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บทคัดย่อ
 วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบค่าก�าลังยึดติดแบบดึง

ระดับจุลภาคระหว่างเนื้อฟันกับวัสดุรองพื้นโพรงฟันชนิด

คอมพอเมอร์ เมื่อร่วมกับการใช้และไม่ใช้สารยึดติด

 วัสดุและวิธีการ: ฟันกรามแท้ถูกกรอตัดจนถึงชั้นเนื้อ

ฟันด้านบดเคี้ยวให้ได้ผิวฟันที่เรียบ แบ่งกลุ่มการทดลอง

เป็น 7 กลุ่ม โดยใช้สารยึดติดระบบโททอลเอทช์ (Opti- 
Bond™ FL) หรือใช้สารยึดติดระบบเซลฟ์เอทช์ (Clear-
fil™ SE Bond) หรือไม่ใช้สารยึดติด ร่วมกับวัสดุรองพื้น

โพรงฟันชนิด Ionosit-Baseliner หรือ Ionoseal® และ

กลุ่มที่ใช้วัสดุเรซินมอดิฟายด์กลาสส์ไอโอโนเมอร์ (Fuji 
II LC®) เก็บฟันตัวอย่างไว้ในน�้ากลั่นที่อุณหภูมิ 37 องศา

Abstract
 Objective: To evaluate microtensile bond 
strength of compomer base materials to human 
dentin when using with or without dental adhesive 
systems.
 Materials and Methods: Flat dentin surfaces 
were prepared and divided. Group 1-6: bonded 
with OptiBond FL™ (TE) or Clearfil™ SE Bond 
(SE) or without, and then filled either with com-
pomers: Ionosit-baseliner (IB) or Ionoseal® (IS). 
Group 7: filled with resin-modified glass ionomer 
cement (Fuji II LC®). Samples were stored in 37°C 
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เซลเซียสเป็นเวลา 24 ชัว่โมง น�ามาตดัให้ได้ชิน้งานทรงแท่ง

ที่มีพื้นที่หน้าตัด 1 x 1 ตารางมิลลิเมตร และน�าไปทดสอบ

ก�าลังยึดติดแบบดึงระดับจุลภาค โดยเปรียบเทียบค่าก�าลัง

ดึงเฉลี่ยในแต่ละกลุ่มด้วยสถิติ one-way ANOVA และ 

Duncan test (p<0.05)
 ผลการศึกษา: การใช้วัสดุรองพื้นโพรงฟันชนิดคอม- 

พอเมอร์ร่วมกับสารยึดติดท้ังสองระบบ ให้ก�าลังยึดติดสูง

กว่าการไม่ใช้สารยึดติด เมื่อเปรียบเทียบจากชนิดของวัสดุ

คอมพอเมอร์ กลุม่การทดลองด้วยวัสดุ Ionosit-Baseliner  
ให้ก�าลังยึดติดสูงกว่ากลุ่ม Ionoseal® และเมื่อพิจารณา

ในด้านระบบสารยดึตดิ สารยดึตดิระบบโททอลเอทช์มแีนว

โน้มในการให้ก�าลังยึดติดที่สูงกว่าระบบเซลฟ์เอทช์

 สรปุผลการศกึษา: วสัดุรองพืน้โพรงฟันชนดิคอมพอ-

เมอร์ไม่สามารถเกดิการยดึตดิกับเน้ือฟันได้ด ีเมือ่ไม่ใช้ร่วม

กับสารยดึติด ดังนัน้ควรใช้สารยดึตดิร่วมกับการใช้งานวัสดุ

ดังกล่าว

ค�าส�าคัญ: คอมพอเมอร์ ก�าลังยึดติดแบบดึงระดับจุลภาค 

สารยึดติด วัสดุรองพื้นโพรงฟัน

water for 24 hrs and sectioned into beam-shape 
specimens at interface area of 1x1 mm2 for mi-
crotensile bond strength test. Data were analysed 
by one-way ANOVA analysis and Duncan test 
(p<0.05). 
 Results: There was significant difference  
between groups restored with and without adhe-
sive systems (p<0.05). Ionosit-baseliner exhibited  
higher bond strength than Ionoseal® in each adhe-
sive system. Total-etch adhesive tended to show 
higher bond strength for compomer material in 
terms of adhesive systems.
 Discussions: Compomers could not bond well 
to dentin without adhesive systems. Therefore, 
compomers should be used with dental adhesive.

Keywords: Compomer, Bond strength, Adhesive 
systems, Base material

บทน�า
 “พอลิเอซิดมอดิฟายด์เรซินคอมโพสิต” หรือ “คอม

พอเมอร์” เป็นวัสดุบูรณะที่ได้รับค�านิยามอย่างเป็นทางการ

เมื่อประมาณค.ศ.1994(1) โดยเป็นวัสดุบูรณะที่คิดค้นขึ้น

เพื่อรวมคุณสมบัติของเรซินคอมโพสิตในด้านความสวยงาม

และคุณสมบัติของซีเมนต์กลาสส์ไอโอโนเมอร์ในด้านความ

สามารถในการปลดปล่อยฟลูออไรด์(2) วัสดุบูรณะคอมพอ- 

เมอร์ได้รับการศึกษาทางคลินิกด้านการใช้งานอย่างหลาก

หลาย เช่น ในการบูรณะโพรงฟันคลาสทู(3), โพรงฟันคลาส

ไฟฟ์(4,5) เคลือบหลุมร่องฟัน(6) ใช้เป็นสารยึดติดส�าหรับแถบ

รัดจัดฟัน (orthodontic bands)(7) และใช้ในการบูรณะฟัน

น�้านม แม้ว่าผลการศึกษาทางคลินิกดังกล่าวให้ผลการศึกษา

ทีแ่ตกต่างกันเนือ่งจากส่วนประกอบท่ีแตกต่างกนัในคอมพอ- 

เมอร์จากหลายบรษิทัผูผ้ลติ แต่ยงัพบว่าวสัดคุอมพอเมอร์เป็น

วัสดุบูรณะที่ให้ผลเป็นที่ยอมรับได้ในทางคลินิก(8)

 คอมพอเมอร์มส่ีวนประกอบหลกัคล้ายส่วนประกอบของ

เรซินคอมโพสิต ได้แก่ มอนอเมอร์ชนิดต่างๆ สารลดความ

หนืด ฟิลเลอร์ซึ่งเคลือบด้วยสารเชื่อมยึด ส่วนประกอบอ่ืน

ในคอมพอเมอร์ได้แก่ ผงกลาสส์ชนิดที่เป็นส่วนประกอบของ

ซเีมนต์กลาสส์ไอโอโนเมอร์(8,9) และอาจมกีารเตมิมอนอเมอร์

ที่ประกอบด้วยกลุ่มฟังก์ชันนัลที่มีความเป็นกรด(1,8,10)

 ระบบสารยดึตดิในปัจจบุนัแบ่งตามกลไกการท�างานของ

ระบบสารยดึตดิต่อเนือ้ฟันได้เป็น 2 ระบบคอื สารยดึตดิระบบ

โททอลเอทช์และสารยึดติดระบบเซลฟ์เอทช์ สารยึดติดระบบ

โททอลเอทช์คอืระบบทีใ่ช้กรดฟอสฟอรกิความเข้มข้นร้อยละ 

37 กัดเคลือบฟันและเนื้อฟันเพื่อเป็นการก�าจัดช้ันสเมียร์ มี

รายงานความส�าเรจ็ในการใช้งานสารยึดตดิระบบนีม้ากมายทัง้

ในห้องปฏิบัติการและทางคลินิก ส่วนสารยึดติดระบบเซลฟ์- 

เอทช์คอืระบบทีม่กีารใช้มอนอเมอร์ทีม่คีวามเป็นกรดมาปรับ

สภาพชั้นสเมียร์ให้เหมาะสมต่อการยึดติด

 ลักษณะทางโครงสร้างและคุณสมบัติของคอมพอเมอร ์

นั้นมีความคล้ายคลึงกับเรซินคอมโพสิตมากกว่าซีเมนต์

กลาสส์ไอโอโนเมอร์ และปริมาณฟลูออไรด์ที่ปล่อยออกมา

จากวสัดแุละการสะสมกลบัคนืของฟลอูอไรด์มค่ีาต�า่เมือ่เทยีบ
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กบัซีเมนต์กลาสส์ไอโอโนเมอร์หรือเรซนิมอดฟิายด์กลาสส์ไอ

โอโนเมอร์(11,12) ท�าให้คอมพอเมอร์อาจถูกสรุปว่าเป็นเพียง 

“คอมโพสติทางทนัตกรรมชนดิหนึง่” เท่านัน้(2) อย่างไรกต็าม

คอมพอเมอร์ยงัคงถูกน�ามาใช้ในการรักษาทางทันตกรรม อาจ

เป็นเพราะใช้ง่ายและสสีวยเหมือน เรซนิคอมโพสติในระยะแรก 

และเช่ือว่าวสัดุมคีวามสามารถในการปลดปล่อยฟลอูอไรด์(13) 

โดยท่ีวัสดุบูรณะคอมพอเมอร์ยังมีข้อด้อยอยู่หลายประการ

ได้แก่ ความสามารถในการปลดปล่อยฟลูออไรด์น้อยกว่า 

ซีเมนต์กลาสส์ไอโอโนเมอร์ เกิดการดูดน�้าได้สูง คุณสมบัติ

เชิงกลของวัสดุบูรณะที่ด้อยลงภายหลังจากเกิดการแข็ง 

ตวั(8,9,14) และไม่สามารถยึดตดิกับเนือ้ฟันได้โดยไม่ใช้สารยดึ

ติดร่วม(15) จึงมีการแนะน�าให้ใช้สารยึดติดร่วมกับการบูรณะ

ด้วยคอมพอเมอร์เพือ่ให้เกดิความแขง็แรงของการยดึตดิมาก

ขึ้น(16,17) บริษัทผู้ผลิตได้แนะน�าให้ ใช้วัสดุคอมพอเมอร์ร่วม

กับสารยึดติดเพื่อลดอัตราการหลุดของวัสดุบูรณะ เช่นใช้ 

Dyract® AP ร่วมกับ Prime& Bond® NT™ (Dentsply), 
Compoglass® Flow ร่วมกับ AdheSE® (IvoclarViva-
dent), F2000 ร่วมกับ Adper™ Single Bond Adhesive 
(3M ESPE) เป็นต้น 

 ปัจจุบันมีการใช้วัสดุคอมพอเมอร์ในหลายวัตถุประสงค์ 

โดยสามารถใช้เป็นวัสดุบูรณะทั้งในฟันน�้านมและฟันแท้ รวม

ถึงใช้เป็นวัสดุส�าหรับรองพื้นโพรงฟัน เนื่องจากคุณสมบัติที่

มีการปลดปล่อยฟลูออไรด์(8,18) และง่ายต่อการใช้งานทาง 

คลินิค และมีการน�าวัสดุคอมพอเมอร์ส�าหรับรองพื้นโพรงฟัน

มาใช้งานโดยไม่มีใช้ร่วมกับสารยึดติดแต่อย่างใด การศึกษา

นี้จึงมุ่งประเด็นที่ผลของการใช้สารยึดติดต่อก�าลังการยึดติด

ระหว่างวัสดุคอมพอเมอร์ส�าหรับรองพื้นโพรงฟันและเนื้อฟัน 

เพ่ือน�าข้อมูลจากการศกึษาประกอบการพจิารณาในการเลอืก

ใช้สารยดึติดในการใช้งานร่วมกบัวสัดคุอมพอเมอร์ชนดิท่ีเป็น

วัสดุรองพ้ืนโพรงฟัน โดยสมมติฐานของงานวิจัยนี้คือการใช้

วัสดุคอมพอเมอร์ร่วมกับสารยึดติดระบบโททอลเอทช์หรือ

ระบบเซลฟ์เอทช์หรือไม่ใช้สารยึดติด ไม่มีความแตกต่างของ

ค่าก�าลังยึดติดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
	 การเตรียมชิ้นตัวอย่าง

 ฟ ันที่ ใช ้ ในการวิจัยเป ็นฟันกรามมนุษย ์ ซ่ี ท่ีสามท่ี

ปราศจากรอยผุ รอยสึกและการบูรณะใดๆ จ�านวน 35 ซี่ 

เกบ็ในน�า้ทีอุ่ณหภมู ิ4 องศาเซลเซียส โดยทดลองหลงัจากการ

ถอนฟันไม่เกิน 1 เดือน น�าฟันมาตัดเคลือบฟันออกให้เหลือ

เพยีงผวิเนือ้ฟัน ขดัผวิเนือ้ฟันด้วยกระดาษทรายน�า้ (Silicon 
carbide abrasive paper) ความละเอียด 600 กริตเพื่อให้

เกิดชั้นสเมียร์ สุ่มแบ่งฟันเป็น 7 กลุ่ม กลุ่มละ 5 ซี่ โดยใช้

สารยึดติดระบบโททอลเอทช์ 3 ขั้นตอน OptiBond™ FL 
(Kerr Corp., CA, USA) หรือสารยึดติดระบบเซลฟ์เอทช์ 

2 ขั้นตอน Clearfil™ SE Bond (Kuraray Noritake 
Dental Inc., Tokyo, Japan) และวัสดุบูรณะคอมพอเมอร์ 

Ionosit-Baseliner (DMG, Hamburg, Germany) หรือ 

Ionoseal® (Voco, Cuxhaven, Germany) หรอื GC Fuji 
II LC® (GC Corp., Tokyo, Japan) ได้กลุม่การทดลองดงั

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงกลุ่มการทดลอง

Table 1 Exhibit experimental groups
Group Adhesive systems Compomer base 

materials
1 3-steps total-etch: 

OptiBond™ FL
Ionosit-Baseliner

2 3-steps total-etch: 
OptiBond™ FL

Ionoseal®

3 2-steps self-etch: 
Clearfil™ SE Bond

Ionosit-Baseliner

4 2-steps self-etch: 
Clearfil™ SE Bond

Ionoseal®

5 No adhesive Ionosit-Baseliner
6 No adhesive Ionoseal®

Control GC dentin conditioner + GC Fuji II LC®

 

 ตารางท่ี 2 แสดงส่วนประกอบของสารยึดติดและวัสดุ

บรูณะทีใ่ช้ในการศกึษานี ้โดยใช้งานสารยดึตดิและวสัดบุรูณะ

ตามขั้นตอนที่บริษัทผู้ผลิตแนะน�า

 หลงัจากท�าการเตรยีมผวิฟันแล้ว ใช้วงแหวนซลิโิคนสงู 2 

มิลลิเมตร เส้นผ่านศูนย์กลาง 5 มิลลิเมตร วางบนผิวเนื้อฟัน

ทั้ง 7 กลุ่ม ฉีดวัสดุบูรณะจนเต็มวงแหวน ปิดผิวหน้าด้านบน

ด้วยแถบเซลลูลอยด์ (celluloid strip) ฉายแสงด้วยเครื่อง

ฉายแสงชนิดแอลอีดี (Bluephase® LED curing light, 
IvoclarVivadent, Schaan, Liechtenstein) 20 วินาที 

ถอดแบบซิลิโคนออก เก็บตัวอย่างทั้งหมดในน�้าท่ีอุณหภูมิ 

37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ชั่วโมง
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ตารางที่ 2 วัสดุและวิธีใช้ในการทดลอง

Table 2 Materials and application methods
Material Batch No. / 

Lot No.
Composition Procedures

OptiBond™ FL
(Kerr Corp., CA, USA)

5022686 Etchant: 37.5% phosphoric acid
Primer: HEMA, GPDM, MMEP, 
ethanol, water, initiators
Bonding agent: Bis-GMA, HEMA, 
GPDM, barium-aluminum borosili-
cate glass, disodium hexafluorosili-
cate, fumed silica (48% filler)

- Etching for 15 s ,rinse for 15 s, 
gently air dry
- Apply primer for 15 s, gently air dry
- Apply adhesive
- Light cure for 10 s

Clearfil™ SE Bond 
(Kuraray Noritake Dental 
Inc., Tokyo, Japan)

081184 Primer: MDP, HEMA, hydrophilic di-
methacrylate, DL-Camphorquinone, 
N,N-Diethanol-p-toluidine, water
Bonding agent: MDP, Bis-GMA, 
HEMA, hydrophobic dimethacrylate, 
DL-Camphorquinone, N,N-Dietha-
nol-p-toluidine, Silanated colloidal 
silica

- Apply primer for 20 s; gently air dry
- Apply bonding agent; light cure for 
10 s

Ionosit-Baseliner
(DMG, Hamburg, Germany)

695535 Polymethacrylpolycarbonic acid, 
PAA, Bis-GMA
Triethylenglycoldimethacrylate, 
Amine/ Camphorquinone catalyst 
Ionomer cement filler Barium glass/ 
SiO2

- Apply Ionosit-Baseliner to exposed 
dentin surface
- Light cure for 20 s

Ionoseal®
(Voco, Cuxhaven, Germany)

1324567 Silicate powder (SiO2, CaF2, AlF3, 
Na3AlF6, Al2O3)
Bis-GMA, HEMA, TEDMA

- Apply Ionoseal® to dentin surface
- Light cure for 20 s

Fuji II LC®

(GC Corp.,Tokyo, Japan)
1305285 Liquid: polyacrylic acid, water, 

HEMA, Camphorqunone
Powder: Al2O3-SiO2-CaF2 glass and 
HEMA, urethane dimethacrylate

- Apply GC DENTIN 
CONDITIONER for 20 s
- Rinse with water. Dry by blotting 
with a cotton pellet or gently blowing 
with an air syringe.
- Mix the required amount of cement. 
Transfer cement to the preparation
- Light cure for 20 s

 การทดสอบก�าลังยึดติดแบบดึงระดับจุลภาค

 น�าตัวอย่างในแต่ละกลุม่มาตดัในแนวแกนฟันด้วยเครือ่ง

ตดัใบเลือ่ยเพชร (IsoMet Low Speed Saw, Buehler, IL, 
USA) ให้ได้ชิ้นงานรูปแท่ง (beam shape) ขนาดพื้นที่หน้า

ตัดของชิ้นงานประมาณ 1x1 ตารางมิลลิเมตร โดยคัดเลือก

ชิ้นงาน 4 ชิ้นบริเวณกึ่งกลางฟันต่อฟันตัวอย่าง 1 ซี่ ดังแสดง

ในรูปที่ 1 ยึดชิ้นงานลงบนแท่นทดสอบก�าลังยึดติดแบบดึง

ระดับจุลภาคด้วยกาวไซยาโนอะคริเลต (Model repair II 
blue, Dentsply, USA) จากนั้นท�าการทดสอบก�าลังยึดติด

แบบดึงระดับจุลภาคด้วยเครื่องทดสอบวัสดุเอนกประสงค์ 

(Universal Testing Machine (UTM), Instron 5566, 
Instron (Thailand) Limited, Thailand) ด้วยความเร็ว 

1 มิลลิเมตรต่อนาที หลังจากเกิดการแตกหักหลังการดึง ชิ้น

ตัวอย่างถูกน�ามาวัดพื้นที่หน้าตัดในการยึดติดของแต่ละชิ้น

ด้วยเครื่องวัดดิจิตอล (digital vernier caliper, Keiba, 
Japan) เพือ่น�ามาค�านวณค่าก�าลงัยดึตดิแบบดงึระดบัจลุภาค

เป็นหน่วยเมกกะปาสคาล (MPa) 

 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

 น�าค่าเฉลีย่ก�าลังยดึตดิแบบดงึระดบัจลุภาคในแต่ละกลุ่ม

มาวิเคราะห์ผลทางสถิติ โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวน

แบบทางเดียว (One-way ANOVA) และเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มด้วยวิธีของดันแคน 
(Duncan’s multiple-range test) โดยใช้โปรแกรม SPSS 
V17.0 (SPSS Inc., USA) ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 

(p<0.05)
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ผลการศึกษา	 	
 จากผลการทดลอง คอมพอเมอร์ทัง้สองชนดิ (Ionosit- 
Baseliner และ Ionoseal®) ในกลุ่มที่ไม่มีการใช้สารยึด

ติดหลุดออกจากผิวเนื้อฟันหลังจากการเก็บตัวอย่างในน�้า

เป็นเวลา 24 ชั่วโมง กลุ่มทดลองที่ใช้สารยึดติดทั้งระบบโท-

ทอลเอทช์หรอืเซลฟ์เอทช์ร่วมกบัคอมพอเมอร์ให้ก�าลงัยดึตดิ

แบบดึงระดับจุลภาคสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่มีการใช้สารยึด

ติดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95  

เมื่อพิจารณาด้านชนิดของวัสดุคอมพอเมอร์ พบว่ากลุ่มการ

ทดลองด้วยวัสดุ Ionosit-Baseliner ให้ก�าลังยึดติดสูงกว่า

กลุ่ม Ionoseal® ในการใช้ร่วมกับสารยึดติดทั้งสองระบบ 

และเม่ือพิจารณาในด้านระบบสารยึดติด สารยึดติดระบบ 

โททอลเอทช์มีแนวโน้มในการให้ก�าลังยึดติดที่สูงกว่าส�าหรับ

วัสดุคอมพอเมอร์

บทวิจารณ์
 การวิจัยนี้ออกแบบมาเพื่อศึกษาผลของการใช้คอมพอ- 

เมอร์เป็นวัสดุรองพื้นโพรงฟันร่วมกับสารยึดติด โดยสาร

ยึดติดที่ใช้ ในการทดลองมีสองชนิดได้แก่ สารยึดติดระบบ 

โททอลเอทช์ชนดิสามขัน้ตอน และสารยดึตดิระบบเซลฟ์เอทช์

ชนิดสองขั้นตอน โดยมีกลุ่มทดลอง Fuji II LC® เป็นกลุ่ม

ตวัแทนของวสัดุชนดิเรซนิมอดฟิายด์กลาสส์ไอโอโนเมอร์ เพือ่

ใช้ ในการเปรียบเทียบกับกลุ่มทดลองกลุ่มอื่น  

 ผลการวิจัยน้ีพบว่าการใช้วัสดุคอมพอเมอร์ร่วมกับสาร

ยึดติด (OptiBond™ FL และ Clearfil™ SE Bond) 
และการใช้วัสดุคอมพอเมอร์โดยไม่ใช้สารยึดติดมีความ

แตกต่างของการยึดติดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ คอมพอ- 

เมอร์ทั้งสองชนิดในกลุ่มควบคุมซ่ึงไม่มีการใช้สารยึดติดไม่

สามารถยึดติดกับผิวเนื้อฟันได้ ซึ่งสอดคล้องกับหลายการ

ศึกษา(15,19) เนื่องจากคอมพอเมอร์มีองค์ประกอบส่วนใหญ่

คล้ายคลึงกับเรซินคอมโพสิตเป็นหลัก นั่นคือมีมอนอเมอร์ 

ชนิดต่างๆ สารลดความหนืด ฟิลเลอร์ซึ่งเคลือบด้วยสาร

เชื่อมยึด ดังนั้นการยึดติดกับเนื้อฟันจึงต้องอาศัยการยึดติด

ทางกลระดับจุลภาค (micro-mechanical interlocking) 
จากสารยึดติด ส่วนประกอบอ่ืนในคอมพอเมอร์ได้แก่ ผง

กลาสส์ชนิดที่เป็นส่วนประกอบของซีเมนต์กลาสส์ไอโอโน- 

เมอร์เป็นองค์ประกอบย่อยเท่านั้น(8,9) ซึ่งแตกต่างจากวัสดุ

ชนดิเรซนิมอดฟิายด์กลาสส์ไอโอโนเมอร์ ทีอ่งค์ประกอบหลกั

คอื กลุม่กลาสส์ไอโอโนเมอร์ ซ่ึงเกดิการยึดตดิกบัเนือ้ฟันด้วย

พันธะเคมี (chemical bond) ที่เกิดจากปฏิกิริยากรด-ด่าง 

รูปภาพที่ 1 แสดงการตัดชิ้นงานและลักษณะของชิ้นงาน

Figure 1 Specimen preparation

ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของก�าลังยึดติดแบบดึงระดับจุลภาค

Table 3 Mean and standard deviation of micro tensile bond strength test
Group

Adhesive Systems
Compomer Microtensile bond strength 

(mean± SD;  MPa)
1

OptiBond™ FL
Ionosit-Baseliner 46.06 ± 5.59a

2 Ionoseal® 29.13 ± 7.22b

3
Clearfil™ SE Bond

Ionosit-Baseliner 33.45 ± 6.04c 

4 Ionoseal® 18.89 ± 6.79d

5
No Bonding system

Ionosit-Baseliner 0e

6 Ionoseal® 0e

Control GC dentin conditioner + Fuji II LC® 27.53 ± 8.07b

Groups with the different superscripts are significantly different (p<0.05). (n=20)
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(acid-base reaction) โดยปฏิกิริยานี้จะเกิดข้ึนเมื่อผสม

ส่วนผงกับส่วนเหลวของวัสดุเข้าด้วยกัน โดยปฏิกิริยาเริ่ม

จากกรดโพลีอะคริลิค (polyacrylic acid) แตกตัวในน�้า

ได้ไฮโดรเจนอิออน (hydrogenion) และสายโพลีอะคริเลท 

(polyacrylate chain) ไฮโดรเจนออิอนจะไปท�าปฏกิริยิากบั

พ้ืนผิวของอนุภาคแคลเซียมฟลูออร์โรอลูมิโนซิลิเกตกลาสส์ 

(calciumfluoroaluminosilicate glass) ได้ออิอนของโลหะ 

เช่นแคลเซียมอิออน อลูมิเนียมอิออนและฟลูออไรด์อิออน  

อิออนของโลหะเหล่านี้จะไปท�าปฏิกิริยากับกลุ่มคาร์บอกซิล  

(carboxyl group) บนสายโพลีอะคริเลทได้เกลือโพลี- 

อะครเิลท (polyacrylate salt) ซึง่เกลอืโพลอีะครเิลทท�าหน้าที่

เป็นเมทริกซ์ (matrix) ยึดอนุภาคแคลเซียมฟลูออร์โรอลู- 

มิโนซิลิเกตกลาสส์ท่ีเหลือหลังการท�าปฏิกิริยาซึ่งท�าหน้าที่

เป็นฟิลเลอร์ นอกจากนี้กลุ่มคาร์บอกซิลของกรดโพลีอะคริ- 

ลิคนั้น ยังเกิดพันธะอิออนิกกับแคลเซียมอิออนของผิวฟันใน

ขณะที่วัสดุก�าลังก่อตัวอีกด้วย ท�าให้ซีเมนต์กลาสส์ไอโอโน- 

เมอร์มีคุณสมบัติในการยึดติดกับโครงสร้างฟันได้ด้วยพันธะ

เคมีดังกล่าวข้างต้น

 น�้าในส่วนประกอบของวัสดุมีบทบาทส�าคัญในการก่อ

ตวัของกลาสส์ไอโอโนเมอร์เมทรกิซ์และการเกดิไฮโดรซอลท์ 

(hydrosalt) ซึง่ส�าคัญต่อการเชือ่มต่ออนมุลูต่างๆ ให้เกดิเป็น

โครงตาข่ายอย่างต่อเนื่อง(13) ปฏิกิริยากรด-ด่างนี้จะด�าเนิน

ต่อไปเป็นระยะเวลาหลายเดือน (maturation phase)(20) 
ท�าให้มีการปล่อยฟลูออไรด์อิออนจากวัสดุออกมาอย่างต่อ

เนื่องตลอดระยะเวลาที่เกิดปฏิกิริยา นอกจากนี้วัสดุชนิด

ชนิดเรซินมอดิฟายด์กลาสส์ไอโอโนเมอร์ ยังมีเรซินเป็นองค์

ประกอบบางส่วน เพือ่ให้เกิดปฏิกิริยาพอลเีมอไรเซชนั (poly- 
merization reaction) สามารถแข็งตัวได้เมื่อมีการฉายแสง

 เนื่องจากภายในหลอดฉีดของวัสดุคอมพอเมอร์แต่ละ

ชนิดไม่มีน�้าเป็นส่วนประกอบ และไม่ได้มีการผสมวัสดุก่อน

การใช้งาน ท�าให้ปฏิกิริยากรด-ด่างไม่สามารถเกิดขึ้นได้(8,9) 

ดังนั้นคอมพอเมอร์จึงมีคุณสมบัติคล้ายกับเรซินคอมโพสิต

มากกว่าซีเมนต์กลาสส์ไอโอโนเมอร์ ซึ่งต้องอาศัยการฉาย

แสงเพื่อท�าให้คอมพอเมอร์แข็งตัวและไม่สามารถยึดติดกับ

โครงสร้างฟันได้ถ้าไม่ใช้ร่วมกับสารยึดติด สอดคล้องกับผล

การทดลองนี้ที่วัสดุรองพื้นโพรงฟันชนิดคอมพอเมอร์ที่ไม่มี

การใช้สารยึดติดร่วมด้วย มีการหลุดออกจากเนื้อฟันก่อนน�า

ไปวัดค่าก�าลังดึงระดับจุลภาค 

คอมพอเมอร์บางชนิดมีการใส่กลุ่มฟังก์ชันนัลมอนอเมอร์ลง

ไปภายในผลิตภัณฑ์ เพื่อหวังผลในการเกิดการยึดติด โดย

กลุ่มฟังก์ชันนัลมอนอเมอร์จะท�าปฏิกิริยากับน�้าจากโพรงฟัน 

เช่น ของเหลวจากท่อเนื้อฟัน (dentinal fluid) เกิดการแตก

ตัวให้ไฮโดรเจนอิออน ท�าให้วัสดุคอมพอเมอร์มีคุณสมบัติ

คล้ายสารยึดติดระบบเซลฟ์เอทช์ และเกิดการยึดติดกับเนื้อ 

ฟัน(21-23) แต่เน่ืองจากข้อจ�ากดัของการทดลองน้ีทีใ่ช้ฟันทีถ่กู

ถอนออกมา ซึ่งมีความแตกต่างจากฟันธรรมชาติในช่องปาก

ทีม่ขีองเหลวจากท่อเนือ้ฟันไหลออกมาตลอดเวลา ฟันทีถ่อน

ออกมาส�าหรับการทดลองนี้อาจมีน�้าบริเวณผิวฟันที่สัมผัส

กับวัสดุกลุ่มนี้ในปริมาณที่ไม่เพียงพอ เป็นเหตุให้ฟังก์ชันนัล

มอนอเมอร์ในวัสดุคอมพอเมอร์ไม่สามารถเกิดปฏิกิริยาได้

เท่ากับผิวเนื้อฟันธรรมชาติในช่องปาก จึงอาจเป็นเหตุผลที่

ท�าให้ไม่เกิดการยึดติดของวัสดุรองพื้นโพรงฟันชนิดคอมพอ

เมอร์ที่ไม่มีการใช้สารยึดติดร่วมด้วยในการทดลองนี้ เมื่อ

พิจารณาวัสดุ Fuji II LC® พบว่ากลุ่มวัสดุ Fuji II LC® 

ไม่หลดุออกจากเนือ้ฟันก่อนน�าไปวดัค่าก�าลงัดงึระดบัจลุภาค 

ทั้งนี้เนื่องจาก Fuji II LC® เกิดปฏิกิริยาการยึดเกาะกับ

โครงสร้างฟันแบบพนัธะเคม ีและสามารถเกดิชัน้ไฮบรดิ (hy-
brid layer) ในชั้นเนื้อฟันได้(20,24,25) จากการศึกษานี้ วัสดุ

คอมพอเมอร์อยู่ในรูปแบบหลอดฉีดเดียวส�าเร็จรูป การยึด

ติดของวัสดุคอมพอเมอร์โดยอาศัยกลุ่มฟังก์ชันนัลมอนอ- 

เมอร์นี้จึงต้องอาศัยน�้าจากท่อเนื้อฟันเท่านั้น แตกต่างจาก 

Fuji II LC ซึ่งเป็นวัสดุชนิดเรซินมอดิฟายด์กลาสส์ไอโอโน

เมอร์ในรูปแบบแคปซูล ท่ีมีส่วนผงกลาสส์และส่วนน�า้มาปั่น

ผสมกันก่อนน�ามาใช้งาน โดยส่วนน�้านี้ประกอบด้วยน�้ากลั่น

ร้อยละ 20-30 ดงันัน้ปรมิาณน�า้จากท่อเนือ้ฟันจงึมผีลต่อการ

เกดิปฏกิริยิาการยดึตดิกบัเนือ้ฟันของ Fuji II LC® น้อยกว่า

วัสดุคอมพอเมอร์ที่พึ่งพาน�้าจากท่อเนื้อฟันหรือผิวฟันเท่าน้ัน

ในการแตกตัวของกลุ่มฟังก์ชันนัลมอนอเมอร์ จึงเป็นเหตุให้

ผลการทดลองนี้ไม่พบการหลุดออกจากเนื้อฟันของ Fuji II 
LC® เหมือนกับวัสดุคอมโพเมอร์

 เมื่อพิจารณาชนิดของวัสดุคอมพอเมอร์ พบว่ากลุ่ม 

Ionosit-Baseliner ให้ก�าลังยึดติดแบบดึงระดับจุลภาคสูง

กว่ากลุ่ม Ionoseal® อย่างมีนัยส�าคัญ อาจเป็นผลจากความ

แตกต่างขององค์ประกอบภายในของวัสดุทั้งสองชนิด เช่น

ชนิดและปริมาณของโมโนเมอร์ สัดส่วนของเรซินมอนอ- 

เมอร์ต่อกลาสส์ไอโอโนเมอร์ ชนดิของฟังก์ชนันลัมอนอเมอร์
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รวมถึงองค์ประกอบอื่นๆ ที่แตกต่างกัน

 ในขณะที่เม่ือพิจารณาชนิดของสารยึดติดร่วมกับวัสดุ

คอมพอเมอร์ชนดิใดชนดิหนึง่ พบว่ากลุม่ทีใ่ช้สารยดึตดิระบบ

โททอลเอทช์ร่วมกับวัสดุคอมพอเมอร์ให้ก�าลังยึดติดแบบดึง

ระดบัจลุภาคสงูกว่าการใช้สารยดึตดิระบบเซลฟ์เอทช์ร่วมกบั

วัสดุคอมพอเมอร์อย่างมนียัส�าคญั โดยการศกึษาทดลองก่อน

หน้านี ้พบความหลากหลายของผลการทดลองคอืก�าลงัยดึตดิ

แบบดงึระดบัจลุภาคของการบูรณะร่วมกับสารยดึตดิระบบเซล

ฟ์เอทช์มีค่าสูงกว่าการบูรณะร่วมกับสารยึดติดระบบโททอล-

เอทช์(26-28) แต่บางการศึกษาพบว่าก�าลังยึดติดแบบดึงระดับ

จุลภาคของการบูรณะร่วมกับสารยึดติดระบบโททอลเอทช์มี

ค่าสูงกว่าการบูรณะร่วมกับสารยึดติดระบบเซลฟ์เอทช์(29,30) 

ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษานี้โดยอาจอธิบายได้จากกลไก

ในการยดึตดิกับเนือ้ฟันของสารยึดตดิระบบโททอลเอทช์ เริม่

จากช้ันสเมียร์ทีเ่กดิขึน้ในเนือ้ฟันจากการกรอแต่งโพรงฟันถกู

ก�าจัดออกในขั้นตอนที่ใช้กรดทาบนเนื้อฟัน ท�าให้เกิดบริเวณ

ที่สูญเสียแร่ธาตุ (demineralization) ลึก 3-5 ไมครอนใน

ชั้นเนื้อฟัน บริเวณนี้ประกอบด้วยโครงข่ายเส้นใยคอลลาเจน

ทีถู่กก�าจัดไฮดรอกซอีะพาไทต์ (hydroxyapatite) ออกไปจน

เกือบหมด ท�าให้เกิดลักษณะโครงข่ายที่ก่อให้เกิดการยึดติด

ระดับจุลภาค (micro-retentive network) ส�าหรับมอนอ- 

เมอร์ ที่ต่อมาจะแทรกซึมเข้าสู่โครงข่ายคอลลาเจนเหล่านี้ 

เกิดการยึดติดทางกลระดับจุลภาค ท�าให้เกิดเป็นชั้นไฮบริด

ของเส้นใยคอลลาเจนกบัมอนอเมอร์ นอกจากนี ้พบว่ามส่ีวน

เรซินแทก (resin tag) ที่ยื่นเข้าไปผนึกท่อเนื้อฟันท�าให้เกิด 

ขบวนการไฮบรไิดเซชนั (hybridization) ท่ีผนงัท่อเนือ้ฟันอีก 

ด้วย(31,32) จากกลไกดังกล่าวจึงท�าให้สารยึดติดระบบโททอล

เอทช์มีความแข็งแรงของการยึดติดที่สูงกว่าสารยึดติดระบบ

อื่นๆ 

 ผลของการศึกษานี้ควรใช้สารยึดติดร่วมกับการใช้วัสดุ

คอมพอเมอร์ เพื่อให้เกิดการยึดติดที่ดีกับเนื้อฟัน แต่การใช้

สารยดึตดินัน้ อาจส่งผลให้การปลดปล่อยฟลอูอไรด์จากวสัดุ

คอมพอเมอร์สู่เนื้อฟันลดลง เนื่องจากสารยึดติดทางทันต-

กรรมสามารถขัดขวางการปลดปล่อยฟลูออไรด์ของวัสดุที่มี

คุณสมบัติในการปลดปล่อยฟลูออไรด์ได้ โดยท�าหน้าที่คล้าย

ก�าแพงกันป้องกันการเคลื่อนผ่านของฟลูออไรด์อิออนออก

จากวัสดุ(33)

บทสรุป
 ภายใต้ข้อจ�ากัดของการศึกษานี้ สรุปได้ว่า ถ้าไม่มีการ

ใช้สารยดึตดิ วสัดคุอมพอเมอร์ชนดิทีใ่ช้เป็นวสัดรุองพืน้โพรง

ฟันไม่สามารถเกิดการยึดติดกับเนื้อฟันได้โดยตรง จึงควรใช้

สารยึดติดร่วมกับการใช้งานวัสดุคอมพอเมอร์ชนิดน้ีอยู่ แต่

ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต เรื่องผลของการเคลื่อนที่

ของของเหลวจากท่อเนื้อฟันต่อการยึดติดของวัสดุคอมพอ- 

เมอร์ชนิดที่ใช้เป็นวัสดุรองพื้นโพรงฟัน และผลของสารยึด

ติดต่ออัตราการปลดปล่อยฟลูออไรด์ของวัสดุรองพื้นโพรง

ฟันชนิดคอมพอเมอร์ 
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