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บทคัดย่อ

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินและเปรียบเทียบผลของสารลดภาวะเสียวฟันที่มีส่วนผสมของกลูตารัลดีไฮด์และ 

ไฮดรอกซเีอธลิเมธาครยัเลท (สารกลมูา) ต่อค่าก�ำลงัแรงยดึแบบดงึระดบัจลุภาคของเรซินคอมโพสิตต่อเนือ้ฟันด้วยสารยดึตดิระบบต่าง ๆ 

ทัง้ภายหลงัการยึดตดิที ่24 ชัว่โมง และภายหลงัการจ�ำลองการใช้งานด้วยการเปลีย่นแปลงอณุหภมู ิโดยใช้ฟันกรามแท้ของมนษุย์ จ�ำนวน 

96 ซี่ น�ำมาตัด และขัดให้เรียบจนเผยเนื้อฟันด้านแก้มลึกจากผิวฟัน 1.5 มิลลิเมตร สุ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ไม่ใช้และใช้สารกลูมา

ก่อนการบูรณะฟัน สุ่มแบ่งฟันในแต่ละกลุ่มเป็น 3 กลุ่ม ก่อนการบูรณะฟันด้วยเรซินคอมโพสิต (Premise, Kerr, USA) ร่วมกับสารยึดติด 

ดังนี้ 1. Optibond® FL (Kerr, USA) หรือ OF 2. ClearfilTM SE Bond (Kuraray, Japan) หรือ CS 3. ScotchbondTM Universal 

Adhesive (3M ESPE, USA) หรือ SU น�ำฟันตัวอย่างมาตัดเป็นชิ้นงานให้มีลักษณะเป็นแท่งสี่เหลี่ยมมีขนาด 1×1×8 มม.3 แบ่งชิ้นงาน

เป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มแรกน�ำไปทดสอบก�ำลังแรงยึดแบบดึงระดับจุลภาคภายหลังจากแช่น�้ำ 24 ชั่วโมง และอีกกลุ่มน�ำไปผ่านการจ�ำลอง

การใช้งานด้วยการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิระหว่าง 5 และ 55 องศาเซลเซียส จ�ำนวน 5,000 รอบ ก่อนการทดสอบก�ำลังแรงยึดแบบดึง

ระดบัจุลภาค โดยใช้เครือ่งทดสอบ สากลท่ีความเรว็ทดสอบ 1 มม.ต่อนาท ีน�ำข้อมลูมาวเิคราะห์ความแปรปรวนสองทางและเปรยีบเทยีบ

เชิงซ้อนชนิดทูกีย์ที่ระดับนัยส�ำคัญ p<0.05 ผลการศึกษาพบว่าค่าก�ำลังแรงยึดภายหลังการใช้สารกลูมามีค่าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติในสารยึดติดทุกระบบ โดยภายหลังการยึดติดที่ 24 ชั่วโมง พบว่า กลุ่มที่ไม่ใช้สารกลูมามีค่าแรงยึดดังนี้ OF=63.47±6.96 เมกะปาส

คาล CS=64.84±7.85 เมกะปาสคาล และ SU=53.72±5.80 เมกะปาสคาล กลุ่มที่ใช้สารกลูมามีค่าแรงยึดดังนี้ OF=58.95±6.86 เมกะ

ปาสคาล CS=47.26±5.48 เมกะปาสคาล และ SU=48.04±4.61 เมกะปาสคาล เมื่อผ่านการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ พบว่ากลุ่มที่ไม่ใช้สา

รกลูมามีค่าแรงยึดดังนี้ OF=53.94±6.62 เมกะปาสคาล CS=48.76±6.99 เมกะ ปาสคาล และ SU=43.96±5.66 เมกะปาสคาล กลุ่มที่

ใช้สารกลูมามีค่าแรงยึดดังนี้ OF=51.98±6.75 เมกะ ปาสคาล CS=40.27±4.83 เมกะปาสคาลและ SU=42.66±5.41 เมกะปาสคาล 

สรุปว่าการใช้สารกลูมาท�ำให้ค่าก�ำลังแรงยึดของเรซินคอมโพสิตต่อเนื้อฟันมีค่าลดลง

ค�ำส�ำคัญ: สารลดภาวะเสียวฟัน, กลูตารัลดีไฮด์, ก�ำลังแรงยึดแบบดึงระดับจุลภาค
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Abstract

	 The aims of this study were to evaluate and compare the effects of a desensitizing agent containing  

glutaraldehyde and HEMA (Gluma® Desensitizer, Heraeus Kulzer, Hanau, Germany) on microtensile bond strengths 

of resin composite to dentin before and after thermocycling. The buccal surfaces of ninety-six human molar crowns 

were ground flat, exposing dentin. The teeth were then randomly divided into two groups: no used and used of 

Gluma® Desensitizer. Each group was randomly divided into three groups before core build-up with resin composite 

(Premise, Kerr, Orange, CA, USA) corresponding to adhesive system: 1. Optibond® FL (Kerr, USA) 2. ClearfilTM SE 

Bond (Kuraray, Japan) 3. ScotchbondTM Universal Adhesive (3M ESPE, ST Paul, USA). The samples were sectioned 

into four specimens with 1×1×8 mm3. For each adhesive, half of the specimens were subjected to microtensile 

bond strength testing at a crosshead speed of 1 mm/min after 24-h water storage. The other half was subjected to 

thermocycling × 5,000 prior to testing. The data were analyzed using two-way ANOVA and Tukey’s multiple comparison 

tests with significance p<0.05. Microtensile bond strength was statistically significantly decreased after the application 

of Gluma® Desensitizer in all adhesive systems and after thermocycling. In 24-h water storage group and no used 

of Gluma® Desensitizer: OF=63.47±6.96 MPa, CS=64.84±7.85 MPa and SU=53.72±5.80 MPa. In 24-h water storage 

group and used of Gluma® Desensitizer: OF=58.95±6.86 MPa, CS=47.26±5.48 MPa and SU=48.04±4.61 MPa. In  

thermocycling group and no used of Gluma® Desensitizer: OF=53.94±6.62 MPa, CS=48.76±6.99 MPa and SU=43.96±5.66 

MPa. In thermocycling group and used of Gluma® Desensitizer: OF=51.98±6.75 MPa, CS=40.27±4.83 MPa and 

SU=42.66±5.41 MPa. The use of Gluma® Desensitizer reduces bond strengths of resin composite to dentin.
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บทนำ�

	 อาการเสียวฟันจากภาวะเนื้อฟันไวเกิน (dentin  

hypersensitivity) เป็นสภาวะความเจ็บปวดท่ีพบ ได้บ่อย

ประมาณร้อยละ 4-74 ของประชากร1 มักพบได้บ่อยในผู้สูงอายุ2 

สาเหตุเกิดจากการเผยของเน้ือฟันร่วมกับการเปิดของท่อเนื้อฟัน 

ในปัจจบุนัทฤษฎกีารเกิดภาวะเสยีวฟันจากเนือ้ฟันไวเกนิตามหลัก 

ทฤษฎไีฮโดรไดนามกิ (hydrodynamic theory) โดย Branstom 

A. ซึง่ได้รบัการยอมรบัอย่างแพร่หลาย โดยเช่ือว่าการเคลือ่นทีข่อง

น�้ำอย่างรวดเร็วในท่อเน้ือฟันจะกระตุ้นปลายเส้นประสาทใน

เนื้อเยื่อโพรงประสาทฟันท�ำให้เกิดอาการเสียวฟัน3 โดยแนวทาง

การรักษาสภาวะดังกล่าวที่มีประสิทธิภาพในปัจจุบัน คือ การลด

การแพร่ของสารผ่านเนื้อฟันโดยท�ำให้เกิดการอุดตันของท่อเน้ือ

ฟัน เพื่อป้องกันการเคลื่อนที่ของสารน�้ำภายในท่อเนื้อฟัน ซึ่ง
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วัสดุอุปกรณ์และวิธีการสามารถท�ำได้หลายวิธี เช่น การตกตะกอนของแร่ธาตุ การตก

ตะกอนของโปรตีน การเคลือบด้วยสารเรซินและการอุดฟัน 

เป็นต้น4

	 ปัจจบุนัสารลดภาวะเสยีวฟันได้รบัความนยิมอย่างแพร่

หลาย โดยอาศัยกลไกการอุดตันท่อเนื้อฟัน เช่น กลูตารัลดีไฮด์ 

(glutaraldehyde) เกลือสตรอนเทียม (strontium salts) ไบโอ

กลาส (bioglasses) เป็นต้น อย่างไรก็ตามระยะเวลาในการคงอยู่ 

ของสารลดภาวะเสยีวฟันเหล่านีใ้นการอดุตนัท่อเนือ้ฟันเป็นเพยีง

ชั่วคราวซึ่งข้ึนกับหลายปัจจัย เช่น การละลายของสารลดภาวะ

เสียวฟันจากน�้ำลายและสารน�้ำในช่องปาก โดยเฉพาะกรณีที่การ

อุดตันอยู่เฉพาะส่วนผิวของท่อเนื้อฟัน ดังนั้นเพื่อให้ได้ผลการ

รักษาที่ยาวนานอาจจ�ำเป็นต้องพิจารณาบูรณะปิดผิวเนื้อฟันนั้น

ด้วยวัสดุบูรณะ ซ่ึงฟันท่ีเตรียมพื้นผิวด้วยสารลดภาวะเสียวฟัน

ก่อนการบูรณะ อาจมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงค่าก�ำลังแรงยึด 

ระหว่างผวิฟันกบัวัสดุบรูณะ โดยในการวจิยันีจ้ะให้ความสนใจกับ

สารลดภาวะเสียวฟันท่ีมีส่วนผสมของกลูตารัลดีไฮด์และไฮดรอก

ซีเอธิลเมธาครัยเลท (hydroxyethyl methacrylate: HEMA) 

หรือกลูมา (Gluma® Desensitizer, Heraeus Kulzer, Hanau, 

Germany) เนือ่งจากเป็นสารลดภาวะเสยีวฟันทีน่ยิมใช้ในปัจจบัุน 

มปีระสทิธภิาพทีด่ใีนการลดอาการเสยีวฟัน5 ซึง่พบว่ามหีลายการ

ศึกษาที่ยังขัดแย้งกันอยู่ถึงผลต่อการเปลี่ยนแปลงค่าก�ำลังแรงยึด 

ระหว่างผิวฟันกับวัสดุบูรณะ การศึกษาส่วนใหญ่พบว่าเมื่อฟันได้

รับการเตรียมพื้นผิวด้วยสารลดภาวะเสียวฟันและท�ำการบูรณะ

ด้วยวัสดุบูรณะสีเหมือนฟันร่วมกับระบบสารยึดติดจะมีค่าก�ำลัง

แรงยึดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ6-11 แต่บางการศึกษาพบว่า

ไม่มีผล12-14 หรือพบว่ามีค่าก�ำลังแรงยึดเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติิ15-17 ซึง่หากมค่ีาก�ำลงัแรงยดึลดลงอาจส่งผลทางคลนิกิคอื 

การร่ัวซึมตามขอบ การหลุดของวัสดุบูรณะ การเกิดฟันผุซ�้ำ 

เป็นต้น18

	 วตัถปุระสงค์ของการศกึษาในครัง้นีค้อื เพือ่ประเมนิและ

เปรียบเทียบผลของสารกลูมาต่อค่าก�ำลังแรงยึดแบบดึงระดับ

จุลภาคของเรซินคอมโพสิตต่อเนื้อฟันด้วยสารยึดติดระบบต่าง ๆ 

ทั้งภายหลังการยึดติดที่ 24 ชั่วโมงและภายหลังการเปลี่ยนแปลง

อุณหภูมิ โดยมีสมมุติฐานการวิจัยคือ 1. ค่าก�ำลังแรงยึดแบบดึง

ระดับจุลภาคของเรซินคอมโพสิตต่อเนื้อฟัน เมื่อใช้และไม่ใช้สาร 

กลูมามีค่าไม่แตกต่างกัน 2. ค่าก�ำลังแรงยึดแบบดึงระดับจุลภาค

ของเรซนิคอมโพสติต่อเนือ้ฟันเมือ่ใช้สารกลมูา ทัง้ภายหลังการยดึ

ตดิที ่24 ชัว่โมงและภายหลงัการเปลีย่นแปลงอณุหภมูมิค่ีาไม่แตก

ต่างกัน

	 การศึกษานี้ได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย เลขที่ HREC-DCU 2015-067 โดยใช้ฟันกรามแท้

ของมนุษย์ (molars) จ�ำนวน 96 ซี ่ทีป่ราศจากรอยผ ุรอยแตกร้าว

และการบรูณะใด ๆ  หลังจากท�ำการถอนฟันแล้วน�ำฟันมาท�ำความ

สะอาดและน�ำไปเกบ็ในสารละลายไทมอล ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 

ที่อุณหภูมิห้อง ในเวลาไม่เกิน 1 เดือน เพื่อก�ำจัดเชื้อแล้วจงึน�ำไป

เกบ็ในน�ำ้กล่ันทีอ่ณุหภมู ิ4 องศาเซลเซยีส และน�ำมาใช้ทดสอบในช่วง 

ไม่เกิน 6 เดือนหลังจากถอนฟัน โดยน�ำฟันกรามมาส่องด้วย

กล้องจุลทรรศน์สเตอริโอไมโครสโคป (Stereomicroscope: ML 

9300 MEIJI, Japan) ที่ก�ำลังขยาย 10 เท่า เพื่อคัดเลือกฟันท่ี

ปราศจากรอยผุ และรอยแตกร้าวก่อนน�ำมาเตรียมช้ินงาน จาก

นั้นน�ำฟันแต่ละซี่มาฝังในอะคริลิคเรซินใสส�ำหรับท�ำฐานยึดฟัน

เพื่อให้ง่ายต่อการเตรียมช้ินงาน ท�ำการเตรียมช้ินงานโดยตัดผิว

ฟันทางด้านใกล้แก้มให้ขนานกบัแนวแกนตามยาวของฟันตามแนว

ใกล้กลาง-ไกลกลางให้มีความลึก 1.5 มิลลิเมตร จนถึงส่วนของ

เนื้อฟัน โดยใช้ใบมีดกากเพชรร่วมกับเครื่องตัดความเร็วต�่ำ (Low 

speed cutting machine: IsoMet® 1000, Buchler, USA) ภาย

ใต้การหล่อด้วยน�ำ้ จากนัน้ท�ำให้ผิวเนือ้ฟันเรยีบโดยการขดัเนือ้ฟัน

บรเิวณด้านหน้าตดั ด้วยกระดาษทรายน�ำ้ความละเอยีด 600 กรทิ 

ด้วยเครื่องขัด (Polishing machine: NANO 2000, Pace  

Technologies, USA) โดยขัดผ่านน�้ำด้วยความเร็ว 200 รอบต่อ 

นาทีเป็นเวลา 1 นาที จงึน�ำฟันทัง้หมดไปส่องดดู้วยกล้องจลุทรรศน์

สเตอริโอไมโครสโคปก�ำลังขยาย 10 เท่า เพื่อตรวจสอบว่าบริเวณ

พื้นผิวเป็นส่วนของเนื้อฟันทั้งหมด รวมถึงไม่พบรอยร้าวหรือรอย

แตกหักและบริเวณที่มีการทะลุโพรงประสาทฟัน จากนั้นจ�ำลอง

ภาวะเสียวฟันโดยก�ำจัดช้ันสเมียร์และเปิดท่อเน้ือฟันด้วยกรดพอ

ลิอะคริลิกความเข้มข้นร้อยละ 10 (GC Corporation, Tokyo, 

Japan) เป็นเวลา 20 วินาที ล้างน�้ำ 20 วินาที และเป่าลมเบา ๆ 

5 วินาที จากนั้น ท�ำการสุ่มแบ่งตัวอย่างเป็น 2 กลุ่มคือ

กลุ่มที่ 1 กลุ่มควบคุม 

	 ใช้ช้ินตัวอย่างที่ไม่ได้สัมผัสกับสารกลูมามายึดกับเรซิน

คอมโพสิต โดยใช้สารยึดติดดังนี้

	 1. Optibond® FL (Kerr, USA)

	 2. ClearfilTM SE Bond (Kuraray, Japan)

	 3. ScotchbondTM Universal Adhesive (3M ESPE, 

 	     ST Paul, USA)

กลุ่มทื่ 2 กลุ่มทดลอง
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ตารางที่ 1	ชนิดและองค์ประกอบของวัสดุและวิธีการใช้งานตามค�ำแนะน�ำของบริษัทผู้ผลิต 

Table 1	 The compositions, application steps and manufacturers of the materials used in this study.

Material Composition Application

Gluma® Desensitizer

(Heraeus Kulzer, Hanau, Germa-

ny)

Glutaraldehyde, 

hydroxyethylmethacrylate (HEMA), py-

rogenic silica, water, dye

1. Apply on dried dentin and leave for 30 to 60 sec. 

2. Apply air until the fluid film has disappeared.

3. Rinse with water.

Optibond® FL

(Kerr, Orange, CA, USA)

1. Etchant: 37.5 % phosphoric acid

2. Primer: HEMA, GPDM, MMEP, ethanol, 

water, initiators

3. Bonding agent: Bis-GMA, HEMA, GPDM, 

barium-aluminum borosilicate glass, 

disodium hexafluorosilicate, fumed sili-

ca (48 % filler) 

1. Etch dentin with 37.5 % phosphoric acid for 15 sec, 

rinse thoroughly for 15 sec, and air dry for 3 sec, do not 

desiccate. 

2. Apply primer with light brushing motion for 15 sec, 

air dry for 5 sec.

3. Apply adhesive with light brushing motion for 15 sec, 

air thin for 3 sec. 

4. Light cure for 20 sec. 

	 ใช้ชิ้นตัวอย่างท่ีสัมผัสกับสารกลูมามายึดกับเรซินคอม

โพสิต โดยใช้สารยึดติดทั้ง 3 ชนิด เช่นเดียว กับในกลุ่มควบคุม 

	 ในการศกึษานีภ้ายหลงัการทาสารยดึตดิบนชิน้ตวัอย่าง

แต่ละชิ้นตามวิธีการในแต่ละกลุ่มแล้ว ใช้ เรซินคอมโพสิตยี่ห้อ 

Premise (Kerr, Orange, CA, USA) สีเอ 3 (A3) ในการบูรณะ

ร่วมกบัท่อพลาสตกิใส ขนาดเส้นผ่านศนูย์กลาง 6 มลิลเิมตร ความ

สูง 4 มิลลิเมตร วางบนผิวเนื้อฟันก่อนการบูรณะให้ได้เรซิน คอม

โพสิตหนา 4 มิลลิเมตร โดยบูรณะเป็นชั้น ๆ  ละ 2 มิลลิเมตร และ

ฉายแสงในแต่ละชัน้เป็นเวลา 20 วนิาท ีโดยจะใช้แผ่นพลาสตกิใส

วางแนบกับผิววัสดุบูรณะในชั้นสุดท้ายก่อน แล้วจึงวางปลาย

กระบอก น�ำแสงให้ชดิกบัแผ่นพลาสตกิใสก่อนการฉายแสงเพ่ือให้

ได้ระยะการฉายแสงทีค่งทีใ่นทกุชิน้งาน โดยใช้ เครือ่งฉายแสงชนดิ

แอลอีดีที่ความเข้มไม่ต�่ำกว่า 800 มิลลิวัตต์ต่อตารางเซนติเมตร 

(mW/cm2) ซึ่งได้รับ การประเมินโดยเครื่องวัดความเข้มแสงของ

เครื่องฉายแสง (Radiometer: Kerr, USA) ก่อนฉายแสงในฟัน 

แต่ละซี่

	 จากน้ันน�ำช้ินตัวอย่างไปแช่ในน�้ำกล่ันที่อุณหภูมิ 37 

องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ช่ัวโมง แล้วจึง แบ่งช้ินตัวอย่างใน

แต่ละกลุ่มเป็น 2 กลุ่มย่อย โดยกลุ่มแรกน�ำไปทดสอบก�ำลังแรง

ยึดแบบดึงระดับจุลภาค ทันทีและอีกกลุ่มน�ำไปผ่านกระบวนการ

แช่น�้ำร้อนสลับเย็นด้วยเครื่องแช่สลับน�้ำร้อนน�้ำเย็น (Thermo 

Cycling Unit: มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี, 

ประเทศไทย) จ�ำนวน 5,000 รอบ ระหว่าง อุณหภูมิ 5 และ 55 

องศาเซลเซียส โดยก�ำหนดระยะเวลาที่แช่ในแต่ละรอบเป็นเวลา 

30 วินาที และใช้ระยะ เวลาเคลื่อนย้ายระหว่างอุณหภูมิเป็นเวลา 

10 วินาที

	 โดยได้แสดงชนิดและองค์ประกอบของวัสดุและวิธีการ

ใช้งานตามค�ำแนะน�ำของบริษัทผู้ผลิตดังใน ตารางที่ 1
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Material Composition Application

ClearfilTM SE Bond (Kur-

aray, Tokyo, Japan)

1. Self-etching primer: HEMA, hydrophilic 

dimethacrylate, 10-MDP, toluidine, cam-

phorquinone, water

2. Adhesive: Silanated silica, bis-GMA, HEMA, 

hydrophilic dimethacrylate, 10-MDP, tolui-

dine, camphorquionone

1. Apply primer to tooth surface and leave in place for 20 

sec, dry with air stream to evaporate the volatile ingredients.

2. Apply adhesive and create a uniform film using a gentle 

air stream.

3. Light cure for 10 sec.

ScotchbondTM Universal 

Adhesive

(3M ESPE, ST Paul, USA)

Adhesive: MDP phosphate monomer, di-

methacrylate res ins,  HEMA, meth-

acrylate-modified polyalkenoic acid copol-

ymer, filler, ethanol, water, initiators, silane

1. Scrub adhesive for 20 sec on dentin .

2. Gently air thin for 5 sec.

3. Light cure for 10 sec.

Premise

(Kerr, Orange, CA, USA) 

Bis-EMA, TEGDMA, Prepolymerized filler, 

barium glass, silica nanoparticles (0.02-0.4 

μm); filled 84 % by weight 

Light cure for 20 sec.

การทดสอบก�ำลังแรงยึดแบบดึงระดับจุลภาค

	 เตรียมช้ินงานตัวอย่างส�ำหรับการทดสอบให้มีลักษณะ

เป็นแท่งสี่เหลี่ยมมีขนาดพื้นที่หน้าตัดกว้าง 1 มิลลิเมตร ยาว 1 

มลิลเิมตร และสงู 8 มลิลเิมตร โดยใช้ใบมดีกากเพชรร่วมกบัเครือ่ง

ตดัความเรว็ต�ำ่ (Low speed cutting machine: IsoMet® 1000, 

Buchler, USA) ตัดฟันตัวอย่างในแนวตั้งฉากกับพื้นผิวที่ท�ำการ

ยดึตดิภายใต้การหล่อด้วยน�ำ้ ในฟันตวัอย่างแต่ละซีจ่ะสามารถตดั

เป็นชิน้งานตวัอย่างไม่เกนิ 6 ชิน้ และเลอืกใช้ชิน้งานตัวอย่างเพยีง 

4 ชิน้ ทีอ่ยูใ่นต�ำแหน่งกึง่กลางฟันตวัอย่างแต่ละซ่ี จากนัน้วดัความ

กว้างและความยาวของหน้าตดับรเิวณรอยต่อระหว่างเนือ้ฟัน และ

เรซินคอมโพสิต แล้วค�ำนวณให้มีพื้นที่หน้าตัด ประมาณ 1 ตาราง

มิลลิเมตร โดยใช้เครื่องวัดขนาดแบบดิจิตอล (Digital Vernier 

Caliper, Mitutoyo, Japan) ความละเอียด 0.01 มิลลิเมตรและ

ชิน้งานทีม่รีอยแตกร้าวหรอืมกีารหลุดออกจากกันของส่วนเนือ้ฟัน

และส่วนเรซินคอมโพสิตก่อนการทดสอบจะถูกคัดออกจากการ

ศึกษา

	 จากน้ันน�ำช้ินงานตัวอย่างมายึดกับเครื่องทดสอบแรง

แบบเอนกประสงค์ (Universal testing machine: EZ-S,  

Shimadzu, Japan) ด้วยกาวยดึไซยาโนอะครเิลต (Cyanoacrylate 

glue: Model Repair II Blue, Dentsply, Japan) ท�ำการทดสอบ

ก�ำลังแรงยึดแบบดึงระดับจุลภาค โดยใช้โหลดเซลล์ (load cell) 

ขนาด 500 นิวตัน ที่ความเร็วทดสอบ 1 มิลลิเมตร/นาที บันทึก

ค่าแรงยึดแบบดึงขณะชิ้นงานแตกหักใน หน่วยนิวตัน ค�ำนวณค่า

ก�ำลงัแรงยดึแบบดึงระดบัจุลภาคของแต่ละชิน้งานตวัอย่างโดยใช้

สูตรดังต่อไปนี้

    ค่าก�ำลังแรงยึดแบบดึงระดับจุลภาค      	 	      ค่าแรงยึดแบบดึงสูงสุด (นิวตัน)
                                                     =   
	 (เมกะปาสคาล)	 	                 พื้นที่หน้าตัดของบริเวณที่ท�ำการยึดติด (ตารางมิลลิเมตร)

ตารางที่ 1	ชนิดและองค์ประกอบของวัสดุและวิธีการใช้งานตามค�ำแนะน�ำของบริษัทผู้ผลิต (ต่อ)

Table 1	 The compositions, application steps and manufacturers of the materials used in this study.

GPDM = glycerol phosphate dimethacrylate	 	 	   MMEP = mono-2-methacryloxyethyl phthalate

10-MDP = 10-methacryloyloxi-decyl-dihydrogen-phosphate 	  	   Bis-EMA = ethoxylated bisphenol A glycol dimethacrylate

Bis-GMA = bis-phenol-A-bis-(2-hydroxy-3-methacryloxypropyl)ether	   TEGDMA = triethylene glycol dimethacrylate



241Manapakdee and Thunpithayakul, 2017

	 ชิ้นงานตัวอย่างทุกชิ้นจะถูกท�ำให้ชื้นตลอดขั้นตอน

การเตรียมชิ้นงานและการท�ำการทดสอบ และ ทุกขั้นตอนในการ

ศึกษานี้กระท�ำโดยบุคคลเดียว เพื่อป้องกันการเกิดความผันแปร

ระหว่างผู้ท�ำการทดสอบ โดยได้แสดงการเตรียมช้ินงานและการ

แบ่งกลุ่มชิ้นงานในการทดลองตามรูปภาพที่ 1 และ 2 ตามล�ำดับ

รูปที่ 1 การเตรียมชิ้นงานในการทดลอง

Figure 1 Specimen preparation in the experiment

รูปที่ 2	 การแบ่งกลุ่มชิ้นงานในการทดลอง (OF คือ Optibond® FL, CS คือ ClearfilTM SE Bond, SU คือ ScotchbondTM Universal Adhesive, G

 	 คือ กลุ่มที่มีการทาสารกลูมา) 

Figure 2  Experimental design (OF: Optibond® FL, CS: ClearfilTM SE Bond, SU: ScotchbondTM Universal Adhesive, G: Gluma® Desensitizer) 
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การประเมินความล้มเหลวของการยึดติด

	 น�ำชิ้นงานตัวอย่างท้ังหมดมาตรวจดูความล้มเหลว

บรเิวณรอยต่อระหว่างเนือ้ฟันและวสัดบุรูณะด้วยกล้องจลุทรรศน์

สเตอริโอไมโครสโคป (Stereomicroscope: ML 9300 MEIJI, 

Japan) ก�ำลังขยาย 40 เท่า โดยท�ำการจ�ำแนกความล้มเหลวที่

เกิดขึ้นเป็น 4 ประเภท19 ดังต่อไปนี้

	 -  ความล้มเหลวของสารยดึตดิ (adhesive failure) คอื

การแตกหกัทีร่อยต่อระหว่างเนือ้ฟัน กบัชัน้ของสารยดึตดิมากกว่า

ร้อยละ 70 ของพื้นที่การยึดติด

	 -  ความล้มเหลวในชั้นเนื้อฟัน (cohesive failure in 

dentin) คือ การแตกหักในชั้นเนื้อฟันมาก กว่าร้อยละ 70 ของ

พื้นที่การยึดติด

	 - ความล้มเหลวในชัน้เรซินคอมโพสติ (cohesive failure 

in resin composite) คือการแตกหัก ในชั้นของเรซินคอมโพสิต

มากกว่าร้อยละ 70 ของพื้นที่การยึดติด

	 - ความล้มเหลวแบบผสม (mixed failure) คือ การ	

แตกหักในลักษณะผสม โดยแต่ละส่วน มีมากกว่าร้อยละ 30 ของ

พื้นที่การยึดติด

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 ใช้โปรแกรมเอสพเีอสเอส (SPSS statistics version 22) ใน

การวเิคราะห์ข้อมลู โดยก�ำหนด ค่านยัส�ำคญัทางสถิตทิี ่p < 0.05 โดย

	 1. วิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่า

สมัประสทิธิค์วามแปรผนัของค่าก�ำลงัแรงยดึ แบบดงึระดบัจลุภาค

ของชิ้นงานในแต่ละกลุ่มโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

	 2. ตรวจสอบการกระจายของข้อมูลโดยใช ้สถิต ิ 

Kolmogorov-Smirnov test

	 3. เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของค่าก�ำลงัแรงยดึแบบดงึระดบั

จุลภาคของชิน้งานในระบบสารยดึติดระบบต่าง ๆ  ระหว่างกลุ่มที่

ใช้และไม่ใช้สารลดภาวะเสียวฟัน และระหว่างกลุ่มที่ผ่านและไม่

ได้ผ่านการจ�ำลอง การใช้งานด้วยการเปลีย่นแปลงอณุหภูมโิดยใช้

สถิติ Two-way analysis of variance (ANOVA) และ Tukey’s 

Post Hoc Test

	 จากการตรวจสอบการกระจายข้อมลูด้วยสถติิ Kolmogorov- 

Smirnov test พบว่าข้อมลูม ีการกระจายตวัแบบปกติในทุกกลุม่ 

และเมื่อวิเคราะห์ข้อมูลด้วย two-way analysis of variance  

(ANOVA) พบว่าการใช้สารกลูมาชนิดของสารยึดติดที่แตกต่างกัน 

และการเปล่ียนแปลงอณุหภูมมิผีลกระทบต่อค่าก�ำลังแรงยดึแบบ

ดึงระดับจุลภาคของเรซินคอมโพสิตต่อเนื้อฟันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.01) 

	 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของค่าก�ำลงัแรงยดึ

แบบดึงระดับจุลภาคของเรซินคอมโพสิต ต่อเนื้อฟันดังแสดงใน

ตารางที่ 2

ผล

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าก�ำลังแรงยึดแบบดึงระดับจุลภาค

Table 2	 Mean and Sd of microtensile bond strength.

Adhesive 

system

Microtensile bond strength Mean ± Sd (MPa)

                         No Gluma                                                     Gluma

Immediate Thermocycling Immediate Thermocycling

OF 63.4743±6.9609A1 53.9466±6.6257B2 58.9520±6.8618E3 51.9874±6.7578B2

CS 64.8417±7.8522A1 48.7680±6.9978C4 47.2623±5.4860C4 40.2798±4.8392D5

SU 53.7276±5.8063B2 43.9620±5.6660D5 48.0438±4.6147 C4 42.6694±5.4193D5

ตัวอักษรที่ต่างกัน     แสดงค่าก�ำลังแรงยึดของระบบสารยึดติดต่างระบบที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตัวเลขที่ต่างกัน       แสดงค่าก�ำลังแรงยึดของระบบสารยึดติดระบบเดียวกันที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างภายหลังการยึดติดทันทีและ

                         ภายหลังการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิและระหว่างการใช้และไม่ใช้สารกลูมา
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	 โดยพบว่าค่าก�ำลงัแรงยดึแบบดงึระดบัจลุภาคของเรซนิ

คอมโพสติต่อเนือ้ฟัน เมือ่ใช้สารกลมูามค่ีาน้อยกว่าเมือ่ไม่ใช้สารกลู

มาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิเมือ่เปรยีบเทยีบค่าก�ำลงัแรงยดึแบบ

ดึงระดับจุลภาคของเรซินคอมโพสิตต่อเน้ือฟัน เม่ือบูรณะโดยใช้

สารยึดตดิทีแ่ตกต่างกนัภาย หลงัการใช้สารกลมูา พบว่าการบรูณะ

โดยใช้สารยึดติดระบบโททอลเอทช์ 3 ขั้นตอน (Optibond® FL) 

ให้ค่ามากที่สุด และการบูรณะโดยใช้สารยึดติดระบบเซลฟ์เอทช ์

2 ขัน้ตอน (ClearfilTM SE Bond) ให้ค่าน้อยทีส่ดุอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิและเมือ่เปรยีบเทยีบค่าก�ำลังแรงยดึแบบดงึระดบัจลุภาค

ของเรซินคอมโพสิตต่อเนื้อฟัน ในสภาวะที่ต่างกันภายหลังการใช้

สารกลูมา พบว่าค่าก�ำลังแรงยดึแบบดงึระดบัจุลภาคภายหลงัการ

เปลี่ยนแปลงอุณหภูมิมีค่าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ผลจากการประเมนิความล้มเหลวทีเ่กิดขึน้หลงัจากการ

ทดสอบค่าก�ำลังแรงยึดด้วยกล้องจุลทรรศน์สเตอริโอไมโครสโคป

แสดงในตารางที่ 3

Adhesive 

system
Gluma Time

Mode of failure (amount / percent)

Adhesive failure Cohesive failure in 

dentin

Cohesive failure in 

composite

Mixed failure

OF

NG I   9 / 30 -     4 / 13.33      17 / 56.67

T   7 / 23.33 -     4 / 13.33      19 / 63.33

G I   9 / 30 -     5 / 16.67      16 / 53.33

T 11 / 36.67 -     4 / 13.33      15 / 50

CS

NG I 12 / 40 -     5 / 16.67      13 / 43.33

T 14 / 46.67 -     3 / 10      13 / 43.44

G I 14 / 46.67 -     2 / 6.67      14 / 46.67

T 13 /43.33 -     2 / 6.67      15 / 50

SU

NG I 13 / 43.33 -     3 / 10      14 / 46.67

T 12 / 40 -     3 / 10      15 / 50

G I 12 / 40 -     2 / 6.67      16 / 53.33

T 15 / 50 -     3 / 10      12 / 40

ตารางที่ 3 ความล้มเหลวบริเวณรอยต่อระหว่างเนื้อฟันและวัสดุบูรณะด้วยกล้องจุลทรรศน์สเตอริโอ ไมโครสโคป

Table 3	 Failure modes of debonded specimens.

บทวิจารณ์ 

	 กลมูาเป็นสารลดภาวะเสยีวฟันทีป่ระกอบด้วยกลูตารลั

ดไีฮด์ (glutaraldehyde) ในปรมิาณร้อยละ 5 และไฮดรอกซเีอธลิ

เมธาครัยเลท (hydroxyethyl methacrylate: HEMA) ร้อยละ 35 

โดย Schüpbach และคณะในปี 1997 ท�ำการศึกษาโดยใช้กลูมา

ทาทีเ่นือ้ฟันก่อนถอนฟันออกมาตรวจสอบด ูพบว่ามส่ีวนของสาร

เหล่านี้อยู่ในช่องของท่อเนื้อฟันที่เปิดอยู่20 จากนั้นมีการศึกษาใน

ห้องปฏิบัติการพบว่า กลูตารัลดีไฮด์ในกลูมาเกิดปฏิกิริยากับ

พลาสมาโปรตีน (plasma proteins) เช่น อัลบูมิน (albumin) 
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ท�ำให้เกดิการตกตะกอนของโปรตนีจนเกิดการอดุตนัในท่อเนือ้ฟัน 

นอกจากนีก้ารท�ำปฏิกริยิาระหว่างกลตูารลัดไีฮด์และอลับมูนิ ยงัส่ง

เสริมให้เกิดการพอลิเมอไรเซชันของไฮดรอกซีเอธิลเมธาครัยเลท

ท�ำให้เกิดการอุดตันของท่อเนื้อฟันในอีกทางหนึ่ง21 รวมทั้งพบว่า

กลูตา รัลดี ไฮด ์ เป ็นสาร ท่ีสามารถต ้านทานต ่อจุลชีพได  ้ 

(antimicrobial agent) และเป็นสารเชื่อมโยง (cross-linkage 

agent) ที่ช่วยเพิ่มความต้านทาน ต่อการเกิดการท�ำลายโครงข่าย

คอลลาเจนด้วยเอนไซม์คอลลาจิเนส (collagenases) ได้22 โดย

กลไกการเกิดขึ้นกับปฏิกิริยาระหว่างกลุ่มอัลดีไฮด์ (aldehyde 

group) ของกลูตารัลดีไฮด์และกลุ่มอะมิโน (amino group) ของ

ไลซีน (lysine) และไฮดรอกซีไลซีน (hydroxylysine) ที่เหลืออยู่

ในคอลลาเจน ซ่ึงท�ำให้เพิ่มความต้านทานต่อการเกิดการเสื่อม

สลายของคอลลาเจนด้วยเอนไซม์ นอกจากนีก้ลตูารลัดไีฮด์ยงัช่วย 

ลดการเกิดการเสื่อมสลายของการยึดติดระหว่างเรซินกับเน้ือฟัน

ได้ด้วย23

	 การศึกษาน้ีปฏิเสธสมมติฐานการวิจัยท้ังหมด โดยพบ

ว่าค่าก�ำลงัแรงยดึแบบดงึระดบัจลุภาคของเรซนิคอมโพสิตต่อเนือ้

ฟันเมื่อใช้สารกลูมามีค่าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และค่า

ก�ำลังแรงยึดเมื่อใช้สารกลูมาก่อนการบูรณะฟันภายหลังการ

เปลี่ยนแปลงอุณหภูมิมีค่าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อ 

เทียบกับภายหลังการยึดติดที่ 24 ชั่วโมง ซึ่งสอดคล้องกับผลการ

ศกึษาในห้องปฏิบตักิารทีผ่่านมาพบว่า การใช้กลมูาทาเนือ้ฟันก่อน

การบูรณะฟันด้วยเรซินคอมโพสิตมีผลท�ำให้ค่าก�ำลังแรงยึดแบบ

เฉือน (shear bond strength) ของเรซินคอมโพสิตต่อเนื้อฟันมี

ค่าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ ในการทดสอบกับสารยึดติดใน

ระบบโททอลเอทช์ 3 ขั้นตอน (Optibond® FL, Kerr, Orange, 

CA, USA) และระบบเซลฟ์เอทช์ 1 ขั้นตอน (Xeno III, Dentsply 

Caulk, Milford, DE, USA) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ใช้กลู

มา6 ซึ่งคล้ายคลึงกับผลการศึกษาท่ีพบว่าการใช้กลูมาทาเนื้อฟัน

ก่อนการบูรณะฟันด้วยเรซินคอมโพสิต มีผลท�ำให้ค่าก�ำลังแรงยึด

แบบเฉอืนระดบัจลุภาค (microshear bond strength) ของเรซนิ

คอมโพสิตต่อเนื้อฟันมีค่าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เม่ือใช้

ร่วมกับสารยึดติดในระบบโททอลเอทช์ 2 ขั้นตอน (Solobond 

M, Voco, Cuxhaven, Germany และ XP Bond, Dentsply 

Caulk, Milford, DE, USA) และระบบโททอลเอทช์ 3 ขั้นตอน 

(Solobond Plus, Voco, Cuxhaven, Germany และ ProBond, 

Dentsply Caulk, Milford, DE, USA) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม

ทีไ่ม่ได้ใช้กลมูาและพบว่าเมือ่ใช้ร่วมกบัสารยดึตดิในระบบโททอล

เอทช์ 2 ขั้นตอน ให้ค่าก�ำลังแรงยึดแบบเฉือนระดับจุลภาคน้อย

กว่าเม่ือใช้ร่วมกับสารยึดติดในระบบโททอลเอทช์ 3 ขั้นตอน10 

สอดคล้องกบัผลการศกึษาทีพ่บว่าการใช้กลมูาทาเนือ้ฟันก่อนการ

บูรณะฟันด้วยเรซินคอมโพสิต มีผลท�ำให้ค่าก�ำลังแรงยึดแบบดึง

ระดับจุลภาค (microtensile bond strength) ของเรซินคอมโพ

สิตต่อเนื้อฟันมีค่าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ9 นอกจากน้ียัง

สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่าการใช้กลมูาทาเนือ้ฟันก่อนการยดึ

ด้วยเรซนิซเีมนต์ (Panavia F cement, Kuraray, Tokyo, Japan) 

ร่วมกับสารยึดติดในระบบเซลฟ์เอทช์ 1 ขั้นตอน (ED primer, 

Kuraray, Tokyo, Japan) ท�ำให้ค่าก�ำลงัแรงยดึแบบเฉือนมค่ีาลด

ลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ใช้ 

กลูมา11

	 การมีค่าก�ำลังแรงยึดที่ลดลงอาจเป็นเพราะเกิดการอุด

ตันของท่อเนื้อฟันโดยการเกิดการตกตะกอนบนผิวเนื้อฟันจาก

ปฏิกริยิาระหว่างกลตูารลัดไีฮด์ในกลมูาและพลาสมาโปรตนีในเน้ือ

ฟัน การตกตะกอนนี้ท�ำให้เกิดการขัดขวางการแทรกซึมของสาร

ยึดติดและการเกิดไฮบริไดเซชั่น (hybridization) ของเนื้อฟันที่มี 

การสูญเสียแร่ธาตุ (demineralized dentin) ได้ นอกจากนี้การ

ตกตะกอนน้ียังท�ำให้เกิดการเส่ือมสลายของการยึดติดได้แม้ใน

บริเวณที่รับแรงน้อย10

	 แต่มีความขัดแย้งกับอีกหลายการศึกษาท่ีพบว่าการใช้

กลมูาเตรียมผวิฟันก่อนการบรูณะฟันด้วยเรซนิคอมโพสติในฟันที่

มกีารสกึกร่อนและฟันปกต ิพบว่าสามารถช่วยเพิม่ค่าก�ำลงัแรงยดึ

แบบดึงระดับจุลภาคของเรซินคอมโพสิตต่อเนื้อฟันได้เมื่อใช้ร่วม

กบัสารยดึตดิในระบบโททอลเอทช์ 2 ขัน้ตอน (Single bond 2, 3M 

ESPE, ST Paul, USA) โดยการศึกษานี้ไม่ได้มีการล้างน�้ำหลังจาก

ทาสารกลูมาแล้ว อาจท�ำให้มีกลูตารัลดีไฮด์ที่มากเพียงพอท่ีช่วย

ในการยึดกับเส้นใยคอลลาเจนที่เปิดเผยให้เกิดการยึดติด และส่ง

เสรมิความแข็งแรงของพนัธะกบัโครงสร้างข้างใต้ และมไีฮดรอกซี

เอธลิเมธาครยัเลทช่วยให้เรซนิ มอนอเมอร์สามารถแทรกซมึเข้าสู่

เส้นใยคอลลาเจน และช่วยยึดส่วนชอบน�้ำและไม่ชอบน�้ำเข้าด้วย

กัน16 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบว่าการใช้กลูมาในการเตรียมผิว

ฟันก่อนการยึดด้วยเรซินซีเมนต์ มีผลท�ำให้ค่าก�ำลังแรงยึดแบบ

เฉอืนของเรซนิซีเมนต์ต่อเนือ้ฟันมค่ีาเพิม่มากขึน้อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ เมื่อใช้ร่วมกับเรซินซีเมนต์ชนิดยึดติดด้วยตนเอง เมื่อ

เปรยีบเทยีบกบักลุม่ทีไ่ม่ใช้กลมูาในการเตรยีมผวิฟัน15 ซึง่อาจ เกิด

จากการมีไฮดรอกซเีอธลิเมธาครยัเลทซึง่เป็นหนึง่ในส่วนประกอบ

ของกลูมามีคุณสมบัติการละลายน�้ำ (water solubility) ช่วยส่ง
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เสริมให้เกิดการแทรกซึมของกลูตารัลดีไฮด์ลงไปในท่อเนื้อฟันได้

มากยิ่งขึ้น20 ท�ำให้ได้ค่าการยึดติดของเรซินคอมโพสิตต่อเน้ือฟัน

มากยิ่งขึ้น อีกทั้งยังมีการศึกษาพบว่าการใช้กลูมาทาบนฟันที่ได้

รับการเตรียมผิวฟันด้วย Er-YAG laser สามารถเพิ่มค่าก�ำลังแรง

ยึดกับเรซินคอมโพสิตต่อเนื้อฟันได้ เมื่อใช้ร่วมกับสารยึดติดใน

ระบบเซลฟ์เอทช์ 2 ขั้นตอน (ClearfilTM SE Bond, Kuraray, 

Tokyo, Japan) โดยกลุ่มที่มีการล้างสารกลูมาด้วยน�้ำ เพื่อก�ำจัด

สารกลมูาส่วนเกนิได้ค่าการยดึตดิทีม่าก กว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้มีการล้าง

น�ำ้ก่อนการยดึติดอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถิต ิแสดงให้เหน็ว่าการ

ใช้สารกลูมามากเกินไปอาจมีผลเสียต่อค่าการยึดติดได้17  

	 อย่างไรกต็าม การทีผ่ลการศกึษาทีไ่ด้มคีวามหลากหลาย

อาจเนือ่งมาจากมีความแตกต่างกนัในเรือ่งชนดิของสารยดึตดิ ขัน้

ตอนการใช้งานสารยดึตดิและวสัดบุรูณะ การทดสอบค่าก�ำลังแรง

ยึดที่ใช้ วิธีทดสอบแตกต่างกัน ชนิด ต�ำแหน่งและการเตรียมผิว

เนือ้ฟันทีจ่ะบูรณะก่อนการทดลองของการศกึษา ทัง้หมดน้ี ซึง่การ

ใช้สารลดภาวะเสียวฟันอาจท�ำให้มีการเปลี่ยนแปลงในโครงสร้าง

ของเนื้อฟันและมีผลต่อกระบวนการยึดติดได้ ในการศึกษานี้การ

ใช้กลูมาเพื่อช่วยลดการซึมผ่านได้ของเนื้อฟันโดยการตกตะกอน 

ของพลาสมาโปรตีนท�ำให้เกิดการอุดตันในท่อเนื้อฟัน 

	 จากผลการศึกษาพบว่าภายหลังการใช้สารกลูมา สาร

ยดึตดิทีม่ค่ีาก�ำลงัแรงยดึสงูกว่าระบบอืน่ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

ทัง้ในกลุม่ทีท่�ำการทดสอบภายหลงัการแช่น�ำ้ 24 ช่ัวโมง (ทดสอบ

ทันที) และกลุ่มที่ผ่านการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ คือสารยึดติดใน

ระบบโททอลเอทช์ 3 ขั้นตอน (Optibond® FL) สอดคล้องกับ

การศกึษาทีผ่่านมาทีพ่บว่าสารยดึตดิในระบบโททอลเอทช์ถอืเป็น

มาตรฐานทองค�ำของระบบสารยึดติดทั้งหมด เป็นสารยึดติดที่ใช้

กันมานานมีผลการทดสอบทั้งทางห้องปฏิบัติการและทาง

คลินิก24,25 รวมทั้งการยึดติดของสารยึดติดระบบโททอลเอทช์ขึ้น

กับการสร้างช้ันไฮบริด (hybrid layer) กับไฮดรอกซีอะพาไทต์ 

(hydroxyapatite) ที่เหลืออยู่ คอลลาเจนที่เปิดเผย (exposed 

collagen) และการแทรกซึมได้ของเรซินหลังจากใช้กรดกัดเรซิน

มอนอเมอร์จะแทรกซึมเข้าไปในช่องว่างของคอลลาเจนที่เป็น 

รูพรุน ก่อนที่จะถูกปกคลุมด้วยผลึกของไฮดรอกซีอะพาไทต ์ 

(hydroxyapatite crystal)16 นอกจากนี้สารยึดติดระบบ โททอล

เอทช์ที่เลือกใช้ในการศึกษาน้ี เป็นสารยึดติดท่ีมีการเติมวัสดุอัด

แทรกในปริมาณสูงและชั้นของสารยึดติดมีความหนา (40–50 

ไมครอน) จึงช่วยดูดซับแรงเค้นที่เกิดขึ้นบริเวณรอยต่อของวัสดุ

บูรณะและฟันได้26

	 ส่วนการใช้สารยึดติดระบบเซลฟ์เอทช์ 2 ข้ันตอน คือ 

ClearfilTM SE Bond (mild 2-step self-etching primer  

adhesive system) ภายหลังการใช้สารกลูมาในการศึกษานี้ ให้

ค่าก�ำลังแรงยึดต�่ำที่สุด เนื่องจากเป็นระบบที่จะท�ำให้เกิดการสูญ

เสียแร่ธาตุของผิวเนือ้ฟัน และเกดิการแทรกซึมของเรซนิมอนอเมอร์

เข้าไปในเนื้อฟันโดยเกดิขึน้พร้อมกนั ซึง่ค่าความเปน็กรดของไพร

เมอร์ (pH>2) ในสารยดึตดิระบบนี ้จะมีค่าน้อยกว่ากรดฟอสฟอริก

ที่ใช้ในระบบโททอลเอทช์ (pH<1) และความหนาของชั้นไฮบริด

ที่เกิดขึ้น ค่อนข้างเล็กมาก (0.5 ไมครอน)17 ท�ำให้ได้ค่าการยึด 

ติดน้อยกว่าสารยึดติดระบบโททอลเอทช์ 3 ขั้นตอน อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ส่วนสารยึดติดในระบบเซลฟ์เอทช์ 1 ขั้นตอน  

(ScotchbondTM Universal Adhesive) มีค่าต�่ำกว่าสารยึดติด

ในระบบโททอลเอทช์ 3 ขั้นตอนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติและมี

ค่าใกล้ เคยีงกบัระบบเซลฟ์เอทช์ 2 ขัน้ตอน (ClearfilTM SE Bond) 

ซึ่งอาจเกิดจากความแตกต่างในการเกิดการอุดตันในท่อเนื้อฟัน 

และความสามารถในการเกดิการกรองระดบัโมเลกลุ (molecular 

sieving) ของเนือ้ฟันหลงัจากการใช้งานสารยดึตดิทีแ่ตกต่างกนั27 

รวมทัง้การใช้สารกลูมาก่อนการยดึตดิท�ำให้เกดิการอดุตนัของท่อ

เนื้อฟันมากขึ้น ท�ำให้เมื่อใช้สารยึดติดในระบบเซลฟ์เอทช์ที่ต้องมี

การปรับเปลี่ยนชั้นสเมียร์และแร่ธาตุในเนื้อฟันให้สามารถรองรับ

การแทรกซึมของสารเรซินโมโนเมอร์นั้นมีการแทรกซึมได้ยากขึ้น 

ท�ำให้ได้ค่าการยึดติดที่น้อยลง 

	 โดยทั่วไปมีการใช้สารที่ใช้จ�ำลองภาวะเสียวฟันโดยก�ำ

จัดชั้นสเมียร์และเปิดท่อเนื้อฟันอยู ่หลาย ชนิด เช่น EDTA  

(ethylenediaminetetraacetic acid) และกรดต่าง ๆ  เช่น กรด

ซิตริก (citric acid) กรดพอลิอะคริลิก (polyacrylic acid) และ

กรดฟอสฟอรกิ (phosphoric acid) เป็นต้น ในการศกึษานี ้ท�ำการ

จ�ำลองภาวะเสียวฟันด้วยกรดพอลิอะคริลิกความเข้มข้นร้อยละ 

10 28 เนือ่งจากภายหลงัการทดสอบด้วยสารต่าง ๆ  แล้วน�ำไปส่อง

ด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราด พบว่าเนื้อฟันที่ได้

รับ การเตรียมผิวด้วยกรดพอลิอะคริลิกความเข้มข้นร้อยละ 10 

ท�ำให้เกิดการก�ำจัดชั้นสเมียร์ออกเป็นการเปิดท่อเนื้อฟันออก

ทั้งหมด ดังรูปภาพที่ 3
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	 ในการศึกษานี้ใช้การทดสอบค่าก�ำลังแรงยึดแบบดึง

ระดับจุลภาค เน่ืองจากการทดสอบน้ีมีข้อดีหลายประการคือ 

สามารถเตรยีมชิน้งานตวัอย่างได้หลายชิน้งานต่อฟันหนึง่ซี ่ท�ำให้

สามารถหาค่าเฉลีย่และความแปรปรวนในฟันแต่ละซีไ่ด้29 การเกดิ

ความล้มเหลวในบรเิวณรอยต่อเป็นแบบความล้มเหลวของสาร ยดึ

ติด (adhesive failure) มากกว่าความล้มเหลวในชั้นเนื้อฟันหรือ

เรซินคอมโพสิต (cohesive failure)30 อย่างที่พบในการศึกษานี้ 

อย่างไรกต็ามการมคีวามล้มเหลวของสารยดึตดิอาจไม่ได้แสดงถงึ

การมีความสามารถในการยึดติดที่ดีเสมอไป ดังนั้นผู้วิจัยบางท่าน

จึงแนะน�ำการใช้วิธีนี้31,32 ในการทดสอบผลของสารลดภาวะเสียว

ฟันก่อนการบูรณะฟันท่ีเกิดภาวะเน้ือฟันไวเกิน นอกจากนี้ยัง

สามารถใช้ทดสอบหาค่าการยึดติดในพื้นผิวท่ีไม่เรียบและมีพื้นที่

เล็กมากได้ และเน่ืองจากชิ้นงานตัวอย่างท่ีเตรียมได้มีขนาดเล็ก 

จงึส่งผลให้ค่าก�ำลงัยดึตดิทีไ่ด้มค่ีาสงูขึน้29,30 รวมทัง้สามารถน�ำชิน้

งานดังกล่าวไปส่องดูด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนทั้งแบบส่อง

กราดและแบบส่องผ่านได้ แต่มีข้อด้อยคือขั้นตอนการเตรียมชิ้น

งาน มคีวามยุง่ยากซับซ้อนต้องใช้ความช�ำนาญและการฝึกฝนของ

ผู้เตรียมช้ินงาน ชิ้นงานตัวอย่างมีโอกาสเกิดการสูญเสียน�้ำสูง

เนื่องจากมีขนาดเล็ก และข้อด้อยประการส�ำคัญคือค่าก�ำลังแรง

ยดึทีไ่ด้มคีวามหลากหลาย โดยพบว่าเมือ่ท�ำการทดสอบในสภาวะ

ที่ต่างกันค่าก�ำลังแรงยึดที่ได้ก็จะแตกต่างกันไปด้วย ท�ำให้ไม ่

สามารถน�ำค่าก�ำลังแรงยึดจากต่างการศึกษามาเปรียบเทียบกัน

ได้29,33 ซึง่การศกึษานีไ้ม่พบการเกดิความล้มเหลวก่อนการทดสอบ 

ทัง้ในกลุ่มทีท่ดสอบภายหลังการยดึตดิที ่24 ช่ัวโมงและกลุม่ทีผ่่าน 

การเปล่ียนแปลงอุณหภูมิ นอกจากนี้ค่าก�ำลังแรงยึดที่ได้มีค่าสูง

กว่าการศึกษาที่ผ่านมาด้วย

	 การศึกษาค่าการยึดติดของเรซินคอมโพสิตต่อเนื้อฟัน 

ภายหลังการใช้สารลดเสียวฟันที่ผ่านมา ส่วนใหญ่เป็นการศึกษา

ค่าก�ำลังแรงยึดทันทีหลังการบูรณะไม่มีการผ่านกระบวนการการ

ใช้งาน ซึ่งแตกต่างกับการใช้งานจริงในช่องปากท่ีวัสดุบูรณะต้อง

อยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา เช่น การ

เปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ แรงบดเคี้ยว ค่าความเป็นกรดด่าง เป็นต้น 

ซึ่งอาจก่อให้เกิดความล้มเหลวของวัสดุบูรณะได้ การศึกษานี้จึง

เลือกการจ�ำลองการใช้งานในช่องปากโดยการเปลี่ยนแปลง

อุณหภูมิโดยการแช่น�้ำร้อนสลับเย็น เพื่อให้สอดคล้องกับข้อ

ก�ำหนดของการศกึษาค่าก�ำลงัแรงยดึในห้องปฏบัิตกิาร ตามท่ีองค์

การมารตฐานสากล (International Standardization and 

Organization-ISO) ได้แนะน�ำมาตรฐานส�ำหรับการทดสอบโดย

แช่ในน�้ำที่มีอุณหภูมิ 5 และ 55 องศาเซลเซียส จ�ำนวนอย่างน้อย 

500 รอบ (ISO/TS 11405: 2003(E)) แต่ก็มีการศึกษาพบว่าการ

ใช้จ�ำนวนรอบในการแช่ชิ้นงาน 500 รอบ ตามที่ไอเอสโอก�ำหนด

ไม่มผีลต่อค่าก�ำลังแรงยดึ แต่หากเพิม่จ�ำนวนรอบในการแช่ชิน้งาน

ให้มากขึน้ (มากกว่า 10,000 รอบ) จะท�ำให้ค่าก�ำลังแรงยึดลดลง34 

โดยจ�ำนวนรอบที่ใช้ทดสอบนั้นยังไม่มีการค�ำนวณ หรือแปลผล

รูปที่ 3	 ลักษณะทางสัณฐานวิทยาระดับจุลภาคบริเวณเนื้อฟันภายหลังการจ�ำลองภาวะเสียวฟันโดย ก�ำจัดชั้นสเมียร์และเปิดท่อเนื้อฟันด้วยกรดพอลิอะคริ	

	 ลิกความเข้มข้นร้อยละ 10 เมื่อประเมินด้วย กล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราดที่ก�ำลังขยาย 5,000 เท่า

Figure 3  SEM image (x 5,000) of the dentine surface after using 10% polyacrylic acid to removed smear layer and exposed dentinal

 	 tubule.	 	
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เป็นระยะเวลาจริงอย่างชัดเจน แต่มีการประเมินอย่างหยาบไว้ว่า 

10,000 รอบนั้น เทียบเท่ากับการใช้งานจริงในช่องปากเป็นระยะ

เวลา 1 ปี35 ดงันัน้การแช่ชิน้งานจ�ำนวน 500 รอบ อาจจะน้อยเกนิ

กว่าทีจ่ะจ�ำลองการใช้งานในระยะยาวได้ ผูว้จิยัจงึเพิม่จ�ำนวนรอบ

เป็น 5,000 รอบ เทียบเท่ากับการใช้งานในช่องปากประมาณ 6 

เดือน ซึ่งจากผลการศึกษาน้ีก็พบว่ากระบวนการเปล่ียนแปลง

อณุหภมู ิท�ำให้ค่าก�ำลงัแรงยดึมค่ีาลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

	 ต�ำแหน่งของฟันและความหนาของเน้ือฟันที่เหลืออยู่ 

(remaining dentin thickness) อาจมีผลต่อค่าการยึดติด โดย

เนื้อฟันส่วนตื้น (superficial dentin) คือบริเวณรอยต่อระหว่าง

เนื้อฟันและเคลือบฟัน (dentin-enamel junction) ที่มีเนื้อเยื่อ

ท่อเนื้อฟัน (tubule lamina) ประมาณร้อยละ 1 ของพื้นที่ผิว

ทั้งหมด ขณะที่เน้ือฟันท่ีอยู่บริเวณเข้าใกล้โพรงประสาทฟันมี

เนื้อเยื่อท่อเนื้อฟันประมาณร้อยละ 22 เนื่องจากบริเวณน้ีคือ

บรเิวณทีม่ปีรมิาณของเหลวจากท่อเนือ้ฟันมาก ท�ำให้มคีวามแตก

ต่างกันของค่าการยึดติดระหว่างเน้ือฟันส่วนตื้นและเนื้อฟันส่วน

ลึก (deep dentin)36 โดยเน้ือฟันส่วนตื้นจะให้ค่าการยึดติด

ระหว่างเนื้อฟันและเรซินคอมโพสิตมากกว่าเน้ือฟันส่วนลึก การ

จัดการกับท่อเน้ือฟันจึงอาจมีผลต่อค่าการยึดติดของเนื้อฟันโดย 

Adebayo และคณะ รายงานว่าค่าก�ำลงัแรงยดึแบบเฉือนของเนือ้

ฟันขึ้นกับระดับความลึกของเนื้อฟันที่ใช้ท�ำการศึกษา การจัดการ

กับท่อเนื้อฟันและการใช้งานสารยึดติด แต่ไม่ใช่ต�ำแหน่งของฟัน 

(occlusal หรือ cervical)37 ซ่ึงขัดแย้งกับการศึกษาของ  

Suttabunasuk และคณะ และ Phrukkanon และคณะ ทีร่ายงาน

ว่าค่าการยึดติดไม่มีผลมาจากท่อเน้ือฟัน38,39 อย่างไรก็ตาม เพื่อ

ลดปัญหานี้ผู้วิจัยจึงเลือกใช้ชิ้นงานเพียง 4 ชิ้น บริเวณตรงกลาง

ของฟันแต่ละซ่ี ซึง่มคีวามหนาของเนือ้ฟันและลกัษณะของท่อเนือ้

ฟันที่คล้ายคลึงกันในแต่ละชิ้นงาน 

	 โดยข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้คือเป็นการศึกษาในห้อง

ปฏิบัติการใช้ฟันที่ถูกถอนแล้วมาศึกษา ซึ่งไม่มีการเลียนแบบการ

เกิดความดันของของเหลวในท่อเน้ือฟัน ดังน้ันจึงเป็นการยากที่

จะเปรียบเทียบผลท่ีเกิดขึ้นจริงในคลินิก ในช่องปากจริงเมื่อเนื้อ

ฟันสัมผัสกับสภาวะในช่องปากจะเกิดการเคลื่อนที่ของของเหลว

ในท่อเนื้อฟันจากโพรงประสาทฟันถึงบริเวณผิวเนื้อฟันที่เปิดเผย 

จากการเกิดความดันของของเหลวในโพรงประสาทฟัน มีหลาย

การศึกษาพบว่าการเคลื่อนที่ของของเหลวในท่อเนื้อฟันได้รับผล

จากการแพร่เข้ามาของแอดฮีซีฟเรซิน (adhesive resin) เข้าสูท่่อ

เนื้อฟัน40,41  ดังนั้นผลของการศึกษานี้จึงควรได้รับการยืนยันจาก

การศึกษาทางคลินิกต่อไป

	 การศึกษานี้พบว่าการใช้สารกลูมาก่อนการบูรณะฟัน

ด้วยเรซนิคอมโพสติร่วมกบัสารยดึติดระบบต่าง ๆ  ท�ำให้มค่ีาก�ำลงั

แรงยดึแบบดงึระดบัจลุภาคของเรซนิคอมโพสิตต่อเนือ้ฟันมค่ีาลด

ลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และเมื่อใช้สารกลูมาก่อนการบูรณะ

ฟัน แล้วน�ำไปผ่านการเปลีย่นแปลงอณุหภมู ิท�ำให้ค่าก�ำลงัแรงยดึ

ลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิเมือ่เทยีบกบัการทดสอบภายหลงั

การยึดติดที่ 24 ชั่วโมง

	 คณะผู ้วิจัยขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ศูนย์วิจัยทันตวัสดุ

ศาสตร์ คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ส�ำหรบั

การอ�ำนวยความสะดวกและให้ความช่วยเหลือในขั้นตอนการ

ทดลองในห้องปฏิบัติการ ขอขอบคุณ อ.ดร.นัท กุลวานิช คณะ

พาณิชยศาสตร์และการบัญชี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ท่ีให้ค�ำ
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