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Abstract

 การศกึษาในครัง้นีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่ประเมนิถงึผลของวิธกีารบรูณะวัสดเุรซนิคอมโพสติชนดิบรูณะทัง้ก้อนทีม่รูีปแบบผลติภณัฑ์

และลักษณะการใช้งานที่แตกต่างกันในโพรงฟันชนิดคลาสทู ต่อช่องว่างที่เกิดขึ้นในการบูรณะ ด้วยเครื่องไมโครคอมพิวเตดโทโมกราฟฟี่ 

โดยท�าการเตรียมโพรงฟันชนิดคลาสทูในฟันกรามน้อยซี่ที่หนึ่งทั้งหมด 40 ซี่ แบ่งตามกลุ่มของการบูรณะเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 

บรูณะด้วยวสัดเุรซนิคอมโพสิต ชนดิบรูณะทัง้ก้อนแบบหลอด โดยตกัวสัดใุส่โพรงฟันเพยีงครัง้เดยีว กลุม่ที ่2 บรูณะด้วยวสัดุเรซนิคอมโพสติ 

ชนิดบูรณะทั้งก้อนแบบหลอด โดยตักวัสดุใส่โพรงฟันสองครั้ง กลุ่มที่ 3 บูรณะด้วยวัสดุเรซินคอมโพสิต ชนิดบูรณะทั้งก้อนแบบแคปซูล 

โดยฉีดวัสดุเพียงครั้งเดียว และกลุ่มที่ 4 ท�าการบูรณะด้วยวัสดุเรซินคอมโพสิตชนิดบูรณะทั้งก้อนแบบแคปซูล โดยฉีดวัสดุเพียงครั้งเดียว

จาก SonicFill Handpiece ภายหลังบูรณะ เก็บชิ้นตัวอย่างไว้ในตู้ที่มีความชื้นสัมพัทธ์ร้อยละ 100 ที่ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็น

เวลา 24 ชัว่โมง จากนัน้ประเมนิร้อยละของช่องว่างทีเ่กดิขึน้ทัง้หมดภายในโพรงฟันทีบ่รูณะแล้วด้วยเครือ่งไมโครคอมพิวเตดโทโมกราฟฟ่ี 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วย One-way ANOVA ร่วมกับ Tukey Post-hoc test ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละของ

ช่องว่างในกลุ่มที่ 2 ซึ่งบูรณะด้วยการตักวัสดุสองครั้ง (1.62 %) มากกว่ากลุ่มอื่น ๆ อย่างมีนัยส�าคัญ ขณะที่ร้อยละของช่องว่างของกลุม่

ที ่1 ซึง่ตกัวัสดเุพยีงคร้ังเดยีวหรอืกลุม่ท่ี 3 และ 4 ซ่ึงฉดีวสัดใุส่โพรงฟันเพยีงครัง้เดยีวไม่แตกต่างกนั (0.49 %, 0.33 % และ 0.21 % ตาม

ล�าดับ) สรุปผลการศึกษาได้ว่า การบูรณะโพรงฟันชนิดคลาสทูด้วยเรซินคอมโพสิต ชนิดบูรณะทั้งก้อน โดยวิธีตักวัสดุใส่โพรงฟันสองครั้ง

เกิดช่องว่างในการบูรณะมากที่สุด

ค�าส�าคัญ: การบูรณะ, ช่องว่าง, เรซินคอมโพสิตชนิดบูรณะทั้งก้อน, ไมโครคอมพิวเตดโทโมกราฟฟี่, โพรงฟันชนิดคลาสทู

 The aim of this study was to evaluate voids formation in Class II cavity restored with different placement 

methods of bulk-fill resin composites using micro-computed tomography (micro-CT). Standardized Class II cavities 

were prepared in 40 extracted human premolars which were divided into 4 groups. Group1: one bulk placement 

with syringe type; Group2: incremental placement with syringe type; Group3: one bulk placement with injection 

capsule type; Group4: one bulk placement with injection SonicFill Handpiece type. Percent of voids (% Void) in 

restored cavity was evaluated with micro-CT after storage in 100 % relative humidity at 37 degrees Celsius for 24 

hours. Statistical analysis was done using One-way ANOVA and Tukey post hoc test at confidential level of 95 %. 

Results: Percent of voids in group 2 (1.62 %) was significant higher (p = 0.05) than the other groups (0.49 %, 0.33 % 

and 0.21 %, respectively). Conclusion: Incremental placement created the highest voids when restore Class II cavity 

with bulk-fill resin composite.
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 ในปัจจุบัน วัสดุเรซินคอมโพสิตได้รับการยอมรับและ

นิยมน�ามาใช้บูรณะทั้งหน้าและฟันหลัง เพราะมีความสวยงาม 

สามารถลอกเลียนสีฟันธรรมชาติได้ดี มีความแข็งแรงเพียงพอใน

การรับแรงบดเคี้ยว และความกังวลเก่ียวกับความเป็นพิษของ

ปรอทในวัสดุอะมัลกัม1,2 อย่างไรก็ตาม การศึกษาทางคลินิกของ 

Ishibashi และคณะ3 พบว่า ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 81.1) ของการ

บูรณะฟันด้วยวัสดุเรซินคอมโพสิตมีช่องว่าง (voids) ขนาดใหญ่

ภายในเนื้อวัสดุ และที่รอยต่อระหว่างเนื้อฟันและวัสดุบูรณะร่วม

กับความไม่แนบสนิทตามขอบวัสดุบูรณะ

 ช่องว่างระหว่างโพรงฟันและวสัดบุรูณะเรซนิคอมโพสติ

อาจเกิดจากหลายสาเหต ุเช่น ความเค้นจากปฏิกิรยิาการเกิดพอลเิมอร์ 

(polymerization stress) บริเวณรอยต่อระหว่างวสัดบุรูณะและ

โพรงฟัน4,5 การหดตวัจากปฏกิริยิาการเกิดพอลิเมอร์ (polymerization 

shrinkage) ซึ่งท�าให้ปริมาตรของวัสดุลดลง6 รวมทั้ง ลักษณะการ

ใช้งานของวัสดุ ความหนืดของวัสดุ รูปแบบการใส่วัสดุเข้าโพรง

ฟัน รวมถงึช่องว่างภายในวสัดเุองด้วยเช่นกนั7 ช่องว่างทีเ่กดิขึน้ใน

การบูรณะฟันส่งผลท�าให้แรงยึดติดระหว่างวัสดุบูรณะและโพรง

ฟันลดลง8 และอาจมีผลท�าให้คนไข้เสียวฟันภายหลังการบูรณะ

เมื่อเคี้ยวอาหารหรือทานน�้าเย็นได้9 หรือเกิดการเคลื่อนที่ของน�้า

ภายในท่อเนื้อฟันเข้ามาเติมเต็มในช่องว่างเหล่านี้และท�าให้เกิด

การท�าลายสารยึดติดบริเวณน้ัน นอกจากน้ีอาจท�าให้คุณสมบัติ

เชงิกลของวสัดบุรูณะลดลง และอาจท�าให้วสัดแุตกหกัได้เมือ่ใช้งาน10

 ในปัจจุบนั การบรูณะฟันด้วยเรซนิคอมโพสิตชนดิดัง้เดมิ 

(conventional resin composite) ได้รับการแนะน�าให้บูรณะ

แบบชั้น ๆ  (incremental technique) ชั้นละไม่เกิน 2 มิลลิเมตร 

เพื่อการลดความเค้นท่ีเกิดขึ้นมาจากปฏิกิริยาการเกิดพอลิเมอร์ 

เนื่องจากท�าให้สัดส่วนพื้นผิวที่ยึดติดกับโครงสร้างฟันต่อพื้นผิวที่

ไม่มกีารยดึตดิกบัโครงสร้างฟันหรอื “ซแีฟกเตอร์” (Configuration 

factor; C-factor) ลดลง11,12 และลดปัญหาเกี่ยวกับระดับความ

ลึกของการเกิดพอลิเมอร์13 แต่วิธีการนี้ต้องใช้เวลาในการบูรณะ

มากและมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิช่องว่างระหว่างการบรูณะแต่ละชัน้ 

จงึมีการพฒันาวสัดุเรซินคอมโพสิตทีส่ามารถบรูณะท้ังก้อน (bulk-fill 

resin composite) เพือ่ลดระยะเวลาการท�างานและลดความเสีย่ง

ทีจ่ะเกดิช่องว่างระหว่างช้ันของการบรูณะ โดยการใส่วสัดใุนโพรง

ฟันให้เต็มก่อนแล้วจึงฉายแสงเพื่อท�าให้วัสดุเกิดการแข็งตัว14,15 

 เรซนิคอมโพสิตชนิดบูรณะทัง้ก้อนมหีลายผลิตภัณฑ์และ

มวีธีิการใช้งานแตกต่างกันไป16 วสัดทุีม่คีวามหนดืต�า่ (low viscosity) 

จะอยู่บรรจุในภาชนะลักษณะหลอดฉีดขนาดเล็ก (capsule or 

compute) ใช้งานโดยฉีดวัสดุเข้าโพรงฟันแล้วจึงบูรณะด้านบด

เคีย้วด้วยเรซินคอมโพสติชนดิอืน่ทีม่คีวามแขง็แรงมากกว่า ในขณะ

ทีว่สัดทุีม่คีวามหนดืสูง (high viscosity) อาจจะบรรจใุนหลอดฉดี

เล็ก ใช้งานโดยฉีดออกจากเข้าโพรงฟันโดยตรง หรือใช้เครื่องมือ

ให้พลังงานไปส่ันสะเทือนเพือ่ให้วัสดมุคีวามหนดืต�า่ก่อนฉีดเข้าไป

โพรงฟัน บางผลิตภัณฑ์บรรจุในหลอด (syringe) โดยบีบออกมา

จากหลอดก่อนแล้วใช้เครือ่งมอืตกัใส่เข้าในโพรงฟัน เรซนิคอมโพสติ

ชนดิบรูณะทัง้ก้อนทีม่คีวามหนดืสงูไม่จ�าเป็นต้องบรูณะด้านบดเคีย้ว

ต่อด้วยเรซินคอมโพสิตชนิดอื่นอีก ซึ่งลักษณะและรูปแบบการใช้

งานทีแ่ตกต่างกนัอาจมีผลต่อช่องว่างทีเ่กดิขึน้ในการบรูณะฟัน7,17,18 โดย

เฉพาะอย่างยิง่ ในการบรูณะโพรงฟันชนดิคลาสท ู(class II cavity) 

ซึ่งมีต�าแหน่งและลักษณะโพรงฟันที่ยากในการใส่วัสดุ

 การศึกษาช่องว่างท่ีเกิดขึ้นในการบูรณะมีหลายหลาย

วิธี เช่น การย้อมสีภายหลังการตัดแบ่งชิ้นงานเพื่อตรวจสอบรอย

ต่อระหว่างวสัดบุรูณะและโพรงฟัน วธิกีารนีใ้ช้เวลาน้อยท�า แต่จะ

ตรวจสอบได้เฉพาะบริเวณที่ถูกตัดเท่านั้น ไม่สามารถดูช่องว่างที่
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เกิดขึ้นทั้งหมดได้ หรือการใช้ออพติคอลโคฮีเรนท์โทโมกราฟฟี่ 

(optical coherence tomographic; OCT) ซึ่งสามารถสร้าง

แผนภาพสามมิติโดยไม่ต้องตัดชิ้นตัวอย่าง แต่วิธีนี้สามารถวัด

ความแนบในโพรงฟันที่ลึกเพียง 2-3 มิลลิเมตรเท่านั้น19 ในขณะ

ที่การใช้ไมโครคอมพิวเตดโทโมกราฟฟี่ (micro-computed  

tomography) เป็นวธิกีารศกึษาทีส่ามารถให้แผนภาพสามมติขิอง

วัตถุที่เราต้องการศึกษาโดยไม่ต้องตัดชิ้นตัวอย่าง และสามารถ

วเิคราะห์ปรมิาตรของช่องว่างทีเ่กดิขึน้ในลกัษณะสามมติ ิท�าให้มี

ความน่าเชือ่ถอืและถกูน�ามาประยกุต์ใช้ในการวจิยัทางทนัตกรรม

อย่างหลากหลาย การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์ที่จะศึกษาถึงผล

ของวิธีการบูรณะวัสดุเรซินคอมโพสิตชนิดบูรณะท้ังก้อนที่มีรูป

แบบผลิตภัณฑ์และลักษณะการใช้งานท่ีแตกต่างกันในโพรงฟัน

ชนิดคลาสทู ต่อช่องว่างที่เกิดขึ้นในการบูรณะ โดยมีสมมุติฐาน

ของการศกึษาคอื รูปแบบและวธิกีารบรูณะด้วยวสัดเุรซินคอมโพสิต

ชนดิบรูณะทัง้ก้อนในโพรงฟันชนดิคลาสทไูม่มผีลต่อช่องว่างทีเ่กดิ

ขึ้นในการบูรณะ

วิธีการศึกษา

การเตรียมฟันตัวอย่าง

 น�าฟันกรามน้อยบนซี่ที่หนึ่งที่ถูกถอนเพ่ือการจัดฟันซ่ึง

ปราศจากรอยผุ วัสดุอุด หรือรอยร้าว จ�านวน 40 ซี่ มาท�าความ

สะอาดฟันและเกบ็ในน�า้กลัน่ผสมไทมอล ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 

ก่อนเตรยีมฟันด้วยเครือ่งขดัอตัโนมตั ิโดยขดับรเิวณด้านบดเคีย้ว

ของฟันจนถึงระดับจุดลึกสุดของหลุมร่องฟัน ให้รอยขัดขนานกับ

ด้านบดเคี้ยว จากนั้นขัดด้านประชิดด้านใดด้านหน่ึงให้เรียบและ

ตั้งฉากกับรอยขัดด้านบดเคี้ยว โดยระนาบการขัดขนานกับพื้นผิว

ฟันแนวใกล้แก้ม-ใกล้ลิ้น (bucco-lingual) จุดสิ้นสุดของรอยขัด

ด้านประชิดอยู่ต�่ากว่ารอยขัดด้านบดเคี้ยวประมาณ 4 มิลลิเมตร 

ดังที่แสดงในรูปที่ 1 และ 2

รูปที่ 1  แสดงการขัดด้านบดเคี้ยว

Figure 1 Polishing of occlusal surface

รูปที่ 2  แสดงการขัดด้านประชิด

Figure 2 Polishing of proximal surface

 ยึดฟันเข้ากับบล็อกเรซินใส แล้วเตรียมโพรงฟันชนิด

คลาสทแูบบ slot บนด้านประชดิทีข่ดัเรยีบไว้ด้วยหวักรอกากเพชร

ทรงกระบอกชนดิกรอเรว็ร่วมกับเครือ่งกรอฟันทีค่วบคมุด้วยระบบ

คอมพวิเตอร์ (computerized numerical controlled specimen 

former machine) ก�าหนดจุดเริ่มต้นบริเวณกึ่งกลางด้านประชิด 

โดยก�าหนดให้โพรงฟันมีความกว้างในแนวด้านบดเคี้ยว-ด้าน

เหงือก (occluso-cervical) 4 มิลลิเมตร ความกว้างในแนวใกล้

กลาง-ไกลกลาง (mesio-distal) 1.5 มิลลิเมตร และความกว้าง

ในแนวใกล้แก้ม-ใกล้ลิ้น (bucco-lingual) 3 มิลลิเมตร และตรวจ

สอบมติโิพรงฟันด้วยดจิติอลเวอร์เนยีร์คาลปิเปอร์ (digital vernier 

caliper) ดังแสดงในรูปที่ 3 และ 4

รูปที่ 3  แสดงการใช้งานเครื่องกรอฟันที่ควบคุมด้วยระบบคอมพิวเตอร์ 

 ส�าหรับเตรียมโพรงฟัน

Figure 3  Using computerized numerical controlled specimen 

 former machine for cavity preparation

รูปที่ 4  แสดงโพรงฟันภายหลงัการเตรียม และการตรวจสอบมติโิพรงฟัน

 ด้วยดิจิตอลเวอร์เนียร์คาลิปเปอร์

Figure 4 Completed cavity preparation and digital vernier caliper

  measurement

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
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 สุ่มแบ่งฟันตามวิธีบูรณะเป็น 4 กลุ่ม ๆ ละ 10 ซี่ ด้วย

วิธีการสุ่มแบบง่าย (simple randomization) ยึดแผ่นเมทริกซ์

ชนิดโลหะ (metal matrix band) กับฟันที่เตรียมโพรงฟันไว้ด้วย

เครื่องมือยึดเมทริกซ์ชนิดทัฟเฟอร์มาย (tofflemire matrix 

holder) โดยให้แผ่นเมทรกิซ์แนบและครอบคลมุโพรงฟันทัง้หมด 

ขอบบนของแผ่นเมทริกซ์อยู่เหนือโพรงฟันประมาณ 1 มิลลิเมตร 

ทากรดฟอสฟอริกความเข้มข้นร้อยละ 37.5 ในโพรงฟันเป็นเวลา 

15 วินาท ีแล้วล้างด้วยน�า้กลัน่เป็นเวลา 15 วนิาท ีจนไม่มกีรดหลงเหลอื 

ท�าการเป่าลมเบา ๆ  3 วินาที โดยผนังโพรงฟันยังคงมีความชื้นอยู่ 

ใช้สารยดึตดิผลติภณัฑ์ OptiBond FL (KERR, Switzerland) ตาม

ค�าแนะน�าของผู้ผลิต โดยทาผนังโพรงฟันด้วยสารไพร์มเมอร์ 

(OptiBond FL Prime) และกวนเบา ๆ เป็นเวลา 15 วินาที เป่า

ลมเบา ๆ  5 วินาที ให้ได้ลักษณะของผนังโพรงฟันที่มันเงา และทา

สารเรซนิแอดฮซีฟี (OptiBond FL Adhesive) บาง ๆ  ให้ทัว่โพรงฟัน

แล้วฉายแสงด้วยเคร่ืองฉายแสง DemiTM Plus (KERR, Switzerland) 

ซึ่งมีระดับความเข้มแสง 1,100-1,330 mw/mm2 เป็นเวลา 20 

วินาที โดยปลายแท่งน�าแสงวางอยู่บนขอบบนของแผ่นเมทริกซ์

และครอบคลุมโพรงฟัน แล้วท�าการบูรณะด้วยวัสดุบุรณะ

การบูรณะฟัน

กลุ่มที่ 1 บูรณะด้วยฟิลเทค บัลค์ฟิลล์ โพสทีเรีย (Filtek Bulk 

 Fill Posterior) (3M E8PE,USA) แบบหลอด (syringe) 

โดยตักวัสดุใส่ใน

 โพรงฟันเพียงครั้งเดียว 

 ตักวัสดุใส่ในแบบพิมพ์ซิลิโคนขนาด 5x1.5x3 มม. 

(ปรมิาตรมากกว่าขนาดของโพรงฟันเลก็น้อย) ให้เตม็ แล้วเอาวสัดุ

ทั้งหมดออกจากแบบพิมพ์ไปใส่โพรงฟัน พยายามกดให้วัสดุแนบ

กับโพรงฟันด้วยเครื่องมือกด (plugger) ปลายเรียบ ตบแต่งวัสดุ

ส่วนเกนิด้วยเครือ่งมอืตบแต่งคอมโพสติ และฉายแสงจากด้านบด

เคี้ยวเป็นเวลา 40 วินาที ถอดแผ่นเมทริกซ์โลหะออกแล้วท�าการ

ฉายแสงด้านใกล้แก้ม-ใกล้ลิ้นโดยวางให้เคร่ืองฉายแสงขนานกับ

ผนังโพรงฟันด้านนั้น ๆ ด้านละ 20 วินาที

กลุ่มที่ 2 บรูณะด้วยฟิลเทค บลัค์ฟิลล์ โพสทเีรยี (Filtek Bulk Fill

  Posterior) แบบหลอด โดยตกัวสัดใุส่ในโพรงฟันสองคร้ัง 

 ตักวัสดุใส่ในแบบพิมพ์ซิลิโคนขนาด 5x1.5x3 มม. 

(ปรมิาตรมากกว่าขนาดของโพรงฟันเลก็น้อย) ให้เตม็ ตกัวสัดคุรึง่

หนึง่ออกจากแบบพิมพ์แล้วใส่โพรงฟันครัง้แรกให้วสัดมุคีวามหนา

ประมาณ 2 มิลลิเมตร พยายามกดให้วัสดุแนบกับโพรงฟันด้วย

เครื่องมือกดปลายเรียบ ตักวัสดุที่เหลือใส่ในโพรงฟันให้เต็ม จาก

นั้นตบแต่งวัสดุส่วนเกินด้วยเครื่องมือตบแต่งคอมโพสิต และฉาย

แสงจากด้านบดเคี้ยวเป็นเวลา 40 วินาที ถอดแผ่นเมทริกซ์โลหะ

ออกแล้วท�าการฉายแสงด้านใกล้แก้ม-ใกล้ล้ินโดยวางให้เครือ่งฉาย

แสงขนานกับผนังโพรงฟันด้านนั้น ๆ ด้านละ 20 วินาที

กลุ่มที่ 3 บรูณะด้วยฟิลเทค บลัค์ฟิลล์ โพสทเีรยี (Filtek Bulk Fill

  Posterior) แบบแคปซูล (capsule) โดยฉีดวัสดุใส่ใน 

 โพรงฟันเพียงครั้งเดียว

 ตดิตัง้แคปซลูกบัทีฉ่ดีวสัด ุวางปลายแคปซลูไว้อยูเ่หนอื

โพรงฟันแล้วท�าการฉดีเข้าโพรงฟันให้เตม็จนมแีรงดนักลบั ตบแต่ง

วสัดสุ่วนเกนิด้วยเครือ่งมอืตบแต่งคอมโพสติ และฉายแสงจากด้าน

บดเคี้ยวเป็นเวลา 40 วินาที ถอดแผ่นเมทริกซ์โลหะออกแล้ว

ท�าการฉายแสงด้านใกล้แก้ม-ใกล้ลิ้นโดยวางให้เครื่องฉายแสง

ขนานกับผนังโพรงฟันด้านนั้น ๆ ด้านละ 20 วินาที

กลุ่มที่ 4 ท�าการบูรณะด้วย โซนิคฟิลล์ (SonicFill) แบบแคปซูล

  โดยฉีดวัสดุใส่ในโพรงฟันเพียงครั้งเดียว

 ติดตั้งแคปซูลกับเครื่องมือฉีดโซนิคฟิลล์ SonicFill 

Handpiece (KERR, Switzerland) วางปลายแคปซูลไว้ใกล้กับ

ผนังด้านเหงือกมากที่สุด ท�าการฉีดวัสดุพร้อมกับเคล่ือนปลาย

แคปซูลมาทางด้านบดเคี้ยว ให้วัสดุเกินโพรงฟันเล็กน้อย ตบแต่ง

วสัดสุ่วนเกนิด้วยเครือ่งมอืตบแต่งคอมโพสติ และฉายแสงจากด้าน

บดเคี้ยวเป็นเวลา 40 วินาที ถอดแผ่นเมทริกซ์โลหะออกแล้ว

ท�าการฉายแสงด้านใกล้แก้ม-ใกล้ลิ้นโดยวางให้เครื่องฉายแสง

ขนานกับผนังโพรงฟันด้านนั้น ๆ ด้านละ 20 วินาที

 ภายหลังการบูรณะท�าการเก็บชิ้นตัวอย่างไว้ในตู้ที่มี

ความชื้นสัมพัทธ์ร้อยละ 100 ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็น

เวลา 24 ชั่วโมง

การวิเคราะช่องว่างที่เกิดขึ้นภายหลังบูรณะด้วยเครื่องไมโคร

คอมพิวเตดโทโมกราฟฟี่ (micro-CT)

 1. กรอตดัรากฟันใต้ต่อผนงัโพรงฟันด้านเหงอืกประมาณ 

1-2 มลิลเิมตร และกรอตดัพ้ืนผิวด้านแก้มและด้านล้ินของฟันห่าง

จากผนังด้านใกล้แก้มและใกล้ลิ้น ประมาณ 1-2 มิลลิเมตร ด้วย

หัวกรอกากเพชรทรงกระบอกชนิดกรอเร็ว เพื่อให้ชิ้นตัวอย่างมี

ขนาดเหมาะสมในการวางไว้ภายในหลอดใส่ช้ินตวัอย่าง (holder) 

ซึ่งมีเส้นผ่านศูนย์กลาง 10 มิลลิเมตร

 2. วางชิ้นตัวอย่างไว้ภายในหลอด ยึดไม่ให้เคลื่อนไหว

ด้วยฟองน�้า ติดตั้งหลอดกับเครื่องไมโครคอมพิวเตดโทโมกราฟฟี่ 

ก�าหนดความต่างศักย์ 70 กโิลโวลต์ กระแสไฟฟ้า 100 ไมโครแอมแปร์ 

ขนาดวอกเซลเท่ากบั 6 ไมโครเมตร กรองรงัสีด้วยอลมูเินยีมขนาด 

0.5 มิลลิเมตร

 3. สร้างภาพสามมิติของช่องว่างที่เกิดขึ้นระหว่างโพรง
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ฟันและวัสดุบูรณะรวมทั้งช่องว่างภายในวัสดุบูรณะและก�าหนด

ขอบเขตที่สนใจ (region of interest) ตั้งแต่ขอบโพรงฟันและ

ครอบคลมุวสัดบุรูณะทัง้หมด จากนัน้ค�านวณร้อยละของปรมิาตร

ช่องว่างที่เกิดข้ึนทั้งหมดต่อปริมาตรของขอบเขตท่ีสนใจ โดยใช้

โปรแกรมวเิคราะห์ไมโครซีท ี(µCT-evaluation, Scanco Medical, 

Bassersdorf, Switzerland)

การวิเคราะห์ทางสถิติ

 วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของร้อย

ละของช่องว่างที่เกิดข้ึนท้ังหมดในแต่ละกลุ่ม แล้วท�าตรวจสอบ

การแจกแจงข้อมูลโดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov test 

วิเคราะห์ร้อยละช่องว่างด้วยสถิติวันเวย์แอนโนวา (one-way 

ANOVA) ร่วมกับ Turkey post-hoc test ที่ระดับความเชื่อมั่น

ร้อยละ 95

 พบช่องว่างทีเ่กดิขึน้จากการบรูณะในชิน้ตวัอย่างทุกชิน้ 

โดยทีข้่อมลูลอการทิมึของร้อยละช่องว่างมกีารแจกแจงแบบปกติ 

และจากภาพตัดขวางของชิ้นตัวอย่างในกลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 3 และ 

กลุ่มที่ 4 พบว่า มีช่องว่างเกิดขึ้นบริเวณผนังของโพรงฟันและ

บริเวณมุมบรรจบเท่าน้ัน ช่องว่างที่เกิดขึ้นน้ันอาจมีขนาดเล็ก 

ขนาดกลาง หรอืขนาดใหญ่ ดงัแสดงในรปูที ่5, 6 และ ที ่7 ตามล�าดบั

ผลการศึกษา

รูปที่ 5  ตัวอย่างภาพตัดขวางของกลุ่มที่ 1   A) ภาพตัดขวางจากชิ้นตัวอย่างที่เกิดช่องว่างน้อยที่สุดของกลุ่ม   B) ภาพตัดขวางจากชิ้นตัวอย่างที่เกิดร้อยละของ

          ช่องว่างใกล้ค่าเฉลี่ย   C) ภาพตัดขวางจากชิ้นตัวอย่างที่เกิดช่องว่างมากที่สุดของกลุ่ม

Figure 5  Cross-sectional imaging of group 1. A) Cross-sectional imaging from sample with lowest %Voids in the group B) Cross-sectional  

 imaging from sample with average %Voids in the group C) Cross-sectional imaging from sample with highest %Voids in the group. 

รูปที่ 6     ตวัอย่างภาพตดัขวางของกลุ่มท่ี 3   A) ภาพตัดขวางจากชิน้ตวัอย่างทีเ่กิดช่องว่างน้อยทีส่ดุของกลุม่   B) ภาพตดัขวางจากชิน้ตวัอย่างท่ีเกดิร้อยละ 

             ของช่องว่างใกล้ค่าเฉลี่ย   C) ภาพตัดขวางจากชิ้นตัวอย่างที่เกิดช่องว่างมากที่สุดของกลุ่ม

Figure 6  Cross-sectional imaging of group 3. A) Cross-sectional imaging from sample with lowest %Voids in the group B)  

 Cross-sectional imaging from sample with average %Voids in the group C) Cross-sectional imaging from sample with highest %Voids

  in the group. 
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รูปที่ 7  ตัวอย่างภาพตัดขวางของกลุ่มที่ 4   A) ภาพตัดขวางจากชิ้นตัวอย่างที่เกิดช่องว่างน้อยที่สุดของกลุ่ม   B) ภาพตัดขวางจากชิ้นตัวอย่างที่เกิด

 ร้อยละของช่องว่างใกล้ค่าเฉลี่ย   C) ภาพตัดขวางจากชิ้นตัวอย่างที่เกิดช่องว่างมากที่สุดของกลุ่ม

Figure 7  Cross-sectional imaging of group 4. A) Cross-sectional imaging from sample with lowest %Voids in the group B) Cross-sectional  

 imaging from sample with average %Voids in the group C) Cross-sectional imaging from sample with highest %Voids in the group.

 ส�าหรับภาพตัดขวางในกลุ่มที่ 2 พบว่า มีช่องว่างเกิดขึ้น

บริเวณผนังของโพรงฟัน บรเิวณมมุบรรจบ และภายในวสัดบุรูณะด้วย 

ดังแสดงในรูปที่ 8  

 เมือ่ประมวลภาพของช่องว่างในลกัษณะ 3 มิต ิโดยท่ัวไป

จะพบช่องว่างบริเวณผนังของโพรงฟันและบริเวณมุมบรรจบหรือ

จุดบรรจบของด้านต่าง ๆ  โดยที่ในกลุ่มที่ 2 จะพบช่องว่างภายใน

วัสดุบูรณะบริเวณกึ่งกลางของวัสดุร่วมด้วย ดังแสดงในรูปที่ 9

รปูที ่8  ตวัอย่างภาพตดัขวางของกลุ่มท่ี 2   A) ภาพตัดขวางจากชิน้ตวัอย่างทีเ่กิดช่องว่างน้อยทีส่ดุของกลุม่   B) ภาพตดัขวางจากชิน้ตัวอย่างทีเ่กดิร้อยละของ

 ช่องว่างใกล้ค่าเฉล่ีย   C) ภาพตดัขวางจากชิน้ตัวอย่างทีเ่กดิช่องว่างมากทีส่ดุของกลุม่

Figure 8  Cross-sectional imaging of group 2. A) Cross-sectional imaging from sample with lowest %Voids in the group B) Cross-sectional  

 imaging from sample with average %Voids in the group C) Cross-sectional imaging from sample with highest %Voids in the group. 

                    กลุ่มที่ 1        กลุ่มที่ 2                 กลุ่มที่ 3            กลุ่มที่ 4

                   (group 1)     (group 2)               (group 3)           (group 4)

รปูที ่9 ตวัอย่างช่องว่างท่ีเกิดขึน้ในกลุ่มต่าง ๆ ในลักษณะภาพ 3 มิติ 

Figure 9 Three-dimensional imaging of voids for different groups.
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 ค่าเฉลีย่ของร้อยละของช่องว่างทีเ่กดิขึน้ทัง้หมดและค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐานแสดงในตารางที่ 1 และรูปที่ 10

 เมื่อเปรียบเทียบร้อยละของช่องว่างในการบูรณะ

ระหว่างกลุม่ต่าง ๆ  ทางสถิตพิบว่า กลุม่ทีบ่รูณะด้วยฟิลเทคบลัค์ฟิลล์ 

โพสที-เรียแบบหลอด โดยตักวัสดุใส่โพรงฟันสองครั้ง (กลุ่มที่ 2) 

มีความเฉลี่ยของร้อยละช่องว่างในการบูรณะมากกว่ากลุ่มอื่น ๆ 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ในขณะที่ร้อยละช่องว่างในการบูรณะ

ของกลุม่อืน่ ๆ อกีสามกลุม่ ได้แก่ กลุม่ทีบ่รูณะด้วย ฟิลเทคบลัค์ฟิลล์ 

โพสทเีรียแบบหลอด โดยตกัวสัดใุส่โพรงฟันเพยีงครัง้เดยีว (กลุ่มที ่1) 

กลุ่มที่บูรณะด้วย ฟิลเทคบัลค์ฟิลล์โพสทีเรียแบบแคปซูล โดยฉีด

วสัดใุส่โพรงฟันเพยีงครัง้เดยีว (กลุ่มที ่3) และกลุม่ทีบู่รณะด้วย โซ

นิคฟิลล์ แบบแคปซูล โดยฉดีวสัดใุส่โพรงฟันเพียงครัง้เดยีว (กลุม่ท่ี 4) 

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ดังน้ันจึงปฏิเสธ 

สมมุติฐานที่ว่า วิธีการบูรณะวัสดุเรซินคอมโพสิตชนิดบูรณะทั้ง 

ก้อนในโพรงฟันชนดิคลาสทไูม่มผีลต่อช่องว่างทีเ่กดิขึน้ในการบรูณะ

ตารางที่ 1 แสดงร้อยละและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของช่องว่างที่เกิดขึ้นใน 

 การบูรณะของกลุ่มต่าง ๆ อักษรตัวยกแสดงค่าแตกต่างอย่างม ี

 นัยส�าคัญทางสถิติ

Table 1 Percentage and standard deviation of voids for different

  groups, different superscript letters indicate significant 

     กลุ่ม ค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

       1 0.487252 (0.481677) b

       2 1.615359 (1.1136211) a

       3 0.329878 (0.2375264) b

       4 0.208143 (0.1971202) b

รูปที่ 10  แสดงร้อยละของช่องว่างของการบูรณะของกลุ่มต่าง ๆ

Figure 10 Percentage of voids for different groups.

 ในการศึกษานี้ ผู้ท�าการศึกษาได้ออกแบบโพรงฟันเป็น

แบบคลาสทู ซึง่ยากต่อการใส่วสัดลุงในโพรงฟัน โดยควบคมุปัจจยั

ต่าง ๆ ที่อาจส่งผลต่อผลการศึกษา เช่น รูปร่างมิติโพรงฟัน โดย

การเตรียมโพรงฟันด ้วยเครื่องกรอฟันควบคุมด้วยระบบ

คอมพิวเตอร์ (CNC Specimen Former) และตรวจสอบตรวจ

สอบมติโิพรงฟันด้วยดจิติอลเวอร์เนยีร์คาลปิเปอร์ เพือ่ให้ปรมิาณ

ของวัสดุบูรณะใกล้เคียงกันในทุกชิ้นตัวอย่าง รวมทั้งการเลือกใช้

สารยดึติดผลติภณัฑ์ OptiBondTM FL (Kerr, Washington, DC, USA) 

ซึ่งได้รับการยอมรับเป็นมาตรฐาน (Gold standard)20 เนื่องจาก

ให้ค่าแรงยดึท่ีดทีัง้การศกึษาทางคลินกิและในห้องปฏบิตักิาร สาร

ยดึตดินีม้วีสัดอุดัแทรกท�าให้ชัน้ของสารยดึตดิหนา ประกอบกบัมี 

elastic modulus ทีต่�า่ ท�าให้มคีวามสามารถให้การลดความเครยีด

จากปฏิกิริยาพอลิเมอร์ได้

 เรซนิคอมโพสติชนิดบูรณะทัง้ก้อนควรต้องเกดิพอลเิมอร์

อย่างเพยีงพอในบรเิวณทีล่กึของโพรงฟัน การหดตวัและความเค้น

จากปฏิกิริยาการเกิดพอลิเมอร์สัมพันธ์กับระดับการเกิดพอลิเม

อร์21 และอาจมีผลต่อการเกิดช่องว่างชองการบูรณะ22 โดยปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องกับระดับความลึกของการบ่ม ได้แก่ ความเข้มแสง 

ระยะเวลาการฉายแสงและระยะห่างระหว่างวัสดุและเครื่องฉาย

แสง23,24 ในการศกึษานี ้ผู้วจัิยได้ท�าการควบคมุระยะเวลาและระยะ

ทางการฉายแสงให้เท่ากันในทุกช้ินตัวอย่าง ใช้เครื่องฉายแสงซ่ึง

เปล่ียนแปลงระดับความเข้มแสงแบบช่วง ๆ (Periodic level 

shifting) ความเข้มพืน้ฐานที ่1,100 mw/mm2 และสูงสุดที ่1,330 

mw/mm2 ท�าการฉายแสงวัสดุเป็นระยะเวลา 40 วินาที แทนที่

ฉายแสงเพียง 20 วินาที ตามค�าแนะน�าจากบริษัท เนื่องจากการ

ศกึษาท่ีผ่านมาพบว่า เมือ่ฉายแสงด้วยเครือ่งฉายแสงชนดิแอลอดีี 

(light-emitting diode, LED) ที่มีความเข้มแสงประมาณ 1,000 

mW/cm2 หรอืมากกว่า บนเรซนิคอมโพสิตชนดิบรูณะทัง้ก้อนเป็น

เวลา 20 วินาที คอมโพสิตที่มีความหนืดสูง เช่น SonicFill และ 

Tetric EvoCeram Bulk Fill มีระดับความลึกของการบ่มตัวไม่

ถึง 4 มิลลิเมตร24-26 แต่เม่ือเพิ่มระยะเวลาการฉายแสงเป็น 40 

วนิาท ีพบว่าสามารถท�าให้เรซนิคอมโพสติทีม่คีวามหนดืสงูมคีวาม

ลึกของการบ่มตัวมากกว่าหรือเท่ากับ 4 มิลลิเมตรได้23

 ผลการศึกษาครั้งนี้พบช่องว่างที่เกิดขึ้นในการบูรณะมี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ โดยกลุ่มที่ 2 ซึ่งบูรณะด้วยวิธี

ตกัวสัดใุส่โพรงฟันสองครัง้เกดิช่องว่างของการบูรณะสูงทีส่ดุ ขณะ

ทีก่ลุ่มอืน่ ๆ  ช่องว่างของการบูรณะไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญั 

ช่องว่างส่วนใหญ่ทีเ่กดิขึน้ในกลุม่ที ่2 พบว่าอยูบ่รเิวณกึง่กลางของ

ชิ้นตัวอย่าง (รูปที่ 8 และ 9) ผู้วิจัยคาดว่า เกิดการกักเก็บอากาศ

บทวิจารณ์ 
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ภายในวัสดุระหว่างการบูรณะชั้นแรกและชั้นที่สอง ซึ่งคล้ายคลึง

กับผลการศึกษาของ Vandewalker และคณะที่พบว่า ช่องว่าง

ภายในวสัดขุองการบรูณะแบบชัน้ ๆ  โดยฉายแสงในแต่ละช้ันด้วย

เรซินคอมโพสิตชนิดไมโครไฮบริด ฟิลเทคซี 250 (Filtek Z250, 

3M ESPE) มีมากกว่าการบูรณะแบบก้อนเดียวอย่างมีนัยส�าคัญ  

นอกจากนั้น วัสดุเรซินคอมโพสิตชนิดบูรณะทั้งก้อนที่ผลิตภัณฑ์ 

ฟิลเทค บัลค์ฟิลล์ โพสทีเรีย ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ มีความหนืด

ไม่สงูนกั ในการบรูณะกลุม่ที ่2 หลายครัง้พบว่าวสัดถุกูดงึออกจาก

ผนังด้านเหงือกขณะใส่วัสดุชั้นแรกเข้าสู่โพรงฟันแล้วน�าเครื่องมือ

กดออก แต่ไม่พบเหตุการณ์ดังกล่าวในการบูรณะกลุ่มท่ี 1 และ

การบูรณะชั้นที่ 2 ของกลุ่มที่ 2 อาจเนื่องด้วยการบูรณะชั้นแรก

จ�าเป็นต้องน�าเครื่องมือกดออกในทิศทางตั้งฉากกับด้านบดเคี้ยว 

เมื่อบูรณะมาถึงขอบด้านบดเคี้ยวของโพรงฟันสามารถน�าเครื่อง

มือในทิศทางอื่นได้ท�าให้วัสดุไม่ถูกดึงออกจากผนังโพรงฟันอีก 

นอกจากนั้น การกดวัสดุเพื่อให้แนบกับโพรงฟันหลายๆ ครั้ง อาจ

ท�าให้เกดิช่องว่างในเนือ้วสัดุได้ซึง่การศกึษาของ Balthazard และ

คณะ27 ก็ให้ผลเช่นเดียวกัน นอกจากนี้ยังพบช่องว่างบริเวณแนว

บรรจบระหว่างผนังด้านต่าง ๆ (line angle) และมุมบรรจบ 

(point angle) ซึ่งเป็นบริเวณที่แคบและเป็นมุมที่ยากต่อการใส่

วัสดุในแนบกับโพรงฟัน28 ดังแสดงในรูปที่ 9

 โซนิคฟิลล์ ถูกแนะน�าโดยบริษัทผู้ผลิตว่าเป็นเรซินคอม

โพสิตชนิดบูรณะแบบท้ังก้อนท่ีเป็นท้ังวัสดุท่ีความความหนืดต�่า

สามารถไหลแผ่ได้และเป็นวสัดทุีค่วามความหนดืสงูท�าให้สามารถ

ตบแต่งให้มีรูปร่างตามต้องการได้ ท�าให้ง่ายแก่การบูรณะ เครื่อง

มือฉีดส�าหรับโซนิคฟิลล์ (SonicFill Handpiece) จะให้พลังงาน

สั่นสะเทือน (sonic energy) ท�าให้วัสดุมีความหนืดลดลงระยะ

เวลาหนึง่ ซึง่คาดว่าการไหลแผ่ได้จะช่วยเพิม่ความแนบบรเิวณผนงั

โพรงฟัน แล้วเมื่อพลังงานสั่นสะเทือนหายไปวัสดุจะหนืดข้ึน14 

อย่างไรก็ตาม จากการศึกษานี้พบว่า ช่องว่างของการบูรณะของ

กลุ่มที่ 4 ซึ่งบูรณะด้วยโซนิคฟิลล์ ไม่มีความแตกต่างจากกลุ่มที่ 1 

และ 3 อย่างมนียัส�าคญั ผลการศกึษานีม้คีวามคล้ายคลงึและแตก

ต่างจากการศึกษาของ Chaidarun และคณะ18 ท่ีท�าการศึกษา

ช่องว่างของการบรูณะด้วยเรซนิคอมโพสติชนดิบรูณะทัง้ก้อนด้วย

เครื่องไมโครคอมพิวเตดโทโทกราฟฟี่พบว่า ในโพรงฟันขนาดเล็ก 

ร้อยละพ้ืนทีช่่องว่างการบรูณะด้วยโซนคิฟิลล์ และฟิลเทค บลัค์ฟิลล์ 

โพสทเีรียแบบแคปซลูไม่แตกต่างกนั แต่การบรูณะด้วยฟิลเทค บลัค์ฟิลล์ 

โพสทีเรียแบบหลอดพบร้อยละพื้นที่ช่องว่างมากกว่ากลุ่มอื่น  

ความแตกต่างของผลการศึกษาน้ีท่ีไม่พบความแตกต่างของร้อย

ละช่องว่างของกลุ่มที่บูรณะด้วยฟิลเทค บัลค์ฟิลล์ โพสทีเรียแบบ

หลอดชนิดที่ตักวัสดุใส่โพรงฟันครั้งเดียวและแบบแคปซูล ผู้วิจัย

คาดว่า เนือ่งจากการก�าหนดปรมิาตรของวสัดดุ้วยแบบพมิพ์ซลิิโคน

ช่วยลดความผิดพลาดจากการตักวัสดุมากเกินไปจนท�าให้ใส่วัสดุ

เข้าสู่โพรงฟันและกดวัสดุให้แนบได้ยาก หรือตักวัสดุน้อยเกินไป

จนต้องตักวัสดุมาใส่เพิ่ม นอกจากเหตุผลข้างต้นแล้ว ความแตก

ต่างของผลการศกึษาอาจมาจากการศกึษานีว้เิคราะห์ช่องว่างจาก

ภาพแบบสามมิติ ไม่ใช้การค�านวณพื้นที่ช่องว่างในแต่ละภาพตัด

ขวาง จึงท�าให้ได้ผลที่สมบูรณ์มากกว่า

 ในการศึกษานี้พบช่องว่างของการบูรณะในทุกชิ้น

ตวัอย่าง สอดคล้องกบัการศึกษาอืน่ ๆ  ทีท่�าการศึกษาการเกดิช่อง

ว่างในการบูรณะที่เกิดในโพรงฟันลักษณะต่าง ๆ เช่น การศึกษา

ทางคลินิกของ Ishibashi และคณะ3 พบว่าวัสดุบูรณะเรซินคอม

โพสติในโพรงฟันชนดิคลาสไฟฟ์ ร้อยละ 81.1 มช่ีองว่างเกิดขึน้ หรอื

การศกึษาในห้องปฏบิตักิารของ Opdam และคณะ29 ในการบูรณะ

โพรงฟันชนดิคลาสวนัด้วยลกัษณะการใช้งานวสัด ุ(handling char-

acteristics) ที่แตกต่างกัน พบว่า กลุ่มที่บูรณะเพียงชั้นเดียวด้วย

เรซินคอมโพสิตความหนืดปานกลาง เกิดช่องว่างระหว่างการ

บูรณะ 16 ซี่ใน 19 ซี่ ในขณะที่กลุ่มที่บูรณะด้วยเรซินคอมโพสิต

ชนดิเหลวและความหนดืสูงเกดิช่องว่างระหว่างการบรูณะทุกซี ่ดงั

นัน้ จงึพอทีจ่ะสรปุได้ว่า การบรูณะฟันด้วยเรซนิคอมโพสติมกัพบ

ช่องว่างที่เกิดขึ้นในการบูรณะเสมอ

 ทนัตแพทย์ควรเข้าใจสาเหตแุละผลเสยีของการเกดิช่อง

ว่างของการบูรณะโพรงฟันด้วยเรซินคอมโพสิต รวมถึงรู้จัก

คณุสมบตัขิองวสัดบุรูณะและวธิกีารบูรณะของวสัดุแต่ละชนดิ คุน้

เคยลกัษณะการใช้งานของวสัดแุละบรูณะฟันด้วยความระมดัระวงั 

เพือ่ให้เกดิช่องว่างการการบรูณะน้อยทีส่ดุ โดยสาเหตขุองการเกดิ

ช่องว่างมีหลายอย่าง ทั้งความเค้นที่เกิดจากปฏิกิริยาพอลิเมอร์22 

รปูร่างโพรงฟัน28 ลกัษณะการใช้งานวัสดุ7 รวมถงึวธิกีารใส่วสัดเุข้า

สู่โพรงฟัน30-32 ซึ่งช่องว่างเหล่านี้ก่อให้เกิดผลเสียต่าง ๆ ต่อวัสดุ

บูรณะ เช่น แรงยึดติดลดลง8 คุณสมบัติเชิงกลของวัสดุบูรณะลด

ลง33 หรอือาจก่อให้เกดิอาการเสยีวฟันภายหลงัการบรูณะ9 จนส่ง

ผลให้วัสดุบูรณะฟันนั้นเกิดความล้มเหลว 

 การบูรณะฟันด้วยเรซินคอมโพสิตชนิดทั่วไป มักมีค�า

แนะน�าให้บูรณะแบบชั้น ๆ เนื่องจากข้อดีหลายประการ เช่นการ

ลดความเครยีดจากปฏกิริยิาพอลเิมอไรเซชัน การเคลือ่นตวัเข้าหา

กันของปุ่มฟันลดลง11,12 เพิ่มความแนบกับโพรงฟันและค่าแรงยึด

ตดิดกีว่าการบรูณะแบบทัง้ก้อน8 ลดการรัว่ซมึบรเิวณขอบเขตด้าน

เหงอืกของโพรงฟันชนดิคลาสท ูอกีท้ังวธิกีารบรูณะนีท้�าให้วสัดใุน

บริเวณที่ลึกมีปฏิกิริยาพอลิเมอร์สมบูรณ์34 อย่างไรก็ตาม วิธีการ

บรูณะเป็นชัน้ ๆ  มคีวามเสีย่งท�าให้เกิดช่องว่างในการบรูณะแต่ละช้ัน35 

อีกทั้งต้องใช้ระยะเวลารักษามากขึ้น ดังที่พบในการศึกษาครั้งนี้ 
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เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว เรซินคอมโพสิตได้รับการพัฒนา

คุณสมบัติให้เหมาะสมแก่การบูรณะแบบทั้งก้อน โดยมีความลึก

ของการบ่มตัวมากกว่าหรือเท่ากับ 4 มม.23 ประกอบกับความเค้น

จากปฏิกิริยาพอลิเมอร์น้อยกว่าเรซินคอมโพสิตแบบท่ัวไป36 ซึ่ง

อาจสัมพันธ์กับสัมประสิทธิ์แรงดัดที่น้อยของวัสดุเหล่านี้ 

 เรซินคอมโพสิตชนิดชนิดบูรณะแบบทั้งก้อนมีส่วน

ประกอบทีแ่ตกต่างจากเรซนิคอมโพสติแบบทัว่ไป โดยมขีนาดวสัดุ

อัดแทรกใหญ่กว่าและปริมาตรน้อยกว่า37 ดังนั้น รอยต่อระหว่าง

วสัดอุดัแทรกและเรซนิเมทรกิซ์จงึน้อยลง การกระเจงิของแสงลดลง 

เป็นเหตุให้แสงจากเครื่องฉายแสงสามารถทะลุผ่านวัสดุได้ลึก

ขึน้37,38 ค่าความแตกต่างของดชันีการหกัเหแสง (reflective index) 

ระหว่างวัสดุอัดแทรกและเรซินเมทริกซ์ มีผลต่อการหักเหแสงที่

เกดิขึน้ หากค่าความแตกต่างนีม้ค่ีาน้อยท�าให้เกิดการกระเจงิแสง

ลดลง ส่งผลให้ระดบัความลกึของการบ่มตวัสงูขึน้39 และท�าให้วสัดุ

มลีกัษณะโปร่งแสงมากข้ึน (translucency) นอกจากวสัดอุดัแทรก

แล้ว บางผลิตภัณฑ์ยังมีการปรับปรุงด้านสารตั้งต้นปฏิกิริยา เช่น 

การใช้ไอโวเซอรีน (Ivocerine) ที่ปลดปล่อยอนุมูลอิสระมากกว่า

แคมฟอร์ควิโนน40,41 หรือการปรับปรุงโมโนเมอร์ให้มีน�้าหนัก

โมเลกุลสูงขึ้นเพื่อลดความเค้น เช่น ยูดีเอ็มเอ (UDMA) ที่ถูกปรับ

เปลี่ยนโครงสร้าง (Modified UDMA) เป็นต้น

 การศึกษาการบรูณะฟันด้วยเรซินคอมโพสติชนดิบรูณะ

ทั้งก้อนพบว่า การเคลื่อนตัวเข้าหากันของปุ่มฟันน้อยกว่าหรือ

เท่ากับเรซินคอมโพสิตท่ัวไป42,43 ในขณะท่ีการรั่วซึมบริเวณขอบ

ของวัสดุ (marginal leakage) และความสมบูรณ์ของขอบวัสดุ 

(marginal integrity) ไม่มคีวามแตกต่างจากเรซนิคอมโพสติชนดิ

ทั่วไป42,44,45 การศึกษาทางคลินิกของ Hickey และคณะ46 พบ

อาการเสียวฟันของคนไข้ภายหลังการบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิต

ชนดิทัง้บรูณะแบบทัง้ก้อนไม่มคีวามแตกต่างจากบรูณะแบบชัน้ ๆ 

ด้วยเรซนิคอมโพสิตชนดิทัว่ไป ดงันัน้ จากผลการศกึษาทีก่ล่าวมา

น่าจะลดความกงัวลของการน�าเรซินคอมโพสิตชนดิบรูณะทัง้ก้อน

มาเป็นตัวเลือกของการบูรณะทดแทนเรซินคอมโพสิตชนิดทั่วไป 

โดยเฉพาะการน�าวัสดุชนิดนี้มาบูรณะฟันโพรงฟันที่มักมีความลึก

ของโพรงฟันมากอย่างโพรงฟันคลาสท ูเพือ่การลดเวลาการรกัษา 

และลดความเสี่ยงในการเกิดช่องว่างของการบูรณะแบบชั้น ๆ

 การศกึษานีแ้สดงให้เหน็ว่าการบรูณะโพรงฟันชนดิคลาส

ทูด้วยวัสดุเรซินคอมโพสิตชนิดบูรณะทั้งก้อนแบบหลอด โดยการ

ตกัวสัดใุส่โพรงฟันสองครัง้พบช่องว่างสงูกว่าวธิกีารบรูณะแบบอืน่ 

ทนัตแพทย์ผูท้�าการบรูณะควรตกัวสัดอุอกจากหลอดให้มปีริมาตร

ของวัสดุใกล้เคียงกับขนาดของโพรงฟันที่จะบูรณะและใส่วัสดุลง

ในโพรงฟันเพียงครั้งเดียว และกดวัสดุด้วยเครื่องมือกดท่ีเหมาะ

สมที่จะท�าให้วัสดุเข้าไปแนบกับโพรงฟันได้ดีทุกต�าแหน่ง โดยไม่

ควรใช้จ�านวนครัง้ของการกดมากนกัจนเกดิการกกัเกบ็อากาศและ

เกิดช่องว่างในเนื้อของวัสดุ หรือทันตแพทย์สามารถเลือกใส่

ผลิตภณัฑ์ในรปูแบบแคปซลูเพือ่ลดความเส่ียงของการเกดิช่องว่าง

ระหว่างตกัวสัดอุอกจากหลอด หรอืการคาดคะเนปรมิาตรวสัดผุดิ

พลาดจนต้องใส่วัสดุหลายครั้ง

 อย่างไรก็ตาม ด้วยข้อจ�ากัดของการวิจัยในห้องปฏิบัติ

การที่มีความแตกต่างจากการท�างานจริงในคลินิกอยู่ ทั้งรูปร่าง

โพรงฟันที่มีแบบเดียว อุณหภูมิ ความชื้น และความดันภายในท่อ

เนือ้ฟัน ผลการศกึษานีจ้งึไม่สามารถบอกถึงช่องว่างของการบรูณะ

ที่เกิดขึ้นภายใต้การท�างานในช่องปากได้อย่างสมบูรณ์ ควรมีการ

ศึกษาเพิ่มเติมถึงช่องว่างที่เกิดขึ้นหากบูรณะแบบชั้น ๆ  ด้วยเรซิน

คอมโพสิตชนิดบูรณะทั้งก้อนและมีการฉายแสงในแต่ละชั้น เพื่อ

จ�าลองการบูรณะโพรงฟันที่มีความลึกมากกว่าความลึกของการ

บ่มตวัของวสัด ุอกีทัง้ควรศึกษาถงึผลของการเปล่ียนของอุณหภูมิ 

(thermocycling) หรือการรับแรงต่อช่องว่างที่เกิดขึ้น 

 ภายใต้ข้อจ�ากดัของการคกึษานีส้รปุได้ว่า วธิกีารบรูณะ

วัสดุเรซินคอมโพสิตชนิดบูรณะทั้งก้อนในโพรงฟันชนิดคลาสทู มี

ผลต่อช่องว่างทีเ่กดิข้ึนในการบรูณะ โดยการบรูณะด้วยวธิกีารตกั

วัสดุใส่สองชั้นท�าให้เกิดช่องว่างของการบูรณะมากที่สุด

 ขอขอบคุณศูนย์วิจัยทันตวัสดุศาสตร์และศูนย์วิจัย

ชวีวทิยาช่องปาก คณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

ที่อนุเคราะห์เครื่องมือท�าวิจัย และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ผู้ให้ค�า
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