2번째와 3번째 오의 빈 well에 trypticase 

soy 액체배지를 180 μL 첨가한 후, 여기에 10배 희석한 SDF를 

3번째 오의 첫번째 열(column)에 180 μL를 넣고, 이후 2번째 열부터 

11번째 열까지 2배 연속 희석법을 이용하여 SDF를 희석하였다. 3번째 
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오의 12번째 열과 2번째 오는 대조군으로 SDF를 첨가하지 않았다. 

이후 배지에 S. mutans ATCC 25175의 세균부유액(1 X 108 

bacteria/mL)을 20 μL 씩 접종하고, plate를 37℃의 혐기성환경(H2 

5%, CO2 10%, N2 85%)에서 16시간 동안 배양하였다. 이후 

분광광도계를 이용하여 660 nm 파장에서 흡광도를 측정하여 세균 성장 

여부를 조사하였다[49, 50]. 

 

2.2. Silver diamine fluoride의 항생물막 효과 평가 

생물막의 형성을 위한 전처리된 plate를 제작하기 위해, 10명의 건강한 

공여자로부터 얻은 비자극성 타액 10 mL 씩을 혼합하여 4℃에서 7,000 

x g로 10분간 원심분리 하였다. 상층액 50 mL를 

인산완충용액(phosphate buffered saline, pH 7.2)을 이용하여 두 배로 

희석한 후, 이를 8-well glass chamber와, 12-well polystyrene 

plate에 400 µL, 1 mL 씩 각각 분주하였다. 8-well glass chamber와 

12-well polystyrene plate를 37℃에서 건조시킨 후, 자외선 

살균기에서 살균하였다. 이 과정을 5회 반복하여 획득피막과 유사한, 

타액막이 형성된 plate와 chamber를 만들었다(Fig.1)[51-53]. 
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Fig. 1. Experimental methods for preparation of “saliva coated” plate and 

chamber. 

 

우식원성의 타액 생물막을 형성하기 위해, 11명의 건강한 공여자로부터 

비자극성 타액을 10 mL 씩 수집한 후 혼합하였다. 혼합 타액을 2% 

자당을 포함한 brain heart infusion (BHI) 배양액 동량과 섞은 후, 이 

혼합액을 4℃에서 7,000 x g로 10분간 원심분리하여 구강세포 등의 

잔해를 제거하였다. 원심분리 후 상층액만을 새로운 튜브에 수집한 후, 
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우식원성의 생물막을 형성하기 위해 S. mutans ATCC 25175를 

첨가하였다. 이를 10초간 혼합한 후, 타액으로 코팅된 12-well 

polystyrene plate에 1 mL, 타액으로 코팅된 8-well glass chamber에 

400 µL 씩 접종하였다. 이 plate와 glass chamber를 37℃의 혐기성 

환경에서 72시간 동안 배양하였으며, 매일 2% 자당을 함유한 BHI 

배양액을 새로 교환해주었다. 이렇게 하여 우식원성의 생물막이 형성된 

12-well polystyrene plate와 8-well glass chamber를 

인산완충용액으로 세차례 세척하여 부유성의 세균은 제거하였다[51-

53]. 

SDF가 우식원성의 타액 생물막에 미치는 항미생물효과를 평가하기 

위해 SDF를 증류수를 이용하여 1,000배로 희석한 후 생물막이 형성된 

12-well polystyrene plate에 200 μL씩 적용하였다. 이를 네 군으로 

나누어, SDF 적용 직후(SDF - immediate), 10초 후(SDF – 10초), 

30초 후(SDF – 30초)에 적용된 SDF를 제거하고, 인산완충용액으로 

plate를 세척하였다. 대조군에는 SDF를 적용하지 않았다. 이후 

생물막을 plate에서 떼어낸 후 균질화 하였으며, 이렇게 형성된 미생물 

혼탁액을 자당이 없는 BHI 배양액을 이용하여 10 - 106배로 

연속희석하여, 집락형성단위(colony forming unit ; CFU)를 측정하였다. 

CFU 측정시 mitis salivarius bacitracin (MSB) 고체배지와 BHI 

고체배지를 사용하였으며, MSB 고체배지는 S. mutans의 CFU, BHI 

고체배지는 미생물 전체의 CFU를 측정하기 위하여 사용되었다[51, 53]. 

이 과정을 각 군당 8회씩 반복하여 시행하였으며, 각 군의 8번의 
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측정값에 대한 평균을 기록하였다. 

SDF가 우식원성의 생물막에 미치는 항미생물효과의 특성을 

공초점레이저주사현미경(Confocal Laser Scanning Microscope ; 

CLSM)으로 평가하기 위해 SDF를 증류수를 이용하여 1,000배로 

희석한 후 생물막이 형성된 8-well glass chamber에 200 μL씩 

적용하였다. 이를 네 군으로 나누어, SDF 적용 직후(SDF - immediate), 

10초 후(SDF – 10초), 30초 후(SDF – 30초)에 적용된 SDF를 

제거하고, 인산완충용액으로 plate를 세척하였다. 대조군에는 SDF를 

적용하지 않았다. 이후 생물막을 live/dead staining kit (LIVE/DEAD 

BacLight™ Bacterial viability kit, Invitrogen, Eugene, OR, USA)를 

이용하여 propidium iodide (PI)과 SYTO 9으로 염색하였다. 염색 후 

chamber는 암실에서 상온으로 1시간 동안 보관하였다. 이후, 

공초점레이저주사현미경(LSM 700, Carl-Zeiss, Oberkochen, 

Germany)을 이용하여 각각의 시편에 대한 생물막 이미지를 

얻었다(Fig.2)[42].  
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Fig. 2. Experimental methods for development of salivary biofilm and 

evaluation of antimicrobial effect. 
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2.3. 치아에 대한 항미생물 효과 평가 

SDF를 치아에 적용했을 때의 항미생물 효과를 평가하기 위해 법랑질 

시편과 상아질 시편을 제작하였다. 법랑질 시편은 저속의 다이아몬드 

디스크(Edenta, Au, Switzerland)를 이용하여 주수 하에 유치를 3.0 

mm X 3.0 mm 크기로 자른 후, 인공우식의 형성을 위해 

산성완충용액으로 치아를 탈회시켰다. 사용된 산성완충용액은 5 L 의 

증류수, 2.2 g의 CaCl2∙2H2O, 2 g의 KH2PO4, 10 mL의 MHDP 용액(100 

mL 증류수와 5.2 mg methylene diphosphoric acid를 이용하여 제작), 

14.3 mL CH3COOH과 pH 4.9로 적정하기 위한 10 N KOH 을 포함하며, 

72시간 동안 적용하였다[54].  

상아질 시편의 경우, 같은 방법으로 유치를 3.0 mm X 3.0 mm 크기로 

자르고, DEJ와 평행한 방향으로 DEJ에서 0.5 mm 하방까지 제거하여 

시편을 제작하였다. 1,000 grit 샌드페이퍼를 이용하여 연마 하였으며, 

smear layer를 제거하기 위해 1% 구연산으로 5분간 처리하고, 

증류수로 세척하였다[43]. 이후, 법랑질 시편과 같은 방법으로 

탈회시켰다.  

이와 같은 방식으로 법랑질 시편 8개, 상아질 시편 8개를 제작하였다. 

이후, 법랑질 시편 4개와, 상아질 시편 4개를 실험군으로 하여 SDF를 

적용하였다. 압축공기로 법랑질 시편과 상아질 시편의 치면을 건조시킨 

후, 38%의 SDF 1 μL를 적용하고 마이크로브러쉬로 도포하였으며, 3분 

후에 증류수로 치아를 세척하였다[21]. 나머지 법랑질 시편 4개와, 

상아질 시편 4개는 대조군으로 하여 SDF를 적용하지 않았다. 
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이전과 같은 방식으로, 혼합 타액(pooled saliva)과 2% 자당을 포함한 

BHI 액체배지 동량을 섞고 원심분리 하여 상층액만을 수집한 후, S. 

mutans를 첨가하여 타액 미생물이 포함된 배지를 제작하였다. 이 

배지와 법랑질 또는 상아질 시편을 12-well polystyrene plate에 넣은 

후, 혐기성 환경에서 37℃에서 72시간 동안 배양하였으며, 매일 2% 

자당을 함유한 BHI 배양액을 새로 교환해주었다. 이후, 치아에 붙어있는 

생물막을 분리하여 CFU를 측정하였다(생물막 CFU). 배지의 CFU 또한 

측정하였다(플랑크톤 CFU). CFU 측정 시 S. mutans의 측정을 위해 

MSB 고체배지를 사용하였으며, 전체 미생물의 측정을 위해 BHI 

고체배지를 사용하였다. 이후 법랑질과 상아질 각각의 실험군, 대조군의 

측정치에 대한 평균값을 기록하였다.  

 

 

3. 치아의 물리적 특성에 미치는 영향 평가 

3.1. 치아 시편 준비 

저속의 다이아몬드 디스크(Edenta, Au, Switzerland)를 이용하여 주수 

하에 유치를 3.0 mm X 3.0 mm 크기로 잘라 법랑질 시편을 제작하였다. 

상아질 시편은 유치를 3.0 mm X 3.0 mm 크기로 자르고 법랑질을 

제거하여 제작하였다. 상아질 시편 제작시에는 DEJ와 평행한 방향으로 

법랑질을 제거하였으며, DEJ에서 0.5 mm 하방까지 제거하여 상아질 

시편을 제작하였다. 
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법랑질 시편 16개, 상아질 시편 16개에 대해 다음의 과정을 진행하였다.  

시편들을 polyvinyl chloride (PVC) ring (지름 25 mm, 내경 15 mm, 

높이 8 mm)에 위치시킨 후, 실험을 위한 한 면만 노출되도록 

자가중합형 아크릴릭 레진(Vertex Self - Curing, Vertex - Dental B.V., 

Soesterberg, Netherlands)으로 매몰하였다[55]. 레진 중합 후, 1,000 

grit sandpaper를 이용하여 연마하였으며, smear layer를 제거하기 위해 

1% 구연산에서 5분간 처리하고, 증류수로 세척하였다[43]. 이후 이 

시편들을 이전과 같은 방법으로 탈회시켰다(Fig. 3).  

 

Fig. 3. Preparation of specimens for evaluating the effect of SDF on 

physical properties of enamel and dentin. 
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3.2. 미소경도(Microhardness)에 대한 영향 평가 

탈회된 법랑질 시편 12개, 상아질 시편 12개에 대한 미소경도를 측정한 

후, SDF를 도포하고 3분 후에 증류수로 세척한 후, 혼합 타액에 상온 

보관하였다[56-58]. 7일 후에 미소경도를 재측정하였다.  

미소경도의 측정은 Micro Vickers hardness testing machine (HVM-2, 

Shimadzu, Kyoto, Japan)을 이용하여 Vickers microhardness 시험을 

진행하였다. 법랑질 및 상아질 시편을 각각 0.1 Kgf (9.8 X 10-1 N)으로 

20초 동안 피라미드 모양의 다이아몬드 압자를 사용하여 하중을 가한 

후 현미경을 사용하여 압흔을 관찰 및 측정하고, Vickers hardness 

number를 계산하였다. 

 

3.3. 표면 거칠기(Surface roughness)에 대한 영향 평가 

탈회된 법랑질 시편 2개와 상아질 시편 2개는 실험군으로 하여 SDF를 

도포하고 3분 후에 증류수로 세척하였다. 나머지 법랑질 시편 2개와 

상아질 시편 2개는 대조군으로 SDF를 도포하지 않았다. 3일 후 

실험군과 대조군의 표면 거칠기를 측정하였다. 각각의 시편에 대해 

3회씩 반복측정하였다. 

표면 거칠기에 대한 영향을 평가하기 위해 Contactless 3D surface 

profiler (NV-2400, Nanosystem, Daejun, Korea)를 이용하여 법랑질 

및 상아질 시편에 대한 표면분석을 시행하여 중심선 평균 

거칠기(Ra값)을 측정하였다.  
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4. 통계 분석 

통계 분석은 IBM SPSS 25.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA)을 

이용하였다. SDF의 타액생물막에 대한 항미생물효과를 평가하기 위해 

Kruskal-Wallis test를 시행하였으며, 사후검정으로 Mann-Whitney 

test를 시행하였다. 치아에 대한 항미생물효과, 표면 거칠기에 대한 

영향을 평가하기 위해 Mann-Whitney test를 사용하여 분석하였다. 

미소경도에 대한 SDF의 영향을 평가하기 위해 Wilcoxon signed rank 

test를 시행하였다. 통계적 유의 수준은 0.05로 하였다. 

 

 

 

III. 연구 결과 

 

1. 항미생물 효과 평가 

1.1. Silver diamine fluoride에 대한 S. mutans의 민감도 평가 

SDF의 미생물 저해효과를 평가하기 위해 흡광도를 측정한 결과를 Fig. 

4에 나타내었다.  
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Fig. 4. The inhibition of bacterial growth by SDF. (triangle (▲) : control, 

circle (○) : SDF-treatment). 

 

SDF는 은을 포함하고 있어서 높은 농도에서는 혼탁도가 높아 OD값이 

control 보다 높게 측정되었다. SDF는 20,480배 이상으로 희석이 된 

경우에도 미생물의 성장을 억제하였는데, 이 농도에서도 미생물을 

배양해보았을 때, 전혀 배양이 되지 않았다. 1,000배 미만으로 희석된 

SDF를 사용한 경우에는 SDF 적용 즉시 모든 미생물이 제거되어 

시간에 따른 미생물 억제 효과를 확인하기 힘들었다. 따라서 본 

연구에서는 시간 경과에 따른 효과를 확인할 수 있도록 1,000배로 

희석된 SDF를 사용하여, SDF 적용 직후, 10초 후, 30초 후의 효과를 
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확인하였다. 

 

1.2. Silver diamine fluoride의 항생물막 효과 평가 

우식원성의 생물막에 SDF를 처리한 결과, 처리한 즉시, 10초 후, 30초 

후에 전체 미생물이 점차적으로 감소되었다(p < 0.001, Fig. 5A). 또한 S. 

mutans도 시간 경과에 따라 점차 감소되는 것을 확인할 수 있었다(p < 

0.001, Fig. 5B). 약제를 적용한 직후, 전체 미생물의 51.7%, S. 

mutans의 72.7%가 제거되었으며, 10초 경과시에 전체 미생물의 99.7% 

S. mutans의 95.7%가 제거되었다. 30초 후에는 전체 미생물과 S. 

mutans 모두 99.9%가 제거되었다. 

 

 

Fig. 5. Bacterial count in cariogenic biofilm after treatment with silver 

diamine fluoride. (A) Colony-forming unit of total bacteria. (B) Colony-

forming unit of S. mutans. Asterisk (*) indicates significant difference 

compared with control group (p < 0.05).  

Kruskal-Wallis test followed by Mann-Whitney test. 
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생물막을 live/dead staining kit로 염색하면 살아있는 세포는 SYTO - 9 

탐침으로 탐지되어 초록색을, 죽은 세포는 PI 탐침으로 탐지되어 

붉은색을 띄게 된다. SDF를 적용한 생물막을 live/dead staining kit로 

염색하여 공초점레이저주사현미경으로 관찰한 결과, 대조군은 두꺼운 

층의 살아있는 미생물로 구성된 생물막을 형성하고 있었다(Fig. 6A). 

SDF를 처리한 즉시, 일부 세포가 노란색과 붉은색으로 관찰되며(Fig. 

6B), 10초 후에는 붉은색의 죽은 세포가 현저히 증가된 것을 관찰할 수 

있었다(Fig. 6C). 30초 후에는 대다수의 세포가 붉은색으로 관찰되어 

사멸한 것을 알 수 있었으며, 일부 층에서만 살아있는 미생물을 발견할 

수 있었다(Fig. 6D). 

 

 

Fig. 6. Image of cariogenic biofilm using confocal laser scanning 

microscope (x400). After treatment with SDF, the number of live bacterial 

cells (green) were gradually decreased, and the number of dead bacterial 

cells (red) were gradually increased over time. (A)Control. (B) Immediate 

after treatment with silver diamine fluoride. (C) 10 seconds after 

treatment with silver diamine fluoride. (D) 30 seconds after treatment with 

silver diamine fluoride.  
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1.3. 치아에 대한 항미생물 효과 평가 

SDF를 처리한 법랑질 시편은 대조군 치아시편에 비해, 생물막의 CFU 

측정시 전체 미생물과 S. mutans가 모두 낮은 수치를 보였다(p = 0.029, 

Fig. 7). 전체 미생물은 대조군 대비 1.4 X 10-5배의 미생물만 

배양되었으며, S. mutans는 대조군 대비 8.7 X 10-4배만 배양되었다.  

배지의 플랑크톤 CFU 또한 SDF를 처리한 그룹에서 전체 미생물과 S. 

mutans 둘 다 낮게 나왔다(p = 0.029, Fig. 8). 전체 미생물은 대조군 

대비 9.7 X 10-6배의 미생물이 배양되었으며, S. mutans는 대조군 대비 

1.9 X 10-3배의 미생물만이 배양되었다.  

 

상아질 시편을 이용한 연구에서도 SDF를 처리한 치아 시편은 전체 

미생물이 대조군 대비 1.0 X 10-4배만 배양되었다(p = 0.029). 상아질 

시편에서 SDF를 처리했을 때 S. mutans는 검출되지 않았다(p = 0.029, 

Fig. 9).  

플랑크톤 CFU 또한 SDF를 처리한 그룹에서 전체 미생물과 S. mutans 

모두 감소함을 확인할 수 있었다(p = 0.029, Fig. 10). 전체 미생물은 

대조군 대비 1.1 X 10-2배만이 배양되었고, S. mutans는 대조군 대비 

1.7 X 10-2배만 배양되었다. 
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Fig. 7. Bacterial count in biofilm on enamel surface after treatment with 

silver diamine fluoride. (A) Colony-forming unit of total bacteria. (B) 

Colony-forming unit of S. mutans. Asterisk (*) indicates significant 

difference compared with control group (p < 0.05). 

Mann-Whitney test. 

 

 

 

Fig. 8. Bacterial count in planktonic bacteria of broth containing enamel 

specimen after treatment with silver diamine fluoride. (A) Colony-forming 

unit of total bacteria. (B) Colony-forming unit of S. mutans. Asterisk (*) 

indicates significant difference compared with control group (p < 0.05). 

Mann-Whitney test. 
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Fig. 9. Bacterial count in biofilm on dentin surface after treatment with 

silver diamine fluoride. (A) Colony-forming unit of total bacteria. (B) 

Colony-forming unit of S. mutans. Asterisk (*) indicates significant 

difference compared with control group (p < 0.05). 

Mann-Whitney test. 

 

 

 

Fig. 10. Bacterial count in planktonic bacteria of broth containing dentin 

specimen after treatment with silver diamine fluoride. (A) Colony-forming 

unit of total bacteria. (B) Colony-forming unit of S. mutans. Asterisk (*) 

indicates significant difference compared with control group (p < 0.05). 

Mann-Whitney test. 
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2. 치아의 물리적 특성에 미치는 영향 평가 

2.1. 미소경도(Microhardness)에 대한 영향 평가 

법랑질 시편에서 SDF를 처리하기 전의 미소경도와 SDF를 처리한 후의 

미소경도를 측정한 결과, SDF 처리 후 미소경도가 10.8% 증가하였다(p 

= 0.028, Fig. 11A). 상아질 시편에서도 SDF를 처리한 후 미소경도가 

42.1% 증가함을 확인할 수 있었다(p = 0.002, Fig. 11B).  

 

 

Fig. 11. Changes in microhardness after treatment with SDF. (A) Enamel 

specimen (B) Dentin specimen. Asterisk (*) indicates significant difference 

compared with control group (p < 0.05). 

Wilcoxon signed rank test. 

 

 

2.2. 표면 거칠기(Surface roughness)에 대한 영향 평가 

법랑질 시편에 SDF를 처리한 경우, 표면 거칠기가 유의하게 

감소하였다(p = 0.002, Fig. 12A). 반면 상아질에서는 대조군과 유의한 

차이를 보이지 않았다(p = 0.937, Fig. 12B). 
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Fig. 12. Changes in surface roughness after treatment with SDF. (A) Enamel 

specimen (B) Dentin specimen. Asterisk (*) indicates significant difference 

compared with control group (p < 0.05). 

Mann-Whitney test. 

 

 

 

IV. 총괄 및 고찰 

 

이번 연구에서 우식원성의 타액 생물막에 대한 SDF의 항미생물효과를 

살펴본 결과, 우식원성의 타액 생물막에 SDF 처리시 전체 미생물과 S. 

mutans가 시간이 지남에 따라 점차 감소하였다. 약제를 적용한 

직후에도 전체 미생물과 S. mutans 모두 절반 이상의 미생물이 

제거되었다. 특히 SDF를 1,000배 희석하여 적용하였음에도 불구하고 

30초 후 전체 미생물과 S. mutans 모두 99.9%가 제거되어 SDF의 

강력한 항미생물효과를 확인할 수 있었다. 임상 적용 시, SDF는 1 – 

3분 동안 적용할 것이 권고된다[21]. 하지만 협조가 어려운 소아 



26 

환자에서는 단지 수초만의 적용만이 가능할 수도 있는데, 이번 연구 

결과 매우 희석된(1,000배) SDF를 30초 적용하는 경우에도 대부분의 

우식원성 미생물이 사멸되었다. 또한 SDF에 대한 S. mutans의 민감도 

평가 결과에서 언급하였듯이 SDF를 1,000배 미만으로 희석한 경우 

약제를 적용한 즉시 모든 미생물이 제거되었다. 따라서 실제 임상 

환경에서 SDF를 도포하는 순간 대부분의 미생물이 제거될 것으로 추측 

가능하며, 환자의 협조도 부족으로 SDF를 충분한 시간동안 적용하지 

못하는 경우에도 충분한 항미생물효과를 얻을 수 있을 것이라고 추정할 

수 있다. 

공초점레이저주사현미경으로 관찰한 결과에서는 SDF 처리 후, 시간이 

지남에 따라 생물막 내에서 사멸된 세포가 점차 증가하였다. 또한 

두꺼운 층을 형성하고 있던 우식원성 생물막이 SDF 처리 후 일부 

층에서만 살아있는 세포가 발견되었다. 즉, SDF는 단순히 미생물을 

제거하는 효과뿐 아니라 생물막을 파괴하여 더욱 효과적으로 우식원성 

미생물을 억제한다는 것을 확인할 수 있었다.  

SDF의 구성성분인 불소는 ‘산 생성’ 과 ‘글루칸(glucan) 합성’ 이

라는 중요한 독성인자(virulence factor)를 억제함으로써 S. mutans의 

활성을 억제할 수 있다[59]. 불소는 효소에 직접적으로 결합하거나(에

놀라아제(enolase), 우레아제(urease), 포스파타아제(phosphatase), 

P-ATPase 등) 금속-불소 복합체가 효소에 결합함으로써(니트로게나

아제(nitrogenase), F-ATPase 등) 다양한 효소를 직접 억제하는 작용

을 한다[59]. 특히, 불소는 알루미늄과 함께 작용하여 F-ATPase의 활
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성을 억제하는데, 이는 세포막 사이의 pH 차이를 감소시킨다. 또한 불화

수소(HF)는 세포막 사이의 양성자 운반체로서 작용하여 세포막의 양성

자 투과도를 증가시켜 세포막 간의 pH 차이를 사라지게 한다[59, 60]. 

불소의 이러한 작용들로 인해 세포막 간의 pH 차이가 감소하게 되면, 

상대적으로 염기성이 된 세포질에서는 불화수소가 불소이온과 수소이온

으로 분리되며, 이는 해당작용 효소(glycolytic enzymes)를 억제하게 

된다. 더불어 pH 차이가 감소하면 세포막을 통해 양성자를 다시 들여오

기 위해 ATP 요구량이 많아지게 되며, 미생물 세포의 에너지 상태를 

위태롭게 한다. 결과적으로 미생물 세포는 산성화 또는 기아 상태와 유

사한 상태가 된다[59, 61]. 이렇듯 불소는 세포내 pH를 교란시킴으로써 

산을 생성하는 미생물에 영향을 미친다. 뿐만 아니라 이러한 작용으로 

인해 산 생성이 감소함으로써 생물막 내에 S. mutans와 같은 우식원성

의 내산성 미생물이 선택적으로 살아남게 되는 과정을 막을 수 있다[62, 

63].  

불소가 있는 환경에서는 S. mutans의 세포외다당류의 생성 또한 감소된

다. 세포외다당류 중 특히 불용성 글루칸은 우식원성의 streptococci가 

치아 표면에 부착하고 생물막을 형성하는데 중요한 역할을 하여 미생물

이 우식원성을 보이고 구조적으로 견고해질 수 있도록 한다. 이러한 이

유로 글루칸의 생성은 S. mutans의 독성인자로 분류된다[64-66]. 글루

칸의 생성은 포도당전이효소(glycosyltransferase)에 의해 촉매되는데, 

불소는 S. mutans의 포도당전이효소의 생산과 분비작용을 부분적으로 

억제한다[59, 64]. 
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은이온도 미생물의 포도당전이효소를 불활성화하여 미생물이 치아에 

부착하는 것을 억제하며 따라서 은이온 또한 미생물의 생물막 형성을 

효과적으로 억제할 수 있다[44, 67]. 이와 더불어 SDF의 은이온은 

미생물의 효소, DNA 복제, 세포벽과 세포막 구조에 영향을 주어 

항미생물 효과를 보이는 것으로 제안되고 있다[34, 68-70]. 은이온은 

아미노산 중 시스테인(cysteine)의 티올기(thiol group, -SH)에 결합할 

수 있다. 시스테인은 효소의 활성에 필수적인 요소로, 은이온이 

시스테인에 결합할 경우 효소의 활성을 억제하고, 대사 과정을 방해하여, 

결과적으로 미생물의 사멸을 유발할 수 있다. DNA의 주성분인 구아닌에 

은이온이 결합할 경우 미생물의 DNA 복제를 억제할 수 있다[68]. 

은이온은 세포막 단백질에 있는 이황화 이온(S2
2-)과 결합하며, 이는 

세포막의 투과성을 증가시킨다[68]. 또한 은이온은 세포벽에 있는 

음전하를 띄는 펩티도글리칸(peptidoglycan)과 정전기적으로 결합할 수 

있고, 세포막의 수송 기능을 방해할 수 있다. 이러한 작용으로 인해 

미생물 세포 형태가 뒤틀릴 수 있으며, 미생물 세포의 사멸을 유발할 수 

있다[68]. 공초점레이저주사현미경 결과에서 Fig. 6B를 살펴보면 SDF 

처리 직후 노란색 또는 붉은색의 커다란 둥근 형태의 구조가 나타났다가 

이후 Fig. 6C에서는 사라졌다. 노란색 형광은 SYTO – 9이 PI로 완전히 

대체되지 않았을 때 관찰되는 현상으로, 미생물의 세포가 사멸과정 중에 

있는 것이라고 평가할 수 있다[71]. 따라서 SDF 적용 직후에 

일시적으로만 관찰되는 이러한 구조는 SDF의 세포벽과 세포막에의 

영향으로 인해 세포가 부풀어오른 후 파괴되어 나타나는 현상이라고 
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추측해볼 수 있다. 

은으로 인해 사멸된 미생물은 살아있는 다른 미생물에 상당한 살균효과

를 가지는 일명 “좀비 효과”를 보이게 된다. 은이 이러한 특성을 보이

는 이유는 금속으로 인해 미생물이 사멸된 경우, 미생물이 죽은 이후에

도 금속의 효과는 사라지지 않기 때문이며, 또한 죽은 미생물이 지속적

으로 금속 이온을 방출할 수 있는 저장고의 역할을 하기 때문이다[72]. 

이러한 특성으로 은은 지속적인 항미생물효과를 보일 수 있다. 

 

치아에 대한 항미생물 효과 평가시에는 SDF의 적용 과정을 임상에서의 

적용 방법과 유사하게 하여 연구를 진행하였다. 임상에서는 압축공기로 

치면을 건조시킨 후, 치아 하나 당 5 μL의 SDF를 도포하고, 1 – 

3분동안 적용시키도록 권고되고 있다[21]. 따라서 치아 시편을 

압축공기로 건조한 후, SDF를 적용하고 3분 후에 증류수로 세척하여 

남아있는 SDF를 제거하였다. SDF를 적용한 양은 시편의 크기를 

고려하여 치아 하나에서의 적용 양인 5 μL보다 적은 1 μL의 양을 

적용하였다. 이전 연구에서는 2.0 mm X 2.0 mm X 4.0 mm의 시편의 

절반에 해당하는 표면에 0.6 μL의 SDF를 적용하여 연구를 진행한 바 

있다[42].  

연구 결과, 치아에 SDF를 처리한 경우 법랑질과 상아질 표면에 

우식원성의 생물막이 형성되는 것이 감소함을 확인할 수 있었다. 즉, 

SDF를 처리할 경우 이미 형성되어 있는 우식원성 생물막을 감소시킬 

뿐 아니라, 약제의 적용 이후에 우식원성 생물막이 형성되는 것도 
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감소시켰다. 특히 SDF는 치아우식을 유발하는 주 원인균인 S. 

mutans의 증식 또한 억제하였다. 앞서 언급한 Chu 등[42]과 Mei 

등[43, 44]의 연구에서도 치아에 SDF를 도포할 경우 항미생물효과를 

보임을 확인할 수 있었다. 하지만 이들 연구는 특정 미생물들만 

배양하여 구강 내의 생물막을 충분하게 재현하지 못했으며 SDF의 주요 

적용 대상인 유치가 아닌 제3대구치로 연구를 진행했다는 한계가 있다. 

따라서 이번 연구에서는 실제 구강 내의 생물막을 재현하기 위해 타액을 

이용하여 획득피막과 유사한 구조를 형성한 후, 여기에 타액과 S. 

mutans, 자당을 이용하여 우식원성의 타액 생물막을 구현하였다. 이와 

같은 타액 생물막은 자일리톨 저항성 S. mutans와, 자일리톨 민감성 S. 

mutans의 생물막 형성에 대한 특성을 파악하고자 하는 연구에서 사용된 

바 있다[53]. 또한 우식원성의 타액 생물막은 프로바이오틱스의 

항미생물효과를 평가하기 위해 사용된 바 있으나 현재까지 SDF의 

항미생물효과를 평가하기 위해서는 사용된 바 없다[51, 52]. 또한 이번 

연구에서는 유치를 사용하여 실제 임상상황과 유사한 조건이 되도록 

하여 연구를 진행하였다는 점에 있어서 의의가 있다. 

대조군 및 실험군 모두 법랑질 시편에서 상아질 시편보다 전체 미생물과 

S. mutans가 많이 배양되었는데, 이는 상아질 표면에서 더 많은 

미생물이 배양된다는 이전의 연구들과는 반대되는 결과이다. 이전 

연구들에서는 치아 표면에 미생물이 증식하는데 있어서 초기 미생물 

집락화를 위한 틈새 또는 거친 질감이 중요하게 작용한다고 하였으며, 

상아세관이 미생물 증식을 위한 틈새를 제공하여 상아질에서 더 많은 
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미생물이 증식한다고 하였다[73, 74]. 이번 연구에서 상아질 시편에 

적은 미생물이 배양된 이유는 표면거칠기의 차이로 인한 것으로 

추측해볼 수 있다. 상아질 시편 제작시에는 법랑질을 제거한 후 

절삭면을 샌드페이퍼로 연마하였으며, 실제 임상 상황과 유사하게 

진행하기 위해 법랑질 시편은 따로 연마를 거치지 않았다. 미백제가 

법랑질과 상아질의 거칠기와 표면 특성에 미치는 영향에 대해 연구한 

Çobankara 등[75]의 연구에서도 법랑질 시편은 연마 과정을 따로 

거치지 않고, 상아질 시편만 상아질의 노출을 위해 절삭 및 연마 과정을 

진행하였다. 해당 연구에서 상아질 시편이 법랑질 시편보다 낮은 표면 

거칠기를 보였으며, 저자는 이를 치아 표면의 절삭 및 연마 때문일 수 

있다고 추측했다. 따라서, 이번 연구에서도 연마를 진행한 상아질 

시편이 법랑질 시편보다 낮은 표면 거칠기를 가지게 된 것으로 추측할 

수 있다. 표면 거칠기가 높을수록 미생물의 부착이 용이한데, 상아질 

표면의 연마에 의해 거칠기가 감소하여 미생물의 부착이 감소했다고 

추측해볼 수 있다[73, 76, 77].  

 

구강 내 미생물은 플랑크톤 상태 또는 표면에 부착된 상태로 존재하며, 

타액은 플랑크톤 미생물의 배지 역할을 한다. 플랑크톤 미생물에서 

생물막이 형성되는 과정은 획득피막의 형성으로 시작된다. 획득피막은 

구강위생 후 수 분 내에 치아표면에 타액에서 기원한 단백질 등이 

흡착되어 형성되는 무세포성 막이다. 타액 내에 있던 플랑크톤 미생물 

중 몇몇 종들이 획득피막과 약하고 가역적인 비공유결합을 형성한다. 
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이후 미생물 세포 표면의 부착소와 획득피막 내의 수용체의 상호작용 

등으로 인해 강하고 비가역적인 결합을 형성하게 된다. 이렇게 

일차적으로 부착된 미생물에 이차적으로 미생물들이 부착하게 되어 

생물막에 다양한 미생물종이 포함되게 된다. 미생물이 증식하게 되면서 

세포외기질도 합성되며, 이는 생물막을 구조적으로 견고해질 수 있도록 

하고 외부 환경으로부터 생물막을 보호하는 역할을 한다. 반대로 

생물막에 있는 미생물은 구강위생과정 등으로 인해 치아 표면에서 

제거되어 다시 플랑크톤 미생물이 된다. 플랑크톤 미생물과 생물막 

미생물은 이와 같은 유동적인 과정을 거치게 된다[41, 78, 79]. 

이번 연구에서는 SDF를 도포할 경우 치아에 생성되는 생물막이 

감소됨을 확인하였을 뿐 아니라 배양액의 플랑크톤 미생물 또한 

감소됨을 확인할 수 있었다. 이러한 플랑크톤 미생물에 대한 효과는 

SDF를 우식부위에 도포할 경우 구강 내 전체 미생물총에도 영향을 줄 

가능성을 시사한다. 하지만 이러한 작용이 실제 구강 내에서 어떠한 

영향을 가져오는지, 그리고 장기적으로 어떠한 영향을 미치는지에 

대해서는 추가적인 연구가 필요하다. 

생물막을 형성하고 있는 미생물들은 플랑크톤 미생물보다 항미생물제에 

높은 저항성을 보인다. 이는 미생물이 생물막을 형성할 경우 생물막의 

기질 구조가 항미생물제의 침투를 방해하기 때문일 수 있으며, 생물막 

내부의 환경과 미생물의 생태 및 유전자 발현이 항미생물제의 최대 

활성을 위한 조건과 다르기 때문일 수 있다[41, 80-82]. Bjarnsholt 

등[83]은 생물막을 형성하는 미생물의 살균을 위해서는 플랑크톤 
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미생물보다 10 - 100배 높은 농도의 은이 필요하다고 보고하였다. 

하지만 이번 연구에서는 법랑질 시편을 이용한 실험 중 전체 미생물의 

CFU를 평가했을 때(SDF 처리시의 생물막 미생물은 대조군에 비해 1.4 

X 10-5배, 플랑크톤 미생물은 대조군에 비해 9.7 X 10-6배)를 

제외하고는 SDF가 플랑크톤 미생물에 대해 더 큰 효과를 보이지는 

않았다. 이는 실험 목적과 연구 방법에서의 차이로 인한 것으로 

추정된다. 본 연구는 치아에서 방출되는 SDF가 플랑크톤 미생물에도 

영향을 미치는지를 평가하기 위해 치아 표면에 SDF를 도포한 후 그 

상방에 생물막을 배양하면서 배지의 미생물에까지 영향을 미치는지를 

평가하였다. 따라서 항미생물제를 플랑크톤 미생물과 생물막 미생물에 

각각 적용한 대부분의 연구들과는 달리 플랑크톤 미생물과 비교시 

생물막 미생물이 항미생물제에 대해 높은 저항성은 보이지 않은 것으로 

추측할 수 있다. 

 

고농도의 불소와 은으로 인한 부가적인 효과로 SDF는 다른 불소 

도포제보다 높은 항미생물효과를 보인다. 상아질 시편에 38%의 SDF와 

5%의 불화나트륨을 적용한 후 S. mutans를 이용한 우식원성의 

생물막을 배양한 연구에 따르면 5%의 불화나트륨은 S. mutans의 

감소를 보이지 않았으나, 38%의 SDF는 S. mutans에 대해 명확한 

항미생물효과를 보였다[84]. 또한 SDF와 불소 바니쉬(6% 불화나트륨, 

6% 불화칼슘), APF 겔의 항미생물효과를 비교한 연구에 따르면 SDF는 

나머지 두 약제와 비교시 S. mutans의 수를 더 현저하게 감소시켰다고 
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보고하였다[85]. 이렇듯 뛰어난 항미생물효과를 보이는 SDF는 

치아우식의 정지 및 억제를 위해 다른 불소 도포제보다 더욱 효과적으로 

사용될 수 있을 것이다. 

SDF의 불소 농도는 44,800ppm으로, 5%의 NaF는 22,600ppm, APF 

겔은 12,300ppm의 불소를 포함하는 것을 고려했을 때, SDF는 다른 

불소도포제보다 약 2 - 3배의 불소 농도를 함유한다. 하지만 SDF는 

다른 불소도포제에 비해 매우 소량만을 사용하며, 잘 조절된 불소농도를 

지닌 제품을 올바르게 사용할 경우에는 불소증을 유발하지 않는다. 

SDF는 아동의 몸무게 10 kg 당 한 방울(25 μL, 9.5 mg SDF)을 

사용하도록 권장된다. 한 방울의 SDF는 5개의 치아에 도포하기에 

충분한 양으로, SDF를 적절하게 도포할 경우 0.25 mL의 불소 바니쉬를 

도포하는 것보다 적은 양의 불소를 포함하게 된다[21, 23]. 

SDF는 드물게 점막에 자극을 주거나 점막 병소를 유발할 수 있으나, 

이는 치료하지 않아도 48시간 내에 사라진다. 또한 피부에 일시적으로 

착색이 일어날 수 있으나, 2일에서 14일 내에 사라진다. 이외에 금속 맛 

또는 쓴맛이 느껴질 수 있다. 하지만 현재까지 심각한 치수 손상이나, 

전신적인 부작용은 보고되지 않았다. SDF 도포시에는 치은의 보호를 

위해 바세린을 도포하거나, 거즈나 코튼롤로 적용 부위를 격리시킨 후, 

작은 크기의 마이크로브러쉬를 이용하여 SDF를 도포하고, 코튼으로 

도포한 부위에 있는 과잉의 SDF를 제거함으로써 전신적인 흡수 및 

치은의 자극을 최소화할 수 있다[21, 23].  
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미소경도의 측정은 경조직의 무기질 함량을 평가할 수 있는 방법으로, 

다양한 연구들에서 사용되었다[86, 87]. 치아의 경도와 무기질의 함량의 

관계는 지수함수로 표현될 수 있다[88]. 치아우식이 발생할 경우 

치아의 무기질 함량이 감소하게 되며, 이는 치아의 경도 감소를 

유발한다. 반대로 치아우식이 정지될 경우 무기질 함량이 증가하며, 

경도는 증가한다[89]. 이번 연구에서 SDF를 적용한 결과, 미소경도가 

법랑질 시편에서는 10.8%, 상아질 시편에서는 42.1% 증가하였다. 즉, 

SDF를 도포할 경우 법랑질과 상아질 모두에서 무기질 함량이 증가함을 

확인할 수 있었다.  

SDF가 치아 경조직에 미치는 영향을 평가한 선행 연구들에서도 SDF가 

치아우식에 의한 무기질의 소실을 방지하여 미소경도를 증가시킨다고 

보고 하였다. Abdil-nafaa 등[45]은 유전치 법랑질에 SDF를 도포한 

결과 치아우식에 의해 법랑질의 미소경도가 저하되는 것이 감소되었다고 

하였다. 더불어 SDF를 도포한 그룹은 불소 바니쉬를 도포한 그룹보다 

미소경도가 유의하게 덜 감소하여, SDF가 불소 바니쉬보다 무기질의 

소실을 더 효과적으로 방지할 수 있다고 하였다. 유사한 연구를 시행한 

다른 논문에서도 SDF와 불소 바니쉬가 법랑질의 미소경도의 저하를 

감소시킨다고 하였다. 하지만 이 논문에서는 SDF와 불소 바니쉬 간에는 

유의한 차이를 보이지 않았다고 하여 이 점에 대해서는 추가 연구가 

필요할 것으로 보인다[46]. 상아질에서도 SDF가 미소경도에 미치는 

영향에 대해서 연구가 진행된 바 있다. 제3대구치를 이용하여 SDF가 

치아 경조직에 미치는 영향을 평가한 연구에서는 SDF를 적용할 경우 
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치아우식에 의해 상아질의 미소경도가 감소되는 것을 줄여줄 수 있다고 

하였다[42, 44]. 이들 연구에서는 미생물 배양액을 이용하여 

인공우식병소를 형성한 후 SDF를 도포하고 시편을 다시 미생물 

배양액에서 일정 기간 동안 침지시켰다. 연구 결과 SDF를 도포한 

시편이 대조군보다 유의하게 높은 미소경도를 보였다[42, 44]. Chu 

등[87]의 연구에서도 우식병소에 SDF를 도포하여 치아우식이 정지한 

경우, 연화상아질에 비해 높은 미소경도를 보인다고 하였다. 정지된 

치아우식의 경우 표면 근처 50 μm의 미소경도는 40 kg/mm2 이상을 

보였으며 반면 연화상아질의 경우 우식병소 표면 근처 50 μm에서는 

미소경도가 10 kg/mm2 이하였다. 이러한 미소경도 수치는 이번 

연구에서 측정된 상아질 미소경도 값과는 차이를 보인다. 상아질의 

미소경도는 상아법랑경계에서 치수쪽으로 이동할수록 감소하며, 반면 

외피 상아질(mantle dentin)은 다른 부위보다 무른 특성을 보여 

저작력과 법랑질 미세균열에 대한 완충 역할을 한다. 또한 상아질의 

구조는 방향성을 가지므로 시편 제작시 절단하는 방향도 미소경도에 

영향을 준다. Chu 등[87] 은 이러한 특성들 때문에 상아질 시편을 

제작하는 부위 및 방법, 우식병소의 생성방법 등에 따라 미소경도는 

넓은 범위를 가질 수 있으며, 따라서 연구 간의 미소경도의 비교는 

적절하지 않을 수 있다고 하였다[87, 90-92]. 

법랑질의 치아우식과 상아질의 치아우식은 차이가 있다. 법랑질의 

치아우식은 미생물이 생성하는 산에 의한 무기질의 용해과정이며, 

상아질 치아우식의 경우 무기질의 탈회와 I형 교원섬유 네트워크의 
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유기질 분해가 함께 일어나는 복합적인 과정이다[93, 94]. 이번 연구 

결과 법랑질에서는 미소경도가 10.8% 증가된 반면, 상아질에서는 

미소경도가 42.1%로 크게 증가하여 법랑질과 상아질에서의 SDF의 

효과가 차이를 보였다. Zhi 등[95]의 연구에서도 유사하게 법랑질과 

상아질에서의 효과 차이를 확인할 수 있었다. 해당 연구에서는 

미세단층촬영기를 이용하여 선형감쇠계수를 측정하여 SDF가 법랑질과 

상아질에 미치는 영향을 평가하였는데, 법랑질은 재광화될 경우 

선형감쇠계수가 17 - 21% 증가하였으며, 상아질은 재광화시 42 - 

48%가 증가하였다. 이러한 법랑질과 상아질에서의 차이는 법랑질과 

상아질의 치아우식과 재광화 과정의 차이에서 기인한 것으로 추정되며, 

정확한 원인에 대해서는 추가적인 연구가 필요하다.  

 

앞서 언급한 바와 같이 미소경도의 증가는 SDF가 치아우식으로 인한 

치아의 무기질 소실을 억제함으로써 나타난다. SDF와 치아가 반응할 

때의 정확한 화학반응은 밝혀지지 않았으나 추정되는 화학반응은 다음과 

같다[96].  

Ca10(PO4)6(OH)2 + Ag(NH3)2F  → 30CaF2 + 20Ag3PO4 + NH4OH 

X선 회절분석을 시행한 연구가 SDF가 치아경조직과 반응시 주로 

불화칼슘과 인산은이 생성됨을 뒷받침해주며, Lou 등[96]은 SDF가 

수산화인회석과 반응시 표면에 불화칼슘의 구형의 입자들이 생성됨을 

확인하였다. 불화칼슘은 치아우식이 발생할 수 있는 환경에서 pH에 

의해 조절되어 불소를 서서히 방출한다. 특히, SDF의 반응 생성물로 
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인한 알칼리성 환경으로 인해 불화칼슘의 용해성이 낮아지게 되어, 

불화칼슘은 이후의 치아우식 위험에서 사용될 수 있는 불소 

저장고로서의 역할을 한다. 불화칼슘은 불화인회석보다 내산성이 적으나, 

재광화동안 인산염과 반응하여 불화인회석을 생성할 수 있다. SDF의 

반응 생성물인 인산은은 수산화인회석과 불화인회석보다 용해도가 높기 

때문에 인산염의 저장고로서의 역할을 할 수 있어 불화칼슘이 

불화인회석으로 되는 과정을 촉진할 수 있다[27, 68-70, 97].  

또한 SDF를 처리할 경우 앞서 언급한 불화칼슘, 인산은과 더불어 

프로테인은(silver protein)이 형성되며 이들은 상아질 표면에 침착되어 

우식병소에서 칼슘과 인이 소실되는 것을 방지해주는 역할을 한다[44, 

70, 98]. SDF는 이러한 재광화 기전으로 인해 치아의 무기질 소실을 

방지하고 우식병소에서 무기질이 재침착 될 수 있도록 하는 것으로 

추정되며 따라서 미소 경도가 증가하게 된다. 

SDF가 치아의 물리적 특성에 미치는 영향에 대해서는 미소경도 외에도 

미세단층촬영기(micro-CT), 에너지 분산 X-선 분광법(Energy 

Dispersive X-ray Spectroscopy), 주사 전자현미경(Scanning 

Electron Microscope), 투사 전자현미경(Transmission Electron 

Microscope) 등을 이용하여 다양한 연구가 진행되었다. 주사 

전자현미경-에너지 분산 X-선 분광법을 이용하여 분석한 결과 

우식병소에 SDF를 적용한 경우, 대조군에 비해 칼슘과 인이 높은 

농도로 존재하였다[42]. 주사 전자현미경을 이용하여 표면을 분석한 

결과 정지된 우식병소의 경우 관간상아질과 관내상아질 모두에서 공간이 
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좁아져 있었다. 또한 정지된 우식병소의 경우 구형의 입자들이 밀도있는 

과립상을 이룬 형태가 관간상아질에서 관찰되었으며, 이는 재광화 

과정이 일어나고 있음을 의미한다. 불화칼슘의 작은 구형입자들이 SDF 

도포 후 확인되었으며, 이는 불소의 저장소처럼 작용하여 불소를 

점차적으로 방출해 재광화를 촉진한다[99-101]. 주사 전자현미경을 

이용하여 분석한 결과에 따르면 활성 우식병소의 경우 결정구조가 거의 

관찰되지 않은 반면, 정지된 우식병소의 경우 침상의 결정구조가 

관찰되었다[99, 100]. X-선 회절분석으로 결정구조를 평가하였을 때 

역시 우식병소는 수산화인회석 결정이 용해되어 낮은 결정화도를 보이는 

반면, SDF를 도포한 그룹은 대조군에 비해 수산화칼슘의 결정화도가 

높음이 확인되었다[43]. 푸리에 변환 적외선 분광도계(Fourier-

transformation infrared spectroscopy ; FTIR)로 성분의 변화를 분석한 

연구들도 있다. FTIR 분석시 인산(HPO4
2-)은 무기질의 함량을 

의미하며, 건전한 상아질에서 높은 강도로 나타난다. 반면, amide I는 

type I 교원질의 분해로 나타나며, 우식 상아질에서 높은 강도로 

나타난다. FTIR 분석에서는 SDF 도포시 대조군에 비해 log[amide I : 

HPO4
2-]이 감소하여, SDF를 도포할 경우 탈회의 정도를 감소시킬 수 

있다는 것이 확인되었다[42-44, 102].  

 

연구 결과 법랑질 시편에서는 SDF 도포시 표면거칠기가 유의하게 

감소함이 확인되었다. 최근 발표된 연구에서도 SDF를 도포할 경우, 

pH-cycle에 의한 법랑질의 표면 거칠기 증가를 유의하게 감소시킨다고 
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보고하였으며, 특히 SDF는 불소 바니쉬(1% 불화나트륨, 4% 불화칼슘, 

0.5% 불화아민)보다 더 효과적이라고 하였다[103]. 법랑질의 탈회가 

발생할 경우 수산화인회석이 용출되면서 다공성의 구조를 형성하여 표면 

거칠기가 증가되며, 반대로 재광화가 일어날 경우 표면 거칠기가 감소될 

수 있다[104]. 앞서 언급하였듯이 표면거칠기가 높을 경우 치아 표면에 

미생물이 증식하는데 있어서 초기 미생물이 집락화하기 좋은 환경을 

제공하게 된다[73, 74, 77]. 따라서 SDF를 도포하여 법랑질의 

표면거칠기가 감소될 경우 치아 표면에 미생물의 증식을 억제하는 

효과를 추가적으로 가져올 수 있을 것이다. 반면 상아질 시편에서는 

표면거칠기 변화가 유의하지 않은 결과를 보였다. 이는 SEM을 이용한 

이전 연구에서 활성 우식병소의 경우 거칠고 다공성의 표면을 보이는 

반면, SDF를 도포하여 정지된 우식병소는 상대적으로 매끈한 표면을 

보이며 상아질 교원 섬유의 노출이 적었다고 한 것과는 상반된 

결과이다[101]. 이러한 연구 결과의 차이는 표면 거칠기 실험시 시편을 

혼합 타액에 보관하지 않았다는 점과, 각 군당 표본 크기가 크지 

않았다는 점이 한계로 작용했을 수 있으며, 이에 대해서는 추후 추가 

연구가 필요할 것으로 보인다. 

 

본 논문에서는 SDF가 우식원성 타액 생물막에 미치는 영향과 치아에 

도포시에 보이는 항미생물효과를 평가하였다. 더불어 치아의 물리적인 

특성에 미치는 영향을 분석하여 SDF의 항우식효과에 대한 연구를 

진행하였다. 
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본 연구는 타액을 이용하여 우식원성 생물막을 유사하게 재현하고자 

하였다는 의의가 있다. 하지만 현재 실험실 상에서 배양할 수 있는 

미생물은 전체 구강내 미생물총의 50% 이하로 추정되며 현재까지의 

기술로는 배양이 불가능한 종들이 다수 존재하는 만큼, 추후 배양 기술 

개발 및 후속 연구들을 통해 구강내 상태를 보다 유사하게 재현하기 

위한 노력이 필요할 것이다[41, 105].  

이번 연구에서의 생물막 형성 억제 효과는 72시간 배양 후의 결과로, 

단기적인 측면에서만 생물막 형성 억제 효과를 확인했다는 한계가 

존재한다. 앞서 언급하였듯이 은이온은 죽은 세균과 상아질 단백질에 

저장되어 있다가, 살아있는 세균이 추가될 경우 다시 활성화되어 

지속적인 항미생물효과를 보이는 것으로 보고되었다[21, 72]. 은이온의 

항미생물효과가 장기적으로 지속될수록 치아우식의 발생 및 진행을 더욱 

효과적으로 예방할 수 있을 것이다. SDF의 은이온으로 인한 

항미생물효과의 지속성을 확인하기 위해서 향후 치아우식병소에 SDF를 

처리한 후 장기적인 관찰을 하여 항미생물효과가 얼마나 오래 

계속되는가를 확인하는 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.  

이번 연구에서는 SDF가 치아의 물리적 특성에 미치는 영향에 대해 

평가하기 위해 미소경도와 표면 거칠기를 평가하였다. 지금까지 다양한 

연구들에서 여러 방법을 통해 치아의 물리적 특성에 미치는 영향을 

평가하였으나, 대부분 영구치를 이용하여 연구가 진행되었다. 따라서 

앞으로 이러한 다양한 연구방법을 유치를 이용하여 시행함으로써 유치의 

물리적인 특성에 미치는 영향에 대해 추가적으로 평가하는 연구가 
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필요할 것으로 사료된다.  

 

 

 

V. 결론 

 

이 연구는 우식원성의 타액 생물막을 이용하여 SDF의 항미생물효과를 

평가하고, SDF가 치아의 물리적 특성에 미치는 영향에 대해 평가하고자 

시행되었다. 

이를 위하여 획득피막과 유사한 구조를 형성한 후, 여기에 타액과 자당, 

S. mutans 등을 혼합하여 우식원성의 생물막을 구현하여 SDF의 

항미생물효과를 평가하였다. 또한 유구치 법랑질시편과 상아질시편에 

SDF를 처리한 후 생물막 형성을 억제하는 효과를 평가하였다. 

우식원성의 타액 생물막에 아저해농도(sub-MIC)의 SDF를 처리한 

결과 시간 경과에 따라 전체 미생물과 S. mutans의 수가 유의하게 

감소하였다. 또한 공초점레이저주사현미경을 통한 관찰에서도 생물막 

내에서 죽은 세포의 비율이 점차 증가하여 30초 후에는 대부분의 

미생물이 사멸하였음을 확인할 수 있었다. 유치 법랑질과 상아질 시편에 

형성된 생물막으로 진행한 연구에서는 SDF 처리시 전체 미생물과 S. 

mutans의 증식이 억제되어, SDF는 우식원성 생물막을 감소시킬 뿐 

아니라 생물막의 형성을 억제함을 확인할 수 있었다. 또한 법랑질과 

상아질 시편 모두에서 플랑크톤 미생물의 증식 또한 저해되었다.  
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치아 시편에 SDF를 적용한 결과, 법랑질과 상아질 모두에서 미소경도가 

증가하였으며, 이를 통해 치아의 무기질 함량이 증가함을 확인할 수 

있었다. 법랑질 시편에 SDF를 도포한 경우 표면거칠기가 감소하였다. 

이러한 결과를 통해 임상에서도 효과적으로 우식원성 미생물을 억제하고, 

치아우식부위를 경화시킬 수 있을 것으로 추정할 수 있으며, 이로 인한 

항우식효과를 기대할 수 있다. 
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1. Objectives 

Dental caries is one of the most common chronic diseases in children. 

Untreated caries lesions can cause pain and odontogenic infection, 

and they can affect growth and quality of life of children. Recently, it 
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has been recommended to arrest the caries lesion with silver diamine 

fluoride (SDF) instead of the conventional restoration in patients who 

have poor cooperation or difficulty accessing to dental treatment. 

SDF is effective agent for arresting dental caries and inexpensive. 

SDF can reduce the growth of microorganisms, restrain degradation 

of collagen in dentin, promote remineralization and inhibit 

demineralization of teeth.  There are several studies about the 

antimicrobial effect of SDF and the effect on the physical properties 

of teeth, but these studies were conducted using limited species of 

microorganisms and researches evaluating the effect on primary 

teeth are insufficient. The aim of this study was to evaluate the 

antimicrobial effect of SDF by using cariogenic salivary biofilm, and 

effect on physical properties of primary teeth. 

 

2. Materials and Methods 

Saliva-coated (pellicle-like) structure was formed on 8–well glass 

chambers and 12–well polystyrene plates using unstimulated saliva. 

After mixing pooled saliva and brain heart infusion broth, 

Streptococcus mutans ATCC 25175 was added into the mixture. The 

mixture was inoculated into 8–well glass chamber and the 12–well 

polystyrene plate. They were cultured to form cariogenic salivary 
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biofilm. To evaluate the antibiofilm effects of SDF on cariogenic 

biofilm, bacterial viability was evaluated using colony forming unit 

(CFU) and confocal laser scanning microscope after treatment with 

SDF to cariogenic biofilm. In order to investigate the antimicrobial 

effect on the primary teeth, tooth specimens were treated with SDF. 

Biofilm was formed upon the tooth specimens using the same medium 

within a 12–well polystyrene plate. Thereafter, bacteria in the biofilm 

and planktonic bacteria in the medium were measured. To evaluate 

the effect of SDF on the physical properties of teeth, microhardness 

and surface roughness of tooth specimens were investigated. 

 

3. Results 

Total bacteria and S. mutans were significantly decreased 

immediately after treatment with SDF (p < 0.001). Confocal laser 

scanning microscope also demonstrated the increment of the dead 

cells. As a result of culturing cariogenic biofilm upon the enamel and 

dentin specimens after treatment with SDF, it was confirmed that the 

formation of cariogenic biofilm was disrupted when SDF was treated 

(p = 0.029). Proliferation of planktonic bacteria was also `restrained 

in both group (p = 0.029). Microhardness of enamel specimens and 

dentin specimens was elevated after SDF-treatment (p = 0.028 in 
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enamel, p = 0.002 in dentin). Surface roughness of enamel specimens 

were decreased by SDF (p = 0.002). 

 

 

 

Key word: Cariogenic biofilm, Microhardness, Physical property, 

Primary teeth, Salivary biofilm, Silver diamine fluoride, Surface 

roughness 
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