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บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของยาสีฟันลดเสียวฟันที่มีส่วนผสมของสตรอนเทียมอะซิเตตและยาสีฟันที่มีส่วนผสม

ของอาร์จีนีนต่อประสิทธิภาพของสารยึดติดสองชนิดต่อเน้ือฟันในโพรงฟันคลาสไฟว์ที่มีการบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิต โดยเตรียมโพรง

ฟันคลาสไฟว์บนผิวรากฟันกรามน้อยแท้ด้านใกล้แก้มจ�ำนวน 65 ซี่ แบ่งเป็น 6 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ใช้สารยึดติดสก็อตช์บอนด์ยูนิเวอร์แซล

ภายหลังการแปรงฟันด้วยยาสีฟันเซ็นโซดายน์แรพพิดรีลีฟ ยาสีฟันคอลเกตเซนซิทีฟโปรรีลีฟ และกลุ่มที่ไม่ได้แปรงฟัน และกลุ่มที่ใช้สาร

ยึดติดสก็อตช์บอนด์มัลติเพอโพสภายหลังการแปรงฟันด้วยยาสีฟันชนิดเดียวกัน และกลุ่มที่ไม่ได้แปรงฟัน จากนั้นบูรณะด้วยเรซินคอม

โพสติ จ�ำลองการใช้งานด้วยการเปลีย่นแปลงอณุหภมู ิแล้วจงึน�ำฟันแช่ลงในสารละลายซลิเวอร์ไนเตรต น�ำฟันมาตดัตามแนวแกนฟันแล้ว

ประเมินการรั่วซึมโดยใช้กล้องจุลทรรศน์ชนิดสเตอริโอ แบ่งคะแนนการรั่วซึมเป็น 4 ช่วง ซึ่งผลการศึกษาพบว่า การรั่วซึมระดับจุลภาค

ในกลุม่ของสารยึดตดิสกอ็ตช์บอนด์มลัตเิพอโพสมค่ีามากกว่ากลุม่ทีใ่ช้สารยดึตดิสกอ็ตช์บอนด์ยนูเิวอร์แซลอย่างมนียัส�ำคญั และกลุม่ท่ีใช้

สารยดึตดิสก็อตช์บอนด์ยนูเิวอร์แซล จะพบว่าทกุกลุม่มกีารรัว่ซมึแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคัญ แต่ส�ำหรบักลุ่มทีใ่ช้สารยดึตดิสกอ็ตช์บอนด์

มัลติเพอโพส จะพบว่าการรั่วซึมของทั้งสามกลุ่มนั้นไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ ในการศึกษาครั้งนี้จึงสรุปได้ว่า ยาสีฟันทั้งสอง

ชนดิไม่มผีลต่อการเกิดการรัว่ซมึระดบัจลุภาคเมือ่ใช้สารยดึตดิสกอ็ตช์บอนด์มลัตเิพอโพส แต่ยาสฟัีนคอลเกตเซนซทิฟีโปรรลีฟี ท�ำให้เกดิ

การรั่วซึมระดับจุลภาคมากกว่ายาสีฟันเซ็นโซดายน์แรพพิดรีลีฟ เมื่อใช้กับสารยึดติดสก็อตช์บอนด์ยูนิเวอร์แซล

ค�ำส�ำคัญ: การรั่วซึมระดับจุลภาค, ยาสีฟันลดเสียวฟัน, ยูนิเวอร์แซลแอดฮีซิฟ, สารยึดติด

	 This research aimed to study the effect of desensitizing toothpaste containing strontium acetate and tooth-

paste containing arginine on the effectiveness of two bonding agents in class V cavities restored with resin composite. 

Cavity preparations were performed on buccal root surface of 65 permanent premolar teeth. The teeth were  

divided into 6 groups consisting of the use Scotchbond™ Universal Adhesive after brushing with Sensodyne® Rapid 
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Relief, Colgate® Sensitive Pro-Relief™ and no brushing, compared to teeth bonded with Scotchbond™ Multi-Purpose 

Adhesive after brushing with the same toothpastes and no brushing. All teeth were restored with resin composite. 

After thermocycling and immersion in silver nitrate solution, the teeth were sectioned and evaluated using 4-interval 

scores under a stereomicroscope. The results showed that leakage score of Scotchbond™ Multi-Purpose Adhesive 

groups were statistically significantly higher than that of Scotchbond™ Universal Adhesive groups. However, Scotchbond™ 

Universal Adhesive groups demonstrated significantly difference between each group. Meanwhile, for Scotchbond™ 

Multi-Purpose Adhesive groups, there was no statistical difference among toothpastes and no brushing. In this study, 

it was concluded that both toothpastes did not have any effect on microleakage of Scotchbond™ Multi-Purpose 

Adhesive, whereas Colgate® Sensitive Pro-Relief™ showed more microleakage than Sensodyne® Rapid Relief when 

using with Scotchbond™ Universal Adhesive.
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	 การเกิดภาวะเนือ้ฟันไวเกิน (dentin hypersensitivity) 

หรืออาการเสียวฟัน เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยทั่วไปซึ่งมี

สาเหตุมาจากการสูญเสียผิวเคลือบฟัน ท�ำให้เกิดการเปิดเผยของ

เนื้อฟันและท่อเน้ือฟัน มีหลายการศึกษาได้พบถึงความสัมพันธ์

ของรอยโรคบริเวณคอฟันท่ีไม่ใช่ฟันผุ (non-carious cervical 

lesions) กบัภาวะเนือ้ฟันไวเกนิ เนือ่งจากมกีารสญูเสยีโครงสร้าง

ฟัน1,2 กลไกในการเกดิภาวะเนือ้ฟันไวเกนินัน้ยงัไม่แน่ชัด แต่มกีาร

ยอมรบัอย่างแพร่หลายถงึทฤษฎไีฮโดรไดนามกิ (hydrodynamic 

theory) โดย Brannstrom3 ที่เชื่อว่าการเคลื่อนที่ของเหลวอย่าง

รวดเรว็ในท่อเนือ้ฟันจะกระตุน้ปลายเส้นประสาทในเนือ้เย่ือโพรง

ประสาทฟันท�ำให้เกิดอาการเสียวฟันขึ้นได้ ซ่ึงแนวทางในการ

รกัษาคอืการยบัยัง้การส่งกระแสประสาทหรอืลดการเคลือ่นท่ีของ

ของเหลวโดยท�ำให้เกิดการอุดปิดท่อเนื้อฟัน ปัจจุบันมียาสีฟันลด

เสียวฟันผลิตออกมาจ�ำหน่ายในท้องตลาดอย่างแพร่หลาย ผู้ป่วย

สามารถเลือกซ้ือมาใช้เองได้ง่ายและราคาไม่แพง แต่ผลิตภัณฑ์

เหล่านีอ้าจต้องใช้เวลา 2-4 สปัดาห์ในการบรรเทาอาการเสยีวฟัน

ที่เกิดขึ้น4 อย่างไรก็ตามผลระยะเวลาในการคงอยู่ของยาสีฟันลด

เสยีวฟันในการอดุตนัท่อเนือ้ฟันเป็นเพียงชัว่คราว ซึง่ข้ึนกบัหลาย

ปัจจัย เช่น การละลายของสารลดเสียวฟันจากน�้ำลายและสารน�้ำ

ในช่องปาก หรอืสภาวะทีเ่ป็นกรดในช่องปาก5,6 ดงันัน้ในบางกรณี

อาจมีความจ�ำเป็นต้องท�ำการบูรณะฟันภายหลังจากท่ีผู้ป่วยใช้

ยาสีฟันลดเสียวมาแล้ว เช่น อาการเสียวฟันยังคงอยู่ รอยโรคมี
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ขนาดใหญ่และลึกขึ้น หรือมีความต้องการด้านความสวยงาม แต่

อย่างไรก็ตามพบว่ายาสีฟันลดเสียวฟันที่มีการอุดตันท่อเนื้อฟัน

อาจต้านทานต่อการยดึติดในข้ันตอนของการใช้สารยดึติดส�ำหรบั

การบูรณะฟัน จึงอาจส่งผลต่อค่าความแข็งแรงยึดติดระหว่างผิว

ฟันกับวัสดุได้ ซึ่งค่าความแข็งแรงท่ีลดลงน้ีอาจส่งผลทางคลินิก 

เช่น เกดิการรัว่ซมึตามขอบ การหลดุของวสัด ุและการเกดิฟันผซุ�ำ้ 

เป็นต้น7 หรือหากการแทรกซึมของเรซินเกิดได้ไม่สมบูรณ์อาจ

ท�ำให้ของเหลวมกีารแพร่ผ่านได้ง่าย กจ็ะส่งผลต่อคณุภาพบรเิวณ

รอยต่อของสารยึดติดได้8

	 ส�ำหรับการยึดติดกับรอยโรคบริเวณคอฟันท่ีไม่ใช่ฟันผุ

ที่มีภาวะเนื้อฟันไวเกินนั้นจะแตกต่างจากปกต ิ จากทฤษฎีไฮโดร

ไดนามกิทีท่่อเนือ้ฟันมกีารเปิดออก การใช้กรดกดัอาจต้องท�ำอย่าง

ระมดัระวงัเพื่อไม่ให้อาการเสียวฟนัเพิ่มมากขึน้ โดยเมื่อพิจารณา

ถึงระบบของสารยึดติดในปัจจุบัน การเลือกใช้สารยึดติดในระบบ

เซล็ฟ์เอท็ช์น่าจะเป็นทางเลอืกท่ีเหมาะสม9-11 ในขณะทีส่ารยดึตดิ

ระบบเอท็ช์แอนด์รนิซ์นัน้เป็นระบบทีม่กีารใช้งานมาอย่างยาวนาน 

มีผลการศึกษาทางคลินิกระยะยาวเป็นท่ีน่าพอใจ จัดว่าเป็น

มาตรฐานสูงสุด (gold standard) ของสารยึดติด12-15 ท�ำให้สาร

ยึดติดระบบนี้ยังคงมีการใช้งานอยู่อย่างต่อเนื่อง แต่เนื่องจากขั้น

ตอนการใช้งานทีค่่อนข้างยุง่ยากซบัซ้อนและอาจเกดิข้อผดิพลาด

ได้ง่าย สารยดึตดิในระบบเซล็ฟ์เอท็ช์จงึได้ถกูพฒันาอย่างต่อเนือ่ง

เพือ่ให้สามารถใช้งานได้ง่ายขึน้ คาดหวังว่าจะช่วยลดความซบัซ้อน

และระยะเวลาในการท�ำงานลง โดยมีการรวมขั้นตอนการใช้กรด

กัด การปรับสภาพผิว และการทาสารเรซินแอดฮีซิฟไว้ในขั้นตอน

เดยีวเรยีกว่า สารยดึติดระบบเซล็ฟ์เอ็ทช์หนึง่ขัน้ตอนหรอืออลอนิ

วนั (all-in-one) ยิง่ไปกว่านัน้ยงัมสีารยดึติดทีบ่รษิทัผูผ้ลติเรยีกว่า 

ยูนิเวอร์แซล แอดฮีซิฟ (universal adhesive) ที่อ้างว่าสามารถ

ใช้งานได้ทั้งระบบเอ็ทช์แอนด์รินซ์ (etch and rinse) เซ็ลฟ์เอ็ทช์ 

(self-etch) หรือการแยกปรับสภาพเคลือบฟันและเนื้อฟัน  

(selective enamel etching) นอกจากนี้ยังสามารถยึดติดได้กับ

วัสดุบูรณะทางทันตกรรมหลากหลายชนิดโดยไม่ต้องใช้สารปรับ

สภาพผิวเพ่ิมเติม ซ่ึงมีการศึกษาท่ีแสดงให้เห็นว่า ยูนิเวอร์แซล 

แอดฮีซิฟ ไม่ว่าจะใช้งานด้วยระบบใดก็ให้ค่าความแข็งแรงยึดติด

ไม่ต่างจากสารยึดติดที่ใช้อยู่ปัจจุบัน ทั้งระบบเอ็ทช์แอนด์รินซ์ 2 

หรือ 3 ขั้นตอน หรือระบบเซ็ลฟ์เอ็ทช์ 2 ขั้นตอน16-19

	 ดังนั้นวัตถุประสงค์ของงานวิจัยคือ เพื่อศึกษาผลของ

ยาสีฟันลดอาการเสียวฟันที่มีส่วนผสมของสตรอนเทียมอะซิเตต

ร้อยละ 8 และฟลูออไรด์ 1040 พีพีเอ็ม และยาสีฟันที่มีส่วนผสม

ของอาร์จนีีนร้อยละ 8 แคลเซยีมคาร์บอเนต และฟลอูอไรด์ 1450 

พพีเีอม็ ต่อประสทิธภิาพของสารยดึตดิสองชนดิต่อเนือ้ฟันในโพรง

ฟันคลาสไฟว์ที่มีการบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิต โดยมีสมมติฐาน

ของงานวิจัยว่า ยาสีฟันลดอาการเสียวฟันแต่ละชนิดมีผลต่อการ

รั่วซึมระดับจุลภาคของสารยึดติดไม่แตกต่างกันและไม่แตกต่าง

จากกลุ่มควบคุม

	 การศึกษานี้ได้รับอนุญาตระเบียบวิธีวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ใบอนุญาตเลขที่ 2015-070

	 แผนผังขั้นตอนการศึกษาแสดงดังรูปที่ 1 ใช้ฟันกราม

น้อยแท้ 65 ซี่ โดยปราศจากรอยผุ รอยแตกร้าว และวัสดุบูรณะ 

น�ำมาท�ำความสะอาดโดยการก�ำจัดเศษเนื้อเยื่อออกจนหมดและ

ขัดฟันด้วยพัมมิสผสมน�้ำ  เก็บฟันในสารละลายไทมอลความเข้ม

ข้นร้อยละ 0.1 ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส ไม่เกิน 1 เดือน หลัง

จากนั้นเปล่ียนมาแช่ในน�้ำกล่ันก่อนการเตรียมชิ้นงานไม่เกิน 1 

สัปดาห์ 

รูปที่ 1	 แผนผังขั้นตอนการศึกษา

Figure 1	 Diagram of study design

	 ท�ำการเตรียมโพรงฟันคลาสไฟว์ด้วยหัวกรอกากเพชร

รปูทรงกระบอกชนดิเรว็ขนาดเส้นผ่านศนูย์กลาง 1 มลิลเิมตร ภาย

ใต้น�้ำหล่อเย็น โดยโพรงฟันจะอยู่ต�่ำกว่ารอยต่อเคลือบฟันกับ

เคลือบรากฟัน (cemento-enamel junction) 1 มิลลิเมตร และ

วัสดุและวิธีการ
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มขีนาดโพรงฟันกว้าง 4 มลิลเิมตร สงู 3 มลิลเิมตร ลกึ 1 มลิลิเมตร 

วดัขนาดโพรงฟันด้วยเคร่ืองมอืตรวจร่องลกึปรทินัต์ (periodontal 

probe) ทั้งนี้จะท�ำการเปลี่ยนหัวกรอเมื่อใช้ทุก ๆ  4 โพรงฟัน โดย

โพรงฟันทุกซี่มีขอบเขตด้านใกล้เหงือกและด้านบดเคี้ยวเป็นเนื้อ

ฟันทั้งหมด ดังแสดงในรูปที่ 2

รูปที่ 2	 ลักษณะการเตรียมโพรงฟันคลาสไฟว์ที่บริเวณต�่ำกว่ารอยต่อเคลือบฟันกับเคลือบรากฟัน 1 ม.ม.

Figure 2	 Class V cavity preparation at 1 mm apical to cemento-enamel junction

	 ฟันทีไ่ด้หลงัการกรอเตรยีมโพรงฟันแล้วจะน�ำมาจ�ำลอง

ภาวะเนื้อฟันไวเกินโดยก�ำจัดชั้นสเมียร์และเปิดท่อเนื้อฟันออก

ด้วยการใช้กรดพอลิอะคริลิก (polyacrylic acid) ความเข้มข้น

ร้อยละ 10 ทาให้ทั่วโพรงฟัน 10 วินาที แล้วจึงล้างออกด้วยน�้ำ

เป็นเวลา 20 วินาที

	 จากนั้นท�ำการแบ่งฟันด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายใน

ขัน้ตอนแรกออกเป็น 3 กลุม่ แบ่งเป็นกลุม่ทีใ่ช้ยาสฟัีนลดเสยีวฟัน 

2 ชนิด กลุ่มละ 22 ซี่ (ในแต่ละกลุ่มที่ใช้ยาสีฟันลดเสียวฟันจะน�ำ

ฟัน 2 ซี่ไปตรวจดูการอุดตันท่อเนื้อฟันหลังการแปรงฟันด้วย

กล้องจลุทรรศน์อิเลก็ตรอนแบบส่องกราด) และกลุ่มควบคมุ 21 ซี่ 

(น�ำฟัน 1 ซี่ไปตรวจดูท่อเนื้อฟันด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอน

แบบส่องกราด เพื่อเป็นกลุ่มควบคุม) หลังจากนั้นท�ำการแบ่งฟัน

ด้วยการสุ่มอย่างง่ายอีกครั้ง เป็น 6 กลุ่มย่อย กลุ่มละ 10 ซี่ ตาม

ชนิดของยาสีฟันและสารยึดติด 

	 เตรียมยาสีฟันลดเสียวฟัน ดังตารางที่ 1 โดยละลาย

ยาสีฟัน 15 กรัม ในน�้ำกลั่น 45 มิลลิลิตร ใส่ลงในกระบอกที่ใช้

เตรียมส�ำหรับการแปรงฟัน จากนั้นแปรงโดยใช้ขนแปรงนุ่มปาน

กลาง (AIM, Mykie Co. Ltd., ประเทศไทย) วางแปรงตั้งฉากกับ

ผวิฟันโดยใช้แรงคงที ่(200 กรมั) 250 ครัง้ต่อนาท ีเป็นเวลา 2 นาที 

ด้วยเครื่องแปรงฟันอัตโนมัติ (V-8 Cross Brushing Machine, 

SABRI Dental Enterprise, Inc., USA) ก�ำจัดยาสีฟันส่วนเกิน

ออกด้วยการล้างน�้ำกลั่นเวลา 10 วินาที ท�ำการแปรงฟันวันละ 2 

ครั้ง เป็นเวลา 3 วัน ในระหว่างขั้นตอนการแปรงฟัน ช่วงเวลาที่

ไม่ได้แปรงฟันจะเก็บฟันโดยแช่ไว้ในน�้ำลายเทียม จากนั้นน�ำ

ตัวอย่างฟันในแต่ละกลุ่มที่ใช้ยาสีฟันต่างชนิดกันกลุ่มละ 2 ซี่ ไป

ตรวจดกูารอุดตนัท่อเนือ้ฟันหลงัการแปรงฟันด้วยกล้องจลุทรรศน์

อิเล็กตรอนแบบส่องกราด ก่อนจะน�ำฟันท่ีเหลือในแต่ละกลุ่มไป

ท�ำการบูรณะต่อ

ตารางที่ 1	ส่วนประกอบส�ำคัญของยาสีฟันที่ใช้ในการศึกษา

Table 1	 Major composition of tested toothpaste

Product Manufacturer Active Ingredients

Sensodyne®

 Rapid Relief 

       GlaxoSmithKline Ltd., UK Strontium acetate, 

Sodium fluoride, 

Silica

Colgate® 

Sensitive 

Pro-Relief™ 

       Colgate-Palmolive, Thailand Arginine, bicarbonate, 

Calcium carbonate,

Sodium silicate, 

Sodium monofluorophosphate
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	 ท�ำการบรูณะโพรงฟันโดยใช้สารยดึตดิตามกลุม่ทดลอง

แบ่งเป็น ยูนิเวอร์แซล แอดฮีซิฟ ท่ีใช้ในระบบเซ็ลฟ์เอ็ทช์ ได้แก่ 

สกอ็ตช์บอนด์ยนูเิวอร์แซล (Scotchbond™ Universal) และสาร

ยึดติดระบบเอ็ทช์แอนด์รินซ์ 3 ขั้นตอน ได้แก่ สก็อตช์บอนด์มัลติ

เพอโพส (Scotchbond™Multi-Purpose) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	แสดงส่วนประกอบของสารยึดติดที่ใช้ในการวิจัย 

Table 2	 Major composition of tested dental adhesive 

Product (Manufacturer) Composition

Scotchbond™ Universal Adhesive 10-MDP, Dimethacrylate resins, HEMA, Polyalkenoic acid

(3M ESPE, USA) copolymer, Filler, Ethanol, Water, Initiators, Silane

Scotchbond™ Multi-Purpose Adhesive Primer: HEMA, Polyalkenoic acid copolymers, water

(3M ESPE, USA) Adhesive: Bis-GMA, HEMA, EMAB, Polyalkenoic acid co-

polymers
10-MDP = (10-methacryloyloxydecyl dihydrogen phosphate : MDP), HEMA = 2-hydroxyethylmethacrylate, Bis-GMA = Bis-phenol-A-bis-

(2-hydroxy-3-methacryloxypropyl) ether, EMAB = N-Ethyl-N-methyl-2-aminobutane

	 ส�ำหรับกลุ่ม SU, CU และ NU จะใช้ยูนิเวอร์แซล แอด

ฮีซิฟ ในระบบเซ็ลฟ์เอ็ทช์ ได้แก่ สก็อตช์บอนด์ยูนิเวอร์แซล โดย

ทาสารยดึตดิลงไปทีฟั่น (ปรมิาตร 10 ไมโครลติร) และถไูปมาเบา ๆ 

ประมาณ 25-30 ครั้ง เป็นเวลา 20 วินาที แล้วเป่าลมสะอาด เป็น

เวลา 5 วินาที ฉายแสงเป็นเวลา 20 วินาที 

	 ส�ำหรับกลุ่ม SM, CM และ NM จะใช้สารยึดติดระบ

เอท็ช์แอนด์รนิซ์ 3 ขัน้ตอน ได้แก่ สก็อตช์บอนด์มลัตเิพอโพส โดย

เตรยีมผวิฟันด้วยกรดฟอสฟอรกิความเข้มข้นร้อยละ 32 ทาให้ทัว่

โพรงฟัน 15 วินาที และล้างกรดออกด้วยน�้ำ 15 วินาที แล้วใช้ลม

เป่าให้หมาดเป็นเวลา 5 วินาที ทาสารไพรเมอร์ทิ้งไว้ 10 วินาที 

แล้วเป่าลมเบา ๆ  เป็นเวลา 5 วนิาท ีหลงัจากนัน้ทาสารยดึตดิแล้ว

เป่าลมให้ชั้นยึดติดเป็นชั้นบาง ๆ ฉายแสงเป็นเวลา 20 วินาที

	 ในทุกกลุ่มการทดลองจะควบคุมแรงลมในการเป่าที่

ความดนัลม 1 บาร์ โดยวางต�ำแหน่งปลายแท่งสเปรย์ห่างจากโพรง

ฟัน 1 เซนติเมตรและฉายแสงด้วยเครื่องฉายแสงแอลอีดี (Elipar-

Trilight, 3M, USA) ท่ีความเข้ม 1,100 มิลลิวัตต์ต่อตาราง

เซนติเมตร ซึ่งการฉายแสงทุกครั้งจะใช้แผ่นพลาสติกใสวางแนบ

กับขอบโพรงฟันก่อน แล้วจึงวางปลายกระบอกน�ำแสงให้ชิดกับ

แผ่นพลาสติกใสก่อนการฉายแสง เพ่ือให้ได้ระยะการฉายแสงที่

คงที่ในทุกโพรงฟัน ทั้งนี้จะท�ำการตรวจสอบความเข้มแสงของ

เครื่องฉายแสงด้วยเครื่องเรดิโอมิเตอร์ (Optilux Radiometer, 

Kerr, Orange, CA, USA) ทุก ๆ การฉายแสง 4 โพรงฟัน

	 ฟันทกุซ่ีได้รบัการบรูณะด้วยเรซนิคอมโพสติ (Filtek™ Z3 

50 shade A3 body, 3M ESPE, USA) เป็นช้ันเดยีวหนา 1 มลิลเิมตร  

และวางแผ่นพลาสติกใสให้แนบกับวัสดุบูรณะและขอบโพรงฟัน

แล้วจงึวางปลายกระบอกน�ำแสงให้ชิดกบัแผ่นพลาสตกิใสก่อนฉาย

แสงเป็นเวลา 40 วินาที หลังจากบูรณะเสร็จขัดแต่งวัสดุด้วยหัว

ขดัเรซนิคอมโพสติชนดิแผ่นพลาสตกิเคลอืบอลูมนิมัออกไซด์สีแดง 

แดงส้ม ส้ม และเหลือง (Sof-Lex™ XT disc, 3M ESPE, USA) 

ตามล�ำดับ โดยผ่านน�้ำ แล้วท�ำการเก็บฟันในน�้ำกลั่นอุณหภูมิ 37 

องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ชั่วโมง หลังจากนั้นน�ำไปจ�ำลองการ

ใช้งานด้วยการท�ำเทอร์โมไซคลิง จ�ำนวน 1,000 รอบ ระหว่าง

อุณหภูมิ 5 องศาเซลเซียส และ 55 องศาเซลเซียส โดยก�ำหนด

เวลาในการแช่รอบละ 15 วินาที และใช้ระยะเวลาเคลื่อนย้าย

ระหว่างอุณหภูมิเป็น 10 วินาที

	 ก่อนการทดสอบการรัว่ซึมระดบัจลุภาค ฟันตวัอย่างทุก

ซี่ในแต่ละกลุ่มจะถูกน�ำมาเคลือบด้วยน�้ำยาทาเล็บ 2 ชั้น โดยเว้น

ช่องห่างจากวัสดุบูรณะ 1 มิลลิเมตรโดยรอบ เพื่อป้องกันการ

แทรกซึมของสีในต�ำแหน่งที่ไม่ต้องการ จากนั้นน�ำฟันตัวอย่างไป

แช่ในสารละลายซลิเวอร์ไนเตรต (Ammoniacal AgNO
3
) ทีม่คีวาม

ความเป็นกรด-ด่าง (pH) เท่ากับ 9.5 และมีความเข้มข้นร้อยละ 

50 โดยน�ำ้หนกั เป็นเวลา 24 ชัว่โมง จากนัน้น�ำฟันมาล้างให้สะอาด 

และแช่ในสารละลายน�้ำยาล้างภาพเป็นเวลา 8 ชั่วโมงในห้องมืด

ภายใต้แสงฟลูออเรสเซนต์ หลังแช่ชิ้นฟันตามเวลาที่ก�ำหนดจึงน�ำ

ไปล้างผ่านน�้ำเป็นเวลา 10 นาที แล้วตัดชิ้นฟันตัวอย่างตามแนว

ใกล้แก้ม-ใกล้ล้ิน ออกเป็น 3 ชิน้ ด้วยเครือ่งตดัความเรว็ต�ำ่ (Isomet 

1000, Buehler, Lake Bluff, IL, USA) ให้แต่ละชิ้นมีความหนา

โดยประมาณ 0.7 มิลลิเมตร จะได้ชิ้นฟันในการประเมินเป็น 12 
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ต�ำแหน่งต่อฟัน 1 ซ่ี ดงัรปูที ่3 ท�ำการตรวจสอบการร่ัวซมึทีบ่ริเวณ

รอยต่อของวัสดุบูรณะและฟันภายใต้กล้องจุลทรรศน์ชนิด

สเตอรโิอทีก่�ำลงัขยาย 20 เท่า โดยประเมนิตามเกณฑ์การประเมนิ

การแทรกซึม ดังตารางที่ 3 

รูปที่ 3	 แสดงวิธีการตัดชิ้นงานและต�ำแหน่งการประเมินการรั่วซึม โดย A และ B เป็นต�ำแหน่งผนังโพรงฟันด้านบดเคี้ยว  C และ D เป็นต�ำแหน่งผนังโพรง

	 ฟันด้านเหงือก

Figure 3	 Cutting of specimen and microleakage assessment position. A and B were the occlusal wall of cavity while C and D were 	

	 the gingival wall of the cavity.

ตารางที่ 3	แสดงเกณฑ์ที่ใช้ในการประเมินการรั่วซึมระดับจุลภาค

Table 3	 Criteria for microleakage assessment 

Score                Criteria

0

1

2

3

    4	

No dye penetration

Dye penetration up to 1/3 of the cavity depth

Dye penetration greater than 1/3 of the cavity depth, but less than 2/3 of the cavity depth

Dye penetration greater than 2/3 of the cavity depth, but not along the axial wall of the cavity

Dye penetration along the axial wall of the cavity

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมเอสพีเอสเอส (SPSS 

statistics version 22) โดยใช้การทดสอบสถิติของครัสคาลและ

วลัลสิ (Kruskal-Wallis Test) เพือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของ

การใช้ยาสีฟันลดเสียวฟันต่อสารยึดติด และใช้การทดสอบสถิติ

แมน-วิทนีย์ (Mann-Whitney Test) เปรียบเทียบความแตกต่าง

ของการรัว่ซึมระดบัจลุภาคของแต่ละกลุม่ ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั

ในการวิเคราะห์ที่ P<0.05

	 ผลการสุ่มช้ินงานภายหลังการแปรงฟันด้วยยาสีฟันลด

เสียวฟันทั้งสองชนิดและกลุ่มควบคุมตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์

อิเล็กตรอนแบบส่องกราดแสดงตัวอย่างในรูปที่ 4 โดยจะเห็นว่า

กลุ่มควบคุมมีการเปิดออกของท่อเนื้อฟันอย่างชัดเจน ในขณะที่

กลุ่มของยาสีฟันคอลเกตเซนซทิฟีโปรรีลฟีและยาสีฟันเซน็โซดายน์

แรพพิดรีลีฟ มีการอุดตันของท่อเนื้อฟันอยู่ โดยจะพบการอุดตัน

มากกว่าในชิ้นงานที่ใช้ยาสีฟันเซ็นโซดายน์แรพพิดรีลีฟ  

ผลการศึกษา
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รูปที่ 4	 แสดงภาพชิน้งานตวัอย่างจากกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนชนดิส่องกราด A) แสดงกลุ่มควบคมุท่ีไม่ได้มีการแปรงฟันพบว่า ไม่มชีัน้สเมยีร์ปกคลมุอยู่

	 และมีการเปิดออกของท่อเนือ้ฟันอย่างชดัเจน B) แสดงการอุดตันท่อเนือ้ฟันของกลุม่ยาสฟัีนคอลเกตเซนซทิฟีโปรรีลฟี และ C) แสดงการอดุตนัท่อ

	 เนื้อฟันของกลุ่มยาสีฟันเซ็นโซดายน์แรพพิดรีลีฟ

Figure 4	 SEM micrographs A) no brushing group as control group showed the smear layer was removed and the dentinal tubules 	

	 orifices were opened   B) showed dentinal tubule obstruction of Colgate® Sensitive Pro-Relief™ group C) showed dentinal 

	 tubule obstruction of Sensodyne® Rapid Relief group

	 จากผลการศกึษาแสดงความถีข่องระดับการรัว่ซมึระดบั

จลุภาคในชิน้งานตวัอย่างดงัรปูที ่5 พบว่าทัง้กลุม่ทีม่กีารแปรงฟัน

ด้วยยาสีฟันคอลเกตเซนซิทีฟโปรรีลีฟ ยาสีฟันเซ็นโซดายน์แรพพิ

ดรีลีฟ และกลุ่มท่ีไม่ได้แปรงฟัน เม่ือมีการใช้สารยึดติดสก็อตช์

บอนด์มัลติเพอโพส จะพบการรั่วซึมมากกว่ากลุ่มที่ใช้สารยึดติด

สก็อตช์บอนด์ยูนิเวอร์แซลอย่างมีนัยส�ำคัญ รูปตัวอย่างการรั่วซึม

ดังแสดงในรูปที่ 6 และเมื่อท�ำการเปรียบเทียบในแต่ละกลุ่มของ

สารยึดติด กลุ่มท่ีใช้สารยึดติดสก็อตช์บอนด์ยูนิเวอร์แซลทั้งสาม

กลุ่มมีการรั่วซึมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ โดยพบว่า กลุ่มที่ไม่

ได้แปรงฟันมีการรั่วซึมมากที่สุด รองลงมาคือ กลุ่มที่ใช้ยาสีฟัน

คอลเกตเซนซทิฟีโปรรลีีฟ และกลุ่มทีใ่ช้ยาสีฟันเซน็โซดายน์แรพพิ

ดรีลีฟ ตามล�ำดับ ในขณะที่กลุ่มที่ใช้สารยึดติดสก็อตช์บอนด์มัลติ

เพอโพสจะพบว่า กลุ่มยาสีฟันคอลเกตเซนซิทีฟโปรรีลีฟมีการรั่ว

ซมึมากกว่ากลุ่มไม่แปรงฟันและกลุม่ยาสีฟันเซน็โซดายน์แรพพดิรี

ลีฟ ตามล�ำดับ แต่ทั้งสามกลุ่มนั้นไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญ

รูปที่ 5	 แผนภูมิแท่งแสดงความถี่ของระดับการรั่วซึมระดับจุลภาคในชิ้นงานตัวอย่าง

Figure 5	 The frequency of microleakage score of the specimens 
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รูปที่ 6	 ภาพชิ้นงานตัวอย่างจากกล้องจุลทรรศน์สเตอริโอที่ก�ำลังขยาย 20 เท่า แสดงการรั่วซึมบริเวณรอยต่อของวัสดุบูรณะ A) แสดงการรั่วซึมในกลุ่ม NU 

	 มีการรั่วซึมระดับ 4 B) แสดงการรั่วซึมในกลุ่ม CU มีการรั่วซึมระดับ 3 ที่ผนังโพรงฟันด้านบดเคี้ยว และการรั่วซึมระดับ 2 ที่ผนังโพรงฟันด้านเหงือก 

	 C) แสดงการรั่วซึมในกลุ่ม SU มีการรั่วซึมระดับ 1 D) แสดงการรั่วซึมในกลุ่ม NM มีการรั่วซึมระดับ 4 E) แสดงการรั่วซึมในกลุ่ม CM การรั่วซึม 

	 ระดับ 4 ที่ผนังโพรงฟันด้านบดเคี้ยว และการรั่วซึมระดับ 3 ที่ผนังโพรงฟันด้านเหงือก และ F) แสดงการรั่วซึมในกลุ่ม SM มีการรั่วซึมระดับ 4 

Figure 6	 Stereomicroscope of microleakage specimens at x 20 magnification A) showed leakage score = 4 of NU group B) showed 

	 leakage score = 3 at occlusal wall and  leakage score = 2 at gingival wall of CU group C) showed leakage score = 1 of SU

 	 group D) showed leakage score = 4 of NM group E) showed leakage score = 4 at occlusal wall and leakage score = 3 at  

	 gingival wall of CM group and F) showed leakage score = 4 of SM group

	 ในการศกึษาครัง้นีม้กีารจ�ำลองรอยโรคทีบ่รเิวณรากฟัน 

ท�ำให้การยดึติดทีไ่ด้เป็นการยดึตดิกบัเนือ้ฟันทัง้หมด ผลการศกึษา

จึงพบการรั่วซึมได้มาก เพราะการยึดติดกับเน้ือฟันนั้นท�ำได้ยาก

กว่าการยึดติดกับเคลือบฟันและมีข้อจ�ำกัดจากหลายสาเหตุ เช่น 

ลกัษณะองค์ประกอบและโครงสร้างของเนือ้ฟันทีม่สีารอนิทรย์ีอยู่

มาก เมื่อโดนกรดกัดจะมีการก�ำจัดแร่ธาตุที่อยู่รอบท่อเนื้อฟัน 

(peritubular dentin) และระหว่างท่อเนื้อฟัน (intertubular 

dentin) ท�ำให้คอลลาเจนมีโอกาสที่จะหดตัวได้ง่าย และเมื่อรวม

กบัคอลลาเจนทีเ่หลอือยูใ่นชัน้สเมยีร์ อาจท�ำให้เกดิชัน้คอลลาเจน

หนาที่เป็นอุปสรรคต่อการแทรกซึมของสารยึดติด ประกอบกับ

เรซนิทีอ่ยูใ่นสารยดึตดิมลีกัษณะไม่ชอบน�ำ้ (hydrophobic) ท�ำให้

ไม่สามารถเข้าไปแทนทีส่่วนของท่อเนือ้ฟันทีม่ขีองเหลวในท่อเนือ้

ฟัน (dentinal fluid) อยูไ่ด้ ยิง่ไปกว่านัน้เมือ่กรดกดัทีบ่รเิวณรอบ

ท่อเนือ้ฟันจะท�ำให้เกิดลกัษณะกรวย (funnel shaped) จงึไม่เกดิ

การยึดติดทางกลอีกด้วย20  

	 ขัน้ตอนการจ�ำลองการเสียวฟัน จะมีการใช้กรดพอลอิะครลิกิ

เพื่อเปิดท่อเนื้อฟันออก ซึ่งกรดพอลิอะคริลิกนี้มีค่าความเป็น 

กรดด่างประมาณ 1.8521 ซึ่งสารปรับสภาพผิวฟันที่มีความเป็น 
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กรดรุนแรงระดบัปานกลาง จงึเกดิการละลายชัน้สเมยีร์และสเมยีร์

พลัคออกทั้งหมดในชั้นสเมียร์ที่บาง และอาจจะเหลือบางส่วนใน

กรณทีีช่ัน้สเมยีร์หนา ดงันัน้เมือ่มกีารปรบัสภาพฟันด้วยกรดพอลิ

อะคริลิกแล้ว ก็จะท�ำให้การซึมผ่านของเน้ือฟันเพิ่มมากข้ึน เป็น

ผลให้พืน้ผวิของเนือ้ฟันมคีวามชืน้ซึง่ส่งผลต่อคณุภาพของการยดึ

ติดตามมา22 ดังนั้นจึงเป็นไปได้ว่า กลุ่มที่ไม่ได้แปรงฟันที่มีการใช้

กรดพอลิอะคริลิกเตรียมผิวฟันก่อนขั้นตอนการใช้สารยึดติด ได้มี

การก�ำจดัชัน้สเมยีร์ออกไปแล้ว และเมือ่ท�ำขัน้ตอนการยดึตดิทีจ่ะ

ต้องมีกรดปรับสภาพผิวฟันซ�้ำอีกครั้ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่ม

ของสารยึดติดสก็อตช์บอนด์มัลติเพอโพสที่เป็นสารยึดติดระบบ

เอ็ทช์แอนด์รินซ์ จึงท�ำให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุที่เนื้อฟันมากเกิน

ไปจนการแทรกซึมของเรซินโมโนเมอร์อาจเกิดไม่สมบูรณ์23 เป็น

จดุเริม่ต้นของการเสือ่มสลายการยดึติด (bond degradation) จงึ

อาจท�ำให้เกิดการรั่วซึมที่มากกว่า ร่วมกับมีการจ�ำลองการใช้งาน

ด้วยการท�ำเทอร์โมไซคลิง ซึ่งจะท�ำให้เกิดผลได้ใน 2 ทาง อย่าง

แรกคือ น�้ำที่มีอุณหภูมิสูงอาจจะกระตุ้นการเกิดไฮโดรไลซิสที่

บริเวณรอยต่อท�ำให้มีการเสื่อมสลายของคอลลาเจนที่ไม่ได้ถูก

ปกป้องและเกดิการหลดุออกของเรซนิทีไ่ม่ได้บ่มตัวอย่างสมบรูณ์ 

หรืออย่างทีส่อง จากทีค่่าสมัประสทิธ์การขยายตวัจากความร้อนของ

วสัดบุรูณะและฟันแตกต่างกัน เม่ือมกีารขยายตวัและหดตวัซ�ำ้   จะ

เกดิความเค้นทีร่อยต่อของฟันและวัสด ุซึง่ความเค้นทีเ่กดิขึน้นีอ้าจ

น�ำไปสู่การลุกลามของรอยแยกไปตามรอยต่อได้12

	 ชัน้สเมียร์ (smear layer) เกดิข้ึนจากข้ันตอนการเตรยีม

ฟัน จะปกคลุมอยู่บนเนื้อฟันและแทรกซึมลงไปในท่อเนื้อฟันเกิด

เป็นสเมียร์พลัค (smear plugs) ในชั้นนี้จะประกอบไปด้วยคอล

ลาเจนทีเ่สือ่มสภาพปะปนอยูก่บัแร่ธาตุ ซึง่จะเปลีย่นแปลงไปตาม

ความลึกของเนื้อฟัน ชั้นสเมียร์น้ีเองอาจเป็นจุดอ่อนของการยึด

ติดกับเนื้อฟันด้านใต้20 ชั้นสเมียร์จะไปอุดตันท่อเน้ือฟัน ลดการ

ซมึผ่านในเนือ้ฟัน (dentin permeability) ท�ำให้การเคลือ่นทีข่อง

ของเหลวในท่อเน้ือฟันลดลง22 การศึกษาของ Carlo และคณะ 

พบว่าการแปรงฟันอาจท�ำให้เพิม่ความเสีย่งในการก�ำจดัชัน้สเมียร์

และเกิดการเปลีย่นแปลงโครงสร้างเนือ้ฟนั ส่งผลให้มกีารซมึผ่าน

ของชั้นเนื้อฟัน และการเสียวฟันมากขึ้น นอกจากนี้ถ้าหากมีการ

แปรงฟันร่วมกับการใช้ยาสีฟัน จะเกิดการเปลี่ยนแปลงชั้นสเมียร์

โดยมยีาสฟัีนเข้าไปผสมอยูใ่นชัน้สเมยีร์บนท่อเนือ้ฟันและระหว่าง

ท่อเนือ้ฟัน โดยยาสฟัีนส่วนใหญ่จะไม่ท�ำให้เกดิชัน้สเมยีร์ทีช่่วยอดุ

ตนัท่อเนือ้ฟันได้24 และอกีการศกึษาของ Absi และคณะ พบว่าการ

แปรงฟันบนเนือ้ฟันทีผ่่านกรดกดัมาแล้วจะช่วยเพิม่การดดูซมึสาร

ต่าง ๆ  เข้าไปยงัผวิของเนือ้ฟันได้และเพิม่การอดุตนัได้มากขึน้ โดย

การแปรงฟันไม่เพยีงแค่อดุตนัสารทีอ่ยูใ่นยาสฟัีนลดเสยีว แต่ยงัมี

การขัดสีผิวฟันท�ำให้เกิดช้ันสเมียร์ขึ้นอีกด้วย แต่ถ้าหากว่ามีการ

ล้างน�ำ้ สารจากยาสฟัีนก็จะหลดุออก คงไว้เพยีงแค่ผลของการขดั

สีที่เนื้อฟันโดยมีขนาดท่อเนื้อฟันที่เล็กลงและการอุดตันที่ท่อเนื้อ

ฟัน นอกจากนีถ้้ามกีารสัมผสักบักรดภายหลงัก็จะพบว่ายาสีฟันที่

อุดตันอยู่ส่วนมากจะถูกก�ำจัดออกและก�ำจัดชั้นสเมียร์ท่ีเกิดจาก

การแปรงฟันด้วย ท�ำให้สภาพภายหลังการสัมผัสกรดกลับไป

เหมือนลักษณะที่เนื้อฟันสัมผัสกรดคร้ังแรกอีกครั้ง25 ซึ่งก็น่าจะ

เป็นสาเหตทุีผ่ลการศึกษาในครัง้นีท้ี ่เมือ่มกีารใช้สารยดึติดสกอ็ตช์

บอนด์มัลติเพอโพสทั้งหลังจากการแปรงฟันด้วยยาสีฟันลดเสียว

และกลุ่มทีไ่ม่ได้แปรงฟันนัน้ไม่มคีวามแตกต่างกัน เนือ่งมาจากเนือ้

ฟันมกีารสมัผสักรดซ�ำ้ในขัน้ตอนการใช้สารยดึตดิทีเ่ป็นระบบเอท็ช์

แอนด์รินซ์ สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่า ชั้นสเมียร์ที่

เกิดขึ้นไม่ว่าจากวิธีใดก็ตามไม่มีผลต่อการยึดติดของสารยึดติด

ระบบเอ็ทช์แอนด์รินซ์26,27   

	 ยาสีฟันลดเสียวฟันที่มีส่วนผสมของสตรอนเทียมจะ

สร้างชัน้ทีต่่อเนือ่งกันบนผวิและในท่อเนือ้ฟัน ซึง่น่าจะเกดิมาจาก

มกีารแลกเปลีย่นไอออนระหว่างสตรอนเทยีมและแคลเซยีมในฟัน 

ตามด้วยการตกตะกอนและเกดิเป็นไฮดรอกซอีะพาไทต์ทีมี่สตรอน

เทียมเข้าไปแทนที่แคลเซียม28 ซึ่งการคงอยู่ของสตรอนเทียมนั้นก็

ขึน้อยูก่บัการมีอนภุาคอย่างเช่น ซลิกิา ปรากฏอยู ่โดยซลิกิาจะถกู

รวมเข้าไว้กับสารขัดที่ยาสีฟันและมีคุณสมบัติช่วยปกคลุมพื้นผิว

และอดุท่อเนือ้ฟันได้อย่างด ีนอกจากนีย้งัสามารถต้านทานต่อกรด

ได้อกีด้วย29 ในขณะทีย่าสีฟันลดเสียวฟันทีม่ส่ีวนผสมของโปร-อาร์

จนิ™ (ProArgin™) ซึง่เป็นอาร์จนีนีทีม่คีวามเข้มข้นร้อยละ 8 ร่วม

กับไบคาร์บอเนตและแคลเซียมคาร์บอเนต โดยอาร์จีนีนนั้นเป็น

กรดอะมิโนที่มีประจุบวก ในขณะที่ไบคาร์บอเนตเป็นตัวบัฟเฟอร์

ความเป็นกรดด่าง และแคลเซียมคาร์บอเนตนั้นจะเป็นแหล่งของ

แคลเซยีม ส่วนประกอบเหล่านีจ้ะช่วยคงสภาพความเป็นกรดด่าง

ของน�้ำลายและช่วยในการอุดตันท่อเนื้อฟันโดยการสร้างไกลโค

โปรตนีบนผวิฟัน30 กลไกในการท�ำงานของโปร-อาร์จนิ™ เพือ่ช่วย

ลดอาการเสียวฟันนั้นเริ่มจากอาร์จีนีนจะเปล่ียนเป็นอาร์จีนีนไบ

คาร์บอเนตและเกิดการรวมตัวเป็นกลุ่มที่เป็นประจุบวกและจับ

เข้าที่ผิวฟันและท่อเนื้อฟัน จากนั้นความเป็นด่างของกลุ่มก้อนนี้

จะท�ำให้แคลเซียมคาร์บอเนตและแคลเซยีมฟอสเฟตมาตกตะกอน

บนผิวฟันตามมา31 Parkinson และคณะ ศึกษาผลของการใช้

ยาสฟัีนทีม่ส่ีวนผสมของสตรอนเทยีมต่อการอดุตนัท่อเนือ้ฟัน โดย

ใช้การแปรงฟันวันละ 2 ครัง้ เป็นเวลา 4 วนั และน�ำไปตรวจดดู้วย

กล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนชนิดส่องกราด พบว่ายาสีฟันที่มีส่วน

ผสมของสตรอนเทียมอะซิเตตท�ำให้เกิดการอุดตันท่อเนื้อฟันได้

อย่างมีนัยส�ำคัญเม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุมที่มีการแปรงด้วยน�้ำ
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เปล่า นอกจากนีย้งัพบว่ายาสฟัีนทีม่ส่ีวนผสมของสตรอนเทยีมอะ

ซิเตตมีการอุดตันท่อเนื้อฟันได้ดีกว่ายาสีฟันที่มีส่วนผสมของอาร์

จีนีนอีกด้วย29 ในขณะที่การศึกษาของ Salvatore และคณะ ใช้

ยาสฟัีนคอลเกตเซนซทิฟีโปรรลีฟีทดสอบลงไปบนเนือ้ฟันภายหลงั

จากโดนกรดกดั พบว่าท่อเนือ้ฟันมเีส้นผ่านศนูย์กลางขนาดเล็กลง 

โดยแสดงลักษณะการอุดตันเพียงบางส่วนในท่อเนื้อฟันเท่านั้น32 

โดยผิวฟันภายหลังการใช้ยาสีฟันจะมีการสะสมของแร่ธาตุ

แคลเซียมมากขึ้น ซึ่งน่าจะเป็นแร่ธาตุที่มีอยู่ในยาสีฟัน แต่เมื่อน�ำ

ฟันที่มีการอุดตันของยาสีฟันลดเสียวฟันไปสัมผัสกรดอีกครั้ง จะ

ท�ำให้การอดุตนัทีผ่วิด้านบนนัน้หลดุออกไป เหลือเพยีงสภาพของ

ท่อเนื้อฟันที่เหมือนกับการโดนกรดกัด33 สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาครั้งนี้ที่พบว่า กลุ่มที่แปรงฟันด้วยยาสีฟันคอลเกตเซนซิทีฟ

โปรรลีฟีมกีารรัว่ซมึเกดิขึน้ได้มากกว่ากลุม่ทีแ่ปรงฟันด้วยยาสฟัีน

เซ็นโซดายน์แรพพิดรีลีฟ

	 จากผลการศึกษานีพ้บการรัว่ซึมในสารยดึตดิระบบเซล็ฟ์

เอ็ทช์น้อยกว่าสารยึดติดในระบบเอ็ทช์แอนด์รินซ์ อาจเป็นเพราะ

สารยึดติดที่มีการใช้กรดกัดเน้ือฟันได้ลึกกว่ามักจะพบว่าเกิดการ

รั่วซึมระดับนาโนได้มากกว่า34 จากกระบวนการที่ใช้กรดกัดท�ำให้

แร่ธาตุด้านบนสญูเสยีไป และในทางปฏบิตัจิรงินัน้เรซินไม่สามารถ

เข้าไปแทนทีไ่ด้อย่างสมบรูณ์ เกดิเป็นช่องว่างใต้ชัน้ไฮบรดิและไม่มี

การห่อหุม้ส่วนของคอลลาเจนทีเ่ปิดออก ดงันัน้จงึเป็นจดุทีง่่ายต่อ

การเสือ่มสลาย ในขณะทีส่ารยดึติดระบบเซ็ลฟ์เอ็ทช์จะมกีารก�ำจดั

แร่ธาตุที่เนื้อฟันเพียงบางส่วน และหลงเหลือผลึกของไฮดรอกซี

อะพาไทต์รอบคอลลาเจน ท�ำให้การยึดติดอาจเกิดขึ้นได้ 2 กลไก 

คอื การยดึตดิทางเคมแีละการยดึตดิทางกลระดบัจลุภาค35   โดยสาร

ยึดติดระบบเซ็ลฟ์เอ็ทช์ท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ีมีส่วนประกอบ

ของ10-เอ็มดีพี (10-methacryloyloxydecyl dihydrogen 

phosphate : MDP) ซึ่งเป็นที่ทราบกันดีว่า10-เอ็มดีพีจะเกิด

พันธะเคมีกับประจุของแคลเซียมท่ีอยู่ในฟัน ท�ำให้ได้เกลือของ 

เอม็ดพีีและแคลเซยีม (MDP-Calcium salts) ทีม่คีวามเสถียร ตาม

หลกัการเอดคีอนเซ็ปต์  (adhesion-decalcification concept;  AD 

concept) โดยทีเ่กลอืทีเ่กดิข้ึนเหล่านีจ้ะไปสะสมอยูท่ีร่อยต่อของ

ชัน้แอดฮีซฟิ เกดิการรวมตวัเป็นชัน้ระดบันาโน (self-assembled 

nanolayers) ส่งผลให้สารแอดฮีซิฟท่ีมี10-เอ็มดีพีเป็นองค์

ประกอบนัน้ มปีระสทิธภิาพท่ีดใีนการยดึตดิกบัเนือ้ฟันได้ในระยะ

ยาว36 นอกจากนี้สารยึดติดสก็อตช์บอนด์ยูนิเวอร์แซล ยังมีโคพอ

ลเิมอร์ของกรดพอลอิลัคโีนอคิ (polyalkenoic acid copolymer) 

ทีท่�ำให้เกดิพันธะเคม ีโดยหมู่คาร์บอกซลิทีส่ามารถจบักบัไฮดรอก

ซอีะพาไทต์ได้ด้วยการเกดิพนัธะไอออนกิกบัแคลเซยีม37 แตกต่าง

จากสารยึดติดสก็อตช์บอนด์มัลติเพอโพสท่ีไม่มีส่วนประกอบ

ของ10-เอม็ดพีใีนสารยดึตดิ ส่งผลให้เมือ่ผ่านการท�ำเทอร์โมไซคลงิ 

กลุ่มทีใ่ช้สารยดึตดิสกอ็ตช์บอนด์ยนูเิวอร์แซลมเีสถยีรภาพของการ

ยึดติดมากกว่าและเกิดการรั่วซึมน้อยกว่ากลุ่มที่ใช้สารยึดติด

สกอ็ตช์บอนด์มลัตเิพอโพสอย่างมีนยัส�ำคญั และจากผลการศกึษา

ครัง้นีท้ีพ่บว่าการใช้สารยดึตดิสกอ็ตช์บอนด์ยนูเิวอร์แซลในกลุม่ที่

ไม่ได้แปรงฟันมีการรั่วซึมได้มากที่สุด น่าจะสอดคล้องกับข้อมูล

ข้างต้นที่10-เอ็มดีพีจะเกิดพันธะเคมีกับแคลเซียมที่ฟัน แต่กลุ่มที่

ไม่ได้แปรงฟันนั้นมีการเตรียมฟันเพียงแค่ใช้กรดพอลิอะคริลิกกัด

ผิวฟันเท่านัน้ ท�ำให้มกีารสูญเสียแคลเซยีมออกไปจากเนือ้ฟันแล้ว 

จึงเป็นไปได้ว่าไม่มีแคลเซียมเพียงพอที่จะเกิดพันธะเคมีกับ10- 

เอ็มดีพีได้ ตรงกันข้ามกับการศึกษาของ Saisopa และคณะ ที่พบ

ว่าผลจากการใช้ยาสีฟันลดเสียวฟันอาจลดก�ำลังแรงยึดแบบดึง

ระดับจุลภาคของสารยึดติดต่อเนื้อฟันได้38 เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่

ได้ใช้ยาสฟัีนลดเสยีวฟัน ซึง่อาจเกดิจากการใช้สารยดึตดิทีแ่ตกต่าง

กันและเป็นไปได้ว่าวิธีการทดสอบโดยดูการรั่วซึมระดับจุลภาค

อาจไม่สมัพนัธ์กบัผลการทดสอบก�ำลังแรงยดึแบบดึงระดบัจลุภาค 

อาจจะต้องท�ำการศกึษาเพิม่เติมต่อไป ในขณะทีก่ารยดึตดิของสาร

ยดึตดิสกอ็ตช์บอนด์ยนูเิวอร์แซลกบัฟันทีผ่่านการแปรงฟันด้วยยา

สีฟันคอลเกตเซนซิทีฟโปรรีลีฟ อาจเกิดการยึดติดกับแคลเซียมที่

พบบนผิวฟันหลังการแปรงฟัน แต่การยึดติดที่ได ้อาจไม่มี

ประสิทธิภาพที่ดีนัก เนื่องจากสารที่เกิดการอุดตันจากยาสีฟันไม่

ได้ยึดติดแน่นกับเนื้อฟัน ท�ำให้การยึดติดเสื่อมสภาพและเกิดการ

รั่วซึมระดับจุลภาคตามมา

	 การตรวจจบัการรัว่ซึมทีเ่กดิข้ึนโดยใช้ซลิเวอร์ไนเตรตมี

ความแตกต่างกันในแต่ละบริเวณ เกิดขึ้นได้จากหลายปัจจัย เช่น 

ความหนาของช้ันสเมียร์ ระดับการใช้กรดกัดที่แตกต่างกัน 

ความช้ืนของเนือ้ฟัน และแรงหดตวัจากการเกดิพอลิเมอไรเซชนั34 

นอกจากน้ีความสามารถในการซึมผ่านได้ของเน้ือฟัน ก็เป็นอีก

ปัจจัยที่ต้องค�ำนึงถึง ซึ่งเป็นที่ทราบกันดีว่าเมื่อใกล้โพรงประสาท

ฟันขนาดเส้นผ่านศนูย์กลางและจ�ำนวนของท่อเนือ้ฟันจะเพิม่มาก

ขึ้น โดยในทางปฏิบัติแล้วเราไม่ต้องการที่จะใช้สารย้อมที่มีขนาด

อนุภาคมากกว่าเส้นผ่านศูนย์กลางของท่อเน้ือฟันซึ่งมีขนาด

ประมาณ 1-4 ไมโครเมตร ดังนั้นการศึกษาการรั่วซึมในเนื้อฟันจึง

อาจพบการติดสีท่ีเน้ือฟันได้หรืออาจเกิดปฏิกิริยาระหว่างสีย้อม

กบัโครงสร้างฟันท�ำให้แสดงลกัษณะการตดิสมีากกว่าท่ีเกดิข้ึนจรงิ 

จึงอาจท�ำให้ประเมินการรั่วซึมผิดพลาดได้39,40 Sano และคณะ 

พบว่าสารยึดติดหลายตัวมีการแทรกซึมของซิลเวอร์ไนเตรตไปยัง

บริเวณขอบที่ไม่มีช่องว่าง (gap-free margin) ซึ่งรอยรั่วซึมเหล่า

นีเ้กดิจากเส้นใยคอลลาเจนในชัน้ไฮบรดิมช่ีองว่างขนาดเลก็ระดับ

นาโนเมตรอยู ่และเป็นต�ำแหน่งทีม่นี�ำ้อยูร่อบ ๆ  คอลลาเจน ท�ำให้
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เรซินไม่สามารถเข้าแทรกซึมไปได้อย่างสมบูรณ์41

	 การศึกษานี้แม้จะพบว่าสารยึดติดในระบบเอ็ทช์แอนด์

รินซ์ท�ำให้เกิดการรั่วซึมได้มากกว่า แต่เนื่องจากเป็นการทดสอบ

ที่ท�ำบนเนื้อฟันเท่านั้น ซึ่งโดยทั่วไปแล้วประสิทธิภาพในการยึด

ติดของสารยึดติดในระบบเอ็ทช์แอนด์รินซ์น้ันจะยึดติดกับ

เคลือบฟันได้มีประสิทธิภาพดีกว่าจากกลไกการยึดติดทางกล

ระดับจุลภาค (micromechanical interaction) ในขณะที่สาร

ยึดติดระบบเซ็ลฟ์เอ็ทช์ (mild self-etch) จะยึดติดกับเนื้อฟันได้

ดีกว่า เพราะเกิดการยึดติดทางเคมีกับไฮดรอกซีอะพาไทต์ที่หลง

เหลืออยู่35 เพราะฉะนั้นในความเป็นจริงแล้ว การเลือกใช้สารยึด

ตดิให้เหมาะสมกับโพรงฟันว่ามเีคลอืบฟันหลงเหลอือยูห่รอืไม่นัน้

เป็นสิ่งส�ำคัญที่ควรจะต้องค�ำนึงอยู่เสมอ จากการทดสอบครั้งนี้ที่

ท�ำภายใต้ห้องปฏบิตักิารทีม่กีารควบคมุปัจจยัต่าง ๆ  ไว้ โดยมกีาร

ใช้สารยึดติดและยาสีฟันท่ีทดสอบเพียงแค่สองชนิด และดู

ประสิทธิภาพการยึดติดจากการรั่วซึมระดับจุลภาคเท่านั้น ดังนั้น

จงึควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิโดยเปลีย่นชนดิของยาสฟัีนหรอืสารยดึ

ติดที่ใช้ในการทดสอบ ซ่ึงอาจจะท�ำให้ได้ผลการศึกษาท่ีแตกต่าง

ไป หรอืท�ำการทดสอบประสทิธภิาพของการยดึตดิด้วยวิธอีืน่ เช่น 

การทดสอบก�ำลังแรงยึด นอกจากน้ียังอาจศึกษาเพิ่มโดยเปลี่ยน

รูปแบบของโพรงฟันให้มีส่วนของเคลือบฟันอยู่ เพื่อดูผลของ

ยาสีฟ ันลดอาการเสียวฟันต่อประสิทธิภาพการยึดติดของ

เคลอืบฟันร่วมด้วย จะได้มข้ีอมลูทีม่คีวามละเอยีดชดัเจนมากยิง่ขึน้

	 ยาสฟัีนทัง้สองชนดิทีใ่ช้ในการศกึษานีไ้ม่มผีลต่อการเกดิ

การร่ัวซมึระดบัจลุภาคเมือ่ใช้สารยดึตดิสารยดึตดิสก็อตช์บอนด์มลัติ

เพอโพส แต่ยาสฟัีนคอลเกตเซนซทิฟีโปรรลีฟีท�ำให้เกิดการรัว่ซมึ

ระดับจลุภาคมากกว่ายาสฟัีนเซ็นโซดายน์แรพพดิรลีฟีเมือ่ใช้สารยดึ
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