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บทวิทยาการ
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บทคัดย่อ
	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่เปรียบเทยีบความสามารถในการต้านทานการละลายแร่ธาตขุองเนือ้ฟันส่วนรากทีส่มัผสักบัวสัดุ

กลุม่แคลเซยีมซลิเิกตและกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ภายใต้สภาวะจ�ำลองทีส่่งเสรมิให้เกดิการละลายแร่ธาต ุทดสอบโดยใช้เนือ้ฟันส่วนราก

จากฟันกรามน้อยแท้ของมนุษย์จ�ำนวน 60 ซี่ โดยแบ่งฟันแบบสุ่มออกเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 15 ซี่ กลุ่มที่ 1 คือกลุ่มควบคุมลบที่ไม่ได้รับ

การบูรณะ กลุ่มที่ 2 บูรณะด้วยกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดดั้งเดิม กลุ่มที่ 3 บูรณะด้วยเรซินมอร์ดิฟายด์กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์  

กลุม่ที ่4 บรูณะด้วยแคลเซยีมซลิเิกต เตรยีมโพรงฟันขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 2 มลิลิเมตร ลึก 1 มลิลิเมตร และบรูณะด้วยวสัดปุระจ�ำกลุม่

ตามค�ำแนะน�ำของบริษทัผูผ้ลติ วดัค่าความแขง็ผวิระดบัจลุภาคเริม่ต้นทีร่ะยะ 50  100  150 และ 200 ไมโครเมตรจากขอบรอยต่อของวสัดุ

จากนั้นน�ำชิ้นงานไปผ่านสภาวะจ�ำลองที่ส่งเสริมให้เกิดการละลายแร่ธาตุ และวัดค่าความแข็งผิวระดับจุลภาคสุดท้ายอีกครั้ง สุ่มชิ้นงาน 

2 ชิ้นจากแต่ละกลุ่มเพื่อศึกษาปริมาณแร่ธาตุท่ีเน้ือฟันจากบริเวณรอยต่อของวัสดุบูรณะ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนสองทางแบบวัดซ�้ำ ตามด้วยการเปรียบเทียบเชิงพหุคูณชนิดบอนเฟอโรนีและสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวตาม

ด้วยการเปรียบเทียบเชิงพหุคูณชนิดทูคีย์ ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ร้อยละ 95 ผลการศึกษาพบว่าเนื้อฟันส่วนรากที่บูรณะด้วยวัสดุกลุ่มที่ 

4 มค่ีาเฉลีย่การสญูเสยีความแขง็ผวิระดบัจลุภาคน้อยกว่ากลุ่มอ่ืนอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติใินทกุ ๆ  ระยะทีท่ดสอบ ขณะทีก่ลุ่มที ่2 และ 3 

มีค่าเฉลี่ยการสูญเสียความแข็งผิวระดับจุลภาคไม่แตกต่างกันในทุก ๆ  ระยะที่ทดสอบ แต่แตกต่างจากกลุ่มที่ 1 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ผลการศกึษาปรมิาณแร่ธาตพุบว่าเนือ้ฟันในกลุม่ที ่4 มแีคลเซยีม (ร้อยละโดยน�ำ้หนกั) และอตัราส่วนแคลเซยีมต่อฟอสฟอรสัสูงทีสุ่ด จากผล

การศึกษาจึงสรุปได้ว่าเน้ือฟันส่วนรากท่ีบูรณะด้วยวัสดุกลุ่มแคลเซียมซิลิเกต มีความสามารถในการต้านทานการละลายแร่ธาตุสูงกว่า

เนื้อฟันส่วนรากที่บูรณะด้วยกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ และเรซินมอร์ดิฟายด์กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ถึงระยะ 200 ไมโครเมตร 

จากขอบรอยต่อของวัสดุบูรณะ

ค�ำส�ำคัญ:  กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์, การต้านทานการละลายแร่ธาตุ, ความแข็งผิวระดับจุลภาคแบบนูป, เนื้อฟันส่วนราก,
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Abstracts

บทนำ�

	 The objective of this study was to compare the effect of calcium silicate based-material and glass ionomer 

cement on root dentin demineralization resistance. Sixty root dentin specimens from human permanent premolars 

were prepared to obtain standardized cavities and randomly divided into 4 groups (n=15): group1-negative control 

(no restoration), group 2- conventional glass ionomer cement, group 3-resin modified glass ionomer cement and 

group 4- calcium silicate based-materials. The surface knoop microhardness test was performed on root dentin at 

50, 100, 150 and 200 µm from restoration margin. The specimens were subjects to pH-cycling model then, surface 

knoop microhardness test was measured again. Two specimens from each group were randomly selected to assess 

mineral composition in dentin adjacent to restorative materials using energy dispersive X-ray spectroscopy. Data 

were analyzed using two-way repeated measures ANOVA, one-way ANOVA and Tukey HSD test, repeated measures 

ANOVA and Bonferroni post-hoc test with the level of significance at p<0.05. Surface microhardness loss of root 

dentin from group 4 was significantly lower than the other groups in every distance from restoration margin. Surface 

microhardness loss of root dentin from group 2 and 3 was not significantly different but the surface microhardness 

loss from both groups was significantly different from group 1. From the results of this study, root dentin restored 

with calcium silicate based-material had higher demineralization resistance than root dentin restored with glass 

ionomer cement until 200 µm from restoration margin.

Keywords:  Glass ionomer cement, Demineralization resistance, Knoop microhardness, Root dentin, Calcium silicate 

	      based-material
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	 ฟันผทุีม่ขีอบเขตลกุลามท�ำให้ขอบของโพรงฟันบางส่วนอยู่

ทีเ่นือ้ฟันส่วนรากหรือเคลอืบรากฟัน การบรูณะจะมคีวามยุง่ยากซบัซ้อน

จากการปนเป้ือนเลอืด น�ำ้ลายหรอืน�ำ้เหลอืงเหงอืก น�ำไปสูก่ารรัว่ซึม

ระดบัจลุภาค ภาวะเสยีวฟันภายหลงัการบรูณะ และการเกดิฟันผุ

ชนดิทตุยิภมู ิ(secondary caries) ซึง่เป็นหนึง่ในสาเหตหุลกัทีท่�ำให้

การบูรณะฟันเกิดความล้มเหลว1 ดังนั้นวัสดุบูรณะที่ให้การยึดติด

และความแนบสนิทตามขอบกับเนื้อฟันส่วนรากที่ดี และสามารถ

ต้านทานการเกิดฟันผุที่ขอบของวัสดุบูรณะได้จึงเป็นคุณสมบัต ิ

อันพึงประสงค์เพื่อลดโอกาสในการเกิดความล้มเหลวดังกล่าว

	 กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์เป็นวัสดุที่มีข้อบ่งชี้ส�ำหรับ

การบรูณะฟันผทุีบ่รเิวณราก หรอืใช้เป็นวสัดบุรูณะทีบ่รเิวณโพรงฟัน

ส่วนใกล้เหงอืกในการบรูณะด้วยวธิแีซนด์วชิแบบเปิด (open sandwich

restoration)2 หนึง่ในคุณสมบตัเิด่นของวสัดกุลุ่มนีคื้อความสามารถ

ในการปลดปล่อยฟลอูอไรด์ ซึง่เป็นปัจจยัทีส่่งผลต่อประสทิธภิาพ
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ในการต้านทานการเกดิฟันผท่ีุบริเวณขอบของวัสดุ3,4 อย่างไรก็ตาม

การบูรณะด้วยกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ในบริเวณท่ีควบคุม

ความชื้นจากเลือด น�้ำลายและน�้ำเหลืองเหงือกได้ยาก อาจส่งผล

เสยีต่อคุณสมบตัเิชงิกลและเชิงกายภาพของวัสดเุนือ่งจากกลาสส์

ไอโอโนเมอร์ซเีมนต์มคีวามไวต่อการรบัหรอืสญูเสยีน�ำ้ในช่วงแรก

ของปฏิกิริยาการแข็งตัว5,6

	 วสัดกุลุม่แคลเซียมซิลเิกตมคีณุสมบตัเิด่นทีท่�ำให้ใช้งานได้

หลากหลายในทางคลินิกและได้รับการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองคือ

ความสามารถในการแขง็ตวัและให้การผนกึขอบทีด่แีม้แต่ในสภาพ 

แวดล้อมทีม่คีวามชืน้ นอกจากนีย้งัมคีณุสมบตัเิชิงชีววทิยาทีด่ ีและมี

คณุสมบตักิารออกฤทธิท์างชวีภาพ7,8 ไบโอเดนทนี (BiodentineTM,

Septodont, Saint Maur des Fossés, France) เป็นวัสดุกลุ่ม

แคลเซียมซิลิเกตท่ีได้รับการพัฒนาให้มีเวลาในการแข็งตัวลดลง  

มีคุณสมบัติเชิงกลและกายภาพท่ีดีข้ึน ใช้งานในคลินิกได้ง่ายขึ้น  

มข้ีอบ่งชีห้ลกัคอืทดแทนเน้ือฟันท่ีได้รบัความเสยีหายทัง้ในส่วนตวัฟัน

และรากฟัน Han และ Okiji ในปี 2013 รายงานว่าเนือ้ฟันทีส่มัผสั

กับไบโอเดนทีนนาน 90 วันสามารถดูดซึมแคลเซียมเข้าสู่เนื้อฟัน

ได้ในช่วง 166±22.5 ไมโครเมตร9 ท�ำให้เนือ้ฟันบรเิวณท่ีสมัผสักบั

วัสดุมีอัตราส่วนแคลเซียมต่อฟอสฟอรัสสูงขึ้น10 หลายการศึกษา

ยนืยนัความสามารถในการคนืกลบัแร่ธาตสุูเ่คลอืบฟันและเนือ้ฟัน

ของวสัดกุลุม่นี้11-13 อย่างไรกต็ามยงัไม่พบการศกึษาเกีย่วกบัความ 

สามารถในการต้านทานการละลายแร่ธาตขุองเนือ้ฟันบรเิวณรอยต่อ

ทีส่มัผสักับวสัดุกลุ่มแคลเซียมซิลเิกต จงึเป็นทีม่าของการวจิยัครัง้นี้
	 การวดัค่าความแขง็ผวิระดบัจลุภาคเป็นวธิทีีส่ามารถใช้

เพือ่ประเมนิการรับหรอืสญูเสยีแร่ธาตจุากโครงสร้างฟันโดยค�ำนงึถงึ

ทัง้ส่วนประกอบอนนิทรย์ีและอนิทรย์ีของฟันร่วมกนั14 การเปล่ียนแปลง

ค่าความแขง็ผวิทีล่ดลงของเคลอืบฟันหรอืเนือ้ฟันเป็นหนึง่ในสัญญาณ

ที่น�ำไปสู่การเกิดฟันผุ การวัดค่าความแข็งผิวระดับจุลภาคเป็น 

วิธีที่ใช้กันอย่างแพร่หลายเพื่อศึกษาความสามารถในการยับยั้ง

การละลายแร่ธาตุและการเกิดฟันผุของเนื้อฟันส่วนรากบริเวณ 

ที่ใกล้กับวัสดุบูรณะที่มีฟลูออไรด์เป็นองค์ประกอบ14-19

	 งานวิจยันีม้วีตัถุประสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบความสามารถ

ในการต้านทานการละลายแร่ธาตุของเน้ือฟันส่วนรากบริเวณที่

สมัผสักบัวสัดกุลุม่แคลเซยีมซลิเิกตและกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซเีมนต์

ภายใต้สภาวะจ�ำลองทีส่่งเสรมิให้เกิดการละลายแร่ธาตโุดยประเมนิ

จากค่าความแข็งผิวระดับจุลภาคแบบนูปของเนื้อฟันส่วนรากที่

เปลีย่นแปลง สมมตฐิานการวจิยัคือเนือ้ฟันส่วนรากบริเวณทีสั่มผสั

กับวัสดุกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตสามารถต้านทานการละลายแร่ธาตุ

ในสภาวะจ�ำลองที่ส่งเสริมให้เกิดการละลายแร่ธาตุได้ไม่แตกต่าง

จากเนือ้ฟันส่วนรากบรเิวณทีส่มัผสักบักลาสส์ไอโอโนเมอร์ซเีมนต์

	 ฟันทีใ่ช้ในการทดลองเป็นฟันกรามน้อยแท้บนหรือล่างท่ีมี 

การสร้างรากทีส่มบรูณ์ ปราศจากรอยผุ รอยแตกหกั รอยร้าวหรอื

มีวัสดุบูรณะและจะถูกถอนเพ่ือการจัดฟันจากผู้ป่วยในช่วงอายุ 

18 – 45 ปี20 จ�ำนวน 60 ซี ่ก่อนการเกบ็ฟันผู้ป่วยจะได้รบัทราบข้อมลู

และให้ความยนิยอม พร้อมทัง้ได้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะทันตแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (HREC-DCU 2018-081) เก็บฟันใน

สารละลายไทมอลความเข้มข้นร้อยละ 0.1 และจะต้องน�ำมา

ทดสอบภายใน 2 เดอืน21 ก�ำจดัเนือ้เยือ่และคราบสกปรกบนผวิฟัน

ด้วยเครื่องมือขูดหินปูนและผงขัดที่ปราศจากฟลูออไรด์

	 ตดัฟันทีบ่รเิวณคอฟันและทีร่ากฟันห่างจากปลายรากหนึง่

ในสามของความยาวรากฟันด้วยเครื่องตัดฟันความเร็วต�่ำ (Slow

speed cutting machine; IsoMetTM1000, Buehler,IL, USA) 

เพ่ือให้ได้เนือ้ฟันส่วนรากขนาดประมาณ 4 x 5 มลิลเิมตร (รูปที ่1a)

จากนัน้ยดึเนือ้ฟันส่วนรากลงในโพลเีอสเทอร์เรซนิโดยให้ผวิรากฟัน

ด้านประชิดโผล่พ้นเรซินเล็กน้อย (รูปที ่1b) ขดัพืน้ผิวด้วยกระดาษ

ทรายซิลิกอนคาร์ไบด์เบอร์ 600 และ 1000 ด้วยเครื่องขัดผิววัสดุ

(Automatic polishing machine; NANO 2000, Pace Technologies,

USA) ให้เกดิพืน้ทีเ่รยีบบนผิวรากฟันขนาดประมาณ 4 x 4 มลิลเิมตร

(รูปที่ 1c) จากนั้นขัดพื้นผิวให้เรียบเงาด้วยหัวขัดผ้าร่วมกับผงขัด

อะลมูนิาขนาด 0.05 ไมโครเมตร ท�ำความสะอาดชิน้งานด้วยน�ำ้กลัน่

ในเครือ่งท�ำความสะอาดด้วยคล่ืนความถีสู่ง (Ultrasonic cleaner; 

VGT-1990 QTD, GT Sonic, China) 5 นาที

	 ก�ำหนดพื้นที่วงกลมที่กึ่งกลางผิวรากฟันส�ำหรับเตรียม

โพรงฟันขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 2 มลิลิเมตร ด้วยดนิสอด�ำ แล้ววดั

ความแข็งผิวระดับจุลภาคแบบนูป ด้วยเครื่องวัดความแข็งผิว 

(Microhardness tester; FM700e type D, FUTURE-TECH, 

Japan) โดยใช้หัวกดนูปไดมอน (Knoop diamond) ให้แรงคงที่ 

10 กรัม เป็นเวลา 15 วินาที22 กดบนเนื้อฟันห่างจากเส้นดินสอ

เป็นระยะ 50 100 150 และ 200 ไมโครเมตร ค�ำนวณค่าความ

แข็งผิวระดับจุลภาคแบบนูป (KHN) จากสมการ

KHN  = 14229K

            L2

	 โดย K คอืแรงกด (Applied load)  หน่วยเป็นกรมั L คอื

ความยาวของรอยกด (Indentation length) หน่วยเป็นไมโครเมตร 

จากนั้นค�ำนวณค่าเฉลี่ยความแข็งผิวระดับจุลภาคแบบนูปของทั้ง 

4 ระยะ เนือ้ฟันท่ีมค่ีาเฉล่ียอยูใ่นช่วง 52.3  - 73.75 22-24 จะได้รบั 

คัดเลือกเพือ่ท�ำการศึกษาต่อไป สารและวสัดทุีใ่ช้ในการทดลองแสดง

ดังตารางที่ 1

วัสดุอุปกรณ์และวิธีดำ�เนินการวิจัย
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	 แบ่งฟันแบบสุม่ออกเป็น 4 กลุม่ กลุ่มละ 15 ซ่ี กลุม่ท่ี 1 

คอืกลุม่ควบคุมลบทีไ่ม่ได้รบัการบรูณะ กลุม่ที ่2-4 เตรยีมโพรงฟัน

ขนาดเส้นผ่านศนูย์กลาง 2 มลิลเิมตร ลกึ 1 มลิลเิมตร บนผิวรากฟัน

ด้วยหัวกรอกากเพชรรูปทรงกระบอกเบอร์ 835 314 และ 018 

(Jota; Rüthi/SG, Switzerland) ร่วมกบัเครือ่งขึน้รปูช้ินงานควบคมุ

ด้วยคอมพวิเตอร์ (CNC specimen former; IMT Former A-11,  

Thailand) (รูปที่ 1d) เปลี่ยนหัวกรอทุก ๆ 5 โพรงฟัน

ตารางที่ 1	แสดงสารและวัสดุที่ใช้ในการทดลอง

Table1	 Description of materials used in this study

Materials type Manufacturer Compositions Batch number

KetacTM Fil Plus AplicapTM

(Glass ionomer cement)

GC Fuji ll LC® Capsule

(Resin-modified glass 

ionomer cement)

BiodentineTM

(Calcium silicate cement)

KetacTM Glaze     

(Light-cured vanish)

Demineralizing solution

Remineralizing solution

3M ESPE, St Paul, MN, 

USA

GC Corp., Tokyo, Japan

Septodont; St. Maur-

des-Fossés, France

3M ESPE, St Paul, MN,

USA

-

-

Copolymer of acrylic acid and maleic acid 

35-55%, water 40-55%, tartaric acid 5-10% 

(by weight)

(Fluoro)aluminosilicate glass powder 100%, 

distilled water 20-30%, polyacrylic acid 

20-30%, 2-hydroxyethyl methacrylate 

30-35% urethane dimethacrylate 

<10%, camphorquinone <1% (by weight )

Tricalcium silicate, dicalcium silicate, calcium 

carbonate and oxide, zirconium oxide and 

iron oxide, water, calcium chloride and 

water-soluble polymer

Dicyclopentyldimethylene diacrylate >95%, 

2-propenoic acid, 2-methyl-, [(3-methoxypropyl) 

amino] di-2,1-ethanediyl ester 1-5% (by weight)

Ca2+ 2.0 mmol/L, PO
4
3- 2 mmol/L in buffer 

solution of CH
3
COO- at pH 4.3

Ca2+ 1.5 mmol/L, PO
4
3- 0.9 mmol/L, KCl 150 

mmol/L, Tris[hydroxymethyl]aminomethane 

2.0 mmol/L at pH 7.0

665331

1801241

B22786

630016

-

-

 

	 บรูณะโพรงฟัน (รปูท่ี 1e) กลุม่ที ่2 ด้วยกลาสส์ไอโอโนเมอร์

ซีเมนต์ชนิดดั้งเดิม (KetacTM Fil Plus AplicapTM; 3M ESPE, St 

Paul, MN, USA) ปรบัสภาพโพรงฟันด้วยสารปรบัสภาพโพรงฟัน

(KetacTM conditioner; 3M ESPE, St Paul, MN, USA) 10 วนิาที 

ล้างน�ำ้สะอาด 10 วนิาท ีเป่าด้วยลมสะอาดเบา ๆ  2-3 วนิาท ีโดยระวงั

ไม่ให้เนือ้ฟันแห้ง ผสมวสัดตุามค�ำแนะน�ำของบรษิทัผูผ้ลติ ฉดีวสัดุ

ลงในโพรงฟันที่เตรียมไว้จนเต็ม ปิดพื้นผิวโพรงฟันด้วยแผ่นใส 

โพลีเอสเทอร์และแผ่นแก้ว กดด้วยน�้ำหนัก  1,000 กรัม เป็นเวลา

30 วนิาท ีรอ 7 นาทนีบัจากเวลาทีเ่ริม่ผสม จงึน�ำแผ่นใสโพลเีอสเทอร์

และแผ่นแก้วออก ปกป้องพ้ืนผิวด้วย คแีทค เกลส (KetacTM Glaze,

3M ESPE, St Paul, MN, USA) และฉายแสงด้วยเครื่องฉายแสง 

(Elipar TriLight, 3M ESPE, USA) ที่ความเข้มแสง 800 มิลลิวัตต์

ต่อตารางเซนติเมตร เป็นเวลา10 วินาที กลุ่มที่ 3 บูรณะด้วย

เรซินมอดิฟายด์กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ (GC Fuji ll LC® 

Capsule; GC Corp., Tokyo, Japan) โดยปรับสภาพโพรงฟัน

เช่นเดียวกับกลุ่มที่ 2 ภายหลังจากฉีดวัสดุลงโพรงฟันและกดเพื่อ 

ก�ำจดัวสัดสุ่วนเกนิแล้ว ฉายแสง 20 วนิาท ีก่อนการปกป้องพืน้ผวิ

ด้วยการทาคแีทค เกลสตามวธิดีงักล่าวข้างต้น กลุม่ที ่4 บรูณะด้วย
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แคลเซียมซลิเิกต (Biodentine TM; Septodont, Saint Maur des

Fossés, France) ผสมวสัดตุามค�ำแนะน�ำของบรษิทัผูผ้ลติ น�ำวัสดุ

ทีผ่สมเสร็จใส่เข้าในโพรงฟันจนเต็มและกดเพือ่ก�ำจดัวสัดสุ่วนเกนิ

ตามวิธีดงักล่าวข้างต้น รอ 12 นาทนีบัจากเวลาท่ีเริม่ผสมจงึน�ำแผ่นใส

โพลีเอสเทอร์และแผ่นแก้วออก เก็บชิ้นงานทั้งหมดไว้ในความชืน้

สมัพัทธ์ร้อยละ 100 อณุหภมู ิ37±1 องศาเซลเซยีส เป็นเวลา 48 ช่ัวโมง

จากนัน้ก�ำจดัวสัดสุ่วนเกนิในกลุม่ที ่2-4 ออกด้วยกระดาษทรายซิลิกอน

คาร์ไบด์เบอร์ 1000 ร่วมกับเครือ่งขัดผวิวสัดทุีม่นี�ำ้หล่อเลีย้ง เป็นเวลา 

15 วนิาท ีและขดัพ้ืนผิวให้เรยีบเงาด้วยหวัขัดผ้าร่วมกับผงขัดอะลูมนิา

ขนาด 0.05 ไมโครเมตร ท�ำความสะอาดชิน้งานด้วยน�ำ้กลัน่ในเครือ่ง

ท�ำความสะอาดด้วยคลื่นความถี่สูง 5 นาที 

	 เคลอืบปิดเนือ้ฟันส่วนรากโดยเว้นระยะห่างจากขอบวสัดุ

2 มลิลเิมตรโดยรอบด้วยน�ำ้ยาเคลอืบเลบ็ (Nail vanish; Revlon, 

USA) (รูปที่ 1f) วัดความแข็งผิวระดับจุลภาคแบบนูปเริ่มแรก 

(KHN
i
) ด้วยเครื่องวัดความแข็งผิวดังวิธีที่กล่าวข้างต้น โดยกดบน

เนือ้ฟันโดยรอบวสัด ุ3 ต�ำแหน่ง ท่ีต�ำแหน่ง 0 120 และ 240 องศา 

แต่ละต�ำแหน่งกด 4 จุด ห่างจากขอบรอยต่อของวัสดุบูรณะเป็น

ระยะ 50 100 150 และ 200 ไมโครเมตรตามล�ำดับ (รูปที่ 1g)  

รูปที่ 1	 (a) แนวการตดัให้ได้ชิน้ฟันส่วนราก (b) ยดึส่วนรากฟันลงในเรซนิโดยผวิรากฟันโผล่พ้นเรซนิเลก็น้อย (c) ภายหลงัการขัดให้ได้พ้ืนผวิทีเ่รียบ 4 X 4 มลิลิเมตร

 	 (d) การเตรียมโพรงฟัน (e) บูรณะโพรงฟันด้วยวัสดุประจ�ำกลุ่ม (f) เคลือบปิดเนื้อฟันส่วนรากด้วยน�้ำยาเคลือบเล็บให้เหลือเป็นหน้าต่างของเนื้อฟัน

	 โดยรอบวัสดุ 2 มิลลิเมตร (g) แสดงรอยกดเริ่มแรก (KHN
i
) 3 ต�ำแหน่งที่ 0 120 และ 240 องศา ห่างจากรอยต่อของวัสดุบูรณะ 50 100 150 และ

 	 200 ไมโครเมตรตามล�ำดับ (h) แสดงรอยกดสุดท้าย (KHN
f
) ที่ต�ำแหน่ง 60 180 และ 300 องศา ตามล�ำดับ	

Figure 1   (a) Section of a root specimen; (b) embedded root specimen in resin; (c) polished surface with flat and smooth surface 4 x 4 mm.;

	 (d) cavity preparation; (e) restored the prepared cavity with restorative material in each group; (f) root dentin was covered

 	 by nail vanish except 2 mm. around restoration margin; (g) twelve indentations of initial knoop microhardness (KHN
i
) at 

	 position 0o, 120o and 240o from restoration margin 50, 100, 150 and 200 µm, respectively; (h) twelve indentations of final 

 	 knoop microhardness (KHN
f
) at position 60o, 180o and 300o.

	 แช่ชิน้งานท้ังหมดในสารละลายกระตุน้การคนืกลบัแร่ธาตุ

เป็นเวลา 24 ชัว่โมง ล้างด้วยน�ำ้ปราศจากประจุ 10 วนิาที ซับช้ินงาน

ให้แห้ง แล้วแช่ชิน้งานในสารละลายกระตุ้นการละลายแร่ธาตุเป็นเวลา 

1 ชัว่โมง ลา้งด้วยน�ำ้ปราศจากประจอุีกครัง้แล้วซบัชิน้งานใหแ้หง้

แล้วแช่ชิน้งานกลบัในสารละลายกระตุน้การคนืกลับแร่ธาต ุ23 ช่ัวโมง

นบัเป็น 1 รอบของการทดลอง ท�ำซ�ำ้ 3 รอบ โดยเปลีย่นสารละลาย

ใหม่ในทุก ๆ รอบและท�ำภายใต้อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส18,19 

สารละลายทัง้หมดเตรยีมโดยภาควชิาชวีเคม ีคณะทนัตแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามสูตรดังแสดงในตารางที่ 1



J DENT ASSOC THAI  Vol.70 No.1 January - March 202068

	 วดัความแขง็ผวิระดบัจลุภาคแบบนปูสดุท้าย (KHN
f
) ดงั

วิธีที่กล่าวข้างต้นแต่เปลี่ยนต�ำแหน่งการวัดเป็นท่ี 60 180 และ 

300 องศา (รูปที่ 1h) โดยเก็บชิ้นงานอื่น ๆ ขณะรอการทดสอบ

ในกล่องความชื้นสัมพัทธ์ร้อยละ 100

	 สุม่ชิน้งาน 2 ชิน้จากแต่ละกลุม่เพือ่มาศกึษาปรมิาณแร่ธาตุ

ทีเ่นือ้ฟันจากบรเิวณรอยต่อของวสัดบุรูณะออกมาเป็นระยะ 200  

ไมโครเมตร ผ่านกล้องจลุทรรศน์อเิลค็ตรอนชนดิส่องกราด (Scanning

Electron Microscope, QUANTATM250, FEI company, Hillsboro,

OR, USA)  ร่วมกับเอเนอร์จ ีดสิเพอร์ซฟี เอกซเรย์ สเปคโตรสโคปี 

(Energy dispersive x-ray spectroscopy, X-MaxN, Oxford  

Instrument plc, Abingdon, UK) ด้วยการสแกนเชิงเส้นตรง 

(Line scan) 3 ต�ำแหน่งสุ่มต่อชิ้นงาน 

	 ค่าการสญูเสยีความแขง็ผวิระดบัจลุภาคแบบนปู ใช้เพือ่

วเิคราะห์ทางสถติด้ิวยโปรแกรมเอสพเีอสเอสเวอร์ชัน่ 22.0  ทดสอบ

การกระจายของข้อมลูด้วย สถติชิาพโิร-วลิค์ (Shapiro-Wilk test)

ข้อมลูมกีารกระจายแบบปกตจิงึท�ำการวเิคราะห์ข้อมลูปัจจยัทีศึ่กษา

คือชนิดของวัสดุและระยะจากรอยต่อของวัสดุบูรณะทั้ง 4 ระยะ 

ที่มีต่อค่าการสูญเสียความแข็งผิวระดับจุลภาคและปฏิสัมพันธ์

ระหว่างปัจจยัทัง้สองด้วยสถติกิารวเิคราะห์ความแปรปรวนสองทาง

แบบวัดซ�้ำ (two-way repeated measures ANOVA) จากนั้น 

พจิารณาแยกผลของปัจจัยวสัดบุรูณะต่อค่าเฉลีย่การสญูเสยีความ

แข็งผิวระดับจุลภาคที่ระยะจากขอบรอยต่อของวัสดุบูรณะท้ัง 4 

ระยะด้วย สถิติการวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one-way 

ANOVA) ตามด้วยการเปรียบเทียบเชิงพหุคูณชนิดทูคีย์ (Tukey 

HSD post-hoc analysis) และพิจารณาแยกผลของปัจจัยระยะ

จากขอบรอยต่อของวสัดบุรูณะทัง้ 4 ระยะต่อค่าเฉลีย่การสญูเสยี 

ความแข็งผิวระดับจุลภาคในวัสดุบูรณะแต่ละชนิด ด้วยสถิติการ 

วเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดยีวแบบวดัซ�ำ้ (one-way repeated

measures ANOVA) ตามด้วยการเปรยีบเทียบเชิงพหคูุณชนดิบอน

เฟอโรน ี(Bonferroni post-hoc analysis) ก�ำหนดระดบันยัส�ำคัญ

ที่ร้อยละ 95

	 เม่ือทดสอบการกระจายตัวของข้อมลูด้วยสถติิชาพโิร-วิลค์

พบว่าข้อมลูในแต่ละกลุม่ทดสอบมกีารกระจายตัวแบบปกต ิ(p>0.05)

	 ผลจากการวเิคราะห์ข้อมลูด้วย สถติกิารวเิคราะห์ความ

แปรปรวนสองทางแบบวัดซ�้ำพบว่าทั้งชนิดของวัสดุและระยะ 

จากรอยต่อของวัสดุบูรณะทั้ง 4 ระยะ มีผลต่อค่าการสูญเสีย 

ความแข็งผิวระดับจุลภาคที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างมีนัยส�ำคัญ และ

ปัจจยัชนดิของวสัดแุละระยะจากรอยต่อของวสัดุบรูณะทัง้ 4 ระยะ 

มีปฏิสัมพันธ์กัน (p<0.001)

ผลการศึกษา

ตารางที่ 2	แสดงค่าเฉล่ีย ± ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของค่าการสูญเสยีความแข็งผวิระดับจลุภาคของวสัดแุต่ละกลุม่ท่ีระยะห่างจากรอยต่อของวสัดบูุรณะทัง้ 4 ระยะ

Table 2	 Shows mean ± SD of microhardness loss value in each group at 4 distances from restoration margin

Group
Mean ± SD of microhardness loss value in each distance from restoration margin

50 µm 100 µm 150 µm 200 µm

Negative control

Conventional glass ionomer cement

Resin-modified glass ionomer cement

Calcium silicate cement

22.16 ± 5.47 A,a

12.75 ± 3.27 B,a

12.15 ± 4.12 B,a

4.53 ± 3.81 C,a

21.90 ± 5.40 A,a

14.05 ± 2.67 B,a

15.04 ± 4.65 B,b

7.46 ± 3.48 C,b

21.40 ± 5.44 A,a

14.00 ± 3.31 B,a

14.86 ± 4.44 B,b

7.74 ± 3.56 C,b

20.76 ± 4.96 A,a

14.04 ± 3.54 B,a

16.57 ± 4.68 B,b

9.41 ± 3.71 C,c

ตัวอักษรพิมพ์ใหญ่ที่เหมือนกันในคอลัมน์เดียวกันแสดงว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ตัวอักษรพิมพ์เล็กที่เหมือนกันในแถวเดียวกันแสดงว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
Group with the same uppercase letter in each column are not statistically different (p>0.05)
Group with the same lowercase letter in each row are not statistically different (p>0.05)

	 จากตารางที่ 2 เมื่อพิจารณาแยกผลของปัจจัยวัสดุ

บรูณะต่อค่าเฉลีย่การสญูเสยีความแขง็ผวิระดบัจลุภาคจากรอยต่อ

ของวสัดบุรูณะทัง้ 4 ระยะ พบว่า มคีวามแตกต่างของค่าเฉล่ียการ

สญูเสยีความแขง็ผวิระดบัจลุภาคของปัจจยัวสัดบุรูณะแต่ละชนดิ

ในทุกระยะ (p<0.001) โดยกลุ่มควบคุมลบมีค่าเฉลี่ยการสูญเสีย

ความแข็งผิวระดับจุลภาคสูงที่สุดอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.05)  

กลุม่แคลเซยีมซลิเิกตมค่ีาเฉลีย่การสญูเสยีความแขง็ผวิระดบัจลุภาค

น้อยกว่าวสัดใุนกลุม่อืน่อย่างมนียัส�ำคญั (p<0.05) ในทกุระยะจาก

รอยต่อของวสัดบุรูณะ ขณะทีก่ลุ่มกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซเีมนต์ชนดิ

ดั้งเดิมและเรซินมอดิฟายด์กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์มีค่าเฉลี่ย 
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การสญูเสยีความแขง็ผวิระดบัจลุภาคไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

(p>0.05) ในทุก ๆ ระยะจากรอยต่อของวัสดุบูรณะ

	 เมือ่พิจารณาแยกผลของระยะจากรอยต่อของวสัดบุรูณะ

ทั้ง 4 ระยะต่อค่าเฉลี่ยการสูญเสียความแข็งผิวระดับจุลภาคใน

วสัดบุรูณะแต่ละชนดิพบว่า กลุม่ควบคมุลบและกลุม่กลาสส์ไอโอ

โนเมอร์ซเีมนต์ชนดิดัง้เดมิมค่ีาเฉลีย่การสญูเสยีความแขง็ผวิระดบั

จุลภาคที่ระยะ 50 100 150 และ 200 ไมโครเมตรจากขอบรอย

ต่อไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั (p>0.05) กลุม่เรซนิมอดฟิายด์

กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซเีมนต์มค่ีาเฉลีย่การสญูเสยีความแขง็ผวิระดบั

จลุภาคทีร่ะยะ 50 ไมโครเมตรน้อยกว่าทีร่ะยะอืน่อย่างมนียัส�ำคญั 

(p<0.05) กลุม่แคลเซยีมซลิิเกตมค่ีาเฉลีย่การสูญเสยีความแขง็ผวิ

ระดบัจลุภาคทีร่ะยะ 50 ไมโครเมตรน้อยทีสุ่ด (p<0.05) ขณะทีร่ะยะ 

100 และ 150 ไมโครเมตรไม่แตกต่างกนั (p>0.05) แต่ต่างจากระยะ

200 ไมโครเมตร (p<0.05)

	 ผลจากการวเิคราะห์แร่ธาตขุองเนือ้ฟัน (ร้อยละโดยน�ำ้หนกั) 

พบว่าเนือ้ฟันในทกุกลุม่มแีร่ธาตพุืน้ฐานเช่นออกซเิจน ซลิกิา และ

ฟอสฟอรัสในปริมาณใกล้เคยีงกัน พบฟลอูอไรด์ในเนือ้ฟันท่ีบูรณะ

ด้วยกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ทั้งสองกลุ่ม พบในกลุ่มแคลเซียม

ซิลิเกตปริมาณน้อย แต่ไม่พบในกลุ่มควบคุมลบ ส�ำหรับเนื้อฟันที่

บรูณะด้วยแคลเซยีมซลิเิกตพบว่ามปีรมิาณของธาตแุคลเซยีมและ

อัตราส่วนแคลเซียมต่อฟอสฟอรัสสูงที่สุด

	 การวดัค่าความแขง็ผวิระดบัจลุภาคเป็นวธิทีีส่ามารถใช้

เพือ่ประเมนิการรบัหรอืสญูเสยีแร่ธาตจุากโครงสร้างฟันโดยค�ำนงึ

ถงึส่วนประกอบอนิทรย์ีร่วมด้วย เมือ่ศกึษาการละลายแร่ธาตขุอง

เคลือบฟันพบความสมัพนัธ์โดยตรงระหว่างค่าความแข็งระดบัจุลภาค

แบบนูปกับองค์ประกอบที่เป็นแร่ธาตุของเคลือบฟันท่ีวัดได้จาก

ไมโครเรดิโอกราฟแบบสัมผัส สรุปได้ว่าทั้ง 2 วิธีท่ีใช้เพ่ือวัดการ

ละลายแร่ธาตุมีความเชื่อมโยงกัน14 จากการศึกษาพบว่าปริมาณ

องค์ประกอบของแคลเซียมและฟอสฟอรัสในเน้ือฟันส่งผลต่อ

ความแข็งผิวระดับจุลภาคของเนื้อฟัน16 

	 กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซเีมนต์ประสบความส�ำเรจ็ในการลด

การเกดิรอยโรคฟันผจุ�ำลองบนผวิรากฟันทีใ่กล้กับวสัดบุรูณะ เมือ่ศกึษา

การเปลีย่นแปลงความแข็งระดบัจลุภาคของเนือ้ฟันส่วนรากบรเิวณ

รอยต่อทีส่มัผสักบัวสัดบุรูณะทีม่ฟีลอูอไรด์เป็นองค์ประกอบ พบว่า

เนือ้ฟันทีส่มัผสักบักลาสส์ไอโอโนเมอร์ชนดิด้ังเดิมมคีวามแข็งระดับ

จลุภาคเปลีย่นแปลงไปน้อยทีส่ดุเมือ่เทยีบกับเรซินมอรดฟิายกลาสส์

ไอโอโนเมอร์ คอมโพเมอร์ เรซนิคอมโพสติทีม่แีละไม่มฟีลอูอไรด์16,18,19,25  

ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาน้ีท่ีพบว่าภายหลังการเผชิญสภาวะ

จ�ำลองการเปล่ียนแปลงความเป็นกรด-ด่างทีก่ระตุน้ให้คล้ายคลงึกบั

ช่องปากของผูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิฟันผสุงู18,19 ทัง้กลุม่กลาสส์

ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนดิดัง้เดมิและเรซินมอดฟิายด์กลาสส์ไอโอโน

เมอร์ซีเมนต์มีการสูญเสียความแข็งผิวระดับจุลภาคที่เนื้อฟันส่วน

รากบรเิวณรอยต่อของวสัดบุรูณะน้อยกว่ากลุม่ควบคมุลบอย่างมี

นัยส�ำคัญ (p<0.05) จนถึงระยะ 200 ไมโครเมตร โดยน่าจะเป็น

ผลจากความสามารถของวัสดุทั้งสองในการปลดปล่อยฟลูออไรด์

ไอออนซึง่มบีทบาทในการยบัยัง้การละลายแร่ธาตแุละส่งเสริมการ

คืนกลับของแร่ธาตุ17,26,27 โดยผลจากการวิเคราะห์แร่ธาตุของ

เนื้อฟันพบฟลูออไรด์ในเนื้อฟันที่บูรณะด้วยกลาสส์ไอโอโนเมอร์

ซเีมนต์ทัง้สองกลุม่มากกว่าในกลุม่อืน่ เนือ่งจากฟลอูอไรด์เป็นองค์

ประกอบในส่วนผงของวัสดุ ระหว่างเกิดปฏิกิริยาฟลูออไรด์จะถูก

ปล่อยออกมาในส่วนเหลวและถกูกกัอยูใ่นช้ันเมทริกซ์เจล เมือ่วสัดุ

แขง็ตวั การปลดปล่อยฟลูออไรด์สู่ส่ิงแวดล้อมเกดิจากฟลูออไรด์ที่

เกาะอยูอ่ย่างหลวม ๆ  (Loosely bound fluoride) ในฟลูออไรด์ที่

เหลอือยูใ่นผงแก้ว ซิลกิาเจลเฟส หรอืโพลซีอลท์เมทรกิซ์28 ฟันท่ีได้

รบัการบรูณะด้วยกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซเีมนต์จะเกดิชัน้แลกเปลีย่น

ไอออน (Ion exchange layer) ทีร่อยต่อระหว่างเนือ้ฟันทีถ่กูละลาย

แร่ธาตุและกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต ์โดยไอออนที่ตรวจพบการ

แลกเปลีย่นระหว่างชัน้เนือ้ฟันและวสัด ุได้แก่โซเดยีม แมกนเีซยีม 

อะลูมนิมั ซลิิกอนและฟลูออไรด์29,30 สอดคล้องกบัผลการวเิคราะห์

แร่ธาตุในเนื้อฟันที่บูรณะด้วยกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ของการ

ศึกษานี้ ทั้งน้ีกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดดั้งเดิมและเรซินมอ 

ดิฟายด์กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์สามารถปลดปล่อยฟลูออไรด ์

ได้ไม่แตกต่างกนั31 และพบความสมัพนัธ์เชงิเส้นตรงระหว่างปรมิาณ

ฟลอูอไรด์ในวัสดบุรูณะและการยบัยัง้การละลายแร่ธาตขุองเนือ้ฟัน

ทีบ่รเิวณรอยต่อ32 นอกจากนีย้งัพบว่าทัง้กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซเีมนต์

ชนดิดัง้เดมิและเรซินมอดฟิายด์กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซเีมนต์มค่ีาเฉลีย่

การสญูเสยีความแขง็ผวิระดบัจุลภาคในแต่ละระยะไม่แตกต่างกนั 

สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้25

	 ผลจากการศึกษาน้ีบ่งชี้ว่าวัสดุแคลเซียมซิลิเกตช่วยให้

เนือ้ฟันส่วนรากทีสั่มผัสกบัวสัดุมคีวามต้านทานต่อการละลายแร่ธาตุ

ได้ดกีว่ากลุ่มอืน่ ๆ  เมือ่ประเมนิผลจากค่าความแขง็ผิวระดบัจลุภาค

แบบนปูท่ีเปล่ียนแปลงไป น่าจะเกดิจากการทีว่สัดสุามารถปลดปล่อย

แคลเซียมไอออนและไฮดรอกซิลไอออนได้หลังจากวัสดุแข็งตัว  

เมือ่วสัดอุยูใ่นสารละลายทีม่ฟีอสเฟตไอออนเป็นองค์ประกอบ จะเกดิ

การสะสมแคลเซยีมและฟอสเฟตบนพืน้ผวิของวสัดุ33 หรอืท่ีเนือ้ฟัน

บริเวณรอยต่อกับวสัดุ10 และเกดิผลกึไฮดรอกซอีะพาไทต์ทีพ่ืน้ผวิ

ของซเีมนต์34 ซึง่ในการศกึษานีจ้ากการสงัเกตด้วยตาเปล่าชิน้งาน

ในกลุม่แคลเซยีมซลิเิกตพบการสะสมของตะกอนสขีาวทีม่ลัีกษณะ

บทวิจารณ์
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ไม่สม�ำ่เสมอและไม่เป็นแบบแผนทีแ่น่นอนบนพืน้ผวิของวสัดแุละ

เนือ้ฟันส่วนรากบริเวณรอยต่อทีใ่กล้เคยีงกับวสัด ุผลจากการวเิคราะห์

แร่ธาตใุนการศึกษานีพ้บว่าเนือ้ฟันทีบ่รเิวณรอยต่อมปีรมิาณของธาตุ

แคลเซยีม (ร้อยละโดยน�ำ้หนกั) และอตัราส่วนแคลเซียมต่อฟอสฟอรสั

สงูกว่ากลุม่อืน่ ๆ สอดคล้องกับการศกึษาทีผ่่านมา10 โดยทีป่รมิาณ 

องค์ประกอบของแคลเซยีมและฟอสฟอรสัในเนือ้ฟันส่งผลต่อความ

แขง็ผวิระดบัจลุภาคของเนือ้ฟัน16 จงึน่าจะเป็นเหตผุลทีส่นบัสนนุ

ว่าวสัดกุลุม่แคลเซยีมซลิเิกตช่วยส่งเสรมิให้เนือ้ฟันส่วนรากบรเิวณ

รอยต่อทีใ่กล้เคยีงกบัวสัดสุามารถต้านทานต่อการละลายแร่ธาตไุด้

อย่างไรกต็ามเมือ่แยกพจิารณาในกลุม่แคลเซยีมซลิเิกตพบว่าค่าเฉลีย่

การสูญเสียความแข็งผิวระดับจุลภาคที่ระยะ 50 ไมโครเมตรมีค่า

น้อยทีส่ดุ (p<0.05) ขณะท่ีระยะ 100 และ 150 ไมโครเมตรมค่ีาไม่

แตกต่างกัน (p>0.05) แต่แตกต่างจากระยะ 200 ไมโครเมตร 

(p<0.05) ซึง่น่าจะอธบิายได้จากการเกดิการสะสมของแร่ธาตทุีไ่ม่

สม�ำ่เสมอและไม่มแีบบแผนท่ีแน่นอน ร่วมกบัต�ำแหน่งทีท่�ำการวดั

ค่าความแข็งผิวระดับจุลภาคแบบนูปเป็นต�ำแหน่งสุ่ม

	 วัสดุกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตมีการใช้อย่างแพร่หลายใน

ศาสตร์เอน็โดดอนต์ วสัดใุนกลุม่นีไ้ด้รบัการพฒันามาอย่างต่อเนือ่ง

เพือ่ลดข้อด้อยต่าง ๆ  โดยทีว่สัดใุนกลุม่แคลเซยีมซลิเิกตรุน่ใหม่เช่น

ไบโอเดนทีนมีข้อบ่งชี้เพื่อใช้ทดแทนเนื้อฟันที่ได้รับความเสียหาย 

ทั้งในส่วนตัวฟันและรากฟัน อย่างไรก็ตามในแง่การใช้งานเพื่อ

ทดแทนเนือ้ฟันในทางทนัตกรรมบรูณะกลบัยงัไม่เป็นท่ีนยิมเท่าทีค่วร

เนือ่งจากเวลาแขง็ตัวยงันานอยูเ่มือ่เทยีบกบัวสัดกุลุม่อืน่ทีส่ามารถ

ใช้งานได้ในลกัษณะเดยีวกนั นอกจากนีย้งัมรีาคาทีค่่อนข้างสงู เม่ือ

ป่ันแคปซลูแล้วจ�ำเป็นต้องใช้ครัง้เดยีวให้หมดไม่สามารถเกบ็วสัดทุี่

ผสมแล้วไว้ใช้ครั้งต่อไปได้ ดังนั้นการเลือกใช้งานทางคลินิกจึงขึ้น

กับดุลพินิจของทันตแพทย์ให้เหมาะสมกับลักษณะงานและเกิด

ความคุ้มค่ามากที่สุด จากการศึกษาทางคลินิกพบว่าไบโอเดนทีน

สามารถใช้บรูณะชัว่คราวเพือ่ทดทนเคลอืบฟันในฟันหลงัโดยคงรปูร่าง

กายวภิาค สมัผสัด้านประชิดและความแนบบรเิวณขอบได้นานถงึ

6 เดอืน และสามารถต้านทานการกรอตดัได้ดี35 การศกึษาเชงิทดลอง

ทางคลนิกิ (randomized controlled trial) ถงึผลส�ำเรจ็ทางคลนิกิ

(clinical performance) ของไบโอเดนทนีเมือ่ใช้บรูณะฟันผบุรเิวณ

รากในผู้ป่วยสูงอายุพบว่าอัตราการอยู่รอด ที่ 6 เดือนและ 1 ปี มี

ค่าเพยีงร้อยละ 58.6 และ 47.2 ตามล�ำดบั ความล้มเหลวส่วนใหญ่

เกดิจากการสญูเสยีวสัดบุรูณะบางส่วนหรือทัง้หมดจากโพรงฟัน36

	 จากผลการศกึษานีพ้บว่าเนือ้ฟันส่วนรากบรเิวณทีส่มัผัส

กับวัสดุกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตมีค่าเฉลี่ยการสูญเสียความแข็งผิว

ระดับจุลภาคน้อยกว่าวัสดุในกลุ่มอื่นอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.05) 

ในทกุระยะจากขอบรอยต่อระหว่างเนือ้ฟันและวสัดบุรูณะ จงึปฏเิสธ

สมมติฐานการวิจัย โดยการวิจัยนี้เป็นการศึกษาทดลองในห้อง

ปฏบิตักิารจึงไม่อาจจ�ำลองสภาพจรงิทีเ่กดิขึน้ทางคลนิกิได้ทัง้หมด 

เช่น องค์ประกอบของน�ำ้ลาย ความเป็นกรด-ด่าง ความสามารถใน

การสะเทนิความเป็นกรดของน�ำ้ลายซ่ึงล้วนแต่มีผลต่อความรุนแรง

ในการละลายแร่ธาตจุากเนือ้ฟัน และในการทดสอบความแขง็ผวิระดบั

จลุภาคทีต้่องขัดผิวเนือ้ฟันให้ได้พืน้ผิวทีเ่รยีบแบน ท�ำให้ไม่ได้พ้ืนผวิ

ด้านนอกของเนือ้ฟันซ่ึงเป็นขอบของวสัดบุรูณะอย่างแท้จรงิ อย่างไร

ก็ตามผลจากการวิจัยนี้ช่วยบอกแนวโน้มของวัสดุในการส่งเสริม

การต้านทานการละลายแร่ธาตุที่เนื้อฟันส่วนรากบริเวณรอยต่อ

ของวสัดบุรูณะ เพือ่เพ่ิมทางเลอืกในการเลอืกใช้วสัดกุรณทีีโ่พรงฟัน

ลึกและขอบเขตบางส่วนของโพรงฟันอยู่บริเวณเนื้อฟันส่วนราก

ที่ควบคุมความชื้นได้ยาก และมักเกิดความล้มเหลวจากการเกิด

ฟันผุชนิดทุติยภูมิ

	 ภายใต้ข้อจ�ำกัดของการศึกษาเชิงทดลองในห้องปฏิบัติ

การนีพ้บว่า เนือ้ฟันส่วนรากทีบ่รูณะด้วยวสัดกุลุม่แคลเซยีมซลิเิกต

มีความสามารถในการต้านทานการละลายแร่ธาตุสูงกว่าเนื้อฟัน

ส่วนรากที่บูรณะด้วยกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์และเรซินมอดิ

ฟายด์ลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระยะ 

50 100 150 และ 200 ไมโครเมตรจากขอบรอยต่อของวัสดุ

บรูณะเมือ่ประเมินในรปูของค่าเฉลีย่การสญูเสยีความแขง็ผวิระดบั

จุลภาคแบบนูป

	 ขอขอบคณุ ผศ.ทญ.ดร. สรนนัทร์ จนัทรางศ ุผูท้ีใ่ห้ค�ำปรกึษา

และแนะน�ำด้านการใช้สถิติในงานวิจัย รวมถึงเจ้าหน้าที่ศูนย์วิจัย

ทนัตวสัดศุาสตร์ เจ้าหน้าทีภ่าควชิาชวีเคมแีละเจ้าหน้าทีศู่นย์วจิยั

ชวีวทิยาช่องปาก คณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั

ทุกท่านที่ให้ความอนุเคราะห์และอ�ำนวยความสะดวก ในการใช้
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