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จดหมายจากสาราณ่ียกร

สวัสดีพ่ีี่น้องทันตแพี่ทย์ร่์วมวิช�ชีพี่ทุกท่�นครับ

 สวัสดีปีใหม่ 2565 ครับ ปีท่ีผ่่�นม�ก็ยั์งเป็นอีกปีหน่่งท่ีสถ�นก�รณ์์ก�รระบ�ดของไวรัสโควิด-19 ดูจะไม่น้อย์ลงเลย์ มีก�รระบ�ด 

แบบกลุ่มก้อนเกิดข่�นม�กม�ย์ในหล�ย์ทวีปและหล�ย์แห่งท่ัวโลก แม้ว่�ทั�งโลกได้ต่่นตัวและคิดค้นแนวท�งเพ่่ี่อหยุ์ดยั์�งก�รระบ�ดในวงกว้�ง 

แล้วก็ต�ม  หน่่งในคว�มพี่ย์�ย์�มนั�นค่อก�รระดมฉีีดวัคซีนหล�กหล�ย์ย่ี์ห้อ  หล�กหล�ย์เทคโนโลยี์ในประช�กรของช�ติตัวเอง  ซ่่งก็มีแนวโน้ม

ที่ดีที่ช่วย์ลดอัตร�ก�รต�ย์จ�กก�รติดเช่�อและนับถ่งตอนนี�ก�รใช้วัคซีนก็ดูเหม่อนจะย์ังเป็นม�ตรก�รเชิงรุกชนิดเดยี์วที่มีประสิทธิิภ�พี่ใน

ก�รช่วย์ชะลอก�รระบ�ดท่ีเกิดข่�นในกลุ่มประช�กร พี่วกเร�ก็คงจะต้องติดต�มกันต่อไปว่�โลกจะรับม่อกับเจ้�ไวรัสตัวร้�ย์นี�ต่อไปอย์่�งไร  

ย์อ้นกลับม�มองในเร่่องท่ีใกล้ตัวม�กข่�นถ่งส่ิงท่ีพี่วกเร�กำ�ลังเผ่ชิญอยู่์ในทุกวันนี�ค่อก�รให้ก�รรักษ�ท�งทันตกรรมท่ีเอ่�อให้เกิดละอองฝอย์

ฟุุ้�งกระจ�ย์ในสภ�พี่แวดล้อม จ่งเป็นส่ิงท่ีพี่วกเร�ต้องพ่ี่งระล่ก ตระหนักรู้และนำ�แนวท�งก�รป�องกันม�ปฏิิบัติอย่์�งเข้มข้นและระมัดระวังเพ่่ี่อ

ช่วย์ลดก�รแพี่ร่กระจ�ย์ของเช่�อในสภ�พี่แวดล้อมท่ีทำ�ง�นและส�ม�รถให้ก�รรักษ� ดูแลผู้่ป่วย์ทันตกรรมได้อย่์�งปลอดภัย์ 

 สำ�หรับวิทย์�ส�รฯในรอบปีที่ผ่่�นม� เร�ได้รับก�รตอบรับอย์่�งดีม�กจ�กทั�งจำ�นวนและคุณ์ภ�พี่ของบทคว�มที่ส่งเข้�ม�เพี่่่อ 

ลงตีพิี่มพ์ี่ในวิทย์�ส�รฯ  ส่วนหน่่งก็ต้องขอขอบคุณ์ผู้่นิพี่นธ์ิง�นทุกท่�นท่ีให้คว�มสำ�คัญกับวิทย์�ส�รฯ มุ่งม่ันทุ่มเทท่ีจะพัี่ฒน�บทคว�มเพ่่ี่อ

คว�มสมบูรณ์์  เหม�ะสมในก�รเผ่ย์แพี่ร่ง�นของท่�นสู่ส�ธิ�รณ์ะ องค์คว�มรู้พ่ี่�นฐ�นเหล่�นี�จำ�เป็นในก�รนำ�ไปต่อย์อดเพ่่ี่อพัี่ฒน�และบูรณ์�ก�ร 

ในก�รพัี่ฒน�วิช�ชีพี่ของเร�ทั�งในด้�นพี่รีคลินิกและคลินิก ซ่่งตรงกับนโย์บ�ย์ของกองบรรณ์�ธิิก�รวิทย์�ส�รฯ ท่ีเปิดกว้�งไม่ว่�จะเป็นง�น

วิจัย์พ่ี่�นฐ�น ก�รศ่ึกษ�ในท�งคลินิก ร�ย์ง�นผู้่ป่วย์ท่ีน่�สนใจเพ่่ี่อให้เกิดคว�มหล�กหล�ย์และย์ำ��ให้เห็นถ่งนโย์บ�ย์ของวิทย์�ส�รฯ ท่ีต้องก�ร

เป็นศูึนย์์กล�งก�รตีพิี่มพ์ี่บทคว�มท�งทันตแพี่ทย์ศึ�สตร์ท่ีมีคุณ์ภ�พี่ในประเทศึไทย์ เร�กำ�ลังผ่ลักดันให้วิทย์�ส�รฯของเร�เข้�สู่คว�มเป็น

ส�กลเพ่่ี่อสร้�งคุณ์ค่�ของบทคว�มอย่์�งสูงสุดในอน�คตครับ   

 ขอให้ทุกท่�นสุขภ�พี่ร่�งก�ย์แข็งแรง และต่อสู้กับโควิดได้อย์่�งเข้มแข็งครับ

 

           ทพี่.ดร. เอกมน มห�โภค�

          ส�ร�ณี์ย์กร
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of Thailand, is an online open access and peer-reviewed
journal. The journal welcomes for submission on the field 
of Dentistry and related dental science. We publish 4 
issues per year in January, April, July and October.
» Categories of the Articles «
 1. Review Articles: a comprehensive article with 
technical knowledge collected from journals and/or 
textbooks which is profoundly criticized or analyzed, or 
tutorial with the scientific writing.
 2. Case Reports: a clinically report of an update 
or rare case or case series related to dental field which 
has been carefully analyzed and criticized with scientific
observation.
 3. Original Articles: a research report which has 
never been published elsewhere and represent new 
significant contributions, investigations or observations, with 
appropriate experimental design and statistical analysis in 
the filed of dentistry. 
» Manuscript Submission «
 The Journal of the Dental Association of Thailand
welcome submissions from the field of dentistry and related
dental science through only online submission. The manuscript 
must be submitted via http://www.jdat .org. Registration by 
corresponding author is once required for the article’s sub-
mission. We accept articles written in both English and Thai.
However, for Thai article, English abstract is required whereas
for English article, there is no need for Thai abstract submission.
The main manuscript should be submitted as .doc (word97-
2003). All figures, and tables should be submitted as sepa-
rated files (1 file for each figure or table). For the acceptable 
file formats and resolution of image will be mentioned in  
8. of manuscript preparation section.
» Scope of Article «
 Journal of Dental association of Thailand (JDAT) 
is a quarterly peer-reviewed scientific dental journal aims
to the dissemination and publication of new knowledges
and researches including all field of dentistry and related
dental sciences 
» Manuscript Preparation «
 1. For English article, use font to Cordia New Style
size 14 in a standard A4 paper (21.2 x 29.7 cm) with 2.5 cm
margin on a four sides. The manuscript should be typewritten. 
 2. For Thai article, use font of Cordia New Style 
size 14 in a standard A4 paper (21.2 x 29.7 cm) with 2.5 cm
margin on a four sides. The manuscript should be typewritten

with 1.5 line spacing. Thai article must also provide English
abstract. All reference must be in English. For the article 
written in Thai, please visit the Royal Institute of Thailand 
(http://www.royin.go.th) for the assigned Thai medical 
and technical terms. The original English words must be 
put in the parenthesis mentioned at the first time.
 3. Numbers of page must be placed on the top 
right corner. The length of article should be 10-12 pages 
including the maximum of 5 figures, 5 tables and 40 
references for original articles. (The numbers of references  
are not limited for review article).
 4. Measurement units such as length, height, 
weight, capacity etc. should be in metric units. Temperature
should be in degree Celsius. Pressure units should be 
in mmHg. The hematologic measurement and clinical 
chemistry should follow International System Units or SI.
 5. Standard abbreviation must be used for 
abbreviation and symbols. The abbreviation should not be  
used in the title and abstract. Full words of the abbreviation
should be referred at the end of the first abbreviation in
the content except the standard measurement units.
 6. Position of the teeth may use full proper name
such as maxillary right canine of symbols according to FDI 
two-digit notation and write full name in the parenthesis
after the first mention such as tooth 31 (mandibular left 
central incisor)
 7. Table: should be typed on separate sheets 
and number consecutively with the Arabic numbers. Table
should self-explanatory and include a brief descriptive title. 
Footnotes to tables indicated by lower-case superscript
letters are acceptable. 
 8. Figure : the photographs and figures must be 
clearly illustrated with legend and must have a high 
resolution and acceptable file types to meet technical 
evaluation of JDAT that is adapted from file submissions 
specifications of Pubmed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/pub/filespec-images/#int-disp). We classify type of 
figure as 3 types following:  line art, halftones and combo
(line art and halftone combinations) The details of description,
required format, color mode and resolution requirement 
are given in table below.
 Numbers, letters and symbols must be clear and
even throughout which used in Arabic form and limited 
as necessary. During the submission process, all photos 
and tables must be submitted in the separate files. Once 
the manuscript is accepted, an author may be requested
to resubmit the high quality photos.

Instruction for Authors
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» Contact Address «
Editorial Staff of JDAT 
The Dental Association of Thailand
71 Ladprao 95, Wangtonglang, Bangkok 10310, Thailand.
Email: jdateditor@thaidental.or.th  Tel: +669-7007-0341
» Preparation of the Research Articles «
1. Title Page
 The first page of the article should contain the 
following information
 - Category of the manuscript
 - Article title
 - Authors’ names and affiliated institutions
 - Author’s details (name, mailing address, E-mail, 
telephone and FAX number)
2. Abstract
 The abstract must be typed in only paragraph. 
Only English abstract is required for English article. Both 
English and Thai abstract are required for Thai article 
and put in separate pages. The abstract should contain title,
objectives, methods, results and conclusion continuously
without heading on each section. Do not refer any documents, 
illustrations or tables in the abstract. The teeth must be
written by its proper name not by symbol. Do not use 
English words in Thai abstract but translate or transliterate
it into Thai words and do not put the original words in the
parenthesis. English abstract must not exceed 300 words. 
Key words (3-5 words) are written at the end of the abstract 
in alphabetical order with comma (,) in-between.
3. Text
 The text of the original articles should be organized 
in section as follows
 - Introduction: indicates reasons or importances
of the research, objectives, scope of the study. Introduction
should review new documents in order to show the correlation 
of the contents in the article and original knowledge. It must
also clearly indicate the hypothesis.
 - Materials and Methods: indicate details of 
materials and methods used in the study for readers to be
able to repeat such as chemical product names, types of
experimental animals, details of patients including sources,
sex, age etc. It must also indicate name, type, specification,
and other information of materials for each method. For 
a research report performed in human subjects, human 
material samples, human participants and animal samples,
authors should indicate that the study was performed 
according to the Experiment involving human or animal 
subjects such as Declaration of Helsinki 2000, available at:
https://www.wma.net/what-we-do/medical-ethics/declara-
tion-of-helsinki/doh-oct2000/, or has been approved by 

the ethic committees of each institute (*ethic number 
is required).
 - Results: Results are presentation of the discovery
of experiment or researches. It should be categorized and
related to the objectives of the articles. The results can be
presented in various forms such as words, tables, graphs of
illustrations etc. Avoid repeating the results both un tables
and in paragraph =. Emphasize inly important issues.
 - Discussion: The topics to be discussed include 
the objectives of the study, advantages and disadvantages
of materials and methods. However, the important points
to be especially considered are the experimental results 
compared directly with the concerned experimental study.
It should indicate the new discovery and/or important issues
including the conclusion from the study. New suggestion 
problems and informed in the discussion and indicate the
ways to make good use of the results.
 - Conclusion: indicates the brief results and the 
conclusion of the analysis.
 - Acknowledge: indicates the institute or persons
helping the authors, especially on capital sources of 
researches and numbers of research funds (if any).
 - Conflicts of interest : for the transparency 
and helping the reviewers assess any potential bias. JDAT 
requires all authors to declare any competing commercial 
interests in conjunction with the submitted work. 
 - Reference: include every concerned document
that the authors referred in the articles. Names of the 
journals must be abbreviated according to the journal name
lists n “Index Medicus” published annually of from the 
website http://www.nlm.hih.gov
» Writing the References «
 The references of both Thai and English articles 
must be written only in English. Reference system must 
be Vancouver reference style using Arabic numbers, making
order according to the texts chronologically. Titles of the
Journal must be in Bold and Italics. The publication year, 
issue and pages are listed respectively without volume.
Sample of references from articles in Journals 
 - Authors
 Zhao Y, Zhu J: In vivo color measurement of 410 
maxillary anterior teeth. Chin J Dent Res 1998;1(3):49-51.
 - Institutional authors
 Council in Dental Materials and Devices. New 
American Dental Association Specification No.27 for direct
filling resins. J Am Dent Assoc 1977;94(6):1191-4
 - No author
 Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 
1994:84:15
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Sample of references from books and other mono-
graphs 
 - Authors being writers
 Neville BW, Damn DD, Allen CM, Bouquot JE. 
Oral and maxillofacial pathology. Philadelphia: WB 
Saunder; 1995. P. 17-20
 - Authors being both writer and editor
 Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care
for the elderly people. New York: Churchill Livestone; 1996.
 - Books with authors for each separate chapter
 - Books with authors for each separate chapter 
and also have editor
 Sanders BJ, Handerson HZ, Avery DR. Pit and 
fissure sealants; In: McDonald RE, Avery DR, editors. 
Dentistry for the child and adolescent. 7th ed. St Louis: 
Mosby; 2000. P. 373-83.
 - Institutional authors
 International Organization for Standardization. 
ISO/TR 11405 Dental materials-Guidance on testing of 
adhesion to tooth structure. Geneva: ISO; 1994.
Samples of references from academic conferences
 - Conference proceedings
 Kimura J, Shibasaki H, editors. R The Journal of 
the Dental Association of Thailand (JDAT): (ISSN 2408-1434) 
online open access and double-blind peer review journal
and also supported by the Dental Association of Thailand 
advances in clinical neurophysiology. Proceeding of the 
10th International Congress of EMG and Clinical Neuro 
physiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam; 
Elsevier; 1996.
 - Conference paper
 Hotz PR. Dental plague control and caries. In: 
Lang PN, Attstrom R, Loe H, editors. Proceedings of the 
European Work shop on Mechanical Plague Control; 
1998 May 9-12; Berne, Switzerland. Chicago: Quintessence
Publishing; 1998. p. 25-49.
 - Documents from scientific or technical reports
 Fluoride and human health. WHO Monograph; 
1970. Series no.59.
Samples of reference from thesis 
 Muandmingsuk A. The adhesion of a composite 
resin to etched enamel of young and old teeth [disser-
tation]. Texas: The University of Texas, Dental Branch at 
Houston; 1974.
Samples of reference from these articles are only 
accepted in electronic format 
 - Online-only Article (With doi (digital iden-
tification object number))

 Rasperini G, Acunzo R, Limiroli E. Decision making
in gingival rec experience. Clin Adv Periodontics 2011;1: 
41-52. doi:10.1902 cap.2011.1000002.
 - Online only article (without doi)
 Abood S. Quality improvement initiative in nursing
homes: the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs 2002;
102(6) [cited 2002 Aug 12] Available from: http://nursingworld. 
org/AJN/2002/june/WaWatch.htmArticle
Samples of references from patents/petty patents 
 - Patent
 Pagedas AC, inventor; Ancel Surgical R&D Inc., 
assignee. Flexible endoscopic grasping and cutting device 
and positioning tool assembly. United States patent US 
20020103498. 2002 Aug 1. 
 - Petty patent
 Priprem A, inventor, Khon Kaen University. 
Sunscreen gel and its manufacturing process. Thailand 
petty patent TH1003001008. 2010 Sep 20.
» Preparation of the Review articles and Case reports «
 Review articles and case reports should follow the  
same format with separate pages for abstract, introduction,
discussion, conclusion, acknowledgement and references.
» The Editorial and Peer Review Process «
 The submitted manuscript will be reviewed by 
at least 2 qualified experts in the respective fields. In 
general, this process takes around 4-8 weeks before the 
author be noticed whether the submitted article is  
accepted for publication, rejected, or subject to revision 
before acceptance.
 The author should realize the importance of 
correct format manuscript, which would affect the duration 
of the review process and the acceptance of the articles. 
The Editorial office will not accept a submission i the 
author has not supplied all parts of the manuscript as 
outlined in this document.
» Copyright «
 Upon acceptance, copyright of the manuscript 
must be transferred to the Dental Association of Thailand.
 PDF files of the articles are available at http://
www.jdat.org
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The Effects of the Incorporation of Bioactive Glasses and Zinc Oxide Fillers 
of Dental Provisional Light-polymerized Composite
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Abstract
 This study aims to evaluate the effects of the addition of bioactive glasses (45S5, S53P4) and zinc oxide 

fillers on the mechanical, physical, and antibacterial properties of resin composite. Resin composites incorporated 

with various fillers (15wt% 45S5, 15wt% S53P4, and 1wt% ZnO) were produced. The mechanical properties (flexural 

strength, flexural modulus, and fracture toughness), physical properties (water sorption, and water solubility), depth 

of cure, and antibacterial property of these experimental composites were compared with a SiO
2
 composite and a 

commercial Systemp onlay. Both 15wt% bioactive glass sample groups showed significantly lower flexural strength, 

flexural modulus, and fracture toughness than the 1wt% ZnO and SiO
2
 groups. The incorporated 45S5 bioactive 

glass composite had the highest water sorption. The Systemp onlay displayed the highest water solubility, while 

the S53P4 bioactive glass group indicated a negative solubility. The depth of cure was deepest in the Systemp 

onlay and the shallowest in the ZnO composite. All experimental composites did not demonstrate antibacterial 

effects against Streptococcus mutans. The addition of 15wt% bioactive glasses negatively impacted the mechanical 

properties, physical properties, and depth of cure of resin composite. None of the filler materials enhanced the 

antibacterial properties of resin composites.
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Introduction
 Visible light-cured composite is a recent develop-
ment which is gaining popularity in the field of dentistry.
The goals of this innovation are to improve the mechanical, 
antibacterial, and biocompatibility properties, which are 
essential in various applications of dental work. Provisional 
composite materials have evolved rather extensively with 
advancements in their handling, controllable working time,1 
addition of antimicrobial agents, and ease of placement 
and removal in one piece.2

 Resin composite with antibacterial properties has 
been a subject of interest, with attempts to incorporate 
various antibacterial agents in the material.3 One example 
of such agents is triclosan which displays broad-spectrum 
antimicrobial activity with a favourable safety profile. 
Unfortunately, there has been some evidence suggesting 
that triclosan is linked to hormonal disruption and an 
increased risk of breast cancer.4

 To address these concerns, researchers have 
been looking into bioactive glass, which has widely been 
studied and used in oral surgery as a bone replacement. 
A couple of recent studies that investigated the addition 
of bioactive glass in resin composite showed favourable 
biocompatibility, stable mechanical properties, the ability 
to inhibit bacterial growth, and the potential to promote 
dentin remineralization.5,6

 Besides bioactive glass, zinc oxide (ZnO) nano-
particles have also received much interest in multiple 
fields of research. Materials incorporated with this metal 
oxide have exhibited superior antibacterial and disinfecting 
properties, which has led to them being widely used in 
numerous kinds of medicines, temporary dental fillings, 
and dental root canal sealants.7

 For these promising reasons, it was decided 
to produce experimental provisional resin composite 
incorporated with bioactive glasses (45S5 and S53P4) and 
ZnO nanoparticles. Hence, the purpose of this study was 
to evaluate the influence of the addition of bioactive 
glasses and zinc oxide in resin composite on its mechanical, 
physical, and antibacterial properties, as compared to 
silicate-filled composite and a commercially available 
Systemp onlay material. Therefore, the null hypotheses 
were no significant difference in mechanical, physical and 

antibacterial properties among the experimental provisional 
composites and commercial provisional composite.

Experimental resin composite preparation
 The 45S5 bioactive glass (45% SiO

2
, 6% P

2
O

5
, 

24.5% Na
2
O, 24.5% CaO) and the S53P4 bioactive glass 

(53% SiO
2
, 4% P

2
O

5
, 23 Na

2
O, 20% CaO) were fabricated 

by the National Metal and Materials Technology Center, 
Thailand. The raw materials were mixed together according 
to the specified ratio, melted in a covered Pt-10%Rh 
crucible at 1450°C for two hours and then quenched in 
cold water to produce frit. Fine bioactive glass powder 
was produced by milling with a zirconia ball to achieve an 
average particle size (D0.5) of 5.81 µm according to the 
results of laser diffraction (Mastersizer 2000, Malvern 
Instruments, UK).
 A prepolymerized dimethacrylate was prepared 
from a mixture of 98 wt% urethane dimethacrylate (UDMA) 
and 2 wt% trimethylbenzoyl diphenylphosphine oxide 
(TPO). The resin monomer was placed in a polyethylene 
mould (3x5x14 mm) and polymerized in a light furnace 
(Lumamat 100, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)  
for 60 seconds. The polymerized resin was then ball milled 
in a high energy milling machine (Emax, Retsch, Haan, 
Germany) and sieved to an average particle of 62.2 µm as 
determined by laser diffraction (Mastersizer 2000, Malvern 
Instruments, UK).
 Four experimental light-curing composites were 
produced, each consisting of a proportion of silicon dioxide 
(SiO2) fillers (0.7µm silanized glass, Esstech, Essington, PA, 
USA) to make up a total of 25 wt% of fillers as follows: 1) 
15 wt% 45S5 bioactive glass (45S5), 2) 15 wt% S53P4 
bioactive glass (S53P4), 3) 1 wt% ZnO nanoparticles (particle 
size 40 nm), and 4) 25 wt% SiO

2
. The fillers were mixed 

with 42 wt% of the prepolymerized dimethacrylate (UDMA). 
The final resin matrix composed of UDMA and triethyl-
eneglycol dimethacrylate (TEGDMA) in a 80:20 mixture, 
TPO, a camphorquinone (CQ) photoinitiator, and ethyl 
4-(dimethylamino)benzoate (EDMAB). The individual 
composition of the experimental composites is shown 
in Table 1. 

Materials and Methods
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Table 1 Composition breakdown of the experimental resin composites and a commercially available resin (Systemp onlay) used 

 in this study

Compositiona 45S5 S53P4 ZnO SiO
2

Systemp onlay

   BAG-45S5
   BAG-S53P4
   ZnO powder
   SiO

2

   Highly dispersed SiO
2
, silanized

   Prepolymerized dimethacrylate
   UDMA
   Polyester urethane dimethacrylate
   TEGDMA
   Ethyl triglycol methacrylate
   CAS:39670-09-2
   CQ
   EDMAB
   TPO
   Catalysts, stabilizers and triclosan
   Pigments

15
-
-

10
-

42
25.2

-
6.3
-

0.5
0.5
0.5
-
-

-
15
-

10
-

42
25.2

-
6.3
-

0.5
0.5
0.5
-
-

-
-
1
24
-

42
25.2

-
6.3
-

0.5
0.5
0.5
-
-

-
-
-

25
-

42
25.2

-
6.3
-

0.5
0.5
0.5
-
-

-
-
-
-

19.4
42.7

-
29.4

-
7.5

-
-
-

1.0
<0.1

Abbreviations: BAG-45S5, 45%SiO
2
, 6%P

2
O

5
, 24.5%Na

2
O, 24.5%CaO; BAG-S53P4, 53%SiO

2
, 4%P

2
O

5
, 23%Na

2
O, 20%CaO; ZnO, 40nm Zinc Oxide, CAS:

1314-13-2; SiO
2
, 0.7µm silanized glass filler, CAS:65997-17-3; UDMA, urethane dimethacrylate, CAS:72869-86-4; TEGDMA, triethylene glycoldime- 

thacrylate, CAS:109-16-0; CQ, Camphorquinone, CAS:10373-78-1; EDMAB, ethyl 4-(dimethylamino)benzoate, CAS:10287-53-3; TPO, diphenyl (2,4,6-

trimethylbenzoyl)phosphine oxide, CAS:75980-60-8.

 All monomers and photoinitiators were purchased 

from Sigma-Aldrich (Steinheim, Germany). The experimental 

resin composite containing 25 wt% SiO
2
 filler as well as 

a commercially available Systemp onlay composite (Ivoclar-

Vivadent, Schaan, Liechtenstein) were used as controls.

Flexural strength and flexural modulus

 Ten samples were prepared for each group by 

filling a bar-shaped polyethylene mould of the dimensions 

2x2x25 mm with the material according to ISO 4049:2008 

specifications,8 covered with a transparent celluloid strip, 

compressed with a glass plate attached tightly to the 

mould surface, and excess material was removed. The 

specimens were light-cured for 20 seconds using a polywave 

LED curing unit (Bluephase N; Ivoclar Vivadent, Schaan,  

Liechtenstein) set to high with an output of around 1100 

mW/cm2, and followed by further polymerization in a 

light furnace (Lumamat 100; Ivoclar Vivadent, Schaan, 

Liechtenstein) for 60 seconds. Finally, all specimens were 

incubated in water at 37°C for one week, after which their 

dimensions were verified using a digital caliper (Mitutoyo, 

Tokyo, Japan).

 Samples from each group were subjected to a 

three-point bending test on a universal testing machine 

(Model LF Plus; AMETEK Lloyd Instrument, Hampshire, UK), 

with the distance between the supporting bars set at 20 mm 

and a crosshead speed of 1 mm/min. The flexural strength 

(FS) and flexural modulus (FM) were calculated according 

to the following equations, where F
max

 = ultimate force 

(N), l = distance between support bars (mm), w = width of 

the specimen (mm), h = height of the specimen (mm), Flin 

= force in the linear part of the stress-strain curve (N) 

and d
lin
 = deflection at F

lin
 (mm):

FS  = 3F
max

l  FM  =   F
lin
l3

 2wh2   4d
lin
wh3

Fracture toughness

 Another set of ten samples of each material was 

prepared in a similar manner to that described in the 
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previous section, with different dimensions measuring 

2x1.5x 16 mm. A mini-interfacial Fracture Toughness (mini-

iFT) notch was prepared in each sample using a 150 µm 

ultra-thin diamond blade (M1DO8; Struers, Ballerup, Denmark)  

at a feed speed of 0.015mm/s and a wheel speed of 1000 

rpm water cooling under a stereo-microscope following 

the protocol from an earlier study.9 The specimen was 

transferred to the universal testing machine, with the 

notch tip facing downwards in the test fixture. The mini-

iFT (K
QvM

) was carried out using a four-point bending test 

setup with a crosshead speed of 0.05 mm/min.9 After 

testing, all fractured specimens were evaluated by scanning 

electron microscopy (SEM) and the dimensions of the mini-iFT  

notch were measured (Image-Pro Plus, Media Cybernetics,  

MD, USA). K
QvM

 was then calculated according to the equations  

as used in a previous study.9

Water sorption and solubility

 For this section, seven samples of each group 

were prepared in the 2x2x25 mm mould and polymer-

ized in the same way as mentioned above. Instead of 

immediate incubation in water, this group of samples 

was first dry stored in a desiccator at 37°C for 24 hours, 

and each sample was weighed until a constant mass (m1) 

at an accuracy of ±0.1 mg was obtained. Next, the dried 

samples were placed in distilled water at 37°C for seven 

days, after which they were removed, air-dried, and weighed 

to record their mass after saturation with water (m2). The 

specimens were then placed in the desiccator again until 

a final constant dry mass (m3) was reached.10

          The volume (V) of each specimen was determined  

as follows:  V = length x height x width

 Water sorption (WS) and water solubility (SL) in 

µg/mm3 were calculated according to the equations below: 

  WS  = m2 – m3

        V

 SL   = m1 – m3

        V

Depth of cure

 The solvent dissolution technique was used for 

testing the depth of cure of the composite samples. Six 

cylindrical specimens per group were prepared in a mould 

of 5 mm diameter and 10 mm depth, light-cured for 20 

seconds through a glass slide tightly attached on top of 

the specimens, then immersed immediately in tetrahydro-

furan (Ajax Finechem, Inc., Auckland, New Zealand) and 

stored in the dark at 22ºC for 48 hours. After storage, the 

specimen was dried and the maximum length of the remaining  

material was measured using a digital caliper and divided 

by two according to the ISO/DIS 4049 (2008) standard.8

Antibacterial property (Direct contact method)

 The antibacterial property of the composite materials  

against Streptococcus mutans, a cariogenic pathogen, were 

tested at two different bacterial concentrations (1x105 

CFU/ml and 1x107 CFU/ml), based on a previously reported 

protocol11 with some modifications. Disc-shaped samples 

of each group were prepared in a mould of 10 mm diameter 

and 1 mm thickness. Both the top and bottom surfaces 

were light-cured for 20 seconds using Bluephase N with 

an output of around 1100 mW/cm2 and the samples were 

then sterilized by ultraviolet light.

 S. mutans UA159 strain was chosen and grown 

in brain heart infusion (BHI) broth for 24 hours. 500 µl 

of the bacterial suspension was transferred into 5 ml of 

fresh BHI broth and incubated at 37°C, 5% CO
2 
until the 

exponential phase of growth was reached (confirmed by 

measuring optical density at 590nm; OD590nm=0.40). 

This S. mutans suspension was diluted with BHI broth 

to two concentrations of viable cells at 1x105 CFU/ml 

and 1x107 CFU/ml.

 Four disc samples from each group were placed 

in a 24-well plate (Thermo Fisher Scientific, Jiangsu, China)

and 20 µl of the prepared bacterial suspension was added 

to the surface of each specimen. The same amount of S. 

mutans suspension was also placed in four blank wells 

to act as the control. Besides, the disks covered with 

sterilized BHI broth were included to test the sterilization.

 To obtain a thin layer of bacteria on the disc 

samples in order to ensure direct contact between the 

bacterial cells and the tested surfaces, the suspensions 

were evaporated by opening the 24-well plate and placing  
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it in a laminar flow clean bench (NuAire, Inc., Plymouth, USA)  

for one hour. Upon drying, 520 µl of BHI broth was added 

to each well and gently mixed for ten minutes. After mixing, 

20 µl of the solution from each well was transferred to 

a new 24-well plate containing 480 µl of BHI broth per 

well. These two 24-well plates, i.e. plates with and without

the specimens, were incubated at 37°C, 5% CO
2
 for 18 hours.  

Lastly, the optical density at 590 nm (OD
590nm

) for each 

well was measured using a microplate reader (BioTek 

ELx800; BioTek Instruments, Inc., Vermont, US).

 This entire procedure was independently performed  

three times to obtain averaged data at OD
590nm

 for each 

experimental group.

Statistical analysis

 All data was subjected to Shapiro-Wilk tests to 

determine the normality of distribution and the Levene’s

test to assess the equality of variances. Flexural modulus, 

water sorption, and depth of cure were analyzed by one-way 

ANOVA and Tukey’s HSD test at a 95% confidence interval 

(p<0.05), while Kruskal Wallis tests were run for the results 

of water solubility, antibacterial property. These statistical 

analyses were carried out using IBM SPSS for Windows, 

version 18.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). Measurements 

of flexural strength and fracture toughness were evaluated 

by Weibull distribution (with 95% confidence bounds 

as calculated from R version 3.6.0 with WeibullR and 

Weibulltools packages).

Flexural strength, flexural modulus, and fracture toughness 

 The data regarding flexural strength, flexural 

modulus, and fracture toughness are summarized in 

Table 2. 

Table 2 Flexural strength, flexural modulus and fracture toughness results

Material Flexural strength Flexural 

modulus 

(GPa)

Fracture toughness

β1 (m) η2 Characteristic 

strength3

β1 (m) η2 Characteristic 

strength3

45S5 15.3 36.5 36.5(34.8-38.5)B 1.5 (0.1)b 5.9 1.6 1.6 (1.4-1.8)II

S53P4 12.0 35.8 35.8(33.7-38.3)B 1.5 (0.1)b 14.1 1.6 1.6 (1.5-1.7)II

ZnO 14.5 82.7 82.7(78.5-87.3)A 2.5 (0.2)a 26.2 2.5 2.5 (2.4-2.6)I

SiO
2

12.4 85.6 85.6(80.6-91.2)A 2.2 (0.3)a 7.0 2.8 2.8 (2.5-3.1)I

Systemp onlay 5.9 11.7 11.7(10.3-13.3)C 0.1 (0.01)c - - -
Different letters indicate statistical differences within a column (p<0.05).

1 Beta, shape, slope or modulus of Weibull parameter.

2 Eta, Characteristic life or scale of Weibull parameter.

3 95% confidence interval at Characteristic strength (=63.2% unreliability)

 The results of all three tests showed similar trends,  

where the measurements were significantly higher in the 

SiO
2
 and the ZnO groups compared to both bioactive glass 

composites 45S5 and S53P4, while the commercial Systemp 

onlay had the lowest readings (p<0.001). However, the 

mini-iFT of the Systemp onlay could not be evaluated 

as the specimen did not break under testing. The images 

from the SEM failure analysis of the representative mini-iFT 

specimens are presented in Fig. 1.

Water sorption, water solubility, and depth of cure

 The measurements of water sorption, water 

solubility, and depth of cure are shown in Table 3. 

Results
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Figure 1 SEM surface analysis of mini-interfacial fracture toughness specimens

Table 3 Values of water sorption, water solubility and depth of cure of the tested materials

Material Water sorption

(μg/mm3)

Water solubility

(μg/mm3)

Depth of cure

(mm)

    45S5 63.2 (2.5)A 5.5 (1.7)a,b 3.0 (0.2)II,III

    S53P4 56.5 (3.3)B -10.1 (0.9)c 3.2 (0.3)II

    ZnO 20.1 (1.1)C 2.1 (0.8)a,b,c 2.7 (0.2)III

    SiO
2

20.8 (1.5)C 0.5 (0.7)b,c 3.9 (0.3)I

   Systemp onlay 20.4 (1.7)C 27.9 (2.8)a 4.4 (0.5)I

Different letters indicate statistical differences within a column (p<0.05)

 The highest water sorption was seen in the 45S5 

bioactive glass group (63.2±2.5 µg/mm3), which was significantly  

higher than the S53P4 bioactive glass, the SiO
2
, the Systemp 

onlay, and the ZnO composite in decreasing order, but the 

latter three composites did not differ significantly between 

each other.

 The highest water solubility was displayed by the 

Systemp onlay (27.9±2.8 µg/mm3), while the lowest was  

found in the the S53P4 bioactive glass group which recorded  

negative water solubility values (-10.1±0.9 µg/mm3).

 Measurements of the depth of cure decreased 

starting from the Systemp onlay (4.4±0.5 mm), followed 

by the SiO
2
 (3.9±0.3 mm), the S53P4 bioactive glass (3.2±

0.3 mm), the 45S5 bioactive glass (3.0±0.2 mm), and finally 

the ZnO (2.7±0.2 mm), though the differences between 

the first two groups and the last two groups were not 

statistically significant.

Antibacterial properties 

 The concentration of bacterial cells in suspension 

was assessed by measurements of optical density. Growth of 

S. mutans in BHI broth after direct contact with the specimens  

would produce a cloudy appearance in the medium. Hence

the absorbance value of each liquid medium at 590 nm 

would indicate the bacterial turbidity around each sample.

 The optical density data are presented in Table 4. 

For both bacterial concentrations of 105 CFU/ml and 107 

CFU/ml, although the readings in all tested groups were 

lower than the control, no statistically significant difference 

was observed between them (p>0.05), regardless of whether 

the samples were present or not.
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Table 4 Optical density readings (at 590 nm) of composite materials after incubation with S. mutans at 105 CFU/ml and 107 CFU/ml

Material Optical density (OD
590nm

)

S. mutans 105 CFU/ml. S. mutans 107 CFU/ml.

Presence

of tested materials

Absence

of tested materials

Presence

of tested materials

Absence

of tested materials

    45S5 0.25 ± 0.02 (0.25) 0.25 ± 0.03 (0.26) 0.30 ± 0.01 (0.29) 0.30 ± 0.02 (0.30)

    S53P4 0.25 ± 0.01 (0.25) 0.25 ± 0.01 (0.25) 0.29 ± 0.01 (0.29) 0.30 ± 0.01 (0.30)

    ZnO 0.25 ± 0.01 (0.25) 0.25 ± 0.01 (0.25) 0.29 ± 0.01 (0.30) 0.30 ± 0.01 (0.30)

    SiO
2

0.27 ± 0.02 (0.26) 0.26 ± 0.01 (0.26) 0.30 ± 0.02 (0.30) 0.30 ± 0.03 (0.29)

    Systemp onlay 0.27 ± 0.01 (0.28) 0.27 ± 0.01 (0.27) 0.30 ± 0.01 (0.30) 0.31 ± 0.02 (0.31)

   Control 0.30 ± 0.02 (0.30) 0.29 ± 0.03 (0.30) 0.31 ± 0.01 (0.31) 0.32 ± 0.003 (0.32)
mean ±  SD (median)

 This study was carried out to compare the mechanical,  

physical, and antibacterial properties between provisional 

composites incorporated with three types of experimental 

fillers (45S5, S53P4, and zinc oxide nanoparticles) with a SiO
2
 

composite and a commercial composite Systemp Onlay. 

The results showed significant differences in terms of flexural 

strength, flexural modulus, water sorption, water solubility, 

and depth of cure between the groups. Therefore, all null 

hypotheses were rejected except for antibacterial properties.

 The SiO
2
 and the ZnO composites showed equally 

superior flexural strength, flexural modulus, and fracture 

toughness than the 45S5 and the S53P4 composites, with  

the Systemp onlay displaying the lowest values. (Table 2) 

Flexural strength and flexural modulus do not seem to 

be influenced by increasing concentrations of ZnO fillers 

(particle size 20 nm) at 0-5 wt%,12 which would explain the 

insignificant differences in these properties between the 

SiO
2
 and the ZnO samples.

 The addition of bioactive glass fillers appeared to 

reduce the flexural strength of the composite material. 

These results are in accordance with previous studies that 

found a negative linear correlation between the amount of 

bioactive glass fillers with the flexural strength and modulus.13, 14 

Par et al reported that the flexural strength and modulus 

decreased when the amount of bioactive glass fillers (particle  

size 4-13 µm) was increased from 5 to 40 wt%.13 In contrast, 

another study showed that the flexural strength and fracture 

toughness were unaffected by increasing concentrations of 

bioactive glass (particle size 0.04-3.0 µm) by up to 15 wt%.5 

These conflicting observations could be due to the different 

manufacturing process and particle size of the bioactive  

glass fillers.15, 16 This study utilized a melt-quenching process

to produce bioactive glass particles of 5.81 µm in diameter. 

Nevertheless, the previous studies investigated the ex-

perimental composite containing a high concentration 

of SiO
2
,5,13 while the present study investigated a provisional 

composite containing only 25 wt% of filler, including 10 wt% 

of SiO
2
 with 15 wt% of bioactive glass. Thus, the low con-

centration of SiO
2
 filler incorporated with bioactive glasses 

could lead to lower mechanical properties (flexural strength, 

flexural modulus and fracture toughness). 

 The lowest values of flexural strength and flexural

 modulus were displayed by the commercially available 

Systemp onlay. Interestingly, the fracture toughness could 

not be recorded as the specimen was bendable and did 

not break under the test conditions. The fracture toughness 

test is representative of indentation-induced cracking to 

characterize the toughness of brittle materials.17

 To interpret these results, the composition of 

resin composites should be analyzed. Resin composites 

Discussion
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are made up of a diverse range of components which function  

as monomers, initiators, and fillers. In general, a resin composite  

with higher filler volume results in higher flexural strength 

and flexural modulus values,18 the exception being for 

bioactive glass fillers as previously mentioned. The filler 

composition in the Systemp onlay is lower than in the other 

experimental composites, at 19.4% and 25% respectively.

 According to the manufacturer, the Systemp onlay  

is composed of a dimethacrylate monomer (polyester 

urethane dimethacrylate) and a monomethacrylate monomer  

(monofunctional ethyl triglycol methacrylate) but the  

experimental composites consisted of two dimethacrylate 

monomers (urethane dimethacrylate and triethylene glycol 

dimethacrylate) instead. Dimethacrylates differ structurally 

from monomethacrylates, where the former is made up

of cross-linked molecules while the latter is a linear structure.19  

These differences give the Systemp onlay its unique cha-

racteristics of being a highly flexible material.

 The types and concentrations of initiators in resin  

composites can also affect their mechanical properties. 

The Systemp onlay is comprised of 1 wt% of initiators which 

included a catalyst, a stabilizer, and triclosan. This study 

chose to use 1.5 wt% of a different variety of initiators (CQ, 

Lucirin TPO, and EDMAB) in the experimental composites 

in order to enhance the initial polymerization process. 

This increased polymerization could have contributed 

further to the improved mechanical properties in the 

experimental group.20

 Water sorption and solubility of resin composites 

refer to the uptake of water by the material and thedissolution  

of the material components respectively.21 Various factors 

that could affect these properties include the filler content

(type, content, concentration, particle size, nature), coupling 

agent, monomer hydrophobicity and hydrophilicity, solvent 

type, and polymerization mechanism.22,23

 Water sorption was significantly higher in the 

sample of bioactive glass composites compared to the 

other groups. The results are similar to a previous study 

that showed increasing water sorption with increasing 

concentrations of bioactive glass fillers.24 It can be concluded 

that this could be due to the highly hydrophilic bioactive 

glass fillers as compared to SiO
2
.24

 Conversely, water solubility was significantly 

higher in the Systemp onlay than in the other composites. 

This could be related to the extent of polymerization as 

previously discussed. A lower degree of polymerization 

could lead to a greater amount of leachable monomer 

components25 or to more unreacted functional groups 

suspended from the network.26 For the S53P4 composite 

group, a negative water solubility value was recorded. 

Though this negative value suggests that the water content 

was not completely removed during the dry storage period, 

it cannot be concluded that no components eluted from 

the material either. A plausible explanation would be that 

the glass particles and ions in the composite material 

participated in silica gel formation, which often occurs in 

glass ionomer-based27, 28 and bioactive glass materials.29 

 Even though these mechanisms should theoretically  

also occur in the other bioactive glass group of 45S5, a 

negative water solubility value similar to that of S53P4 

was not shown in 45S5. This could simply be due to the 

higher solubility of the 45S5 particles,30 or that when water 

was absorbed by the highly hydrophobic composite, part 

of the water was bound and entrapped in the resin network.31 

 The parameters that can influence the depth of 

cure of resin composite are chemical composition (filler 

and monomer), curing intensity, and curing time.32 In the 

present study, standardized monomers, curing intensity, 

and curing time were used, while only the fillers varied. 

The filler and monomer compositions are associated 

with the opacity of the material, which consequently 

affects its refractive index. A mismatched refractive index 

between the filler and resin monomer would promote 

light scattering at the filler-resin interface.33 The more 

well-matched the refractive index between the filler and 

resin monomer, the higher the translucency and light  

transmittance of the composite material.34 To illustrate 

this point, the material refractive indexes of the composite 

material components in this study are: TEGDMA (1.461), 

UDMA (1.485), silanized SiO
2
 (1.553), and ZnO powder 
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(1.989).35 As it was found that the depth of cure was highest 

in the Systemp onlay and SiO
2
 composite groups, this 

would suggest that the components of the commercial 

material are of well-matching refractive indices. The groups

with bioactive glasses displayed lower curing depths compared  

to SiO
2
, which is in agreement with previous studies.36 The 

shallowest depth of cure was seen in the ZnO composite 

and this can be related to the large difference in the refractive  

indices between ZnO and the resin monomer as was also 

noted by other researchers.12,35,37

 Regarding the antibacterial property testing 

against S. mutans at 105CFU/ml and 107CFU/ml in this 

study, though the optical density readings which indicate 

bacterial growth were lower in the experimental composites  

compared to the control, they did not reach statistical 

significance. Bacterial growth was also similar in the presence  

or absence of the composite samples. (Table 4) Thus, it 

would seem that the addition of bioactive glasses or ZnO 

fillers to the resin composite has no effect on its antibacterial 

properties against S. mutans. However, many studies have 

shown that ZnO has an inhibitory effect on oral bacteria.38,39 

For example, Hojati et al reported that their flowable 

composite samples containing 1 wt% ZnO resulted in 

reduced colony-forming units of S. mutans while 4 wt% 

ZnO successfully inhibited bacterial growth completely.12 

The possible reasons behind the contrasting results of this 

study should be explored.

 Antibacterial behaviour of resin composites 

depends on their degradation and ion release. Silver-doped  

bioactive glass experiments suggest that composite materials 

containing 2.1 wt% Ag
2
O (2.1wt%) exhibited antibacterial 

properties due to the release of silver ions and did not 

depend on changes in pH.3

 The commercial Systemp onlay contains triclosan 

which is intended to reduce bacterial adhesion on the 

surface of the material. Again, other authors have validated 

this property. Using the direct contact method, Slutzky  

et al demonstrated a significant inhibitory effect of Systemp 

onlay against S. mutans growth in suspension even after 

ageing the material for seven days.40 It can only be deduced 

that there were dissimilarities in the methodology regarding 

the bacterial preparation and result measurement that 

caused this data to not be in accordance with other studies.

 In summary, the addition of bioactive glasses or 

ZnO filler particles might negatively impact the mechanical 

and physical properties and not have a positive improvement

on the antibacterial properties of resin composite. Therefore, 

this experimental provisional composite still needs to 

be improved for achieving an antibacterial property. 

    1) Resin composite incorporated with 15wt % bioactive 

glasses (45S5, S53P4) had significantly reduced mechanical 

properties, physical properties, and depth of cure.

   2) The addition of 1 wt% ZnO in the resin composite 

did not improve its mechanical and physical properties 

but significantly decreased the depth of cure.

   3) All experimental composites and the commercial  

Systemp onlay did not display antibacterial properties 

towards S. mutans.
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Abstract

Introduction

 The purpose of this study was to compare the remineralizing ability of resin-modified glass ionomer cement 

(RMGIC) and resin-modified calcium silicate cement (RMCSC). Twenty-four permanent molars were cut at the middle 

third of the occlusal surface and prepared to obtain class I cavity. The class I cavity was divided into three areas for 

the microhardness test; control area, demineralized area and remineralized area. Nail varnish was coated externally, 

surrounding the tooth surface and 1/3 of the cavity for the control area. The specimens were subjected to a pH-cycling 

model, and nail varnish coated another 1/3 of the cavity for the demineralized area. All the specimens were divided 

into two groups (n=12): RMGIC group and RMCSC group. Each cavity was filled with tested material according to the 

group. All specimens were immersed in deionized water at 37°C for 30 days. All specimens were embedded in acrylic 

resin and cut mesiodistally into halves. Knoop microhardness test was performed on each tested area at 20, 40, 60, 

100, 150 and 200 µm from restoration margin. Three indentations were made for each level, 100 µm apart. The difference 

of average knoop microhardness value on each area was calculated. The pair t-test was used to compare the depth of 

remineralization of each material. The independent t-test was used to compare the remineralization effect between 

two materials. The significant level was set at p<0.05. The result showed that the depth of remineralization between 

two materials was not different. The change in microhardness value after remineralization of the RMCSC group was 

lower than the RMGIC group. From the results of this study, RMGIC seems to be more effective in remineralization 

than RMCSC.
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 Resin-based composite (RBC) has been used as a 

popular restorative material because it can mimic natural 

tooth color and adhere to tooth structure using dental 

adhesive. Secondary caries is one of the most common 

failures of RBC restoration.1-3 The setting reaction of RBC 

is a polymerization reaction causing volumetric shrinkage 
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of the RBC resulting in stress between restoration and 

tooth cavity. If shrinkage stress overcomes bond strength, 

a microgap between the cavity wall and the restoration 

occurs. Cariogenic bacteria can penetrate underneath 

the restoration and cause secondary caries.4 Therefore, 

using a remineralizing cavity liner may be beneficial for 

demineralized dentin.

 Resin-modified glass ionomer cement (RMGIC) 

has been used as a cavity liner for a long time. This material  

can adhere to tooth structures via both a chemical bond 

and micromechanical retention.5 Fluoride release is an 

advantage of glass ionomer cement. It is sustainable for a 

very long period.6 Fluoride ions can penetrate demineralized  

tooth structure and substitute the hydroxyl group resulting 

in fluorapatite which is less soluble and more caries resistant

than hydroxyapatite.7 There are several studies proving 

that the hardness of demineralized dentin adjacent to 

RMGIC increased.8-10

 Recently, a new type of cavity liner is resin-modified  

calcium silicate cement (RMCSC). This material was launched 

to the market in 2011.11 Calcium silicate is a bioactive material,  

which can induce apatite crystal formation and thus promote 

remineralization.12 The prototype of calcium silicate cement 

is mineral trioxide aggregate (MTA) which is used in endodontic  

treatment.13 However, some of the drawbacks of MTA 

include a long setting time, risk of tooth discoloration, and 

a difficult handling characteristic.14 A later generation of 

calcium silicate is BiodentineTM (Septodont, Saint Maur- 

des-Fossés, France) which improved to a shorter setting 

time, handling and mechanical properties compared with 

MTA.15 However, BiodentineTM is weak at the initial setting. 

In the case of RBC as a definite restoration, the placement 

of RBC must be delayed for at least two weeks in order 

to wait for the maturation stage of BiodentineTM which 

can resist the contraction force of RBC.16-18 To overcome 

the limitations of hydraulic calcium silicate cement, 

RMCSC was introduced. This material is able to release 

calcium ions resulting in remineralization.19 The aim of 

this study was to compare the remineralizing ability of 

RMGIC and RMCSC.

 The study protocol was approved by the Human 

Research Ethics Committee of the Faculty of Dentistry, 

Chulalongkorn University (HREC-DCU 2019-031). Twenty-

four sound extracted human molars were used. They 

were stored in 0.1% thymol solution for no longer than 

two months before use. The teeth were inspected with a 

stereo microscope (Stereo microscope SZ 61, Olympus, 

Japan) at 10x magnification. The exclusion criteria were 

as follows: teeth with carious lesions, restorations, crack 

lines or other pathology. Each tooth was cut at the middle 

third of the crown using a slow speed sectioning machine

(Isomet precision saw, Buehler, USA) under water coolant. 

Class I cavity was prepared with cylindrical diamond burs 

(Jota, Rüthi/SG, Switzerland) size 1 mm. The cavity was 2 mm  

in depth, 6 mm in length and 4 mm in width. The dimension 

of the cavity was checked with a digital vernier caliper 

(Mitutoyo, Japan). After five cavities, the burs were replaced 

with new ones. After cavity preparation, teeth were ultra-

sonicated in distilled water (Branson5210, BRANSONIC, 

Germany) for five minutes. The teeth were then inspected 

with a stereomicroscope (Stereo microscope SZ 61, Olympus, 

Japan) at 10x magnification to check whether there was 

any pulpal exposure. The specimen was excluded from 

experiment if any pulpal exposure was detected.

 The cavity was divided into three areas for the 

microhardness test; control area, demineralized area and 

remineralized area as shown in Figure 1. To protect the 

external surface and surrounding wall of cavity and control

area, two layers of nail varnish (Revlon, USA) were coated 

without contact to the demineralized and remineralized 

areas. After the nail varnish was dry, all specimens were 

immersed in 10 ml demineralizing solution (2.2 mM CaCl
2
,  

2.2 mM NaH
2
PO

4
 and 50 mM acetic acid, pH 4.8) for 8 

hours and 10 ml remineralizing solution (1.5 mM CaCl
2
, 0.9 

mM NaH
2
PO

4
 and 0.15 mM KCL, pH 7.0) for 16 hours. This 

procedure was repeated for 14 cycles at room temperature.20 

Demineralizing and remineralizing solutions were prepared 

by the Department of Biochemistry, Faculty of Dentistry, 

Chulalongkorn University.

Materials and Methods
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Figure 1 Diagram of the prepared cavity with three divided area

 After completion of the pH cycling procedure, 

all specimens were coated with two layers of nail varnish 

on the demineralized area, and all specimens were randomized  

into two groups (n=12): Group A, cavities were filled with 

RMGIC (GC Fuji ll LC® Capsule; GC Corp., Tokyo, Japan) 

and Group B, cavities were filled with RMCSC (Theracal 

LC®; Bisco Inc., Schaumburg, IL, USA). The compositions of 

materials were shown in Table 1. For Group A, the cavities 

were treated with dentin conditioner for 10 seconds, rinsed 

with water and gently air dried without desiccation. RMGIC 

was manipulated according to the manufacturer’s instructions,  

immediately filled the cavities and light cured for 20 seconds 

using a light curing unit (Elipar TriLight, 3M ESPE, USA). Then 

the restorations were coated with petroleum jelly. For 

Group B, the cavities were rinsed with deionized water, 

a cotton pellet gently absorbed the excess water and 

material was immediately injected into the cavity by a 

layering technique. Each layer did not exceed 1 mm. The 

material was light cured for 20 seconds for each layer. 

After the filling procedure was done, all specimens were 

immersed in deionized water at 37 °C for 30 days. Deionized 

water was renewed every seven days. 

Table 1 Material composition21 22  

Materials Manufacturers Compositions Batch numbers

GC Fuji ll LC® Capsule

(RMGIC)

GC Corp., 

Tokyo, Japan

Powder: 100% Fluoro aluminosilicate 

Liquid: 25% distilled water, 24% polyacrylic acid, 

6% tartaric acid, 35% 2-hydroxyethyl methacrylate, 

0.10% camphorquinone (by weight)

1901161

Theracal LC®

(RMCSC)

Bisco Inc.; 

Schaumburg, IL, USA

44% Portland cement (type III), 7% fumed silica, 

3% barium sulfate, 3% bismuth oxide, 43% resins 

and initiator (by weight)

1900001041

Dentin conditioner GC Corp., 

Tokyo, Japan

77% Distilled water, 20% polyacrylic acid, 3% aluminum 

chloride hydrate

1812111

 All specimens were embedded in acrylic resin 

using a silicone mold, and sectioned mesio-distally into 

halves using a slow-speed sectioning machine under water 

coolant. The cut surfaces were polished with silicon carbide 

paper #800, 1000 and 1200, respectively using a polishing 

machine (NANO 2000, Pace Technologies, USA). Knoop 

microhardness test was determined using a force load 10 g 

for ten seconds on three areas: control area, demineralized 

area and remineralized area as shown in Figure 2. Indentations  

were performed in each specimen at 20, 40, 60, 100, 150 

and 200 µm from the restoration margin. Three indentations 

were made at each level, 100 µm apart, to calculate average 

Knoop microhardness numbers (KHN) at each level.

Figure 2 Area of Knoop microhardness indentation
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 Collected data were analyzed using the software 

SPSS version 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Normality 

of data was examined by the Shapiro-Wilk test and the 

equality of variances was tested by the Levene’s test. The 

paired t-test was used to compare statistically significant  

differences of average KHN at each level according to the 

type of materials. To compare the remineralizing ability 

between materials, the ‘differences’ of average KHN 

(∆KHN) on the remineralized and demineralized areas at 

each level were calculated and the independent t-test 

was used. The significant level was set at p<0.05.

 The Shapiro-Wilk test showed data was normally 

distributed (p>0.05). The results are summarized in  

Tables 2 and 3. Table 2 showed that the average KHN 

increased along with the increased distances. Table 3 

showed that the ∆KHN [Remin-Demin] of the RMGIC  

group were higher than the RMCSC group at all distances 

tested. ∆KHN [Remin-Control] and ∆KHN [Demin- 

Control] in two groups were negative at all distances 

tested.

Results

Discussion

Table 2 Mean ± SD of KHN of tested materials at 6 distances from restoration margin

Distance from 

restoration 

margin (μm)

RMGIC RMCSC

Control area Demineralized 

area

Remineralized 

area

Control area Demineralized 

area

Remineralized 

area

20 53.63 ± 5.75a 11.56 ± 3.37b 15.50 ± 3.51c 56.04 ± 7.20a 10.63 ± 2.31b 12.86 ± 2.63c

40 56.79 ± 5.14a 13.93 ± 4.50b 19.42 ± 3.88c 57.96 ± 7.00a 14.19 ± 3.01b 15.14 ± 1.87c

60 57.90 ± 6.25a 15.97 ± 4.39b 22.03 ± 4.29c 58.32 ± 6.75a 17.31 ± 3.47b 18.83 ± 3.78c

100 58.64 ± 7.05a 24.15 ± 5.02b 28.58 ± 5.02c 59.92 ± 8.63a 31.99 ± 10.46b 33.83 ± 11.77c

150 59.26 ± 6.91a 30.46 ± 4.39b 36.40 ± 4.17c 60.27 ± 7.97a 40.69 ± 10.83b 42.45 ± 11.29b

200 61.74 ± 7.08a 35.82 ± 3.87b 43.68 ± 6.38c 60.49 ± 7.94a 46.00 ± 12.20b 49.26 ± 13.83c

Within the same row, a different letter indicates statistically significant difference (p<0.05)

Table 3 Mean ± SD of ∆KHN of tested materials at 6 distances from restoration margin

Distance from 

restoration 

margin (μm)

Remin – Demin Remin – Control Demin - Control

RMGIC RMCSC RMGIC RMCSC RMGIC RMCSC

20 3.94 ± 2.75a 2.23 ± 1.32a -38.14 ± 7.46a -43.19 ± 8.06a -42.07 ± 6.85a -45.41 ± 8.20a

40 6.05 ± 3.82a 0.94 ± 1.49b -36.81 ± 8.09a -42.83 ± 7.72a -42.86 ± 8.17a -43.77 ± 8.37a

60 7.23 ± 5.77a 1.52 ± 1.94b -34.86 ± 9.20a -39.49 ± 8.20a -42.09 ± 6.93a -41.01 ± 8.04a

100 4.43 ± 3.41a 1.83 ± 2.80a -30.06 ± 7.71a -26.09 ± 12.83a -34.49 ± 9.35a -27.93 ± 12.44a

150 5.94 ± 4.80a 1.76 ± 3.12b -22.85 ± 6.84a -17.82 ± 12.32a -28.80 ± 9.31a -19.58 ± 12.09b

200 7.86 ± 5.74a 3.26 ± 4.13b -18.06 ± 9.16a -11.23 ± 13.38a -25.92 ± 9.87a -14.49 ± 11.75b

Within the same row, different letters indicate statistically significant differences (p<0.05)

 Various studies have used different methods to 

evaluate remineralization effects. Microhardness test is

commonly used for evaluating remineralization of enamel 

and dentin. There is a correlation between mineral loss 

and microhardness value; a microhardness test can detect 

the mineral change in the enamel or the dentin structure.23,24
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 RMGIC has succeeded in dentin remineralization 

of demineralized dentin. The present study showed that 

there was an increase of microhardness value on the 

remineralized area compared with the demineralized 

area at every distance from the restoration margin. This 

finding corresponds to previous studies.9,25,26 This could 

be explained by the fluoride releasing materials which 

promote remineralization and inhibit demineralization.7 

Fluoride is one of the components in the powder of GIC. 

When polyacrylic acid from a liquid component reacts 

with glass particles, ions are released. The cations (Ca2+, 

Al3+ ions) form cross-linking polyacrylic salt. Fluoride ions 

do not react and remain in matrix, subsequently leaching 

out to the environment.27 Fluoride ions penetrate the 

dentin and form fluoridated carbonate apatite, which is 

less soluble than carbonate apatite.28 The RMGIC used 

in this study is a restorative type which is more viscous 

than the liner type. The flowable consistency of the liner 

type allows for better adaptation to the cavity.29 However, 

the present study intended to compare the remineralizing 

effect between the two materials, the accurate powder/

liquid ratio is a more considerable issue.

 RMCSC has been indicated as a light-curable MTA 

cement.19 Portland cement type III is an active composition 

of RMCSC. The material does not contain water; therefore 

the material must be placed on moist dentin to allow 

for a hydration reaction. When the material is in a moist 

environment which contains phosphate ions, the hydration 

reaction occurs and subsequently releases calcium ions.19,30,31  

The amount of calcium ions in demineralized dentin is 

less than remineralized dentin when contacted to RMCSC.32 

This proved that RMCSC has a remineralizing effect. The 

present study showed that the ∆KHN [Remin-Demin] was 

positive at every distance from the restoration margin. 

However, the ∆KHN [Remin-Demin] value of the RMCSC 

group was less than the RMGIC group. This suggested 

that RMGIC could remineralize the demineralized dentin 

better than RMCSC. Table 2 showed that there were  

statistical differences of average KHN of demineralized and 

remineralized dentin in every distance of both materials 

except for the RMCSC group at 150 µm, which suggested 

that the depth of remineralization of both materials was 

200 µm or more. The average KHN of control and the 

demineralized area were statistically significant different 

at every distance of both materials. This can be assumed 

that the demineralizing depth reached 200 µm. The present 

study used a pH cycling model as an artificial dentin caries 

induction method.20 The formula of solution and protocol 

used in the present study followed Marquezan et al. The 

authors proved that microhardness of artificial dentin caries 

induced by a pH cycling model is close to the microhardness 

of caries-affected dentin and the depth of demineralization 

was 200 µm.20

 Both tested materials have a remineralization 

ability by ion-releasing method. The factor affecting ion-

releasing of materials is the composition of two materials. 

The RMGIC used in this study comprises of 2-HEMA, which 

is hydrophilic resin, 35% by weight, whereas RMCSC is 

composed of resin 43% by weight.33 However, TheraCal LC 

is composed of 10-30 % resin matrix, which mainly consists 

of polyethylene glycol dimethacrylate (PEGDMA), and 

30-50 % Portland cement which is a calcium ion releasing 

component.34 The high resin matrix content of TheraCal 

LC may limit the ion penetration to surrounding environment.31 

 According to the results shown in Table 3, both 

tested materials were not able to remineralize the dentin 

to the same hardness of the control area in every distance. 

The present study only compared the remineralizing ability 

between fluoride and calcium ion-releasing material, 

however the combined effect of the two materials in 

remineralization is recommended for future study.

 Though there are limitations to this study, RMGIC 

seems to be more effective in remineralization than RMCSC.
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Effect of Desensitizing Toothpaste Containing Calcium Sodium Phosphosilicate 
on Microtensile Bond Strength of Adhesive Systems
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Abstract
 The purpose of this study was to evaluate the effect of a desensitizing toothpaste, containing calcium 

sodium phosphosilicate, on the microtensile bond strength of adhesive systems treated with dentine. Fifty-two 

human third molars were embedded into acrylic resin, and cut to expose a flat dentin surface. The specimens were 

randomly divided into two groups, 1) no brushing, and 2) brushing with Sensodyne Repair & Protect (GSK, London, 

UK) for 10,000 cycles with a V-8 cross brushing machine (Sabri Dental Enterprise, Inc., USA). Subsequently, both 

groups were divided into three groups for resin composite build-up using different adhesive agents: OptiBond FL® 

(Kerr, Orange, CA, USA), Clearfil SE Bond® (Kuraray Medical Inc, Japan), and Single Bond Universal® (3M ESPE, USA). 

All samples were subsequently sectioned to obtain microtensile test specimen, after which the sectioned sticks 

in the same tooth were divided into two subgroups: 1) microtensile bond strength test, and 2) thermocycling for 

10,000 cycles, followed by microtensile bond strength test. Two-way ANOVA revealed that the µTBS values of each 

adhesive system was not significantly affected by brushing with desensitizing toothpaste containing calcium sodium 

phosphosilicate. After brushing with desensitizing toothpaste containing calcium sodium phosphosilicate, OptiBond 

FL® had the highest µTBS value. Clearfil SE bond® showed no significantly different immediate µTBS value compared 

to Single Bond Universal®, but showed a significantly higher µTBS value than Single Bond Universal® after 10,000-cycle 

thermocycling. In addition, 10,000-cycle thermocycling significantly decreased the µTBS value of Single Bond Universal® 

after brushing. In conclusion, desensitizing toothpaste containing calcium sodium phosphosilicate had no effect on 

OptiBond FL® or Clearfil SE bond®, either for immediate µTBS or after 10,000-cycle thermocycling. Meanwhile, Single 

Bond universal® adhesive showed decreased µTBS after 10,000-cycle thermocycling. 
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Introduction
 Tooth hypersensitivity is characterized by short 

sharp pain arising from exposed dentin in response to 

stimuli that can be thermal, evaporative, tactile, osmotic or 

chemical1,2. It is usually found in a tooth where underlying 

dentin has been exposed.3,4 Using desensitizing toothpaste 

is one of the treatments for tooth hypersensitivity. The 

advantage of using desensitizing toothpastes is that they 

are immediately available for treatment when compared  

to agents applied by a professional.5 Their function is either 

to block pulp nerve response or occlude opened dentine 

tubules.6,7 To block the nerve, some products contained 

potassium salts, which are thought to diffuse inside the 

dentinal tubules and lower the excitability of pulpal nerve 

fibers.8 Occlusive therapies for the treatment of dentinal 

hypersensitivity are frequently used. It was believed that 

sealing dentinal surface subsided movement of fluid inside 

the tubules and reduced the sensitivity.5 Strontium salt 

provided layers of deposited small particles to block 

the opened dentinal tubules.9 However, several clinical 

trials failed to demonstrate the superior efficacy of strontium-

based formulations containing silica over that of conventional 

fluoridated toothpaste.10,11 A study reported that arginine-

calcium carbonate desensitizing paste provided complete 

occlusion of open dentinal tubules.12 There were also in 

vitro and clinical studies showing that arginine-calcium 

carbonate toothpastes reduced sensitivity.6,12,13 Recently, a 

component of calcium sodium phosphosilicate has been 

introduced. It has been used as a component in dentifrice 

to provide relief from dentine hypersensitivity. Several 

studies have shown that dentifrice containing calcium 

sodium phosphosilicate formed a deposit over dentine 

and in the tubules. When calcium sodium phosphosilicate 

was exposed to saliva, calcium and phosphate ions were 

released from particles, the pH was increased to facilitate 

the precipitation of calcium and phosphate from the 

particles and from saliva to form a calcium phosphate layer 

on tooth surfaces, or into tubules. This layers crystalized  

into hydroxycarbonate apatite-like deposits, which were 

chemically and structurally similar to minerals found in 

a tooth.14,15 The study demonstrated that a deposition of 

calcium sodium phosphosilicate on dentine was more 

acid-resistant and showed better dentinal tubule occlusion 

and retention than the application of arginine-containing 

toothpaste.16 However, topical desensitizing agent had  

a temporary effect on occluding the dentinal tubule. If 

sensitivity persisted or the lesion became more extensive, 

stronger and more adhesive materials were preferred for 

longer-lasting desensitization.17 When extended to consider 

restorative strategies, resin-based composite restoration 

has been preferred based on its excellent esthetic properties 

and good clinical performance in studies one year or more 

in duration.3,18 A study showed that using dentifrice was 

significantly less effective in reducing sensitivity than 

sealants and the restorative treatment, either in clinical 

or reported patients.3 When long-term desensitization 

using toothpaste fails as the tooth surface loss becomes 

extensive, definitive restoration of the hypersensitive area 

using resin composite may be needed. Previous studies 

showed that the use of desensitizing toothpaste resulted 

in occlusion of the dentinal tubules, which might affect 

the bonding performance of subsequent restoration.18,19 

A study found that the microtensile bond strength of 

adhesive to dentin specimens treated with arginine or 

strontium acetate desensitizing toothpaste was significantly 

lower than that of regular toothpaste when using a three-

step etch-and-rinse and a self-etch bonding agent.19 On 

the other hand, another study showed that prolonged 

use of desensitizing toothpaste containing 8% arginine/

calcium carbonate, 8% strontium acetate and 5% calcium 

sodium phosphosilicate did not influence the bond 

strength of a self-etching adhesive system to dentin.20 

Even though there have been studies concerning the 

effect of desensitizing toothpaste on dental adhesives, 

very few studies  have focused on the effect of calcium 

sodium phosphosilicate. Therefore, the objective of 

this study was to evaluate the effect of desensitizing 
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Materials and Methods 

toothpaste containing calcium sodium phosphosilicate 

on microtensile bond strengths of adhesive systems 

treated to dentin.

 This study was approved by the ethical committee  

of the Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University, Thailand  

(approval number: HREC-DCU 2019-041).

 Dentin samples were prepared from 52 perma-

nent third molar teeth extracted with informed consent 

stored in a 0.1% thymol solution at 4°c and used within 

three months of extraction. Teeth were carefully inspected 

using a stereomicroscope (ML 9300; Meiji Techno Co. Ltd., 

Japan) at 40X magnification to ensure that they were free 

of caries, cracks or restoration. Teeth were embedded in 

a self-curing resin with their occlusal surfaces exposed 

parallel to a horizontal plane at 2 mm below the cemento-

enamel junction. Occlusal one-third of the crown was 

removed perpendicular to the long axis of the tooth using 

a low-speed diamond saw (Isomet 1000, Buehler, Lake 

Bluff, IL, USA) under running water until the enamel was 

completely removed. Each tooth was carefully inspected  

using a stereomicroscope to ensure that it was free of 

enamel. One percent citric acid solution was used to immerse  

specimens for 20s and rinsed with distilled water for 20s 

to open up dentinal tubule to mimic a dentine hypersensitivity  

scenario. Then, two teeth were confirmed for the tubular 

opening using a scanning electron microscope (Quanta 

250, FEI, Hillsboro, OR, USA). Teeth were randomly divided 

into two groups; Group A (n=24): non brush (control) and 

Group B (n=26): brushed with Sensodyne Repair & Protect®. 

In Group B, teeth were brushed with the dentifrice slurries, 

which were prepared by diluting 2 g of the dentifrice in 

15 ml of distilled water. A toothbrush with bristles of 

medium hardness was applied to the dentin surface at an 

inclination of about 90° under a constant loading (200 g) 

using a speed of 250 cycles/min for 2 minutes with a V-8 

cross brushing machine (Sabri Dental Enterprise, Inc., USA). 

Teeth were brushed with the tested toothpaste twice a 

day for ten days. To remove excess slurry or aqueous 

solution, teeth were rinsed using distilled water for 10s.  

During the brushing procedure, teeth were immersed in 

artificial saliva except for when being brushed with the 

brushing machine. After the brushing procedure, two teeth 

from group B were confirmed for the tubular occlusion 

using a scanning electron microscope. Both groups A and B 

were then divided into three groups (n=8 per group) for 

resin composite build-up using different adhesive agents 

as follows:

 OptiBond FL® (Kerr, Orange, CA, USA): 37.5% 

phosphoric acid etching gel was applied onto the prepared 

dentin and allowed to react for 15s, then the specimens 

were rinsed thoroughly with water and dried with foam 

pellets. OptiBond FL® primer was applied with a light 

scrubbing motion for 15s and gently air-dried for 5s until 

there was no visible movement of liquid. OptiBond FL®  

adhesive was then applied uniformly creating a thin coating 

for 15s, then light cured for 20s using a LED light curing 

unit (Demi Plus, Kerr Corporation, Orange, CA, USA) with 

1,100 mW/cm2 intensity.

 Clearfil SE Bond® (Kuraray Medical Inc, Japan) : 

primer was applied with rubbing motion for 20s, then 

dried with mild airflow for 10s. After that, adhesive was 

applied and light cured for 20s.

 Single Bond Universal® (3M ESPE, USA) adhesive 

was applied to the prepared tooth with a rubbing motion 

for 20s, then gently air dried for approximately 5s to 

evaporate the solvent and light cured for 20s.

 After bonding procedures, a silicone mold with 

a 14 x 8 x 4 mm3 opening at the center was placed on 

the treated dentin. Resin composite (Premise, Kerr, USA) 

was built up incrementally to 4 mm in height, 2 mm for 

each layer, onto the treated dentin. Each increment was 

light-cured with an LED light curing unit (Demi Plus, Kerr 

Corporation, Orange, CA, USA) with 1,100 mW/cm2 intensity 

for 40s from the top, with a light tip held perpendicularly 

and within 1 mm superior to resin composite. Light output 

from the light-polymerizing unit was checked using a 

radiometer (Model 100 Optilux, Kerr, Orange, CA, USA) 

throughout the experiment.
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 All samples were stored in water at 37°c for 24 

hours, and then mounted onto a low-speed sectioning 

machine (ISOMET 1000TM, Buehler, USA), which were 

subsequently sectioned in order to obtain stick-shaped 

microtensile specimens. Eight sticks from the middle of 

the dentin portion were selected from each tooth. Every 

stick was examined using a stereo microscope at 40X 

to ensure its homogeneity, without bubbles or cracks, 

and also to verify the exact dimension. All samples 

were stored in water at 37°c for 24h. Subsequently, the 

sectioned sticks in the same tooth were divided into 

two subgroups: 1) microtensile bond strength test and 

2) thermocycling for 10,000 cycles between 5°c and 55°c 

for 30s at each temperature. All stick specimens were 

attached to the test apparatus using a cyanoacrylate 

adhesive (Model Repair II Blue, Dentsply-Sankin, Japan) 

and subjected to microtensile bond strength testing using 

a universal testing machine (EZ-S; Shimadzu Corporation, 

Kyoto, Japan) at a cross-head speed of 0.5 mm/min until 

the bond ruptured. The microtensile bond strength of 

each specimen was calculated as the ratio of maximum 

load force at the fracture and cross- sectional bonding 

area, which was measured in each individual fractured 

specimen. Specimens with pretest failure were calculated 

as mean between 0 MPa and the lowest measured value 

in the specific experimental group.21 Fracture mode analysis 

of the bonded dentin surface was performed using a 

stereo microscope at 40X magnification. Failure mode 

were classified as follows:

 • Adhesive failure: fracture occurred in the 

adhesive layer, or where adhesive remained on the 

dentin surface or the resin composite. (>75 % of failure 

between resin/dentin interface)

 • Cohesive failure: 

   Cohesive failure in dentin: >75 % of fracture 

or failure occurred within dentin

    Cohesive failure in restoration: >75 % of fracture 

or failure occurred within the resin composite.

  •  Mixed failure: failure at resin/dentin interface that 

included cohesive failure of the neighboring substrates. 

 All data of microtensile bond strength was 

analyzed statistically using a two-way ANOVA, a Tukey’s 

(HSD) test and a paired sample t-test, with significance set 

at p<0.05. All statistical analyses were performed using 

SPSS 20.0 software (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). 

 Abbreviation : FL= OptiBond FL® non brush group, 

FLT= OptiBond FL® non brush group with 10,000-cycle 

thermocycling, FLB= OptiBond FL® brush group, FLBT= 

OptiBond FL® brush group with 10,000-cycle thermocycling, 

SE= Clearfil SE Bond® non brush group, SET= Clearfil SE 

Bond® non brush group with 10,000-cycle thermocycling, 

SEB= Clearfil SE Bond® brush group, SEBT: Clearfil SE Bond®  

brush group with 10,000-cycle thermocycling, SU= Single 

Bond Universal® non brush group, SUT= Single Bond Universal® 

non brush group with 10,000-cycle thermocycling, SUB= 

Single Bond Universal® brush group, SUBT= Single Bond 

Universal® brush group with 10,000-cycle thermocycling. 

 The µTBS values of all experimental groups were 

normally distributed (p>0.05). Mean µTBS values and 

standard deviations of both the brush and the non brush  

groups in each adhesive system at 24 hours and after 

10,000 cycles of thermocycling are summarized in Table 1. 

Two-way ANOVA revealed that µTBS values of each of the 

adhesive system were not significantly affected by brushing 

with desensitizing toothpaste containing calcium sodium 

phosphosilicate at both 24-hour water storage (p=0.857) 

and 10,000-cycle thermocycling (p=0.787). On the other  

hand, after brushing with desensitizing toothpaste containing 

calcium sodium phosphosilicate, some types of adhesive 

had a statistically significant effect on µTBS values (p<0.001) 

as shown in Table 2 and 3. According to Tukey’s (HSD) test, 

OptiBond FL® brush groups (FLB,FLBT) gave significant 

higher µTBS values than Clearfil SE bond® brush groups 

(SEB,SEBT) (p=0.036, p<0.001) and Single Bond Universal®  

Results
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brush groups (SUB,SUBT) (p=0.011, p<0.001). Although SEB 

showed no significant difference in µTBS values to SUB 

group (p=0.853) (Table 4), SEBT had statistically significant 

higher µTBS values than SUBT group (p=0.038) (Table 5). 

In addition, when focused on the thermocycling effect, 

10,000-cycle thermocycling did not significantly affect the 

µTBS values in OptiBond FL® groups (p=0.06, p=0.284) and 

Clearfil SE bond® groups (p=0.168 , p=0.414) in both the brush  

group and the non brush group. In contrast, it significantly 

affected the µTBS values in Single Bond Universal® groups 

(p=0.043 , p=0.006). Failure modes are given by group in 

Figure 1. Adhesive failure was noticed to be a major finding 

in all testing groups. No pre-test failure was recorded for 

any other adhesives tested.

 SEM images of dentin at 10000x magnification were 

shown in Figure 2. Picture (a) showed opened dentinal  

tubule after immersion in a 1% citric acid. Picture (b) showed  

dentinal tubules occluded with deposits after brushing 

with desensitizing toothpaste containing calcium sodium 

phosphosilicate for 10,000 cycles with V-8 cross brushing 

machine. All arrows indicated dentinal tubules.

Table 1 μTBS values of brush and non brush groups in 24-hour water storage and 10,000-cycle thermocycling (means ± standard  

 deviations (MPa) of the different experimental groups

GROUP 24-HOUR 10,000-CYCLE THERMOCYCLING (T)

FL 33.05±5.37A,1 32.08±4.97a,1

FLB 34.58±4.36A,1 32.04±2.52a,1

SE 28.36±3.20B,1 27.69±4.75b,1

SEB 30.23±3.43B,C,1 28.94±3.96b,1

SU 26.57±3.99D,1 21.66±5.59c,2

SUB 27.39±4.63C,D,1 23.60±1.88c,2

* Similar superscripts capital letters indicate no significant differences between groups at 24-hr (left columns), similar superscript lowercase letters 

indicate no significant differences between groups after 10,000-cycle thermocycling (right columns), and similar superscript numbers indicate no 

significant differences between adhesive systems within each group (rows) according to Tukey’s (HSD) test (p>0.05)

Figure 1 Failure modes of three types of adhesive systems bonded to dentin at 24-hour water storage and after 10,000-cycle of  

 thermocycling (T)
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Figure 2 Representative SEM micrograph of dentinal tubule (a) after immerse in 1% citric acid and  (b) after brushing with Sensodyne

  Repair & Protect® 10,000 cycles with V-8 cross brushing machine (Sabri Dental Enterprise, Inc., USA) (b) (10000x magnification)

 This study evaluated the effect of a desensitizing 

toothpaste containing calcium sodium phosphosilicate 

on the microtensile bond strength of adhesive systems 

treated to dentine. This desensitizing toothpaste released 

sodium, calcium, and phosphate ions, which consequently 

interacted with oral fluids and formed a crystalline 

hydroxycarbonate apatite (HCA) layer, chemically and 

structurally similar to natural tooth mineral.15 A previous 

study revealed that the mineral deposits formed by calcium 

sodium phosphosilicate desensitizing toothpastes were 

unstable22 and not strong enough to affect the formation 

of the hybrid layer resulting in no interference on bond 

strength.23 This was in agreement with the present study 

that showed there was no significant difference in the 

microtensile bond strength of adhesive systems treated 

to dentin between the groups using desensitizing toothpaste 

containing calcium sodium phosphosilicate compared to 

non brush group in each adhesive system. It could be 

explained that phosphoric acid from the OptiBond FL® 

bonding system probably dissolved the calcium phosphate 

deposits covering the dentin leading to a reopening of 

tubules allowing infiltration of resin monomers, favoring 

the bonding.22 However, the other two adhesive systems 

in this study are Clearfil SE bond® and Single Bond Universal®,  

which were less acidic when compared to phosphoric acid, 

the mineral deposits formed on the dentin surface were not 

able to act as a physical barrier and compromised dentin  

hybridization. In agreement with the study by Aguiar et al., 

which showed that prolonged use of a desensitizing 

toothpaste with 5% calcium sodium phosphosilicate had 

no influence on bond strength of a self-etching adhesive 

system to dentin.20   

 Besides, desensitizing toothpaste containing 

calcium sodium phosphosilicate had no influence on the 

24-hour microtensile bond strength test results of OptiBond 

FL®, Clearfil SE bond® and Single Bond Universal®. Meanwhile,  

there was a significant decrease in microtensile bond 

strength of Single Bond Universal® after 10,000-cycle 

thermocycling in both brush and non brush groups in 

this study. Due to different compositions, universal bonding 

contained mixtures of hydrophilic and hydrophobic 

components within the same solution  which exhibited 

residual solvents entrapped in the adhesive layer and 

might increase the permeability of the adhesive layer 

after polymerization leading to compromised long-term 

performance.24 In addition, it was found that MDP chemically 

bonds to hydroxyapatite resulting in the formation of MDP-

Ca salt which contribute to better bond stabiliy.25 Although 

Clearfil SE Bond® and Single Bond Universal® contain MDP

as a functional monomer, they have different concentrations.  

Discussion
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It has been reported that the purity of MDP and its concen-

tration in the adhesive had an influence on the bonding 

potential.26,27 A previous study reported that a higher 

purity MDP is used in Clearfil SE Bond®.27 According to a 

study by Yoshida et al., Clearfil SE Bond®, containing MDP 

in both primer and adhesive, showed more MDP-Ca salt 

formation than Single Bond Universal® because of the 

higher concentration of MDP. As a previous study revealed 

that the higher the concentration of MDP, the more nano-

layering intensity was found.25 Moreover, Single Bond 

Universal® composed of polyalkenoic-acid copolymer which 

have been reported to interfere with nano-layering as 

it competed to react with the same calcium ion depleted 

from hydroxyapatite as 10-MDP.25,28 In addition, Nano- 

layering was discovered not only within the hybrid layer 

but also extending into the adhesive layer in Clearfil SE 

Bond®. In Single Bond Universal®, it was found particularly 

near the dentinal tubule.25    

 Moreover, a SEM image of dentin showed dentinal  

tubules occluded with deposits after brushing with desensitizing  

toothpaste containing calcium sodium phosphosilicate for 

10,000 cycles. However, compositional analysis was not 

done to identify the nature of minerals occluded in tubules. 

A previous study revealed that EDX analysis of teeth 

brushed with calcium sodium phosphosilicate toothpaste 

showed high amounts of calcium, phosphate and a small 

amount of silica and titanium at dentine surfaces and 

tubules.8,14 A study by Li et al. also reported that the  

formation of calcium phosphate as well as calcium fluoride 

could occur in fluoridated toothpaste. In addition, the 

abrasive component in toothpastes may help to form smear 

layers, which varied widely in composition, and was composed  

mainly of toothpaste abrasives, on dentin after brushing.29

 In this present investigation, the microtensile bond  

strength test was used because the small-sized bonding 

area could reduce the probability of sample internal defects  

and provide a more homogenous distribution of stress 

during loading, therefore, fewer cohesive failures in substrates 

occured.30,31 As seen in this study, most failure modes were 

observed at the adhesive interface which indicated that 

the value measured when cracked specimen represented 

a more reliable microtensile strength in nature.32,33 Moreover,  

thermocycling was performed at 10,000 cycles in this 

study to simulate approximately one year of clinically 

oral function.34  A study by Ozcan et al. found that this 

method was appropriate in inducing degradation of the 

composite resin restorations compared to other aging 

methods. Therefore, it represented a more challenging 

condition for the material tested.35 Furthermore, no pretest 

failure was found. There are some limitations of this in vitro 

study that could not be inferred totally to clinical situations. 

Moreover, this study investigated particular brands of 

toothpaste and adhesive systems, so the results of this 

study might not be inferred to other products.

 Desensitizing toothpaste containing calcium sodium  

phosphosilicate had no effect on OptiBond FL® and Clearfil 

SE bond® in both immediate microtensile bond strength 

and after aging by 10,000-cycle thermocycling. Meanwhile, 

the microtensile bond strength of Single Bond universal® 

adhesive decreased after 10,000-cycle thermocycling.  

From the perspective of the clinician, this present study shows  

that OptiBond FL® and Clearfil SE bond® may be suitable 

to use as an adhesive system to bond resin composite to 

dentin in teeth brushed with calcium sodium phosphosilicate  

toothpaste, however, a study concerning the long-term 

performance of Single Bond universal® is warranted.
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Abstract

Introduction

 The aims of this study were to evaluate patients’ understanding of postoperative self-care instructions and 

to compare patients’ understanding of the instructions given by undergraduate (UG) with those given by postgraduate 

(PG) dental students. This was a cross-sectional descriptive study. Self-administered questionnaires were given to 

patients aged >15 years-old who could read and understand Thai language, after they received postoperative self-

care instructions. Sixteen items evaluating their understanding of postoperative self-care were used. Participants 

received one point for each correct answer. The IBM SPSS Statistics software was used for descriptive and inferential 

statistical analysis. Two hundred and four patients participated in this study (124 and 80 received instructions from 

UG and PG dental students, respectively). There were no patients in the low level of understanding (score 0–6); 

while 76.6 % and 87.5 % of the patients receiving instructions from UG and PG, respectively, were at the good level 

of understanding (score 12–16). The mean±SD of understanding scores were 12.74±1.74 and 13.16±1.44 in patients 

receiving instructions from UG and PG, respectively, which was not significantly different when comparing between 

both groups with the t-test (t=1.803, p=0.07). In conclusion, most of the patients receiving instructions from dental 

students understood postoperative self-care well. There was no difference in the understanding score between the 

patients receiving instructions from UG or PG dental students.
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 Postoperative bleeding, pain, swelling, and trismus 

are common complications after minor oral surgical procedures,  

such as tooth extraction, unerupted/impacted tooth removal, 

and contouring osseous tissue for dentures.1 These com-
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plications impact the daily activities and the quality of life 

of a patient.2,3 In addition to good surgical techniques and 

experiences of the surgeon, appropriate postoperative self-

care can lower the risks and severity of these complications.4,5

 For bleeding control, patients are advised to bite

the gauze roll firmly for an hour. However, prolonged or 

excessive bleeding can occur if the patient talks or chews 

the gauze, resulting in gauze displacement. Re-bleeding 

may occur due to excessive tongue or cheek movement, 

sucking the surgical wound, constant spitting of their saliva, 

or forceful gargling. The appropriate use of analgesics is 

recommended for pain relief. Patients often feel pain 

when the effect of the anesthetic agent diminishes; the 

pain intensity is usually high in the first 24 h (maximum 

at 6 h) postoperatively then gradually subsides.6,7 The 

frequent application of an ice pack over the cheek on 

the surgical side within 48-72 h after the procedure can 

also reduce postoperative pain and swelling.8,9 Moreover, 

patients should resume their routine oral hygiene care as 

soon as possible, but should refrain from frequent and/

or forceful gargling that might dislodge the blood clot.

 Clear postoperative self-care instructions should 

be given to the patients and make sure that they can 

comprehend and follow the advice. However, the prac-

titioner’s communication skills may vary based on their 

experience level. A study reported that dental students 

had a moderate level of communication skills.10 In addition, 

less than 50 % of primary school-aged patients complied  

with the post-dental filling instructions given by undergraduate  

(UG) dental students.11 At the Department of Oral and 

Maxillofacial Surgery, Faculty of Dentistry, Chulalongkorn 

University, patients are mainly treated by UG or postgraduate 

(PG) dental students. The students are taught to give patients  

appropriate postoperative self-care instructions and are 

evaluated by supervisors; however, the patients’ understanding  

of the postoperative self-care instructions has never been 

investigated. To the best of our knowledge, there is no 

report concerning the understanding of postoperative 

self-care instructions following oral surgery given by 

dental students. 

 The main purpose of this study was to assess 

the patients’ understanding of postoperative self-care 

instructions. The secondary purpose was to compare 

the level of understanding between patients receiving 

the instructions from UG and PG dental students. The 

results of this study may lead to developing effective 

postoperative self-care instructions that can minimize the 

risk or severity of complications, improve the patients’ 

quality of life, and create a positive attitude toward 

dental treatment.

 This study was a cross-sectional, observational 

study approved by the Human Research Ethics Committee 

of the Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University 

(HREC-DCU 2014-30). Patients receiving treatment at the 

Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Faculty of 

Dentistry, Chulalongkorn University from 1 June 2014 to 

31 August 2014 were invited to participate. The inclusion 

criteria were patients who had a tooth removed by 

extraction or surgical removal, aged over 15 years-old, 

could read and understand Thai language fluently. The 

exclusion criteria were the patients who did not want 

to participate in the study.

Data collection 

 After receiving the postoperative self-care instructions  

from their operators (UG or PG dental students), patients 

were asked to complete the questionnaire which was the 

same for all participants. This self-administered Thai language 

questionnaire consisted of eight items collecting the 

patients’ demographic information, 16 items evaluating 

the patient’s understanding of postoperative self-care 

instructions, and three items of postoperative self-care 

instructions acquisition. The content validity of postoperative 

self-care instruction (16 items) was performed by two 

experts in providing post-operative care instructions, one 

is a member of the Department of Oral and Maxillofacial 

Surgery, Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University 

and the other is a member of the Department of Public 

Health, College of Medicine and Public Health, Ubon 

Materials and methods
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Ratchathani University. The reliability of the questionnaire 

was tested by giving it to 30 patients who had a tooth 

removed at the Department of Oral and Maxillofacial 

Surgery, Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University. 

Cronbach’s Alpha coefficient was 0.7. The three items of 

postoperative self-care instructions acquisition included 

1) the experience of receiving postoperative self-care 

instruction, 2) the source of postoperative self-care 

instruction, and 3) the appropriate media for providing 

postoperative self-care instruction. The patients could 

choose more than one answer in the item 2) and 3) 

of this part. 

Understanding postoperative self-care instructions score

 The answer choices for the 16 items evaluating 

patients’ understanding were true, false, and do not know. 

Patient received one point for the correct answer, the “do 

not know” and incorrect answer resulted in 0 points. 

The total score was 16 and was categorized into three 

levels according to the Criterion Reference as: good 

understanding (12–16 points), moderate understanding 

(7–11 points), and poor understanding (0–6 points).12

Statistical Analysis

 The independent variable was the level of the 

dental students (UG or PG) who gave the postoperative 

self-care instructions. The dependent variable was the 

patients’ understanding score. The constant variables 

were the demographic data. Appropriate descriptive and 

comparative analysis was performed using SPSS® for 

window version 22.0 (IBM Corp., Armonk, New York, USA). 

A p-value <0.05 was considered significant.

 This study consisted of 204 patients, 124 treated 

by UG and 80 treated by PG. The mean±SD (range) of the 

patients’ age was 21.0±10.6 (15–70) and 23.6±6.9 (15–55) 

years-old in the UG and PG groups, respectively (Table 1).

Results

Table 1 Patients’ demographic data

Data

Postoperative self-care instructions by

PG students UG students

N (80) % N (124) %

Sex

       Male

       Female

Age (year)

       Mean

       SD

       Range

Marital status

       Single

       Married

       Widow/Divorced/Separated

Educational level

       Senior high school/Vocational Certificate

       Diploma/Vocational Diploma

       Bachelor’s Degree

       Master’s Degree

       Doctor’s Degree

       Other - Junior high school

                - Primary school

                - Dhamma Scholar Intermediate Level

33

47

23.6

6.9

15-55

78

2

0

10

3

56

8

2

1

-

-

41.2

58.8

97.5

2.5

0

12.5

3.7

70.0

10.0

2.5

1.3

-

-

52

72

21.0

10.6

15-70

109

14

1

20

6

84

10

1

-

2

1

41.9

58.1

87.9

11.3

0.8

16.1

4.8

67.7

8.1

0.8

-

1.6

0.8
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Table 1 Patients’ demographic data (cont.)

Data

Postoperative self-care instructions by

PG students UG students

N (80) % N (124) %

Occupation

       Government/State-enterprise employee

       Student

       Househusband/Housewife

       Freelance

       Business owner

       Private employee 

Salary (Baht/month)

       < 5,000 (150 USD)

       5,000 –10,000 (150-300 USD)

       10,000 –20,000 (300-600 USD)

       Over 20,000 (600 USD)

Type of operation

       Tooth extraction

       Surgical removal of impacted tooth

Have you ever received any treatment at this clinic? 

       No (it is my first visit)

       Yes

Number of treatment visits at this clinic

       Mean 

       SD

       Range

3

53

2

10

9

3

24

16

25

15

11

69

47

33

2

0.5

2 - 5

3.8

66.2

2.5

12.5

11.3

3.7

30.0

20.0

31.2

18.8

13.8

86.2

58.8

41.2

13

77

4

14

9

7

42

21

47

14

56

68

72

52

2

1.1

2 - 8

10.5

62.1

3.2

11.3

7.3

5.6

33.9

16.9

37.9

11.3

45.2

54.8

58.1

41.9

 In each group, approximately 60 % of the patients 

were female, most were students, with or studying a 

Bachelor’s degree. About 86.2 % and 13.8 % of the patients 

in the PG group had an impacted tooth removed and tooth 

extraction, respectively and 54.8 % and 45.2 % of the 

patients in the UG group had an impacted tooth removed 

and tooth extraction, respectively. Approximately 40 % 

of the patients had received treatment at this clinic with 

an average of two treatment visits. Moreover, 61.2 % and 

67.7 % of the patients in the PG and UG groups, respectively, 

had received postoperative self-care instructions. The main 

source of instructions was from dentists.

Patients’ understanding of postoperative self-care instructions  

 All 16 items evaluating the patient’s understanding 

of postoperative self-care instructions are shown in Table 2. 

The mean±SD (range) of the understanding scores were 

13.16±1.44 (8–16) and 12.74±1.74 (7–16) in the PG and 

UG groups, respectively. The scores were not significantly 

different between the groups when comparison analysis 

was performed with the t-test (t=1.803, p=0.07). The PG 

group had 87.5 %, 12.5 %, and 0 % in good (score 12-16), 

moderate (score 7-11), and poor understanding levels 

(score 0-6), respectively. The UG group had 76.6 %, 23.4 %, 

and 0 % in good, moderate, and poor understanding levels, 

respectively. No patient in both groups was in the poor 

understanding level. 

 Considering each item of understanding, more 

than 90 % of the patients gave the correct answers to 

most of the statements (Table 2).
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Table 2 The number of patients who gave the correct answers for each item of 16 items evaluating the patient’s understanding of

  postoperative self-care instructions

Items

Postoperative self-care instructions by

PG students UG students

N (80) % N (124) %

1. While biting the gauze, I can widely open my mouth while talking . 76 95.0 114 91.9

2. I should bite the gauze firmly for 1-2 h until the bleeding stops. 79 98.8 120 96.8

3. After removing the gauze pack if bleeding continues, I should bite

   the gauze for another 30 min.

77 96.3 108 87.0

4. I can lick or touch the wound. 78 97.5 118 95.2

5. Immediately after surgery, I can talk (if necessary) but keep biting 

   the gauze securely over the wound.

55 68.8 71 57.3

6. I can spit or rinse my mouth on the surgical day. 67 83.7 95 76.6

7. I can vigorously rinse my mouth with antiseptic mouthwash after surgery. 78 97.5 121 97.6

8. An ice pack on the cheek of the surgical side for 2 days after the surgery 

   can prevent massive swelling.

63 78.8 76 61.3

9. Keeping ice cubes in my mouth can help stop bleeding. 62 77.5 90 72.6

10. I can smoke and drink alcoholic beverages after surgery. 77 96.3 120 96.8

11. The painkiller should be taken with no need to wait until feeling the pain. 34 42.5 71 57.3

12. After surgery, a liquid or soft diet with optimal temperature should be fine. 76 95.0 117 94.4

13. Gentle rinsing the mouth with salt water is appropriate for cleaning    

     the wound.

65 81.3 112 90.3

14. I should refrain from brushing my teeth on the surgery day. 24 30.0 32 25.8

15. I should refrain from biting the lip if the numbness does not go away. 70 87.5 99 79.8

16. I should see the operator if the bleeding persists. 72 90.0 116 93.5

 However, only 30 % and 25.8 % of the patients 

in the PG and UG groups, respectively, gave the correct 

answer to the statement “I should refrain from brushing 

my teeth on the surgery day”. Moreover, only 42.5 % 

and 57.3 % of the patients in the PG and UG groups, 

respectively, responded correctly to the statement 

“The painkiller should be taken with no need to wait 

until feeling pain”. In addition, 68.8 % and 57.3 % of the 

patients in the PG and UG groups, respectively, correctly 

answered the statement “Immediately after surgery, I 

can talk (if necessary) but keep biting the gauze securely 

over the wound”.

Postoperative self-care instructions acquisition 

 The patients who had received the postoperative 

self-care instruction before participating in this study were 

67.7 % and 61.2 % in the PG and UG group, respectively. 

The most common source of postoperative self-care 

instruction was dentists (62.1 % and 51.2 % in PG and 

UG group, respectively), followed by radio (11.3 %) and 

television (10.5 %) in the PG group, and from study class 

(21.3 %) and magazine/brochure (20.0 %) in the UG group.

 Over 90 % of the patients in each group suggested 

that the appropriate source of postoperative self-care 

instructions should be verbal advice from dentists (Table 3). 
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Table 3 Suggestion of the appropriate source of postoperative self-care instructions

Items

Postoperative self-care instructions by

PG students UG students

N (80) % N (124) %

       Dentists’ verbal advice 75 93.8 119 96.0

       Written Brochure 40 50.0 62 50.0

       Video in the waiting room 13 16.3 20 16.1

       Board in the waiting room 16 20.0 13 10.5

       Others 6 7.5 5 4.0

                 - Internet 5 1

                 - Nurse 1 4

 Half of the patients also suggested a written 

brochure as a good source for obtaining postoperative 

self-care instructions.

 This was a routine to research based study, where 

the research questions were based on problems encountered 

in routine treatment.13 Although the patients received 

postoperative self-care instructions from the operators, 

it was found that most patients frequently spit out their 

saliva, did not bite the gauze firmly, talked while not biting 

the gauze, and refrained from tooth brushing. These findings 

raised the question of how well the patients understood 

the postoperative self-care instructions. The results from 

this study revealed that most of the patients understood 

them well. A previous study reported that 80–90 % of 

patients complied with postoperative self-care instructions 

following impacted mandibular third molar removal, 

except for quitting smoking.14 However, it was beyond 

the scope of our study to investigate patients’ adherence 

to postoperative self-care instructions.

 The dentists’ knowledge and experience may 

influence their communication skills, which impacts patients’  

understanding. Students who had received communication 

training had better communication skills compared with 

untrained students.15 However, no difference was found 

in the level of understanding between patients who received  

postoperative self-care instruction from UG or PG dental 

students. Two possible explanations might be 1) both 

student groups learned to give the patient instructions based 

on the same principle from clinic supervisors since the 

beginning of their training; moreover, every patient received 

the same written postoperative self-care instructions or 

2) there was an inadequate sample size to detect the 

difference. The power analysis was done by G*Power 

program and resulted in 75.18 %. Since there was a limited 

time frame for this study which was only one semester 

(three months), only 204 patients met the inclusion criteria.

In addition, there are less PG students than UG students 

which resulted in fewer patients in the PG group compared 

to the UG group.

 Although the majority of the patients understood 

most of the questions, some of them still misunderstood 

the instructions about taking analgesics, proper gauze 

biting, and oral hygiene care. The stress from surgery 

may interfere with a patient’s ability to concentrate on 

the instructions. Language difficulty or low health literacy 

may also impede appropriate communication. Blinder 

et al.16, reported that 60 % of patients remembered the 

instructions given in both written and verbal forms, 36 % 

remembered written-only instructions, and 4 % remembered 

verbal-only instructions. In contrast, Alvira-González 

and Gay-Escoda14 found that the style of instruction 

presentation (verbal, written, or giving additional information)  

Discussion
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had no impact on patients’ adherence to postoperative 

self-care instructions. Gheisari et al.17 reported that patients 

who received verbal instructions reported more intense 

pain and less satisfaction than those who received both 

verbal and written instructions.

 More than 90 % of the participants suggested 

that the dentist’s verbal advice was the best source of 

postoperative instruction and half also suggested written

instructions. Verbal face-to-face communication provided 

the patients with an opportunity to clarify any information 

that they did not understand and to ask additional questions.  

Importantly, the written instructions should be provided 

in simple, non-technical language. Pictographs can help 

patients remember and recall the instructions. Patients 

had a mean correct recall of 85 % with pictographs and 

14 % without.18 Interestingly, a study found that audiovisual 

information generated higher levels of anxiety and fear 

compared with conventional face-to-face verbal information 

in patients undergoing dental implant treatment.19 

 The findings from this study suggest that after 

receiving postoperative instructions, the patients’ under-

standing should be verified and corrected before discharge. 

A checklist of important information should be developed. 

Alternative information sources, including pictographs, 

cartoons, and audiovisual materials should be provided 

and be easily accessible by electronic media, automatic 

telephone response, or mobile application. 

 The limitation of this study was that the 

communication skills of the dental students and the 

stress and anxiety of the patients were not able to be 

assessed. Moreover, the limited time frame of this study 

resulted in a small sample size to detect the different 

understanding level between the patients receiving 

postoperative self-care instruction from UG and PG. 

 Most of the patients receiving instructions from 

dental students understood the postoperative self-care 

well. There was no difference in the understanding score 

between patients receiving the instruction from under-

graduate or postgraduate dental students. However, there 

were some misunderstandings that required correction.
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บัทคัดย่อ
 ก�รศ่ึกษ�ระดับหลังปริญญ�ของทันตแพี่ทย์์อ�จก่อให้ผู้่เรีย์นเกิดคว�มเครีย์ดม�กและเครีย์ดต่อเน่่องย์�วน�นจนกระท่ังเกิดภ�วะ

เหน่่อย์ล้� ส่งผ่ลให้หมดกำ�ลังใจหร่อซ่มเศึร้�จนไม่ส�ม�รถเรีย์นจบได้ ในปัจจุบันย์ังไม่มีร�ย์ง�นถ่งระดับคว�มเครีย์ดหร่อเหน่่อย์ล้�ของ 

ทันตแพี่ทย์์ไทย์ท่ีกำ�ลังศ่ึกษ�ในระดับหลังปริญญ� ง�นวิจัย์นี�จ่งจัดทำ�ข่�นเพ่ี่่อศ่ึกษ�ระดับคว�มเครีย์ดและภ�วะเหน่่อย์ล้�รวมทั�งปัจจัย์ท่ี 

เก่ีย์วข้องของทันตแพี่ทย์์ท่ีกำ�ลังศ่ึกษ�ต่อในระดับหลังปริญญ� โดย์เชิญให้นิสิตทันตแพี่ทย์์หลังปริญญ�ท่ีกำ�ลังศ่ึกษ�ในคณ์ะทันตแพี่ทย์ศึ�สตร์ 

จุฬ�ลงกรณ์์มห�วิทย์�ลัย์ ในช่วงเด่อนมกร�คม-ตุล�คม 2562 ร่วมตอบแบบสอบถ�มท�งออนไลน์ ทำ�ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลด้วย์สถิติเชิงพี่รรณ์� 

ก�รทดสอบไคสแควร์ และก�รวิเคร�ะห์ก�รถดถอย์โลจิสติกหล�ย์ตัวแปร ผ่ลก�รศ่ึกษ�พี่บว่�มีผู้่ตอบแบบสอบถ�ม 166 คน จ�กจำ�นวน

นิสิตระดับหลังปริญญ�ทั�งสิ�น 243 คน (อัตร�ตอบกลับร้อย์ละ 68) อ�ยุ์เฉีล่ีย์ 29 ปี ร้อย์ละ 74 เป็นผู้่หญิง ร้อย์ละ 24.7 มีคว�มเครีย์ด 

และเหน่่อย์ล้�ระดับป�นกล�งถ่งรุนแรง ผู้่ช�ย์มีคว�มเครีย์ดและเหน่่อย์ล้�ไม่แตกต่�งกับผู้่หญิง นิสิตในหลักสูตรท่ีเน้นง�นคลินิกมีระดับ 

คว�มเครีย์ดและเหน่่อย์ล้�ไม่แตกต่�งกับหลักสูตรท่ีเน้นง�นวิจัย์ จำ�นวนช่ัวโมงในก�รทำ�ง�นต่อสัปด�ห์และภ�ระง�นท่ีทำ�ไม่มีผ่ลต่อระดับ

คว�มเครีย์ดและเหน่อ่ย์ล้� นิสิตท่ีมีคว�มสัมพัี่นธ์ิท่ีดีกับเพ่่ี่อนร่วมง�น และมีง�นอดิเรกย์�มว่�งมีระดับคว�มเครีย์ดและเหน่อ่ย์ล้�น้อย์กว่�

อย่์�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ (P=0.033 และ 0.042 ต�มลำ�ดับ) นิสิตท่ีจบก�รศ่ึกษ�ระดับทันตแพี่ทย์ศึ�สตรบัณ์ฑิตจ�กสถ�บันอ่่นนอกเหน่อ

จ�กจุฬ�ฯ และนิสิตท่ีไม่ได้รับเงินเด่อนประจำ� มีแนวโน้มท่ีจะเกิดคว�มเครีย์ดและเหน่่อย์ล้�ม�กกว่� 2.6 และ 4.0 เท่� ต�มลำ�ดับ สรุปได้ว่�

จำ�นวนหน่่งในสี่ของนิสิตทันตแพี่ทย์์ระดับหลังปริญญ�มีคว�มเครีย์ดและมีภ�วะเหน่่อย์ล้�ป�นกล�งถ่งรุนแรง ปัจจัย์ที่มีผ่ลต่อ 

คว�มเครีย์ดและภ�วะเหน่่อย์ล้�ค่อ ก�รมีร�ย์ได้ประจำ� คว�มสัมพัี่นธ์ิท่ีดีกับเพ่่ี่อนร่วมง�น ก�รมีง�นอดิเรก และสถ�บันท่ีจบก�รศ่ึกษ�ใน

ระดับทันตแพี่ทย์ศึ�สตรบัณ์ฑิต

คำาสำาคัญ: คว�มเครีย์ด, ภ�วะเหน่่อย์ล้�, นิสิตทันตแพี่ทย์์หลังปริญญ�, หลักสูตรทันตแพี่ทย์ศึ�สตร์หลังปริญญ�
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Abstract

บัทนำา 

 Studying in postgraduate dental program may cause students excessive and prolonged stress and may 

result in burnout or emotional exhaustion. The exhausted postgraduate dental students (PG) may feel dispirited 

or depressed and cannot fulfil their studies. However, the level of stress and burnout in Thai PG has never been 

reported. Therefore, this study was performed to investigate the level and associated factors of stress and burnout 

of PG. The self-reported questionnaire created on google platform was sent to PG who were studying in the Faculty 

of Dentistry, Chulalongkorn University (FDCU) during January - October 2019. Descriptive study, Chi-square test, 

and multiple logistic regression were used for statistical analysis. One hundred and sixty-six questionnaires were 

returned from total 243 PG (68 % response rate). The average age of respondents was 29 years, 74 % were females, 

24.7 % reported moderate and severe stress and burnout. The level of stress was not significantly different when 

comparing between men and women, also clinical-based course and research-based course. Work hour per week 

and workload did not affect the stress and burnout level. PG who had good and very good relationship with their 

colleagues and hobbies had significantly less stress and burnout (P=0.033 and 0.042, respectively). PG who graduated 

their Doctor of Dental Surgery degree from other universities, not FDCU and who had no monthly salary granted 

tended to possess stress and burnout 2.6 and 4.0 times, respectively. In conclusion, one-fourth of PG were in 

moderate to severe stress and burnout. Factors associated with stress and burnout were salary, relationship with 

colleagues, hobbies, and the graduated universities. 

Keyword:   Stress, Burnout, Postgraduate dental students, Postgraduate dental curriculum
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 คว�มเครีย์ดจ�กก�รทำ�ง�น หม�ย์ถ่งภ�วะท่ีได้รับแรงกดดัน

หร่อมีส่ิงคุกค�มท�งจิตใจอันเป็นผ่ลม�จ�กก�รทำ�ง�น ซ่่งกระตุ้น

ให้เกิดปฏิิกิริย์�และส่งผ่ลต่อก�รทำ�ง�นของร่�งก�ย์และจิตใจ โดย์

อ�จมีส�เหตุม�จ�กปัจจัย์ด้�นบุคคลอันได้แก่ อ�ยุ์ เพี่ศึ สถ�นภ�พี่สมรส 

ฐ�นะท�งเศึรษฐกิจ ศึ�สน� บุคลิกภ�พี่ เหตุก�รณ์์ท่ีก่อให้เกิดคว�มเครีย์ด 

และปัจจัย์ก�รทำ�ง�น ได้แก่ อ�ยุ์ง�น คว�มสัมพัี่นธ์ิกับผู้่ร่วมง�น คว�ม

สัมพัี่นธ์ิกับผู้่บังคับบัญช� สภ�พี่แวดล้อมภ�ย์ในท่ีทำ�ง�น ผ่ลตอบแทน

และสวัสดิก�ร ผ่ลกระทบจ�กภ�วะเครีย์ดและเหน่่อย์ล้�จะเกิดผ่ล

ในระดับบุคคล เร่ิมตั�งแต่อ�รมณ์์เสีย์ ขับข้องใจ โกรธิ ไม่พี่อใจกับ

ส่ิงท่ีตัวเองมีปัญห�สุขภ�พี่ เคล่่อนไหวช้�ลง ป่วย์ เป็นไข้ ปวดศีึรษะ 

นอนไม่หลับ เร่ิมเหน่่อย์และเพี่ลีย์ เป็นต้น จนถ่งขั�นอ�จมีก�รใช้ส�รเสพี่ติด 

เคร่่องด่่มแอลกอฮอล์ สูบบุหร่ี ด่่มก�แฟุ้ม�กข่�น มีก�รต้องพ่่ี่งย์�นอนหลับ 
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ในระดับง�น จะส่งผ่ลในด้�นคว�มพ่ี่งพี่อใจในง�นลดลง คว�มผู่กพัี่น

กับองค์กรลดลง1

 ก�รศ่ึกษ�ในหลักสูตรทันตแพี่ทย์ศึ�สตร์ระดับหลังปริญญ�

มีเป��หม�ย์ให้ผู้่เรีย์นมีทั�งคว�มรู้ท�งทฤษฎีีและมีคว�มเช่ีย์วช�ญใน 

ก�รรักษ�ผู้่ป่วย์ โดย์เน่�อห�ก�รเรีย์นจะมีคว�มเข้มข้นทั�งก�รบรรย์�ย์

จ�กคณ์�จ�รย์์ ก�รห�คว�มรู้เพ่ิี่มเติมด้วย์ตนเองและนำ�เสนอคว�มรู้ 

เช่น ก�รสัมมน� ก�รอ่�นบทวิทย์�ก�รท่ีทันสมัย์และน่�เช่่อถ่อจ�ก

ว�รส�รหร่อส่่ออิเล็กทรอนิกส์ ก�รประชุมวิช�ก�ร ก�รเตรีย์มนำ�เสนอ

กรณี์ผู้่ป่วย์ ก�รฝึกปฏิิบัติให้ก�รรักษ�ผู้่ป่วย์ในคลินิก ตลอดจนก�ร

ทำ�ง�นวิจัย์ บ�งหลักสูตรจะต้องมีก�รหมุนเวีย์นไปฝึกปฏิิบัติง�นใน

สถ�บันร่วมอ่่น ๆ  เป็นระย์ะ ๆ  ผู้่เรีย์นต้องมีคว�มขยั์นและใช้เวล�

ส่วนใหญ่ในก�รห�คว�มรู้ทั�งภ�คทฤษฎีีและภ�คปฏิิบัติซ่่งมีคว�ม

ย์�กและลก่ซ่�งม�กข่�นกว่�ก�รเรีย์นในระดับปริญญ�ตรี เพี่่่อให้ม ี

คว�มรู้และคว�มชำ�น�ญในส�ข�วิช�นั�น ๆ   ผู้่เรีย์นอ�จรู้ส่กเครีย์ด

เม่่อผ่ลก�รศ่ึกษ�ไม่เป็นไปต�มท่ีตนเองหร่ออ�จ�รย์์ค�ดหวัง ประกอบ

กับก�รต้องเปล่ีย์นวิถีก�รดำ�เนินชีวิต ข�ดเวล�พัี่กผ่่อน เวล�ส่วนตัว

ท่ีลดลง หร่อไม่มีเวล�ให้คนรอบข้�งและครอบครัว ทำ�ให้เกิดคว�มเครีย์ด 

วิตกกังวล ห�กมีคว�มเครีย์ดม�กเกินไปอย์่�งต่อเน่่องย์�วน�น 

อ�จนำ�ม�ซ่่งภ�วะเหน่่อย์ล้�หร่อหมดไฟุ้ (burnout) ซ่มเศึร้� 

(depression) หร่อคิดฆ่่�ตัวต�ย์2,3 บ�งร�ย์อ�จไม่ส�ม�รถเรีย์นต่อ

ได้จนจบหลักสูตรซ่่งส่งผ่ลเสีย์ทั�งต่อตนเองและสถ�บันต้นสังกัด 

นอกจ�กนี�ย์ังมีร�ย์ง�นว่�แพี่ทย์์ประจำ�บ�้นที่มีภ�วะเหน่่อย์ล้�ม ี

ร�ย์ง�นอุบัติก�รณ์์ของก�รรักษ�ท่ีผิ่ดพี่ล�ดหร่อไม่เหม�ะสมม�กกว่�

แพี่ทย์์ประจำ�บ้�นท่ีไม่มีภ�วะเหน่่อย์ล้�4,5    

 ภ�วะคว�มเครีย์ดและเหน่่อย์ล้�ส�ม�รถส่งผ่ลเสีย์อย่์�ง

รุนแรงและเป็นอุปสรรคต่อก�รเรีย์นและก�รรักษ�ผู้่ป่วย์ จ่งควรมี

ก�รศึ่กษ�ภ�วะเครีย์ดและเหน่่อย์ล้�ในนักศึ่กษ�ทันตแพี่ทย์์ 

จ�กก�รศึก่ษ�ที่ผ่่�นม�พี่บว�่ นักศึ่กษ�ทันตแพี่ทย์์มห�วิทย์�ลยั์ 

ขอนแก่นชั�นปีที่ 4-6 มีคว�มเครยี์ดอย์ู่ในเกณ์ฑส์ูงถ่งร้อย์ละ 46 

โดย์ปัจจัย์ท่ีมีผ่ลต่อคว�มเครีย์ดค่อก�รถูกเลี�ย์งดูแบบควบคุม และ 

เกรดเฉีล่ีย์6  ก�รศ่ึกษ�ในนักศ่ึกษ�ทันตแพี่ทย์์ระดับหลังปริญญ� 

ในมห�วิทย์�ลัย์เอเธินส์ ประเทศึกรีก จำ�นวน 99 คน พี่บว่�มีภ�วะ

เหน่่อย์ล้�สูงถ่งร้อย์ละ 40 โดย์ผู้่ท่ีศ่ึกษ�ในหลักสูตรท่ีเน้นท�งคลินิก

มีระดับคว�มเครีย์ดม�กกว่�หลักสูตรท่ีไม่เน้นคลินิกและหลักสูตร

ปริญญ�เอก และไม่พี่บคว�มแตกต่�งระหว่�งเพี่ศึช�ย์และหญิง7 

ก�รศ่ึกษ�ในทันตแพี่ทย์์หลังปริญญ�ในอินเดีย์ 82 คนพี่บว่� ส่ิงท่ี

ทำ�ให้เครีย์ดม�กท่ีสุด 3 ลำ�ดับค่อ ก�รสอบและก�รถูกประเมิน ข�ด

เวล�พัี่กผ่่อน คว�มรู้ส่กว่�ง�นไม่ม่ันคงในอน�คต8 แต่ยั์งไม่มีก�รศ่ึกษ�

ถ่งระดับคว�มเครีย์ดในนักศ่ึกษ�ทันตแพี่ทย์์ระดับหลังปริญญ�ใน

ประเทศึไทย์

 คณ์ะผู้่วิจัย์จ่งได้ทำ�ก�รวิจัย์นี�ข่�น โดย์มีวัตถุประสงค์เพ่ี่อ่ 

ศ่ึกษ�ระดับคว�มเครีย์ดและภ�วะเหน่่อย์ล้� ในนักศ่ึกษ�ทันตแพี่ทย์์

ระดับหลังปริญญ�ในประเทศึไทย์ รวมทั�งปัจจัย์ท่ีเก่ีย์วข้องกับภ�วะ

เครีย์ดและเหน่่อย์ล้� โดย์ข้อมูลที่ได้อ�จเป็นประโย์ชน์ในก�รจัด 

ก�รเรีย์นก�รสอนเพ่่ี่อให้ผู้่เรีย์นมีคว�มเครีย์ดไม่ม�กจนเกินไปและ 

ป�องกันก�รเกิดภ�วะเหน่่อย์ล้� ส่งผ่ลให้มีคุณ์ภ�พี่ชีวิตท่ีดีในระหว่�ง

ท่ีศ่ึกษ� และลดโอก�สเกิดข้อผิ่ดพี่ล�ดในก�รให้ก�รรักษ�ผู้่ป่วย์

 รูปแบบง�นวิจัย์นี�เป็นง�นวิจัย์นี�เป็นก�รศ่ึกษ�ภ�คตัดขว�ง 

แบบสังเกตก�รณ์์ (cross section, observational study)

กลุ่มตัวิอย่าง

 นิสิตทันตแพี่ทย์์ระดับหลังปริญญ�ที่กำ�ลังศึ่กษ�อย์ู่ใน

คณ์ะทันตแพี่ทย์ศึ�สตร์ จุฬ�ลงกรณ์์มห�วิทย์�ลัย์ ในปีก�รศ่ึกษ� 

2561 มีจำ�นวน 243 คน เม่่อคำ�นวณ์และกลุ่มตัวอย์่�งด้วย์สูตร 

N = Z2
α/2

P(1-P)/d2 และ n’ = n/[1 +(n-1)/N] โดย์ Zα/2
 = 1.96, 

P = 0.177, d = 0.05, N  = 243, n’ = Finite sample size พี่บว่�

ต้องใช้จำ�นวนตัวอย่์�งอย์่�งน้อย์ 160 คน

การเก็บัข้อมูล

 เคร่่องม่อท่ีใช้ในก�รเก็บข้อมูล ค่อ แบบสอบถ�มท่ีส่งท�ง 

ออนไลน์ให้นิสิตทันตแพี่ทย์์ระดับหลังปริญญ�ของคณ์ะทันตแพี่ทย์ศึ�สตร์ 

จุฬ�ฯ ช่วงเด่อนมกร�คม-ตุล�คม 2562 โดย์ให้ตอบด้วย์คว�มสมัครใจ 

และข้อมูลไม่ส�ม�รถระบุถ่งตัวผู้่ตอบได้ ชุดคำ�ถ�มประกอบไปด้วย์

ข้อมูลท่ัวไปของผู้่ตอบ (demographic data) 8 ข้อ สภ�วะของง�น  

(job circumstance) 6 ข้อ สภ�วะส่วนบุคคล (personal circumstances) 

4 ข้อ แบบสอบถ�มวัดคว�มเครีย์ดและคว�มเหน่่อย์ล้�จ�กก�รทำ�ง�น 

20 ข้อ ซ่่งสร้�งข่�นโดย์ศึ�สตร�จ�รย์์แพี่ทย์์หญิงนันทิก� ทวิช�ช�ติ 

และใช้ในง�นวิจัย์เร่่อง “Prevalence of Occupational Stress and 

Burnout and the related factor among Cabin Attendant 

of Thai Airways International Public Company Limited”1 

ได้ผ่่�นก�รทดสอบคว�มเท่ีย์งตรง (content validity) และทดสอบ

ค่�คว�มเช่่อม่ัน (reliability) แล้ว โดย์ค่� Cronbach’s Alpha 

Coefficient เท่�กับ 0.83858 และมีเกณ์ฑ์ในก�รให้คะแนนต�ม 

คว�มถ่ีค่อ คะแนน 0 - ไม่เคย์เลย์, คะแนน 1 - น�น ๆ  ครั�ง (1-2 ครั�ง/

เด่อน), คะแนน 2 - บ�งครั�ง (3-4 ครั�ง/เด่อน), คะแนน 3 - บ่อย์ ๆ  ครั�ง 

(2-3 ครั�ง/สัปด�ห์) และคะแนน 4 - เป็นประจำ�สมำ�่เสมอเก่อบทุกวัน 

วิัสดุอุปีกรณี์และวิิธ่การ
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(≥4 ครั�ง/สัปด�ห์) จ�กนั�นนำ�คะแนนทุกข้อม�รวมกัน และทำ�ก�ร

จำ�แนกเป็นกลุ่มต่อไปดังนี� คะแนน 0-25 จัดอย์ู่ในกลุ่มท่ีส�ม�รถ

จัดก�รคว�มเครีย์ดได้ (can cope stress), คะแนน 26-40 จัดอย์ู่

ในกลุ่มที่มีภ�วะเหน่่อย์ล้�เล็กน้อย์ (mild burnout), คะแนน 

41-55 จัดอย์ู่ในกลุ่มที่มีภ�วะเหน่่อย์ล้�ป�นกล�ง (moderate 

burnout), คะแนน 56-80 จัดอยู่์ในกลุ่มท่ีมีภ�วะเหน่่อย์ล้�รุนแรง 

(severe burnout) 

การวิิเคราะห์ทางสถิติ

 ใช้สถิติเชิงพี่รรณ์น�เพี่่่ออธิิบ�ย์ลักษณ์ะทั่วไปของกลุ่ม 

ตัวอย่์�ง ได้แก่ คว�มถ่ีคิดเป็นร้อย์ละ ค่�เฉีล่ีย์ ส่วนเบ่ีย์งเบนม�ตรฐ�น  

และสถิติเชิงอนุม�น ได้แก่ ก�รทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) 

ในก�รวิเคร�ะห์คว�มสัมพัี่นธ์ิระหว่�งปัจจัย์ต่�ง ๆ  กับระดับคว�มเครีย์ด 

และเหน่่อย์ล้� ใช้ก�รวิเคร�ะห์ก�รถดถอย์โลจิสติกหล�ย์ตัวแปร 

(Multiple Logistic Regression) เพ่่ี่อทำ�น�ย์ปัจจัย์ต่�ง ๆ  ท่ีมีผ่ลต่อ

คว�มเครีย์ดและเหน่่อย์ล้� โดย์กำ�หนดให้ค่�คว�มสัมพัี่นธ์ิท่ีมีระดับ

นัย์สำ�คัญท�งสถิติ P-value < 0.05 โดย์ใช้คอมพิี่วเตอร์โปรแกรม

สำ�เร็จรูป SPSS ในก�รคำ�นวณ์

ข้้อพิิจารณาด้้านจริยธรรม

 ง�นวิจัย์นี�ได้รับก�รรับรองจ�กคณ์ะกรรมก�รพี่ิจ�รณ์� 

จริย์ธิรรมก�รศึ่กษ�วิจัย์ในมนุษย์์ คณ์ะทันตแพี่ทย์ศึ�สตร์ 

จุฬ�ลงกรณ์์มห�วิทย์�ลัย์ หม�ย์เลขโครงก�ร HREC-DCU 2018-101 

ข้อมูลทั�วิไปีของกลุ่มตัวิอย่าง

 นิสิตทันตแพี่ทย์์หลังปริญญ�ตอบแบบสอบถ�ม 166 คน 

คิดเป็นอัตร�ตอบกลับร้อย์ละ 68 เป็นเพี่ศึหญิง 123 คน (ร้อย์ละ 74) 

อ�ย์ุเฉีล่ีย์ 29 ปี (ค่�เบ่ีย์งเบนม�ตรฐ�น 2.1) ร้อย์ละ 80.8 มีอ�ย์ุ

ระหว่�ง 25-30 ปี ร้อย์ละ 92.2 เป็นโสด ร้อย์ละ 93.3 มีสุขภ�พี่

ร่�งก�ย์แข็งแรงดี ร้อย์ละ 60.8 จบก�รศ่ึกษ�ระดับทันตแพี่ทย์ศึ�สตร-

บัณ์ฑิตจ�กจุฬ�ลงกรณ์์มห�วิทย์�ลัย์ ร้อย์ละ 44 ศ่ึกษ�ในหลักสูตร

ท่ีเน้นก�รทำ�ง�นด้�นก�รวิจัย์ และร้อย์ละ 56 ศ่ึกษ�ในหลักสูตร 

ที่เน้นก�รทำ�ง�นด้�นคลินิก โดย์มีสัดส่วนนิสิตที่กำ�ลังศึ่กษ�ใน 

ชั�นปีท่ี 1, 2, 3 และ 4 เท่�กับร้อย์ละ 25.9, 32.5, 36.1 และ 5.4 ต�ม

ลำ�ดับ (ต�ร�งท่ี 1)

ผลการวิิจัย

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลท่ั่�วไปข้องผูู้้ตอบแบบสอบถามู (จำำานวน 166 คน)

Table 1 Demographic data of respondent (N=166)

Demographic Characteristics Number (Total = 166) Percentage

Sex

    Male 43 25.9

    Female 123 74.1

Age (years)

    25-30 134 80.8

    > 30 32 19.2

Marital Status

    Single 153 92.2

    Married 13 7.8

Systemic disease

    No 155 93.4

    Yes 11 6.6

Institution of DDS graduation

    Chulalongkorn university 101 60.8

    Others 65 39.2

       - Mahidol University 13 7.8

       - Thammasart University 8 4.8

       - Srinakharinwirot University 6 3.6

       - Rangsit University 2 1.2

       - Naresuan University 10 6.0
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ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลท่ั่�วไปข้องผูู้้ตอบแบบสอบถามู (จำำานวน 166 คน) (ต่อ)

Table 1 Demographic data of respondent (N=166) (cont.)

Demographic Characteristics Number (Total = 166) Percentage

       - Rangsit University 2 1.2

       - Naresuan University 10 6.0

       - Khon Kaen University 9 5.4

       - Prince of Songkla University 4 2.4

       - Chiangmai University 9 5.4

       - Others 4 2.4

Specialty

    Oral and Maxillofacial surgery 40 24.1

    Prosthodontics 23 13.9

    Orthodontics 23 13.9

    Periodontics 17 10.2

    Pedodontics 14 8.4

    Operative dentistry 9 5.4

    Endodontic 15 9.0

    Implant and esthetic 7 4.2

    Biomaterial 1 0.6

    Geriatric 11 6.6

    Oral and Maxillofacial radiology 2 1.2

    Oral Medicine 1 0.6

    Oral and Maxillofacial pathology 1 0.6

    Oral Biology 2 1.2

Study Program

    Research based 73 44

       - Master Degree 65 39.2

       - Doctor of Philosophy 8 4.8

    Clinical based 93 56

       - Graduate Diploma of Clinical science 7 4.2

       - Higher Graduate Diploma of Clinical science 28 16.9

       - Residency Training 58 34.9

Year of Study

    First 43 25.9

    Second 54 32.5

    Third 60 36.1

    Fourth 9 5.4



J DENT ASSOC THAI VOL.72 NO.1 January - March 202240

ควิามเคร่ยดและภาวิะเหนื�อยล้าจำาแนกตามข้อมูลทั�วิไปีของ 

ผู้ตอบัแบับัสอบัถาม

 จ�กผู้่ตอบแบบสอบถ�มทั�งหมด 166 คน พี่บผู้่ท่ีมีภ�วะ 

เหน่่อย์ล้�ในระดับป�นกล�งถ่งรุนแรง 41 คน (ร้อย์ละ 24.7) เป็นช�ย์ 

12 คน คิดเป็นสัดส่วนร้อย์ละ 27.9 ของผู้่ตอบแบบสอบถ�มเพี่ศึช�ย์ 

เป็นหญิง 29 คน คิดเป็นสัดส่วนร้อย์ละ 23.6 ผู้่ตอบแบบสอบถ�มเพี่ศึหญิง 

ซ่่งไม่แตกต่�งกันอย์่�งมีนัย์สำ�คัญ นิสิตกลุ่มอ�ยุ์ 25 ถ่ง 30 ปี มี 

สัดส่วนของผู้่ท่ีมีคว�มเครีย์ดและเหน่่อย์ล้�ม�กกว่�นิสิตกลุ่มอ�ยุ์

ม�กกว่� 30 ปี (ร้อย์ละ 26.1 และ 18.8 ต�มลำ�ดับ) แต่ไม่แตกต่�งกัน

อย์่�งมีนัย์สำ�คัญ นิสิตในหลักสูตรท่ีเน้นทักษะท�งคลินิกมีสัดส่วน

ของผู้่ท่ีมีภ�วะเครีย์ดและเหน่่อย์ล้�ใกล้เคีย์งกับหลักสูตรเน้นวิจัย์ 

(ร้อย์ละ 23.8 และ 26.1 ต�มลำ�ดับ) เม่อ่วิเคร�ะห์ด้วย์ก�รถดถอย์

โลจิสติกหล�ย์ตัวแปร พี่บว่�นิสิตที่จบทันตแพี่ทย์ศึ�สตรบัณ์ฑิต 

จ�กสถ�บันอ่่นมีแนวโน้มท่ีจะมีสัดส่วนของผู้่ท่ีมีภ�วะเครีย์ดและ

เหน่่อย์ล้�ม�กกว่�กว่�นิสิตท่ีจบจ�กจุฬ�ลงกรณ์์มห�วิทย์�ลัย์อย่์�ง

มีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ 2.6 เท่� (P=0.008) นิสิตท่ีมีไม่มีเงินเด่อนประจำ�

มีแนวโน้มท่ีจะมีสัดส่วนของผู้่ท่ีมีภ�วะเครีย์ดและเหน่่อย์ล้�ม�กกว่�

นิสิตท่ีมีเงินเด่อนอย่์�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ 4 เท่� (P=0.001) (ต�ร�งท่ี 2)  

ตารางท่ี่� 2 ระด่ับความูเครียดัและเหน่�อยล้าจำำาแนกตามูข้้อมููลท่ั่�วไป

Table 2 Stress and burnout level classified by demographic data

N (%)

Total=166

can cope stress and 

mild burnout N (%) 

Total=125

moderate to severe 

burnout N (%)

Total=41

Pa Pb Odds ratio

Sex

    Male 43 (25.9) 31 (72.1) 12 (27.9) 0.718 0.235 1.178

    Femalec 123 (74.1) 94 (76.4) 29 (23.6)

Age (years)

    25-30 134 (80.8) 99 (73.9) 35 (26.1) 0.522 0.510 1.449

    >30c 32 (19.2) 26 (81.2) 6 (18.8)

DDS Graduation

    Chulalongkorn Universityc 101 (60.8) 81 (80.2) 20 (19.8) 0.101 0.008* 2.601

    Others 65 (39.2) 44 (67.7) 21 (32.3)

Program type

    Research-based 65 (39.1) 48 (73.8) 17 (26.2) 0.869 0.556 1.297

    Clinical-basedc 101 (60.9) 77 (76.2) 24 (23.8)

Source of income 

    Monthly salaryc 128 (77.1) 103 (80.5) 25 (19.5) 0.09 0.001* 4.027

    Others 38 (22.9) 22 (57.9) 16 (42.1)
*significance at P < 0.05
aChi-square test
bMultiple logistic regression
cReference in Multiple logistic regression

ควิามเคร่ยดและภาวิะเหนื�อยล้าจำาแนกตามตามสภาวิะของงาน

 นิสิตร้อย์ละ 51.8 ไม่มีอิสระหร่อมีอิสระในก�รตัดสินใจ

ในก�รทำ�ง�นป�นกล�ง โดย์มีสัดส่วนของผู่้ที่มีภ�วะเครยี์ดและ 

เหน่่อย์ล้�ม�กกว่�นิสิตท่ีมีอิสระในก�รตัดสินใจค่อนข้�งม�กหร่อ 

ม�กอย่์�งไม่มีนัย์สำ�คัญ นิสิตร้อย์ละ 91.5 ไม่มีเวล�ส่วนตัวถ่งมีเวล�

ป�นกล�ง นิสิตกลุ่มนี�มีสัดส่วนของผู้่ท่ีมีภ�วะเครีย์ดและเหน่่อย์ล้�

ไม่แตกต่�งจ�กกลุ่มท่ีมีเวล�ส่วนตัวม�ก นิสิตร้อย์ละ 12 ทำ�ง�นม�กกว่� 

80 ช่ัวโมงต่อสัปด�ห์ซ่่งมีสัดส่วนของผู้่ท่ีมีภ�วะเครีย์ดและเหน่่อย์ล้�

ม�กกว่�นิสิตท่ีทำ�ง�นไม่เกิน 80 ช่ัวโมงต่อสัปด�ห์อย่์�งไม่มีนัย์สำ�คัญ 

นิสิตร้อย์ละ 97.5 รู้ส่กว่�ภ�ระง�นท่ีทำ�หนักเกินไปแต่สัดส่วนของ 
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ผู้่ท่ีมีภ�วะเครีย์ดและเหน่่อย์ล้�ไม่แตกต่�งจ�กนิสิตท่ีรู้ส่กว่�ปริม�ณ์

ง�นเหม�ะสม นิสิตร้อย์ละ 3.6 มีเวล�นอนไม่เกิน 4 ช่ัวโมงต่อค่น 

แต่มีสัดส่วนของผู่้ที่มีภ�วะเครีย์ดและเหน่่อย์ล้�ไม่ต่�งกับนิสิตที ่

นอนหลับม�กกว่� 4 ช่ัวโมง นิสิตร้อย์ละ 3.1 เคย์ถูกวิจ�รณ์์ต่อหน้�

ผู้่อ่่นและรู้ส่กอับอ�ย์ โดย์มีสัดส่วนของผู้่ท่ีมีภ�วะเครีย์ดและเหน่่อย์ล้�

ไม่ต่�งกับนิสิตท่ีไม่เคย์ถูกวิจ�รณ์์ต่อหน้�ผู้่อ่่น (ต�ร�งท่ี 3)

ตารางท่ี่� 3 ระด่ับความูเครียดัและเหน่�อยล้าข้องผูู้้ตอบแบบสอบถามูจำำาแนกตามูสภาวะข้องงาน

Table 3 Stress and burnout level classified by job circumstances

N (%)

Total=166

can cope stress and 

mild burnout

N (%) Total=125

moderate to 

severe burnout

N (%) Total=41

Pa Pb Odds 

ratio

Level of freedom to make decision

    no – moderate 86 (51.8) 61 (70.9) 25 (29.1)
0.240 0.256 1.661

    high - very highc 80 (48.2) 64 (80) 16 (20)

Amount of liesure time

    no – moderatec 152 (91.5) 115 (75.7) 37 (24.3)
0.470 0.885 1.135

    more - most 14 (8.5) 10 (71.4) 4 (28.6)

Workhour per week

    ≤ 80 hourc 146 (88.0) 112 (76.7) 34 (23.3)
0.192 0.365 1.707

    > 80 hour 20 (12.0) 13 (65) 7 (35)

Workloads perception

    Overloadc 162 (97.5) 122 (75.3) 40 (24.7)
0.682 0.695 1.711

    Appropriate 4 (2.5) 3 (75) 1 (25)

Sleep hour per day

    ≤ 4 hour 6 (3.6) 3 (50) 3 (50)
0.161 0.293 2.881

    > 4 hourc 160 (96.4) 122 (76.3) 38 (23.7)

Blamed and shamed event

    Neverc 161 (96.9) 123 (76.4) 38 (23.6)
0.097 0.123 5.072

    Ever 5 (3.1) 2 (40) 3 (60)
aChi-square test
bMultiple logistic regression
cReference in Multiple logistic regression

ควิามชุกของภาวิะควิามเคร่ยดและเหนื�อยล้าตามสภาวิะส่วินบุัคคล

 นิสิตร้อย์ละ 3.6 มีคว�มสัมพัี่นธ์ิท่ีไม่ดีกับเพ่่ี่อนร่วมง�น

และมีสัดส่วนของผู่้ที่มีภ�วะเครีย์ดและเหน่่อย์ล้�ม�กกว่�นิสิต

ที่มีคว�มสัมพี่ันธิ์ที่ดีกับเพี่่่อนร่วมง�นอย์่�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ 

(P=0.033) นิสิตร้อย์ละ 11.4 ไม่มีผู้่ให้คำ�ปร่กษ�ในเร่่องส่วนตัว 

พี่บว่�ในกลุ่มนี�มีสัดส่วนของผู้่ท่ีมีภ�วะเครีย์ดและเหน่่อย์ล้�ม�กกว่�

นิสิตท่ีมีผู้่ให้คำ�ปร่กษ�อย์่�งไม่มีนัย์สำ�คัญ นิสิตร้อย์ละ 53.7 พี่บ 

เหตุก�รณ์์ท่ีทำ�ให้มีคว�มเครีย์ดในช่วง 3 เด่อนท่ีผ่่�นม� เช่น สม�ชิก

ในครอบครัวหร่อคนรักเสีย์ชีวิต ก�รเลิกร�หร่อหย่์�ร้�ง ก�รเกิดอุบัติเหตุ

หร่อเจ็บป่วย์ท�งก�ย์ ปัญห�ท�งด้�นก�รเงิน เป็นต้น นิสิตกลุ่มนี�

มีสัดส่วนของผู้่ท่ีมีภ�วะเครีย์ดและเหน่่อย์ล้�ม�กกว่�นิสิตท่ีไม่พี่บ 

เหตุก�รณ์์ท่ีทำ�ให้เครีย์ดอย์่�งไม่มีนัย์สำ�คัญ นิสิตร้อย์ละ 5.4 ไม่มี 

ง�นอดิเรกทำ�ย์�มว่�งและมีสัดส่วนของผู้่ท่ีมีภ�วะเครีย์ดและเหน่่อย์ล้�

ม�กกว่�ผู้่ท่ีมีง�นอดิเรกอย่์�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ (P=0.042) (ต�ร�งท่ี 4)
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ตารางท่ี่� 4 ระด่ับความูเครียดัและเหน่�อยล้าจำำาแนกตามูสภาวะส่วนบุคคล

Table 4 Stress and Burnout level classified by personal circumstances

N (%)

Total=166

can cope stress 

and mild burnout

N (%) Total=125

moderate to 

severe burnout

N (%) Total=41

Pa Pb Odds 

ratio

Relationship with colleagues

    bad – neutral 6 (3.6) 2 (33.3) 4 (66.7)
0.033* 0.104 5.291

    good - very goodc 160 (96.4) 123 (76.8) 37 (23.2)

Personal consultant

    No 19 (11.4) 13 (68.4) 6 (31.6)
0.572 0.568 1.455

    Yesc 147 (88.6) 112 (76.2) 35 (23.8)

Stressful life event in the past 3 months

    Nonec 77 (46.3) 61 (79.2) 16 (20.8)
0.363 0.577 1.274

    Yes 89 (53.7) 64 (71.9) 25 (28.1)

Hobbies 

    No 9 (5.4) 4 (44.4) 5 (55.6)
0.042* 0.131 4.761

    Yesc 157 (94.6) 121 (77.1) 36 (22.9)
*significance at P < 0.05
aChi-square test
bMultiple logistic regression
cReference in Multiple logistic regression

บัทวิิจารณี์

 ก�รศึ่กษ�นี�สำ�รวจคว�มเครีย์ดและภ�วะเหน่่อย์ล้�

ของนิสิตทันตแพี่ทย์์หลังปริญญ�ในจุฬ�ลงกรณ์์มห�วิทย์�ลัย์ 

พี่บว่�นิสิตร้อย์ละ 24.7 มีคว�มเครีย์ดและภ�วะเหน่่อย์ล้�ระดับ

ป�นกล�งถ่งรุนแรง ปัจจัย์ท่ีส่งผ่ลต่อคว�มเครีย์ดและคว�มเหน่่อย์ล้� 

พี่บว่� นิสิตที่จบก�รศึ่กษ�ระดับทันตแพี่ทย์ศึ�สตรบัณ์ฑิตจ�ก 

จุฬ�ลงกรณ์์มห�วิทย์�ลัย์ มีระดับคว�มเครีย์ดและคว�มเหน่่อย์ล้�

แตกต่�งจ�กนิสิตท่ีจบก�รศ่ึกษ�จ�กสถ�บันอ่่น ก�รมีร�ย์ได้ท่ีแน่นอน

ในระหว่�งท่ีศ่ึกษ� คว�มสัมพัี่นธ์ิกับเพ่่ี่อนร่วมง�น และก�รมีง�น

อดิเรกย์�มว่�ง ข้อจำ�กัดของก�รศ่ึกษ�นี� ค่อ ก�รวัดผ่ล ณ์ ช่วงเวล�ใด

เวล�หน่่งอ�จทำ�ให้ไม่ส�ม�รถสะท้อนอ�รมณ์์คว�มรู้ส่กของผู้่ตอบ

ได้อย่์�งแท้จริง เน่่องจ�กภ�ระง�นในก�รเรีย์นแต่ละช่วงเวล�อ�จ

ม�กน้อย์ไม่เท่�กัน รวมถ่งอ�จมีปัจจัย์อ่่นที่อ�จก่อให้เกิดคว�ม 

เครีย์ดและเหน่่อย์ล้�แต่ไม่ได้อย์ู่ในตัวเล่อกหร่อชุดคำ�ถ�มที่ใช้ใน

ก�รศ่ึกษ�นี�

 อัตร�ก�รเกิดคว�มเครีย์ดและภ�วะเหน่่อย์ล้�ในก�รศ่ึกษ�นี� 

ตำ�่กว่�ก�รศ่ึกษ�ของ Divaris และคณ์ะ7,11 ท่ีพี่บว่�นักศ่ึกษ�ทันตแพี่ทย์์หลัง

ปริญญ�มีคว�มเครีย์ดและเหน่่อย์ล้�ถ่งร้อย์ละ 40 ในก�รศ่ึกษ�นี�

พี่บว่�เพี่ศึช�ย์และเพี่ศึหญิงมีคว�มเครีย์ดและเหน่่อย์ล้�ไม่แตกต่�งกัน 

สอดคล้องกับก�รศึ่กษ�ในนักศึ่กษ�ทันตแพี่ทย์์หลังปริญญ�ใน 

ประเทศึกรีก7 แต่แตกต่�งจ�กก�รศ่ึกษ�ในนักศ่ึกษ�ทันตแพี่ทย์์หลัง

ปริญญ�ในประเทศึสวิตเซอร์แลนด์ท่ีพี่บว่�เพี่ศึหญิงมีคว�มเครีย์ด 

ม�กกว่�เพี่ศึช�ย์11 นอกจ�กนี�มีก�รศ่ึกษ�ในทันตแพี่ทย์์พี่บว่�เพี่ศึช�ย์

มีภ�วะเหน่่อย์ล้�ม�กกว่�เพี่ศึหญิง12,13 ทั�งสองเพี่ศึมีวิธีิก�รจัดก�ร

กับคว�มเครีย์ดแตกต่�งกัน และบุคลิกภ�พี่ที่แตกต่�งกันก็ส่งผ่ล 

ให้มีก�รจัดก�รคว�มเครีย์ดและเหน่่อย์ล้�ได้แตกต่�งกันด้วย์14,15

 สถ�บันท่ีจบก�รศ่ึกษ�ในระดับปริญญ�ตรีมีผ่ลต่อระดับ

คว�มเครีย์ดและเหน่่อย์ล้� นิสิตท่ีจบก�รศ่ึกษ�ระดับปริญญ�ตรีจ�ก

สถ�บันอ่่นท่ีไม่ใช่คณ์ะทันตแพี่ทย์ศึ�สตร์ จุฬ�ฯ มีแนวโน้มท่ีจะมี 

คว�มเครีย์ดและเหน่่อย์ล้�สูงกว่�นิสิตท่ีจบจ�กจุฬ�ฯ 2.6 เท่� อ�จ

เน่่องด้วย์จ�กมีคว�มคุ้นเคย์กับสถ�นท่ีเรีย์น ระบบก�รเรีย์นก�รสอน 

คณ์�จ�รย์์ เจ้�หน้�ท่ี รวมถ่งเพ่่ี่อนนิสิตด้วย์กัน ส่งผ่ลให้ไม่ต้องปรับตัว

ต่อสภ�พี่แวดล้อมและสังคมใหม่ม�กจนเกินไป สอดคล้องกับก�ร

ศ่ึกษ�ของ Ayers และคณ์ะ14 และ IsHak และคณ์ะ16 ท่ีพี่บว่�สถ�บัน

ก�รศ่ึกษ� วัฒนธิรรม สภ�พี่แวดล้อม และอ�จ�รย์์มีผ่ลต่อก�รเกิด

คว�มเครีย์ดและเหน่่อย์ล้� ผ่ลก�รศ่ึกษ�นี�ชี�แนะว่�สถ�บันก�รศ่ึกษ�

ควรจัดกิจกรรมท่ีส่งเสริมให้นิสิตส�ม�รถปรับตัวและมีคว�มคุ้นเคย์

กับวัฒนธิรรมและส่ิงแวดล้อม รวมทั�งให้คว�มรู้เก่ีย์วกับภ�วะเหน่่อย์ล้�

และวิธีิก�รรับม่อกับสภ�วะเครีย์ดเร่�อรัง อย่์�งไรก็ต�มก�รศ่ึกษ�นี�
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ไม่ได้เก็บข้อมูลภูมิลำ�เน�ของนิสิต หร่อท่ีอย์ู่อ�ศัึย์ในช่วงก่อนเข้�

มห�วิทย์�ลัย์ ซ่่งอ�จมีผ่ลต่อคว�มคุ้นเคย์กับส่ิงแวดล้อมในจุฬ�ฯ 

หร่อบริบทก�รใช้ชีวิตในกรุงเทพี่ก็เป็นได้

 ก�รศ่ึกษ�นี�พี่บว่�คว�มสัมพัี่นธ์ิท่ีดีกับเพ่่ี่อนร่วมง�นมีผ่ล

ต่อคว�มเครีย์ดและเหน่่อย์ล้� สอดคล้องกับก�รศ่ึกษ�ของ Cohen 

และ Wills17 และ Jacobs และ Dodd18 ท่ีพี่บว่�ก�รมีคว�มสัมพัี่นธ์ิ

ท่ีดีและก�รได้รับก�รสนับสนุนท�งสังคมทั�งจ�กครอบครัว และเพ่่ี่อน

ร่วมง�นช่วย์ลดคว�มเครีย์ดจ�กก�รทำ�ง�นลงได้เป็นอย่์�งดี และทำ�ให้

มีคว�มสุขในก�รเรีย์นและก�รทำ�ง�นอีกด้วย์  ผ่ลก�รศ่ึกษ�นี�ชี�แนะ

ว่�ห�กสถ�บันก�รศ่ึกษ�ได้จัดกิจกรรมท่ีส่งเสริมให้นิสิตมีสัมพัี่นธิภ�พี่

ท่ีดีต่อกัน รวมถ่งมีคว�มสัมพัี่นธ์ิท่ีดีกับผู้่ร่วมง�นในระดับอ่่น ๆ  ด้วย์ 

อ�จช่วย์ป�องกันก�รเกิดคว�มเหน่่อย์ล้�ของนิสิตได้

 Divaris และคณ์ะ7 ร�ย์ง�นว่�นักศ่ึกษ�ทันตแพี่ทย์์หลัง

ปริญญ�ในหลักสูตรท่ีเน้นง�นคลินิกมีคว�มเครีย์ดม�กกว่�หลักสูตร

ท่ีไม่เน้นคลินิก Tzischinsky และคณ์ะ19 และ Deahl และ Turner20 

ร�ย์ง�นว่�ก�รรักษ�ผู้่ป่วย์เป็นภ�ระง�นท่ีหนักและส่งเสริมให้เกิดภ�วะ

เหน่่อย์ล้� ในง�นวิจัย์นี�พี่บว่�นิสิตหลังปริญญ�ท่ีศ่ึกษ�ในหลักสูตร

ท่ีเน้นง�นคลินิกมีคว�มเครีย์ดไม่แตกต่�งกับหลักสูตรท่ีเน้นง�นวิจัย์ 

ซ่่งอ�จเป็นผ่ลจ�กก�รท่ีผู้่เข้�ร่วมง�นวิจัย์นี�ท่ีศ่ึกษ�ในหลักสูตรท่ีเน้น

ง�นวิจัย์ไม่ได้มีภ�ระก�รเรีย์นเพีี่ย์งแค่ศ่ึกษ�ค้นคว้�ก�รทำ�วิจัย์แต่

เพีี่ย์งอย์่�งเดีย์ว แต่ย์ังต้องมีก�รปฏิิบัติง�นรักษ�ผู้่ป่วย์ด้วย์ ทำ�ให้ 

ผ่ลท่ีได้จ�กง�นวิจัย์นี�ไม่ส�ม�รถบอกคว�มแตกต่�งระหว่�งหลักสูตร

ท่ีเน้นง�นวิจัย์อย์่�งเดีย์วกับหลักสูตรท่ีเน้นง�นคลินิกได้ 

 ผ่ลก�รศ่ึกษ�นี�พี่บว่�นิสิตท่ีนอนน้อย์กว่� 4 ช่ัวโมงต่อค่น

มีระดับคว�มเครีย์ดและเหน่่อย์ล้�ไม่แตกต่�งกับนิสิตท่ีมีเวล�นอนหลับ 

ม�กกว่� 4 ช่ัวโมงต่อค่น แตกต่�งจ�กก�รศ่ึกษ�ของ Zohar และคณ์ะ21 

และ Baldwin และ Daugherty22 ท่ีพี่บว่�ก�รนอนหลับพัี่กผ่่อนไม่

เพีี่ย์งพี่อจะส่งผ่ลต่อก�รทำ�ง�น ก�รเรีย์นรู้ และสุขภ�พี่ร่�งก�ย์ มีคว�ม

เส่ีย์งท่ีจะให้ก�รรักษ�ผู้่ป่วย์ท่ีผิ่ดพี่ล�ดต�มม�ได้ ในก�รศ่ึกษ�นี� ยั์งพี่บว่�

นิสิตร้อย์ละ 97.5 รู้ส่กว่�ภ�ระง�นท่ีมีอยู่์หนักจนเกินไป และร้อย์ละ 12 

ใช้เวล�ในก�รทำ�ง�นม�กกว่� 80 ช่ัวโมงต่อสัปด�ห์ ซ่่ง Accreditation 

Council for Graduate Medical Education ได้แนะนำ�ว่�ช่ัวโมง

ก�รทำ�ง�นของแพี่ทย์์และแพี่ทย์์ประจำ�บ้�นไม่ควรเกิน 80 ช่ัวโมงต่อ

สัปด�ห์23 โดย์ภ�วะเหน่่อย์ล้�ในก�รทำ�ง�นของแพี่ทย์์ใช้ทุนและแพี่ทย์์

ประจำ�บ้�นลดลงจ�กร้อย์ละ 69.2 เหล่อเพีี่ย์งร้อย์ละ 38.5 หลังจ�ก

ก�รจำ�กัดช่ัวโมงก�รทำ�ง�นไม่เกิน 80 ช่ัวโมงต่อสัปด�ห์24 

 ปัญห�ท�งด้�นก�รเงินเป็นส�เหตุหน่ง่ท่ีทำ�ให้เกิดคว�ม 

เครีย์ดของนิสิตหลังปริญญ�25 ก�รศ่ึกษ�นี�พี่บว่�นิสิตหลังปริญญ�

ท่ีไม่ได้รับเงินเด่อนประจำ�มีแนวโน้มท่ีจะเกิดคว�มเหน่่อย์ล้�ม�กกว่�

นิสิตท่ีได้รับเงินเด่อน 4 เท่� ดังนั�นก�รจัดห�คว�มช่วย์เหล่อท�ง

ก�รเงินอ�จช่วย์ลดภ�วะเหน่่อย์ล้�แก่ผู้่ท่ีมีปัญห�ด้�นค่�ใช้จ่�ย์ได้

 ทันตแพี่ทย์์เป็นอ�ชีพี่ที่มีแนวโน้มที่จะเหน่่อย์ล้� 

มีคว�มวิตกกังวล และซ่มเศึร้�ได้ทั�งจ�กธิรรมช�ติของก�รทำ�ง�น

และลักษณ์ะบุคลิกภ�พี่ของอ�ชีพี่ท่ีต้องก�รให้ง�นออกม�สมบูรณ์์ 

แบบ ก�รศ่ึกษ�นี�พี่บว่�ก�รมีง�นอดิเรกทำ�ในย์�มว่�งช่วย์ลดคว�ม 

เครีย์ดและเหน่่อย์ล้�ได้ Rada และ Leong25 ได้แนะนำ�วิธีิผ่่อนคล�ย์

คว�มเหน่่อย์ล้�จ�กก�รทำ�ง�น เช่น ก�รออกกำ�ลังก�ย์เบ� ๆ 

ก�รดูหนัง ก�รออกไปเล่นกีฬ�กับผู้่อ่่น ก�รตั�งเป��หม�ย์ท่ีทำ�ได้จริง 

ก�รแบ่งง�นใหญ่ ๆ  ออกเป็นง�นเล็ก ๆ  หล�ย์ ๆ  ง�น ก�รเข้�ร่วม

กิจกรรมท่ีต้องมีปฏิิสัมพัี่นธ์ิร่วมกับผู้่อ่่น เป็นต้น นอกจ�กนี�ก�รได้

ทำ�ตัวให้เป็นต้นแบบ (role model) ส�ม�รถช่วย์ลดก�รเกิด 

คว�มเครีย์ดและเหน่่อย์ล้� เน่่องจ�กก�รได้ช่วย์เหล่อผู้่อ่่นเป็นก�ร

เพ่ิี่มคว�มรู้ส่กมีคุณ์ค่�ในตัวเอง และลดเวล�ก�รอย์ู่คนเดีย์ว26 

 ประโย์ชน์ท่ีได้รับจ�กง�นวิจัย์นี� ค่อ ได้ทร�บอัตร�ก�ร 

เกิดคว�มเครีย์ดและภ�วะเหน่่อย์ล้�ในนิสิตทันตแพี่ทย์์ระดับ 

หลังปริญญ� รวมทั�งปัจจัย์ท่ีส่งผ่ลทำ�ให้เกิดภ�วะนี� ห�กสถ�บันก�ร

ศ่ึกษ� และอ�จ�รย์์ผู้่สอนก�รมีแนวท�งในก�รช่วย์เหล่อ และสนับสนุน 

อย์่�งเหม�ะสม อ�จช่วย์ลดระดับคว�มเครีย์ดและลดก�รเกิด 

ภ�วะเหน่่อย์ล้� เพ่ิี่มคว�มสุขรวมถ่งคุณ์ภ�พี่ชีวิตท่ีดีของทันตแพี่ทย์์

ที่กำ�ลังศึก่ษ�ในระดับหลังปริญญ� ส่งผ่ลต่อประสิทธิิภ�พี่ในก�ร 

เรีย์นรู้ และลดข้อผิ่ดพี่ล�ดในก�รรักษ�ผู้่ป่วย์ข้อแนะนำ�ในก�รศ่ึกษ�

ต่อไปค่อ อ�จทำ�ก�รศ่ึกษ�เปรีย์บเทีย์บในช่วงเวล�ท่ีหล�กหล�ย์

ม�กข่�น มีชุดคำ�ถ�มปล�ย์เปิดเพ่่ี่อช่วย์ประเมินปัจจัย์ท่ีเป็นส�เหตุ

หร่อเกี่ย์วข้องกับภ�วะเครยี์ดและเหน่่อย์ล้�ของนิสิต/นักศึ่กษ�- 

ทันตแพี่ทย์์หลังปริญญ�อย่์�งครอบคลุมกว่�นี� รวมถ่งควรทำ�ก�ร

สำ�รวจในสถ�บันอ่่น ๆ ด้วย์

 ก�รศึ่กษ�นี�พี่บว่�นิสิตทันตแพี่ทย์์ระดับหลังปริญญ� 

จำ�นวนหน่่งในส่ีมีภ�วะเครีย์ดและเหน่่อย์ล้�ในระดับป�นกล�งถ่งสูง

ปัจจัย์ท่ีเก่ีย์วข้องกับก�รเกิดภ�วะเครีย์ดและเหน่่อย์ล้� ได้แก่ ก�รมี

ง�นอดิเรกย์�มว่�ง สัมพี่ันธิภ�พี่กับเพี่่่อนร่วมง�น สถ�บันทีจ่บ 

ก�รศ่ึกษ�ในระดับทันตแพี่ทย์ศึ�สตรบัณ์ฑิต ก�รมีเงินเด่อนประจำ�

ในระหว่�งศ่ึกษ�
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บัทคัดย่อ 

 ก�รศึ่กษ�นี�มีวัตถุประสงค์เพี่่่อเปรีย์บเทีย์บผ่ลของกระบวนก�รขัดและกระบวนก�รเคลอ่บผ่ิวต่อคว�มหย์�บพี่่�นผ่ิวของวัสด ุ

ประเภทไฮบริดเรซิน-เซร�มิกท่ีข่�นรูปด้วย์วิธีิแคดแคมสองชนิดได้แก่ วีต้� อีน�มิก และเซร�สม�ร์ท ทั�งก่อนและหลังก�รจำ�ลองก�รแปรงฟัุ้น 

โดย์ใช้กลุ่มตัวอย์่�งทั�งหมด 40 ชิ�น แบ่งเป็น 4 กลุ่มกลุ่มละ 10 ชิ�นตัวอย์่�ง โดย์กลุ่มท่ี 1 และกลุ่มท่ี 3 ค่อวีต้� อีน�มิกและเซร�สม�ร์ท

ท่ีขัดด้วย์ชุดหัวขัดลัสเตอร์สำ�หรับโพี่ลีเซร�มิก กลุ่มท่ี 2 และกลุ่มท่ี 4 ค่อวีต้� อีน�มิกท่ีท�ส�รเคล่อบผิ่วชนิดฉี�ย์แสงวีต้�อีน�มิกเกลซ  

และเซร�สม�ร์ทท่ีท�ส�รเคล่อบผิ่วชนิดฉี�ย์แสง ออพี่ทิเกลซ โดย์นำ�วัสดุทุกชิ�นไปขัดด้วย์กระด�ษทร�ย์เบอร์ 600, 800 และ 1200 และ

นำ�ไปวัดค่�คว�มหย์�บพี่่�นผ่ิวเฉีลี่ย์เริ่มต้นครั�งที่ 1 ด้วย์เคร่่องโปรไฟุ้โลมิเตอร์ชนิดสัมผ่ัส จ�กนั�นนำ�ไปผ่่�นกระบวนก�รเตรยี์มพี่่�นผ่ิว 

ต�มกลุ่มที่กำ�หนด ด้วย์ก�รขัดด้วย์หัวขัด หรอ่ท�ส�รเคล่อบผ่ิวชนิดฉี�ย์แสงต�มที่บริษัทผู่้ผ่ลิตแนะนำ� จ�กนั�นนำ�ไปวัดค่�คว�มหย์�บ

พี่่�นผ่ิวเฉีลี่ย์ครั�งที่ 2 แล้วจ่งนำ�วัสดุทุกกลุ่มไปผ่่�นก�รแปรงฟุ้ันร่วมกับย์�สีฟุ้ันด้วย์เคร่่องจำ�ลองก�รแปรงฟุ้ันเป็นจำ�นวน 20,000 รอบ 

และนำ�ไปวัดค่�คว�มหย์�บพี่่�นผ่ิวเฉีลี่ย์ครั�งที่ 3 ทำ�ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลด้วย์สถิติก�รวิเคร�ะห์คว�มแปรปรวนสองท�ง ต�มด้วย์ก�ร 

เปรีย์บเทีย์บเชิงพี่หุคูณ์ชนิดทูคีย์์ กำ�หนดระดับนัย์สำ�คัญท่ีร้อย์ละ 95 จ�กผ่ลก�รศ่ึกษ�พี่บว่�ทุกกลุ่มมีค่�เฉีล่ีย์คว�มหย์�บพ่ี่�นผิ่วเร่ิมต้น 

ไม่แตกต่�งกันอย์�่งมีนัย์สำ�คัญ และเม่อ่นำ�ไปผ่่�นกระบวนก�รเตรีย์มพ่ี่�นผิ่ว พี่บว่�วัสดุทั�งสองชนิดท่ีทำ�ก�รขัดด้วย์หัวขัดให้ค่�คว�มหย์�บ

พ่ี่�นผิ่วเฉีล่ีย์ท่ีไม่แตกต่�งกัน แต่กลุ่มวัสดุท่ีทำ�ก�รเคล่อบผิ่วให้ค่�เฉีล่ีย์ท่ีแตกต่�งกันอย์่�งมีนัย์สำ�คัญ โดย์พี่บว่�กลุ่มเซร�สม�ร์ทท่ีทำ�ก�ร 

เคล่อบผิ่ว ให้ค่�คว�มหย์�บพ่ี่�นผิ่วเฉีล่ีย์ม�กท่ีสุด และเม่่อนำ�ไปผ่่�นกระบวนก�รแปรงฟัุ้นแล้ววัดค่�คว�มหย์�บพ่ี่�นผิ่วเฉีล่ีย์ครั�งท่ี 3 พี่บว่�

ทุกกลุ่มมีค่�คว�มหย์�บพ่ี่�นผิ่วเฉีล่ีย์เพ่ิี่มข่�นอย์่�งมีนัย์สำ�คัญ โดย์กลุ่มเซร�สม�ร์ทท่ีทำ�ก�รเคล่อบผิ่วมีค่�คว�มหย์�บพ่ี่�นผิ่วเฉีล่ีย์ม�กท่ีสุด 

จ�กผ่ลก�รศ่ึกษ�สรุปได้ว่�กระบวนก�รขัดและเคล่อบผิ่วในวัสดุประเภทไฮบริดเรซิน-เซร�มิกส์ท่ีข่�นรูปด้วย์วิธีิแคดแคมนั�นมีประสิทธิิภ�พี่

ท่ีใกล้เคีย์งกันเม่่อวัดผ่ลทันที แต่ภ�ย์หลังผ่่�นก�รจำ�ลองก�รใช้ง�นในช่องป�กโดย์ก�รแปรงฟัุ้น สำ�หรับวัสดุวีต้� อีน�มิกนั�นทั�งสองกระบวนก�ร

ให้ผ่ลท่ีไม่แตกต่�งกัน แต่สำ�หรับวัสดุในกลุ่มเซร�สม�ร์ทพี่บว่�ก�รขัดด้วย์หัวขัดนั�นให้ประสิทธิิภ�พี่ต่อคว�มเรีย์บของผิ่วชิ�นง�นท่ีดีกว่�ก�ร

เคล่อบผิ่วด้วย์ส�รเคล่อบผิ่วชนิดฉี�ย์แสง

คำาสำาคัญ: แคดแคม, เซร�มิกส์ท�งทันตกรรม, ก�รเคล่อบผิ่ว, ไฮบริดเรซิน-เซร�มิก, ก�รขัด 
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Abstract

บัทนำา

 The aim of this study was to compare the effect of polishing and glazing procedure on surface roughness of 

hybrid resin-ceramic CAD/CAM materials before and after tooth brushing simulation. 40 tested specimens (n = 20 per 

material) were prepared of CAD/CAM blocks from Polymer infiltrated ceramic network or PICN (Vita Enamic) and 

resin nanoceramics (CeraSmart). All specimens were randomly divided into 4 groups (10 specimens each). Group 

1 (VM) and 3 (CM): Vita Enamic and CeraSmart were polished with hybrid resin-ceramic polishing kit. Group 2 (VG) 

and 4 (CG): Vita Enamic and CeraSmart were glazed with light-cured glazing materials. All specimens were polished 

with silicon carbide paper 600, 800 and 1200 grits. Group VM and CM then were polished with hybrid resin-ceramic 

polishing kit (Poly-ceramic, Meisinger, USA) and Group VG and CG were glazed with light-cured glazing material (Vita 

Enamic glaze and Optiglaze, respectively). After that, all specimens were brushed 20,000 cycles with tooth brushing 

machine (v8-cross brushing machine, Sabri Dental enterprise, Inc. Illinois, USA). The average surface roughness (Ra) 

was obtained from contact type profilometer after surface polishing with SiC paper (Ra1), after surface treatment 

(Ra2) and after 20,000 cycles of brushing simulation (Ra3). Data were analyzed using two-way repeated measures 

ANOVA and Tukey HSD test with the level of significance at p<0.05. The mean Ra1 of all groups showed no significant 

difference. After surface treatment, the mean Ra2 of polished groups were not significantly different, whereas glazed 

groups were significantly different. The mean Ra2 of CG was the highest. After 20,000 brushing cycles, the mean Ra3 

of all groups increased in the order CG, VM and VG, CM, respectively. From the result of this study, the polishing and 

glazing procedures were effective similarly when the surface roughness were measured immediately. After tooth 

brushing simulation, for Vita Enamic, both polishing and glazing procedures were not different. However, polishing 

of CeraSmart yields superior effectiveness compared to glazing procedure with light-cured glazing materials

Keywords: CAD/CAM, Dental ceramics, Glazing, Hybrid resin-ceramics materials, Polishing
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ท่ีทำ�ได้ง่�ย์ รวดเร็ว และมีคว�มแม่นย์ำ�สูงข่�น ได้แก่ ก�รข่�นรูปด้วย์

ระบบออกแบบและผ่ลิตชิ�นง�นด้วย์คอมพิี่วเตอร์ หร่อ แคดแคม 

(Computer-aided design and computer-aided manufacturing 

or CAD/CAM) โดย์หน่่งในวัสดุท่ีนิย์มนำ�ม�ข่�นรูปด้วย์วิธีิแคดแคมนั�น 

ได้แก่ วัสดุในกลุ่มกล�สเซร�มิกส์ (Glass ceramics)1 ตัวอย่์�งของ

บล็อคกล�สเซร�มิกส์แบบดั�งเดิม (Conventional glass ceramics) 

เช่น วัสดุในกลุ่มลิเทีย์มไดซิลิเกต (Lithium disilicate) นั�นเป็นวัสดุ

ท่ีมีคว�มสวย์ง�มรวมทั�งคว�มแข็งแรงท่ีสูง ส�ม�รถใช้ง�นได้ทั�งฟัุ้นหน้�

และฟัุ้นหลัง โดย์มีหล�ย์ก�รศ่ึกษ�ท่ีร�ย์ง�นถ่งคุณ์สมบัติท�งก�ย์ภ�พี่
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และท�งกลท่ีดีของวัสดุ อ�ทิเช่น มีคว�มต้�นท�นต่อก�รแตกหักสูง 

(High fracture resistance) และมีอัตร�ก�รส่กของวัสดุตำ�่ (Low 

material wear)2 แต่ก็มีหล�ย์ก�รศึ่กษ�ที่ร�ย์ง�นถ่งข้อจำ�กัด 

ของวัสดุเซร�มิกส์ในกลุ่มนี� อันเน่่องม�จ�กคุณ์สมบัติของวัสดุท่ีมี

คว�มเปร�ะทำ�ให้เกิดก�รแตกหัก หร่อ ก�รทำ�ให้ฟัุ้นคู่สบส่กได้สูง 

ข้อด้อย์ของวัสดุในกลุ่มนี�ย์ังได้แก่กรณ์ีที่ต้องกล่งขอบชิ�นง�นที่มี 

คว�มบ�งม�ก อ�จทำ�ให้เกิดก�รแตกบ่ินต�มขอบได้ง่�ย์ อันเน่่อง

ม�จ�กคว�มเปร�ะของตัววัสดุ และก�รสิ�นเปล่องของหัวกล่งอันเน่่อง

ม�จ�กคว�มแข็งของตัววัสดุอีกทั�งวัสดุในกลุ่มนี�ภ�ย์หลังก�รขัดแต่ง

แล้วอ�จจำ�เป็นต้องทำ�ก�รเคล่อบผิ่ว (Firing Glaze) อีกครั�งก่อน

ย่์ดชิ�นง�นในช่องป�ก เพ่ี่อ่ให้ได้คว�มเรีย์บเง�และคว�มสวย์ง�มท่ี

เหม�ะสม จ่งอ�จต้องอ�ศัึย์ระย์ะเวล�ก�รทำ�ง�นในคลินิกท่ีม�กกว่� 

1 ครั�ง อีกทั�งห�กเกิดคว�มคว�มเสีย์ห�ย์ภ�ย์หลังก�รย่์ดชิ�นง�นใน

ช่องป�กก�รแก้ไขซ่อมแซมชิ�นง�นก็ย์ังมีขั�นตอนท่ีย์ุง่ย์�ก3  

 จ่งมีคว�มพี่ย์�ย์�มในก�รพัี่ฒน�วัสดุชนิดใหม่เพ่่ี่อลดข้อด้อย์ 

บ�งประก�รของวัสดุในกลุ่มกล�สเซร�มิกส์โดย์ก�รนำ�คุณ์สมบัติท่ีดี

ของโพี่ลิเมอร์ม�ช่วย์เสริมคุณ์สมบัติของวัสดุ โดย์อ�จเรีย์กวัสดุใน

กลุ่มนี�ว่�ไฮบริดเรซิน-เซร�มิก “Hybrid resin-ceramic CAD/CAM 

materials”2 ตัวอย่์�งของวัสดุในกลุ่มนี�ได้แก่ วัสดุชนิดโครงข่�ย์เซร�มิก

อัดแทรกด้วย์โพี่ลิเมอร์ หร่อพีี่ไอซีเอ็น (Polymer-infiltrated ceramic  

network; PICN) และเรซิน น�โนเซร�มิกส์ (Resin nanoceramics) 

โดย์พี่บว่�วัสดุในกลุ่มนี�มีคุณ์สมบัติคว�มย์่ดหย์ุ่น (Modulus of 

elasticity) ท่ีใกล้เคีย์งกับเน่�อฟัุ้นธิรรมช�ติ มีคว�มสวย์ง�มท่ีเหม�ะสม 

ส�ม�รถกล่งชิ�นง�นได้รวดเร็ว และทำ�ก�รเตรีย์มผิ่วชิ�นง�นก่อนย่์ดได้

โดย์ก�รขัด หร่อ เคล่อบผิ่วโดย์วัสดุเรซิน (Resin coating) ทำ�ให้ส�ม�รถ

ข่�นรูปชิ�นง�นและเตรีย์มพ่ี่�นผิ่วให้เหม�ะสมก่อนย่์ดในครั�งเดีย์วได้

โดย์ก�รขัดหร่อเคล่อบผิ่ว และยั์งส�ม�รถซ่อมแซมหร่อขัดแต่งใน

ช่องป�กได้ง่�ย์เม่่อเกิดคว�มเสีย์ห�ย์จ�กก�รใช้ง�น แต่วัสดุในกลุ่มนี�

ก็มีด้อย์ อ�ทิเช่น อัตร�ก�รส่กของวัสดุท่ีม�ก คว�มเง�ง�มและคว�ม

คงทนของสีท่ีด้อย์กว่�วัสดุในกลุ่มกล�สเซร�มิกส์4    

 โดย์วัสดุประเภทนี�อ�จแบ่งออกเป็นสองชนิดต�มโครงสร้�ง 

ของวัสดุได้แก่ วัสดุชนิดโครงข่�ย์เซร�มิกอัดแทรกด้วย์โพี่ลิเมอร์ หร่อ

พีี่ไอซีเอ็น (Polymer-infiltrated ceramic network; PICN) ตัวอย่์�ง

ผ่ลิตภัณ์ฑ์ได้แก่ Vita Enamic (Vita Zahnfabrik H. Rauter, Bad 

Sackingen, Germany) เป็นวัสดุท่ีถูกผ่ลิตข่�นใหม่โดย์เป็นก�รรวมกัน

ของคุณ์สมบัติของทั�งเรซิน คอมโพี่สิตและเซร�มิก วัสดุในกลุ่มนี�ประกอบ

ไปด้วย์โครงข่�ย์สองชนิด ค่อโครงข่�ย์ของเซร�มิกชนิดเฟุ้ลสป�ร์ 

(Feldspar ceramic network) ประม�ณ์ร้อย์ละ 86 โดย์นำ��หนัก 

และโครงข่�ย์ท่ีเป็นโพี่ลิเมอร์ (Polymeric network) ประม�ณ์ร้อย์ละ 

14 โดย์นำ��หนัก5 และวัสดุอีกประเภทหน่่งค่อ เรซินน�โนเซร�มิกส์ 

ซ่่งมีเรซิน โพี่ลีเมอร์ท่ีมีคว�มหน�แน่นสูงและ มีวัสดุอัดแทรกขน�ด

น�โนประเภทเซร�มิก (Ceramic filler nanoparticles) กระจ�ย์ตัว

อยู่์อย่์�งเป็นระเบีย์บ ร้อย์ละ 60-80 โดย์นำ��หนัก โดย์วัสดุในกลุ่มนี�

จะผ่่�นกระบวนก�รบ่มตัวภ�ย์ใต้อุณ์หภูมิและคว�มดันสูง ซ่่งทำ�ให้ 

วัสดุมีคุณ์สมบัติเชิงกลท่ีสูงข่�น เม่่อเปรีย์บเทีย์บกับวัสดุเรซินคอมโพี่สิต  

ตัวอย่์�งผ่ลิตภัณ์ฑ์ของวัสดุในกลุ่มนี�ได้แก่ Lava ultimate (3M ESPE, 

St.Paul, MN, USA), Shofu block HC (Shofu, Kyoto, Japan), 

CeraSmart (GC corporation, Tokyo, Japan) เป็นต้น6   

 โดย์ท�งบริษัทผู้่ผ่ลิตนั�นพัี่ฒน�วัสดุในกลุ่มนี�ข่�นม�โดย์มี

วัตถุประสงค์ดังนี�ค่อ เพ่่ี่อให้ได้วัสดุท่ีมีค่�คว�มย่์ดหยุ่์นใกล้เคีย์งกับ

เน่�อฟัุ้นธิรรมช�ติม�กข่�นเม่่อเทีย์บกับกล�สเซร�มิกส์ในกลุ่มดั�งเดิม 

เพ่่ี่อพัี่ฒน�วัสดุให้ข่�นรูปและปรับแต่งได้ง่�ย์ข่�นเม่่อเทีย์บกับวัสดุในกลุ่ม 

เซร�มิกส์ท่ีมีส่วนประกอบหลักเป็นแก้ว เช่น วัสดุในกลุ่มลิเธีิย์มไดซิลิเกต 

หร่อกลุ่มเซร�มิกส์ท่ีเป็นผ่ล่ก (Polycrystalline ceramics) และเพ่่ี่อ

ให้ส�ม�รถซ่อมแซมได้ง่�ย์ด้วย์วัสดุในกลุ่มเรซิน คอมโพี่สิต7 จ่งทำ�ให้

วัสดุในกลุ่มนี�มีคุณ์สมบัติท่ีใกล้เคีย์งโครงสร้�งฟัุ้นธิรรมช�ติม�กข่�น 

โดย์ออกแบบให้ใช้กับกระบวนก�รข่�นรูปด้วย์วิธีิแคดแคมเท่�นั�นโดย์

วัสดุในกลุ่มนี�ถูกออกแบบให้ทำ�พี่่�นผ่ิวชิ�นง�นให้เรีย์บเง�ได้โดย์ 

กระบวนก�รขัด หร่อ เคล่อบผิ่วด้วย์วัสดุชนิดฉี�ย์แสง จ่งทำ�ให้มีคว�ม

รวดเร็วในก�รออกแบบและผ่ลิตชิ�นง�นออกม�และส�ม�รถทำ�ก�ร

รักษ�ให้กับผู้่ป่วย์โดย์ใช้เวล�นัดเพีี่ย์งครั�งเดีย์ว

 โดย์วัสดุบูรณ์ะเม่่อผ่่�นก�รใช้ง�นในช่องป�ก มักจะมีลักษณ์ะ

พ่ี่�นผิ่วท่ีเปล่ีย์นแปลงไปได้จ�กหล�ย์ปัจจัย์ โดย์ก�รแปรงฟัุ้นเป็นปัจจัย์

หน่่งท่ีทำ�ให้พ่ี่�นผิ่ววัสดุมีคว�มหย์�บเพ่ิี่มม�กข่�น8 พ่ี่�นผิ่วท่ีขรุขระอ�จ

ทำ�ให้วัสดุเกิดก�รติดสีท่ีเพ่ิี่มข่�นและเกิดก�รสะสมของคร�บจุลินทรีย์์ 

ส่งผ่ลคว�มสวย์ง�มลดลง และอ�จทำ�ให้ให้เกิดเหง่อกอักเสบหร่อ

ฟัุ้นผุ่ต�มม� นอกจ�กนี�ผิ่ววัสดุท่ีหย์�บข่�นอ�จทำ�ให้ทั�งฟัุ้นคู่สบหร่อ

วัสดุบูรณ์ะมีอัตร�ก�รส่กท่ีม�กข่�น9 ดังนั�นกระบวนก�รทำ�ให้พ่ี่�นผิ่ว

ชิ�นง�นมีคว�มเรีย์บเง�จ่งเป็นขั�นตอนสำ�คัญท่ีจะส่งผ่ลต่ออ�ย์กุ�ร

ใช้ง�นของวัสดุบูรณ์ะ โดย์ภ�ย์หลังก�รข่�นรูปและทำ�ก�รกรอแต่งแก้ไข

ชิ�นง�นจนพี่ร้อมท่ีจะย่์ดชิ�นง�นแล้ว ในวัสดุประเภทเซร�มิกส์ชนิด

ดั�งเดิมนั�น นิย์มนำ�ไปผ่่�นกระบวนก�รเคล่อบผิ่วโดย์ก�รเผ่� ซ่่งจะ

ทำ�ให้ได้ผ่ิววัสดุที่มีคว�มเรีย์บและมันเง�สวย์ง�ม แต่วัสดุในกลุ่ม 

ไฮบริดเรซิน-เซร�มิกนั�น ถูกออกแบบม�ให้ใช้กระบวนก�รขัดหร่อ

ก�รท�ส�รเคล่อบผ่ิววัสดุชนิดฉี�ย์แสง (Light-cured coating 

material) เน่่องจ�กวัสดุในกลุ่มนี�มีองค์ประกอบของวัฏิภ�คของ

เรซิน ซ่่งไม่ส�ม�รถเคล่อบผิ่วโดย์ก�รเผ่�ได้ โดย์มีหล�ย์ก�รศ่ึกษ�

ที่แสดงให้เห็นว่�พี่บว่�ก�รเคล่อบผ่ิวด้วย์ส�รเคล่อบผ่ิวชนิดฉี�ย์

แสงนั�นให้ประสิทธิิภ�พี่ท่ีดี ทำ�ให้มีคว�มหย์�บพ่ี่�นผิ่วของวัสดุตำ่� 

ต้�นท�นต่อก�รติดสีได้ดี10,11 แต่อย่์�งไรก็ต�มยั์งมีก�รศ่ึกษ�ท่ีให้ผ่ล
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ขัดแย้์ง โดย์พี่บว่�ก�รเคล่อบผิ่วด้วย์ส�รเคล่อบผิ่วชนิดฉี�ย์แสงนั�น

ทำ�ให้วัสดุมีคว�มหย์�บพ่ี่�นผิ่วสูงกว่� และทำ�ให้เคล่อบฟัุ้นของฟัุ้น

คู่สบส่กไปม�กกว่�ผิ่ววัสดุท่ีผ่่�นกระบวนก�รขัด12,13

 จ�กข้อมูลดังกล่�วทำ�ให้พี่บว่�ผ่ลของก�รศึ่กษ�ของ 

กระบวนก�รขัดหร่อเคล่อบต่อคว�มหย์�บพ่ี่�นผิ่วของวัสดุกลุ่มนี�นั�น 

ยั์งไม่เป็นท่ีแน่ชัด โดย์เฉีพี่�ะผ่ลในระย์ะย์�ว จ่งเป็นท่ีม�ของก�รศ่ึกษ�นี�

ท่ีมีวัตถุประสงค์เพ่่ี่อเปรีย์บเทีย์บผ่ลของกระบวนก�รขัดและกระบวนก�ร 

เคล่อบผิ่วต่อคว�มหย์�บพ่ี่�นผิ่วของวัสดุประเภทไฮบริดเรซิน-เซร�มิก

ท่ีข่�นรูปด้วย์วิธีิแคดแคม ก่อนและหลังก�รจำ�ลองก�รแปรงฟัุ้น โดย์มี

สมมติฐ�นสองข้อได้แก่ (1) กระบวนก�รขัดและกระบวนก�รเคล่อบผิ่ว

ส่งผ่ลต่อคว�มหย์�บพี่่�นผ่ิวของวัสดุประเภทไฮบริดเรซิน-เซร�มิก 

ท่ีข่�นรูปด้วย์วิธีิแคดแคมไม่แตกต่�งกัน และ (2) กระบวนก�รจำ�ลอง

ก�รแปรงฟัุ้นส่งผ่ลต่อคว�มหย์�บพ่ี่�นผิ่วภ�ย์หลังผ่่�นกระบวนก�รขัด

และกระบวนก�รเคล่อบผิ่วของวัสดุประเภทไฮบริดเรซิน-เซร�มิก

ท่ีข่�นรูปด้วย์วิธีิแคดแคมไม่แตกต่�งกัน

การเตร่ยมช้ินงาน

 ทำ�ก�รเตรีย์มชิ�นง�นจ�กบลอคไฮบริดเรซิน-เซร�มิกสำ�เร็จรูป

ขน�ด 14 (12 X 14 X 18 ลูกบ�ศึก์มิลลิเมตร) จำ�นวน 2 ชนิด ได้แก่

วัสดุ Vita Enamic และ CeraSmart ด้วย์เคร่่องตัดคว�มเร็วตำ่� 

(Isomet 1000 precision saw, Buehler, IL, USA) ภ�ย์ใต้นำ�� 

หล่อเลี�ย์งให้ได้ชิ�นง�นรูปทรงส่ีเหล่ีย์มท่ีมีขน�ดหน้�ตัด 4 X 4 ต�ร�ง

มิลลิเมตร คว�มสูง 5 มิลลิเมตร โดย์แบ่งออกเป็นชิ�นง�นจ�ก Vita 

Enamic 20 ชิ�น และ GC CeraSmart 20 ชิ�น รวมเป็นทั�งหมด 40 ชิ�น 

จ�กนั�นย่์ดชิ�นง�นทุกชิ�นกับอะคริลิคเรซินใสสำ�หรับทำ�ฐ�นย่์ดชิ�นง�น

(Clear acrylic resin, Germany) โดย์ว�งให้พ่ี่�นผิ่วท่ีจะทำ�ก�รทดสอบ

ลอย์เหน่ออะคริลิค ขัดผิ่วชิ�นง�นทุกชิ�นบนด้�นหน้�ตัด 4 x 4 ต�ร�ง

มิลลิเมตรท่ีจะทำ�ก�รวิจัย์ด้วย์กระด�ษทร�ย์คว�มหย์�บ 600, 800 

และ 1200 กริด ภ�ย์ใต้นำ��หล่อเลี�ย์งเป็นเวล� 30 วิน�ที ต่อคว�ม 

หย์�บและจะเปล่ีย์นกระด�ษทร�ย์ทุก 5 ชิ�นง�น เพ่่ี่อควบคุมคว�ม

หย์�บพ่ี่�นผิ่วเร่ิมต้น (Baseline surface roughness)  จ�กนั�นนำ�

ชิ�นง�นไปทำ�คว�มสะอ�ดด้วย์เคร่่องอัลตร�โซนิกส์ร่วมกับนำ��กล่ัน 

เป็นเวล� 10 น�ที ทำ�ก�รเป่�ให้แห้งด้วย์หัวเป่�ลมและนำ��แบบส�ม

ท�ง (Triple syringe)11 วัดคว�มหน�ของชิ�นง�นทุกชิ�นด้วย์เคร่่อง

วัดขน�ดแบบดิจิตอล (Digital Vernier Caliper, Mitutoyo, 

Japan) ให้ทุกกลุ่มมีคว�มหน�ของชิ�นง�นท่ีเท่�กัน โดย์กำ�หนดให้

มีคว�มคล�ดเคล่่อนไม่เกิน 0.05 มิลลิเมตร

 จ�กนั�นแบ่งชิ�นง�นจ�กวัสดุทั�งสองชนิดออกเป็นกลุ่มย่์อย์

จำ�นวน 2 กลุ่ม โดย์ใช้ก�รสุ่มตัวอย่์�งแบบง่�ย์ (Simple random 

sampling) ในแต่ละกลุ่มจะมีชิ�นง�นจำ�นวนกลุ่มละ 10 ชิ�น โดย์กลุ่มท่ี 

1 และ 2 เป็นชิ�นง�นจ�กวัสดุ Vita Enamic และกลุ่มท่ี 3 และ 4 

เป็นชิ�นง�นจ�กวัสดุ CeraSmart โดย์กลุ่มท่ี 1 และ 3 จะทำ�ก�ร 

เตรีย์มพ่ี่�นผิ่วชิ�นง�นด้วย์กระบวนก�รขัด (M) และกลุ่มท่ี 2 และ 4 

ทำ�ก�รเตรีย์มผิ่วชิ�นง�นด้วย์ก�รท�ส�รเคล่อบผิ่วชนิดฉี�ย์แสง (G) 

จ�กนั�นนำ�ชิ�นง�นม�วัดคว�มหย์�บพ่ี่�นผิ่วเร่ิมต้นครั�งท่ี 1 (Ra1) ด้วย์

เคร่่องวัดคว�มหย์�บผิ่วชนิดสัมผั่ส (Talyscan 150, Taylor Hobson, 

Leicester, England) ก่อนจะทำ�ก�รเตรีย์มพ่ี่�นผิ่วใด ๆ  และบันท่ก

ข้อมูลของคว�มหย์�บพ่ี่�นผิ่วแย์กต�มชนิดวัสดุ

วิัสดุอุปีกรณี์และวิิธ่ดำาเนินการวิิจัย

ตารางท่ี่� 1 ช่ื่�อทั่างการค้า บริษ่ัทั่ผูู้้ผู้ลิต และส่วนประกอบข้องว่สดุัทีั่�ใช้ื่ในการทั่ดัลอง26

Table 1 Trade names, manufactures and compositions of experimental materials

Material types Manufacturer Composition

Vita Enamic

CeraSmart

Vita Enamic Glaze

Optiglaze

LUSTER for 
Poly Ceramic

Vita Zahnfabrik H. Rauter, Bad 
Sackingen, Germany
GC comparation, 
Tokyo, Japan
Vita Zahnfabrik H. Rauter, Bad
Sackingen, Germany
GC Corparation, 
Tokyo, Japan
Meisinger, 
Nuess, Germany

Monomer: UDMA, TEGDMA
Filler: Feldspar ceramic enriched with aluminum oxide (81% by weight)
Monomer: Bis-MEPP, UDMA, DMA
Filler: Silica (20nm), Barium glass (300nm) (71% by weight)
MMA, acrylic resin,
PETTA, Photo-initiator
PMMA, MMA,
Photo-inhibitor, Silica filler
Diamond impregnated into soft binder

PMMA; Polymethyl methacrylate; MMA: Methyl methacrylate; Bis-GMA: Bisphenol-A-glycidyl methacrylate; UDMA: Urethane dimethacrylate; Bis-EMA: 

bisphenol A ethoxylate dimethacrylate; TEGDMA: Triethylene glycol dimethacrylate; Bis-MEPP: 2,2-Bis (4-methacryloxypolyethoxyphenyl) propane; 

DMA: Dimethacrylate. (Muhlemann et al, 2018)
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การเตร่ยมช้ินงานกลุ่มขัดผิวิวัิสดุ สำาหรับักลุ่มท่� 1 (VM) และ 3 (CM)

 นำ�ชิ�นง�นกลุ่มท่ี 1 และ 3 ม�ขัดด้วย์ชุดขัดสำ�หรับโพี่ลี

เซร�มิกส์ (LUSTER® for poly-ceramic; Meisinger, Nuess, 

Germany) ซ่่งเป็นหัวขัดท่ีประกอบไปด้วย์ 2 ขั�นตอน ค่อก�รขัดเรีย์บ 

(Pre-polishing) และก�รขัดเง� (High gloss polishing) โดย์เล่อก

หัวขัดรูปทรงถ้วย์ กระบวนก�รทั�งหมดจะทำ�โดย์ผู้่วิจัย์เพีี่ย์งคนเดีย์ว

ท่ีผ่่�นก�รฝึกฝนจนมีคว�มชำ�น�ญในก�รขัด และใช้ด้�มหัวกรอช้�

ชิ�นเดีย์วกันในทุก ๆ  ชิ�นง�น โดย์ในขั�นตอนก�รขัดได้ทำ�ก�รควบคุม

จำ�นวนครั�งของก�รกรอล�กหัวขัดโดย์มีระย์ะท�งในก�รขัดไปกลับท่ี

เท่�กันในแต่ละครั�ง โดย์กระบวนก�รขัดจะขัดไปในทิศึท�งเดีย์ว เป็น

จำ�นวน 20 ครั�ง ครั�งละ 1 วิน�ที โดย์ทำ�ก�รขัดท่ีคว�มเร็ว 10,000 

รอบต่อน�ที และมีก�รเปล่ีย์นหัวกรอทุก ๆ  10 ชิ�นง�น เพ่่ี่อควบคุม

คุณ์ภ�พี่ของหัวกรอ11,14

 ภ�ย์หลังกระบวนก�รขัด ชิ�นง�นจะถูกนำ�ไปทำ�คว�มสะอ�ด

ด้วย์เคร่่องอัลตร�โซนิกส์ร่วมกับนำ��กล่ันเป็นเวล� 3 น�ที และเป่�ให้

แห้งด้วย์หัวเป่�ลมและนำ��แบบส�มท�ง และนำ�ง�นจำ�นวน 10 ชิ�น

ในแต่ละกลุ่ม ม�วัดคว�มหย์�บพ่ี่�นผิ่ว ด้วย์เคร่่องวัดคว�มหย์�บพ่ี่�นผิ่ว 

โดย์ย่์ดชิ�นง�นกับอะคริลิคเรซิน เพ่่ี่อทำ�ก�รวัดคว�มหย์�บพ่ี่�นผิ่วของ

ชิ�นง�นหลังก�รขัด บันท่กค่�เฉีล่ีย์คว�มหย์�บพ่ี่�นผิ่วท่ีได้เพ่่ี่อนำ�ม� 

ใช้วิเคร�ะห์ผ่ลท�งสถิติต่อไป จ�กนั�นเก็บชิ�นง�นไว้ในนำ��ท่ีไม่มีประจุ 

อุณ์หภูมิ 37 องศึ�เซลเซีย์ส เป็นเวล� 7 วัน และนำ�ชิ�นง�น 2 ชิ�น

จ�กแต่ละกลุ่ม เพ่่ี่อเป็นตัวแทนในก�รนำ�ไปวิเคร�ะห์ลักษณ์ะพ่ี่�นผิ่ว

เชิงคุณ์ภ�พี่ด้วย์กล้องจุลทรรศึน์อิเล็กตรอนชนิดส่องกร�ด

การเตร่ยมช้ินงานกลุ่มทาสารเคลือบัผิวิชนิดฉายแสง กลุ่มท่� 2 (VG) 

และ 4 (CG)

 ทำ�ก�รเตรีย์มพ่ี่�นผิ่วชิ�นง�นวัสดุแต่ละชนิดต�มคำ�แนะนำ�

ของบริษัท โดย์วัสดุ Vita Enamic จะทำ�ก�รท�ผิ่วชิ�นง�นด้วย์กรด

ไฮโดรฟุ้ลูออริก (Ultradent Porcelain Etch, Ultradent, USA) 

คว�มเข้มข้นร้อย์ละ 5 เป็นเวล� 60 วิน�ที จ�กนั�นล้�งด้วย์นำ��เป็นเวล� 

15 วิน�ที และทำ�คว�มสะอ�ดด้วย์เคร่่องอัลตร�โซนิกส์ร่วมกับนำ��กล่ัน

เป็นเวล� 5 น�ที เป่�ให้แห้งเป็นเวล� 20 วิน�ที ท�ส�รคู่ควบไซเลน 

(Ultradent Silane, Ultradent, USA) เป็นเวล� 30 วิน�ที และ

เป่�ให้แห้ง จ�กนั�นท�ส�รเคล่อบผิ่วชนิดฉี�ย์แสง (Vita Enamic 

Glaze, VITA Zahnfabrik) ไปบนพ่ี่�นผิ่วชิ�นง�นเป็นชั�นบ�ง ๆ  โดย์ใช้

พู่ี่กันขน�ดเล็กจุ่มส�รเคล่อบผิ่วในหลุมท่ีหย์ดไว้ และท�บนพ่ี่�นผิ่ว 

1 ครั�งโดย์ไม่ต้องเป่� ต�มคำ�แนะนำ�ของบริษัทผู้่ผ่ลิต และฉี�ย์แสง

ด้วย์เคร่่องฉี�ย์แสงชนิดแอลอีดี (Bluephase N, Ivoclar Vivadent, 

Schaan, Liechtenstein, Australia) เป็นเวล� 40 วิน�ที ร่วมกับ

ก�รใช้ส�รกลีเซอรีนเจล (Glycerin gel) เพ่ี่่อป�องกันก�รเกิดชั�น 

ออกซิเจนอินฮิบิท (Oxygen inhibited layer) และทำ�ให้ก�รบ่ม

ตัวของส�รเคล่อบผิ่วอย์่�งสมบูรณ์์ และตรวจสอบคว�มหน�ของ

ชิ�นง�นหลังก�รท�ส�รเคล่อบผิ่วด้วย์เคร่่องวัดขน�ดแบบละเอีย์ด 

(Micrometer, Mitutoyo, Japan) โดย์กำ�หนดให้มีคว�มคล�ดเคล่่อน

ไม่เกิน 0.05 มิลลิเมตร11,12,15

 สำ�หรับชิ�นง�นวัสดุ CeraSmart ทำ�ก�รพี่่นทร�ย์ที่ผ่ิว 

ชิ�นง�นด้วย์อนุภ�คอลูมินัมออกไซด์ (ขน�ดอนุภ�คเฉีล่ีย์ 50 ไมโคร

เมตร) โดย์ใช้เคร่่องพ่ี่นทร�ย์ (Blast Master, Thailand) ท่ีแรงดัน

2.5 บ�ร์ ระย์ะห่�งจ�กผิ่วชิ�นง�นประม�ณ์ 10 มิลลิเมตร เป็นเวล� 

10 วิน�ที จ�กนั�นล้�งด้วย์นำ��ด้วย์เคร่่องเป่�ลมและนำ��แบบส�มท�ง 

และทำ�คว�มสะอ�ดด้วย์อัลตร�โซนิกส์ร่วมกับนำ��กล่ันเป็นเวล� 5 น�ที 

และเป่�ให้แห้งเป็นเวล� 20 วิน�ที ภ�ย์หลังก�รพ่ี่นทร�ย์ ท�ส�ร 

คู่ควบไซเลน (Ultradent Silane, Ultradent, USA) เป็นเวล� 30 วิน�ที 

และเป่�ให้แห้ง จ�กนั�นท�ส�รเคล่อบผิ่วชนิดฉี�ย์แสง (Optiglaze, 

GC Corporation, Tokyo, Japan) ไปบนพ่ี่�นผิ่วชิ�นง�นเป็นชั�นบ�ง ๆ  

โดย์ใช้พู่ี่กันขน�ดเล็กจุ่มส�รเคล่อบผิ่วในหลุมท่ีหย์ดไว้ และท�บนพ่ี่�นผิ่ว 

1 ครั�งโดย์ไม่ต้องเป่� ต�มคำ�แนะนำ�ของบริษัทผู้่ผ่ลิต และฉี�ย์แสง

ด้วย์เคร่่องฉี�ย์แสงชนิดแอลอีดี เป็นเวล� 40 วิน�ที ร่วมกับก�รใช้

ส�รกลีเซอรีนเจล เพ่่ี่อป�องกันก�รเกิดชั�นออกซิเจนอินฮิบิท และ

ทำ�ให้ก�รบ่มตัวของส�รเคล่อบผ่ิวอย์่�งสมบูรณ์์ และตรวจสอบ 

คว�มหน�ของชิ�นง�นหลังก�รท�ส�รเคล่อบผิ่วด้วย์เคร่่องวัดขน�ด

แบบละเอีย์ด (Micrometer, Mitutoyo, Japan) โดย์กำ�หนดให้มี

คว�มคล�ดเคล่่อนไม่เกิน 0.05 มิลลิเมตร11,15

 จ�กนั�นนำ�ชิ�นง�นไปวัดคว�มหย์�บพ่ี่�นผิ่วและบันท่กค่�ท่ี

ได้เป็นค่�คว�มหย์�บพ่ี่�นผิ่วเฉีล่ีย์ครั�งท่ี 2 (Ra2) จ�กนั�นเก็บชิ�นง�น

ไว้ในนำ��ท่ีไม่มีประจุ อุณ์หภูมิ 37 องศึ�เซลเซีย์ส เป็นเวล� 7 วัน 

และนำ�ชิ�นง�น 2 ชิ�นจ�กแต่ละกลุ่ม เพ่่ี่อเป็นตัวแทนในก�รนำ�ไป 

วิเคร�ะห์ลักษณ์ะพ่ี่�นผิ่วเชิงคุณ์ภ�พี่ด้วย์กล้องจุลทรรศึน์อิเล็กตรอน

ชนิดส่องกร�ด

กระบัวินการจำาลองการแปีรงฟันด้วิยเครื�องแปีรงฟันอัตโนมัติ

 นำ�ชิ�นง�นทุกชิ�นในทุกกลุ่ม ม�ย่์ดกับเคร่่องแปรงฟัุ้นอัตโนมัติ 

(V-8 Cross Brushing Machine, SABRI Dental Enterprises, 

Villa Park IL, USA) โดย์กำ�หนดระดับแรงกดหัวแปรง 200 กรัม 

จำ�นวนรอบไป-กลับ 20,000 รอบ ซ่่งเทีย์บเท่�กับก�รแปรงฟัุ้นเป็น

ระย์ะเวล� 2 ปี16 โดย์ใช้แปรงท่ีมีขนแปรงแบบหน้�ตัดตรง (Butler 

Gum 311, Butler Company, Chicago, IL, USA) โดย์ตัดและ 

เจ�ะรูท่ีด้�มแปรงให้มีขน�ดพี่อดีสำ�หรับย่์ดกับเคร่่องแปรง ในก�ร

แปรงแต่ละครั�งจะใช้ย์�สีฟัุ้นปริม�ณ์ 25 กรัม (Colgate cavity pro-

tection, Colgate-Palmolive, Chonburi, Thailand) ในกระบอก
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พี่ล�สติกท่ีให้ม�กับเคร่่องแปรงฟัุ้น ผ่สมนำ��ปร�ศึจ�กประจุปริม�ณ์ 

50 มิลลิลิตร และนำ�กระบอกไปครอบท่ีบริเวณ์ชิ�นง�นท่ีย่์ดไว้และ

แปรงของชิ�นง�นนั�น ๆ  โดย์นำ��ผ่สมย์�สีฟัุ้นจะถูกเปล่ีย์น ๆ  ทุกก�ร

แปรงฟัุ้น 10,000 รอบ17 เม่่อครบ 20,000 รอบนำ�ชิ�นง�นไปทำ�คว�ม

สะอ�ดด้วย์นำ��กล่ันในเคร่่องอัลตร�โซนิกส์เป็นเวล� 3 น�ที และเป่�

ให้แห้งด้วย์หัวเป่�ลมและนำ��แบบส�มท�ง จ�กนั�นนำ�ชิ�นไปวัดคว�ม

หย์�บพ่ี่�นผิ่วด้วย์เคร่่องโปรไฟุ้โลมิเตอร์และบันท่กค่�คว�มหย์�บพ่ี่�นผิ่ว

เฉีล่ีย์หลังกระบวนก�รแปรงฟัุ้น โดย์บันท่กเป็นค่�เฉีล่ีย์คว�มหย์�บ

พ่ี่�นผิ่วครั�งท่ี 3 (Ra3) และนำ�ชิ�นง�น 2 ชิ�นจ�กแต่ละกลุ่ม เพ่่ี่อเป็น

ตัวแทนในก�รนำ�ไปวิเคร�ะห์ลักษณ์ะพ่ี่�นผิ่วเชิงคุณ์ภ�พี่ด้วย์กล้อง 

จุลทรรศึน์อิเล็กตรอนชนิดส่องกร�ด

การวัิดควิามหยาบัพ้ืนผิวิของช้ินงาน

 วัดด้วย์เคร่่องโปรฟิุ้โลมิเตอร์แบบสัมผั่ส โดย์กำ�หนดตำ�แหน่ง

เร่ิมต้นของก�รวิเคร�ะห์ลักษณ์ะพ่ี่�นผิ่วในแกน X และ Y โดย์เล่่อน

เข็มล�กไปย์ังตำ�แหน่งที่จะวัดให้เคร่่องอ่�นค่�ตำ�แหน่งเป็นพี่ิกัด 

(X,Y) แล้วบันท่กค่�ไว้เพ่่ี่อใช้ในก�รกำ�หนดตำ�แหน่งก�รวัดครั�งต่อไป 

จ�กนั�นบันท่กข้อมูลลงในเคร่่องวัดคว�มหย์�บพ่ี่�นผิ่วโดย์เล่อกกำ�หนด

พ่ี่�นของก�รวัดเป็น 2X2 ต�ร�งมิลลิเมตร โดย์กำ�หนดให้ปล�ย์เข็ม

ล�กเคล่่อนท่ีไปบนพ่ี่�นผิ่วชิ�นง�นด้วย์คว�มเร็วคงท่ี 500 ไมโครเมตร

ต่อวิน�ที กำ�หนดคว�มย์�วต�มแกน X เป็น 2 มิลลิเมตร คว�มย์�ว

ต�มแกน Y เป็น 2 มิลลิเมตร กำ�หนดค่�ระย์ะห่�งในแนวแกน X เป็น 

5 ไมโครเมตรและแนวแกน Y เป็น 500 ไมโครเมตร ทำ�ก�รสแกน 

พ่ี่�นผิ่วจะได้ตำ�แหน่งเส้นเพ่่ี่อใช้เป็นตัวแทนคว�มหย์�บพ่ี่�นผิ่วเฉีล่ีย์เชิง

เส้นของชิ�นง�นจำ�นวน 5 เส้น คำ�นวณ์ค่�เฉีล่ีย์ของเส้นคว�มหย์�บ

พ่ี่�นผิ่วเชิงเส้นทั�ง 5 เส้นท่ีวัดได้ ซ่่งค่�เฉีล่ีย์นี�จะเป็นตัวแทนคว�ม

หย์�บพ่ี่�นผิ่วเฉีล่ีย์เชิงเส้น (Mean) ของชิ�นง�นนั�น ๆ โดย์ใช้ค่�ตัด 

(Standard cut off) ท่ี 0.8 มิลลิเมตร14    

การวิิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

 ทดสอบก�รแจกแจงข้อมูลด้วย์ก�รทดสอบสถิติช�พิี่โร-

วิลค์ (Shapiro-wilk test) เปรีย์บเทีย์บข้อมูลค่�เฉีล่ีย์คว�มหย์�บผิ่ว

ของวัสดุชนิดเดยี์วกันที่มีก�รเตรยี์มพี่่�นผ่ิวต�่งกัน ระหว�่งกลุม่ที่ 

ขัดผิ่วด้วย์หัวขัด และกลุ่มท่ีทำ�ก�รเคล่อบผิ่วด้วย์สถิติก�รวิเคร�ะห์

คว�มแปรปรวนท�งเดีย์ว (One-way ANOVA) และก�รเปรีย์บเทีย์บ

เชิงพี่หุคูณ์ชนิดทูคีย์์ (Tukey post-hoc multiple comparison 

test) ท่ีระดับนัย์สำ�คัญ 0.05 และเปรีย์บเทีย์บค่�เฉีล่ีย์คว�มหย์�บผิ่ว

ของวัสดุทั�งสองชนิดด้วย์สถิติก�รวิเคร�ะห์คว�มแปรปรวนสองท�ง 

(Two-way ANOVA) และก�รเปรยี์บเทีย์บเชิงพี่หุคูณ์ชนิดทูคีย์์ 

ท่ีระดับนัย์สำ�คัญ 0.05 โดย์ใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป (SPSS for window 

version 22.0) ในก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลท�งสถิติ 

 เม่่อพิี่จ�รณ์�แย์กผ่ลของปัจจัย์แตกต่�งชนิดวัสดุบูรณ์ะ

ต่อค่�เฉีล่ีย์คว�มหย์�บพ่ี่�นผิ่วของวัสดุ จ�กต�ร�งท่ี 2 พี่บว่�ค่�คว�ม

หย์�บผิ่วเร่ิมต้นของวัสดุท่ีผ่่�นกระบวนก�รขัดผิ่วด้วย์กระด�ษทร�ย์

คว�มหย์�บ 600, 800 และ 1200 ในกลุ่มวัสดุ VM และ VG มีค่�ไม่ 

แตกต่�งกันอย่์�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ (p>0.05) เช่นเดีย์วกันกับในกลุ่ม 

CM และ CG ท่ีมีค่�ไม่กันอย่์�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ (p>0.05) และ

พี่บว่�ทุกกลุ่มมีค่�ไม่แตกต่�งกันอย่์�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ (p>0.05) 

ผลการศึกษา

ตารางท่ี่� 2 แสดังค่าเฉลี�ยและความูคลาดัเคล่�อนความูหยาบพ่ื้�นผิู้วข้องว่สดุัแต่ละกลุ่มู (ไมูโครเมูตร)

Table 2 Mean of surface roughness numbers and standard deviation (μm)

Group Ra1 Ra2 Ra3

1  Vita Enamic – Manual polishing (VM) 0.0258+0.002Aa 0.0265+0.002ABa 0.0864+0.018ABb

2  Vita Enamic – Glazing (VG) 0.0283+0.003Aa 0.0255+0.001Aa 0.0803+0.01Ab

3  CeraSmart – Manual polishing (CM) 0.0287+0.006Aa 0.0278+0.001BCa 0.0752+0.006Ab

4  CeraSmart – Glazing (CG) 0.0269+0.004Aa 0.0292+0.002Ca 0.0944+0.008Bb

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)

 เม่่อพิี่จ�รณ์�แย์กต�มปัจจัย์เร่่องชนิดของวัสดุ เม่่อนำ�ไป 

ผ่่�นกระบวนก�รเตรีย์มผิ่วด้วย์ก�รขัดด้วย์หัวขัด หร่อก�รเคล่อบผิ่ว

ด้วย์ส�รเคล่อบผิ่วชนิดฉี�ย์แสง ในวัสดุ Vita Enamic พี่บว่�กลุ่ม 

VM มีค่�คว�มหย์�บพ่ี่�นผิ่วไม่แตกต่�งกับกลุ่ม VG อย่์�งมีนัย์สำ�คัญ 

(p<0.05) และในกลุ่ม CeraSmart พี่บว่�กลุ่ม CM มีค่�คว�มหย์�บ

พ่ี่�นผิ่วไม่แตกต่�งกับกลุ่ม CG อย่์�งมีนัย์สำ�คัญ (p<0.05) และห�ก
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พิี่จ�รณ์�แย์กต�มปัจจัย์ก�รเตรีย์มพ่ี่�นผิ่ว พี่บว่�กลุ่มท่ีทำ�ก�รเตรีย์มผิ่ว

ด้วย์วิธีิเดีย์วกัน ก�รเตรีย์มผิ่วด้วย์ก�รขัดด้วย์หัวขัดพี่บว่�ทั�งวัสดุชนิด

Vita Enamic และ CeraSmart มีค่�คว�มหย์�บพ่ี่�นผิ่วไม่แตกต่�งกัน

อย่์�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ แต่ก�รเคล่อบผิ่วด้วย์ส�รเคล่อบผิ่วชนิด

ฉี�ย์แสงให้ค่�ท่ีแตกต่�งกันอย่์�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ โดย์ VG มีค่�

คว�มหย์�บพ่ี่�นผิ่ว 0.0255+0.001 ไมโครเมตร ในขณ์ะท่ีกลุ่ม CG 

มีค่�คว�มหย์�บพ่ี่�นผิ่วเท่�กับ 0.029+0.002 ไมโครเมตร

 จ�กรูปท่ี 1 พี่บว่�เม่่อนำ�ชิ�นง�นทั�งหมดไปผ่่�นกระบวนก�ร

จำ�ลองก�รแปรงฟัุ้นจำ�นวน 20,000 รอบ พี่บว่�ทุกกลุ่มมีค่�คว�ม 

หย์�บพ่ี่�นผิ่วเพ่ิี่มข่�นอย่์�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติเม่่อเปรีย์บเทีย์บกับก่อน

ก�รแปรงฟัุ้น และเม่่อพิี่จ�รณ์�แย์กต�มชนิดวัสดุพี่บว่� วัสดุ Vita 

Enamic กลุ่ม VM และ VG มีค่�ไม่แตกต่�งกันอย่์�งมีนัย์สำ�คัญท�ง 

สถิติ (p>0.05) ส่วนวัสดุในกลุ่ม CeraSmart กลุ่ม CM และ CG มี

ค่�แตกต่�งกันอย่์�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ (p<0.05) โดย์พี่บว่�กลุ่ม 

CM มีค่�คว�มหย์�บพี่่�นผ่ิวเท่�กับ 0.0752+0.006 ไมโครเมตร 

ในขณ์ะท่ีกลุ่ม CG มีค่�เท่�กับ 0.0944+0.008 ไมโครเมตร และ 

เม่่อพิี่จ�รณ์�แย์กต�มกระบวนก�รเตรีย์มพ่ี่�นผิ่ว ในวัสดุท่ีผ่่�นก�ร

เตรีย์มพ่ี่�นผิ่วด้วย์กระบวนก�รขัดด้วย์หัวขัดพี่บว่� VM และ CM มี

ค่�ไม่แตกต่�งกันอย์่�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ (p>0.05) ส่วนในกลุ่ม

ท่ีทำ�ก�รเคล่อบผิ่วด้วย์วัสดุเคล่อบผิ่วชนิดฉี�ย์แสง VG และ CG พี่บว่�

มีค่�แตกต่�งกันอย่์�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ (p<0.05) โดย์พี่บว่�กลุ่ม 

VG มีค่�คว�มหย์�บพี่่�นผ่ิวเท่�กับ 0.0803+0.01 ไมโครเมตร 

ส่วนในกลุ่ม CG มีค่�เท่�กับ 0.0944+0.008 ไมโครเมตร ซ่่งมีค่�

ม�กท่ีสุดเม่่อเทีย์บกับกลุ่มอ่่น ๆ

รูปท่ี่� 1 แสดังกราฟค่าเฉลี�ยความูหยาบพ่ื้�นผิู้วข้องแต่ละกลุ่มู โดัย Ra1 ค่อค่าความูหยาบพ่ื้�นผิู้วข้องว่สดุัเมู่�อนำาไปผู่้านการข่้ดัด้ัวยกระดัาษัทั่รายจำนถึงเบอร์  

 1200 Ra2 ค่อค่าความูหยาบพ่ื้�นผิู้วข้องว่สดุัเมู่�อนำาไปผู่้านการข่้ดัด้ัวยห่วข่้ดัหร่อการเคล่อบผิู้วด้ัวยสารเคล่อบผิู้วชื่นิดัฉายแสง และ Ra3 ค่อค่าความู

 หยาบพ่ื้�นผิู้วข้องว่สดุัเมู่�อนำาไปผู่้านกระบวนการจำำาลองการแปรงฟันจำำานวน 20,000 รอบ

Figure 1 Mean surface roughness of each group; Ra1 = Surface roughness after Silicon carbide paper 1200 grits; Ra2 = Surface   

 roughness after surface treatment (Polishing or glazing); Ra3 = Surface roughness after toothbrushing simulation 20,000 cycles

 จ�กรูปท่ี 2 แสดงภ�พี่ SEM ของวัสดุ จะพี่บว่�วัสดุในกลุ่ม

ท่ีขัดด้วย์หัวขัด VM และ CM เม่่อผ่่�นก�รจำ�ลองแปรงฟัุ้น พี่บลักษณ์ะ

พ่ี่�นผิ่วท่ีเปล่ีย์นแปลงไปน้อย์กว่�ภ�พี่ท่ีได้จ�กกลุ่มท่ีทำ�ก�รเคล่อบผิ่ว

วัสดุด้วย์ส�รเคล่อบผิ่วชนิดฉี�ย์แสง กลุ่ม VG และ CG ซ่่งจะพี่บ 

มีรูพี่รุน และพี่บลักษณ์ะก�รหลุดออกของส�รเคล่อบผิ่วบ�งส่วน ดัง

แสดงบริเวณ์ลูกศึรสีข�ว
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รูปท่ี่� 2 ภาพื้ SEM แสดังล่กษัณะพ่ื้�นผิู้วข้องว่สดุัท่ั่�งสองกลุ่มูทีั่�กำาล่งข้ยาย 500 เท่ั่า โดัยแถว A แสดังพ่ื้�นผิู้วข้องว่สดุัก่อนทั่ำาการแปรงฟัน และ B แสดังพ่ื้�นผิู้ว 

 ข้องว่สดุัภายหล่งผู่้านการจำำาลองการแปรงฟัน 20,000 รอบ VM=Vita Enamic Manual polishing, VG=Vita Enamic Glazing, CM=CeraSmart

  Manual polishing, CG=CeraSmart Glazing ลูกศรสีข้าวแสดังถึงล่กษัณะข้องพ่ื้�นผิู้วช่ื่�นเคล่อบผิู้วทีั่�มีูการหลุดัออกไป และรูพื้รุนในช่ื่�นเคล่อบผิู้ว

Figure 2 SEM image of Vita Enamic (VM and VG) and CeraSmart (CM and CG) specimens (Original magnification x500); Column A and

  B shows material surfaces before and after 20,000 cycles of tooth brushing simulation respectively. White arrows indicate  

 pores and partial loss of glazing layer which is more evident in CG compared to VG
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บัทวิิจารณี์

 จ�กผ่ลก�รศ่ึกษ�นี�พี่บว่�ภ�ย์หลังนำ�ชิ�นง�นไปตัดให้ได้
ขน�ดท่ีต้องก�รแล้วเตรีย์มพ่ี่�นผิ่วด้วย์ก�รขัดด้วย์กระด�ษทร�ย์เบอร์ 
600, 800 และ 1200 เพ่่ี่อเป็นก�รเตรีย์มคว�มหย์�บพ่ี่�นผิ่วของ 
แต่ละกลุ่มให้มีคว�มใกล้เคยี์งกัน พี่บว่�ค่�เฉีลี่ย์ของคว�มหย์�บ
พี่่�นผ่ิวของชิ�นง�นในแต่ละกลุ่มให้ค่�คว�มหย์�บพี่่�นผ่ิวเริ่มต้นที่ 
ใกล้เคีย์งกัน โดย์ก�รวิเคร�ะห์ท�งสถิติพี่บว่�ไม่แตกต่�งกันอย่์�งมี
นัย์สำ�คัญ (p>0.05) และเม่่อนำ�ไปผ่่�นกระบวนก�รเตรีย์มพ่ี่�นผิ่ว
ท่ีแตกต่�งกัน ด้วย์ก�รขัดด้วย์หัวขัด (LUSTER® for poly ceramic; 
Meisinger, 3M ESPE) และก�รเคล่อบผิ่วด้วย์ส�รเคล่อบผิ่วชนิด
ฉี�ย์แสง (Vita Enamic Glazing และ Optiglaze) แล้วนำ�ไปวัด 
ค่�คว�มหย์�บพ่ี่�นผิ่วเฉีล่ีย์ เม่่อพิี่จ�รณ์�ในวัสดุชนิดเดีย์วกันพี่บว่�
ค่�คว�มหย์�บพ่ี่�นผิ่วเฉีล่ีย์ของกลุ่มท่ีขัดด้วย์หัวขัดและเคล่อบผิ่วด้วย์
ส�รเคล่อบผิ่วชนิดฉี�ย์แสง มีค่�ไม่แตกต่�งกัน ทำ�ให้ย์อมรับสมมติฐ�น
ข้อแรกที่ว�่ กระบวนก�รขัดและกระบวนก�รเคลอ่บผ่ิวส่งผ่ลต่อ 
คว�มหย์�บพ่ี่�นผิ่วของวัสดุประเภทไฮบริดเรซิน-เซร�มิกท่ีข่�นรูปด้วย์วิธีิ
แคดแคมไม่แตกต่�งกัน  และอ�จบ่งชี�ได้ว่�เม่่อวัดผ่ลหลังเตรีย์มพ่ี่�นผิ่ว
ทันที ก�รทำ�ให้ผิ่ววัสดุเรีย์บด้วย์ก�รขัดด้วย์หัวขัดหร่อเคล่อบผิ่วด้วย์
ส�รเคล่อบผิ่วชนิดฉี�ย์แสงนั�นให้ผ่ลท่ีไม่แตกต่�งกัน
 อย่์�งไรก็ต�ม เม่่อนำ�ชิ�นง�นทั�งหมดไปผ่่�นกระบวนก�ร
จำ�ลองก�รแปรงฟัุ้นเป็นจำ�นวน 20,000 รอบ เพ่่ี่อจำ�ลองก�รใช้ง�น
ในช่องป�กเป็นเวล� 2 ปี16 ทุกกลุ่มก�รศ่ึกษ�มีค่�คว�มหย์�บพ่ี่�นผิ่ว
เฉีล่ีย์เพ่ิี่มข่�นเม่่อเทีย์บกับก่อนแปรงฟัุ้นอย่์�งมีนัย์สำ�คัญ (p<0.05) 
ซ่่งผ่ลท่ีได้สอดคล้องไปกับก�รศ่ึกษ�อ่่น ๆ  ท่ีบ่งชี�ว่�ก�รแปรงฟัุ้นนั�น
ส่งผ่ลต่อก�รเปล่ีย์นแปลงของพ่ี่�นผิ่วของวัสดุ ทำ�ให้มีคว�มหย์�บ 
พ่ี่�นผิ่วเพ่ิี่มข่�น17-19 และเม่่อพิี่จ�รณ์�ผ่ลก�รศ่ึกษ�แย์กต�มวัสดุ พี่บว่�
กลุ่ม Vita Enamic ทั�งกลุ่มท่ีขัดด้วย์หัวขัดและเคล่อบผิ่วด้วย์ส�ร
เคล่อบผิ่วชนิดฉี�ย์แสง มีค่�คว�มหย์�บพ่ี่�นผิ่วเฉีล่ีย์เพ่ิี่มข่�น แต่ไม่มี
คว�มแตกต่�งกันระหว่�งสองกระบวนก�รอย่์�งมีนัย์สำ�คัญ (p>0.05) 
ในขณ์ะท่ีวัสดุ CeraSmart กลุ่มท่ีทำ�ก�รขัดและเคล่อบผิ่วด้วย์ส�ร
เคล่อบผิ่วชนิดฉี�ย์แสงพี่บว่�มีคว�มหย์�บพ่ี่�นผิ่วเฉีล่ีย์เพ่ิี่มข่�นอย่์�ง
มีนัย์สำ�คัญ (p<0.05) โดย์กลุ่มท่ีทำ�ก�รเคล่อบผิ่วด้วย์ส�รเคล่อบผิ่ว
ชนิดฉี�ย์แสงมีค่�คว�มหย์�บพ่ี่�นผิ่วเฉีล่ีย์ม�กท่ีสุดเม่่อเทีย์บกับกลุ่ม 
อ่่น ๆ  (0.0944+0.008 ไมโครเมตร) ทำ�ให้ปฏิิเสธิสมมติฐ�นข้อสอง
โดย์สมมติฐ�นได้แก่กระบวนก�รจำ�ลองก�รแปรงฟุ้ันจะส่งผ่ล 
ต่อคว�มหย์�บพี่่�นผ่ิวภ�ย์หลังผ่่�นกระบวนก�รขัดและเคล่อบผ่ิว 
ของวัสดุประเภทไฮบริดเรซิน-เซร�มิกส์ที่ข่�นรูปด้วย์วิธิีแคดแคม
ไม่แตกต่�งกัน
 โดย์หัวขัดท่ีใช้ในก�รศ่ึกษ�นี�เป็นหัวขัดท่ีออกแบบม�ให้ 
ใช้ได้กับวัสดุท่ีเป็นไฮบริดเรซิน-เซร�มิก ท่ีมีลักษณ์ะเป็นหัวขัดย์�งฝัง 
ผ่งก�กเพี่ชรท่ีส�ม�รถขัดส่วนของเซร�มิกให้เรีย์บเง�ได้โดย์ท่ีไม่ทำ�

ล�ย์ส่วนของโพี่ลิเมอร์แมทริกซ์ของวัสดุ ซ่่งเพี่ชรนั�นมีคว�มแข็งผิ่ว 
สูง (10 โมส์) ทำ�ให้ส�ม�รถขัดผิ่ววัสดุท่ีมีคว�มแข็งผิ่วตำ�่กว่�นั�นได้ 
อย์่�งมีประสิทธิิภ�พี่14 โดย์ในกระบวนก�รวิจัย์ได้ทำ�ก�รควบคุม 
ก�รทดสอบโดย์ใช้ผู้่วิจัย์เพีี่ย์งคนเดีย์วท่ีมีก�รฝึกฝนจนเช่ีย์วช�ญ และ
มีก�รทำ�ก�รศ่ึกษ�นำ�ร่อง โดย์ทำ�ก�รควบคุมก�รล�กหัวกรอไป-กลับ 
เป็นระย์ะท�งท่ีเท่�กันและใช้แรงกดในก�รขัดใกล้เคีย์งกันม�กท่ีสุด
เป็นจำ�นวน 20 ครั�ง และเม่่อทดสอบก�รกระจ�ย์ของข้อมูลพี่บว่�
มีคว�มแปรปรวนตำ�่ทำ�ให้ก�รควบคุมมีคว�มน่�เช่่อถ่อและย์อมรับได้
เม่่อพิี่จ�รณ์�ต�มกระบวนก�รเตรีย์มผิ่วด้วย์หัวขัด พี่บว่�เม่่อวัดผ่ล
หลังขัดทันที วัสดุในกลุ่ม Vita Enamic และ CeraSmart มีค่�
คว�มหย์�บพี่่�นผ่ิวเฉีลี่ย์ไม่แตกต่�งกันเม่่อใช้หัวขัดชนิดเดีย์วกัน 
และกระบวนก�รเคล่อบผิ่วด้วย์ส�รเคล่อบผิ่วชนิดฉี�ย์แสงนั�นถูก
นำ�ม�ใช้ เน่่องจ�กวัสดุประเภทไฮบริดเรซิน-เซร�มิก ชนิดข่�นรูปด้วย์
วิธิีแคดแคมนั�นมีโพี่ลิเมอร์เป็นองค์ประกอบ แตกต�่งจ�กวัสดุใน
กลุ่มกล�สเซร�มิกส์ ทำ�ให้ไม่ส�ม�รถเคล่อบผ่ิวด้วย์ก�รเผ่�ได้10 

เม่่อพี่ิจ�รณ์�ต�มกระบวนก�รเตรีย์มผ่ิวด้วย์ก�รเคล่อบผ่ิวต�มที่ 
บริษัทผู้่ผ่ลิตแนะนำ� พี่บว่�วัสดุทั�งสองชนิดมีค่�คว�มหย์�บพ่ี่�นผิ่ว
เฉีลี่ย์ที่แตกต่�งกันอย์่�งมีนัย์สำ�คัญ โดย์พี่บว่�กลุ่ม CeraSmart 
นั�นให้ค่�คว�มหย์�บผิ่วท่ีม�กกว่� Vita Enamic แต่ห�กเปรีย์บเทีย์บ 
ภ�ย์ในวัสดุชนิดเดีย์วกันจะพี่บว่� ทั�งกระบวนก�รขัดและเคล่อบผิ่วนั�น 
ให้ผ่ลท่ีไม่แตกต่�งกันอย่์�งมีนัย์สำ�คัญ โดย์สอดคล้องไปกับก�รศ่ึกษ� 
ของ Sagsoz และคณ์ะในปี 2016 ท่ีทำ�ก�รเปรีย์บเทีย์บผ่ลของก�ร
เตรีย์มผิ่วด้วย์ก�รขัดและก�รเคล่อบผิ่วท่ีมีต่อก�รต้�นท�นก�รติด
สีของวัสดุในกลุ่มต่�ง ๆ  พี่บว่�วัสดุในกลุ่ม CeraSmart นั�นเม่่อทำ�
ก�รเคล่อบผ่ิวด้วย์ส�รเคล่อบผ่ิวชนิดฉี�ย์แสงจะต้�นท�นต่อก�ร
ติดสีตำ่�กว่�พี่่�นผ่ิวที่ได้จ�กก�รขัด เน่่องจ�กให้คว�มหย์�บพี่่�นผ่ิว
ท่ีสูงกว่�ก�รขัด ซ่่งแตกต่�งกับกลุ่ม Vita Enamic ท่ีไม่พี่บคว�ม
แตกต่�งของผ่ลระหว่�งกลุ่มท่ีทำ�ก�รขัดและก�รเคล่อบผิ่ว โดย์ผู้่
วิจัย์ได้เสนอแนวคิดเก่ีย์วกับก�รกีดขว�งท่ีเกิดจ�กโมเลกุล (Steric 
hindrance) ซ่่งหม�ย์ถ่งแรงท่ีเกิดจ�กก�รผ่ลักกันระหว่�งอะตอม
ของออกซิเจนภ�ย์ในส�รเคล่อบผิ่วและภ�ย์ในองค์ประกอบท่ีเป็น 
organic matrix ของวัสดุ CeraSmart ซ่่งอ�จส่งผ่ลต่อรูปร่�งของ 
โมเลกุลและส่งผ่ลต่อแรงในก�รย่์ดติด ต่�งจ�กในกลุ่ม Vita Enamic 
ท่ีเกิดก�รย่์ดอยู่์ระหว่�งส�รเคล่อบผิ่วกับวัสดุด้วย์แรงสองขั�ว (dipole-
dipole force) ทำ�ให้เกิดแรงย่์ดท่ีสูงกว่�10 นอกจ�กนั�นยั์งมีก�รศ่ึกษ�
ท่ีพี่บว่�พ่ี่�นผิ่วของวัสดุท่ีผ่่�นก�รเคล่อบผิ่วด้วย์ส�รเคล่อบผิ่วชนิด
ฉี�ย์แสงนั�น ห�กมองโดย์รวมจะมีพ่ี่�นผิ่วท่ีเรีย์บ แต่เม่่อวัดค่�คว�ม
หย์�บพี่่�นผ่ิวแบบส�มมิติกลับพี่บลักษณ์ะที่ขรุขระเป็นคล่่นด้วย์ 
เล็กน้อย์ ซ่่งอ�จเป็นผ่ลจ�กกระบวนก�รเตรีย์มผ่ิวก่อนด้วย์ก�ร
พี่่นอนุภ�คอลูมินัมออกไซด์ทำ�ให้เกิดลักษณ์ะบกพี่ร่องของพี่่�นผ่ิว 
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เกิดหลุมร่องเล็ก ๆ  บนพ่ี่�นผิ่วก่อนก�รท�ส�รเคล่อบผิ่ว หร่ออ�จเกิด
จ�กก�รที่ส�รเคล่อบผิ่วในกลุ่ม Optiglaze นั�นมีองค์ประกอบที ่
เป็นอนุภ�คอัดแทรกชนิดซิลิก�อยู่์ด้วย์ เพ่่ี่อเพ่ิี่มคว�มแข็งแรงให้ชั�น
เคล่อบผิ่ว แต่เน่่องจ�กมีคว�มหน่ดเพ่ิี่มข่�นอ�จทำ�ให้ไม่ส�ม�รถแผ่่
กระจ�ย์ตัวได้ดีบนพ่ี่�นผิ่วของวัสดุ15 

 ปัจจัย์หน่่งที่ส่งผ่ลต่อลักษณ์ะพี่่�นผ่ิวของวัสดุบูรณ์ะใน 
ช่องป�ก ค่อก�รแปรงฟัุ้น โดย์ก�รทำ�คว�มสะอ�ดด้วย์ก�รแปรงฟัุ้น
ช่วย์ในก�รกำ�จัดคร�บจุลินทรีย์์บนผิ่วฟัุ้น อย่์�งไรก็ต�มกระบวนก�ร
ขัดสีจ�กก�รแปรงฟัุ้นอ�จส่งผ่ลเสีย์ต่อพ่ี่�นผิ่ววัสดุบูรณ์ะ โดย์ทำ�ให้พ่ี่�นผิ่ว
วัสดุมีคว�มหย์�บพ่ี่�นผิ่วเพ่ิี่มข่�น ส่งผ่ลให้มีก�รติดสีเพ่ิี่มข่�น18-21 ส่งเสริม
ก�รเก�ะของคร�บจุลินทรีย์์เพ่ิี่มม�กข่�น22,23 อ�จส่งผ่ลให้เกิดก�ร 
อักเสบของอวัย์วะปริทันต์ หร่อฟัุ้นผุ่ใต้ต่อวัสดุบูรณ์ะต�มม�ได้ ก�ร
ศ่ึกษ�นี�จ่งมีวัตถุประสงค์เพ่่ี่อศ่ึกษ�ผ่ลของก�รแปรงฟัุ้นท่ีมีต่อค่�คว�ม
หย์�บพ่ี่�นผิ่วของวัสดุประเภทไฮบริดเรซิน-เซร�มิกท่ีผ่่�นกระบวน
ก�รเตรีย์มพ่ี่�นผิ่วท่ีแตกต่�งกัน โดย์พี่บว่�เม่่อทำ�ก�รเตรีย์มพ่ี่�นผิ่ว
ด้วย์วิธีิก�รขัดด้วย์หัวขัดและนำ�ไปผ่่�นกระบวนก�รจำ�ลองก�รแปรงฟัุ้น 
วัสดุกลุ่ม Vita Enamic ให้ค่�คว�มหย์�บพ่ี่�นผิ่วเฉีล่ีย์ท่ีไม่แตกต่�ง
จ�กวัสดุกลุ่ม CeraSmart อย่์�งมีนัย์สำ�คัญ อ�จกล่�วได้ว่�วัสดุทั�ง
สองมีก�รต้�นท�นต่อก�รส่ก (Wear resistance) ใกล้เคีย์งกัน โดย์
มีก�รศ่ึกษ�ท่ีพี่บว่�ค่�คว�มแข็งผิ่วของวัสดุ รวมทั�งคุณ์สมบัติเชิงกล
และเชิงก�ย์ภ�พี่อ่่น ๆ  ไม่ได้ข่�นอยู่์กับปริม�ณ์ของวัสดุอัดแทรกเพีี่ย์ง
อย์่�งเดีย์ว แต่ย์ังข่�นอย์ู่กับก�รเรีย์งตัวของอนุภ�ควัสดุอัดแทรก 
ขน�ดของอนุภ�ควัสดุอัดแทรก และชนิดของเรซินเมทริกซ์อีกด้วย์21,24 
โดย์วัสดุ Vita Enamic มีองค์ประกอบหลักเป็นโครงข่�ย์เฟุ้ลสป�ร์ 
เซร�มิกท่ีมีคว�มแข็งแรง อยู่์ถ่งร้อย์ละ 86 ซ่่งม�กกว่�ปริม�ณ์ของ
วัสดุอัดแทรกในวัสดุ CeraSmart ท่ีมีองค์ประกอบหลักเป็นผ่ล่ก 
ชนิดแก้วซิลิก�และแบเรีย์มขน�ดเล็กระดับน�โนเมตร อย์ู่ร้อย์ละ 
71 แต่อย่์�งไรก็ต�มจ�กภ�พี่ SEM ของวัสดุ CeraSmart จะพี่บก�ร
เรีย์งตัวของอนุภ�คขน�ดเล็กท่ีอัดแน่น และกระจ�ย์ตัวอยู่์อย่์�งเป็น
ระเบีย์บ โดย์ไม่พี่บก�รจับตัวกันเป็นกลุ่มก้อนของวัสดุอัดแทรก 
(aggregated filler particle) ซ่่งอ�จเป็นเหตุผ่ลท่ีทำ�ให้วัสดุมีก�ร 
ต้�นท�นต่อก�รส่กใกล้เคีย์งกับวัสดุ Vita Enamic17 อย่์�งไรก็ต�มมี 
ก�รศ่ึกษ�ก่อนหน้�ท่ีพี่บว่�เม่่อทำ�ก�รจำ�ลองก�รแปรงฟัุ้นเป็นจำ�นวน 
20,000 รอบ พี่บว่�วัสดุ CeraSmart ให้ค่�คว�มหย์�บพ่ี่�นผิ่วท่ีสูงกว่� 
Vita Enamic21 ซ่่งไม่สอดคล้องกับผ่ลก�รศ่ึกษ�นี� โดย์ส�เหตุท่ีทั�งสอง
ก�รศ่ึกษ�ให้ผ่ลท่ีขัดแย้์งกันอ�จเน่่องจ�กแรงท่ีใช้ในก�รแปรงนั�น
แตกต่�งกัน โดย์ก�รศ่ึกษ�ก่อนหน้�ใช้แรงในก�รแปรงท่ีม�กกว่�ค่อ
3.4 นิวตัน ในขณ์ะท่ีก�รศ่ึกษ�ปัจจุบันใช้แรงในก�รแปรง 2.5 นิวตัน 
ต�มม�ตรฐ�นก�รวัดก�รส่กของวัสดุ (ISO on wear testing)25 จ่ง
อ�จต้องมีก�รศ่ึกษ�ต่อย์อดเก่ีย์วกับนำ��หนักของแรงท่ีใช้ในก�รแปรงฟัุ้น
ท่ีแตกต่�งกันซ่่งอ�จส่งผ่ลต่อค่�คว�มหย์�บพ่ี่�นผิ่วของวัสดุท่ีได้

 ในขณ์ะท่ีกลุ่มท่ีทำ�ก�รเคล่อบผิ่วด้วย์ส�รเคล่อบผิ่วชนิด
ฉี�ย์แสง เม่่อนำ�ไปผ่่�นก�รแปรงฟัุ้นพี่บว่�มีค่�เฉีล่ีย์คว�มหย์�บพ่ี่�นผิ่ว
ท่ีเพ่ิี่มข่�นเช่นกัน ซ่่งกลุ่ม CeraSmart นั�นให้ค่�เฉีล่ีย์คว�มหย์�บ 
พ่ี่�นผิ่วสูงกว่� Vita Enamic อย่์�งมีนัย์สำ�คัญ โดย์ส�รเคล่อบผิ่วชนิด
ฉี�ย์แสงทั�งสองชนิดนั�นมีองค์ประกอบ ท่ีคล้�ย์คล่งกันดังแสดงใน
ต�ร�งท่ี 1 แต่มีคำ�แนะนำ�ในก�รเตรีย์มพ่ี่�นผิ่วเพ่่ี่อให้เกิดก�รย่์ดติด
ของส�รเคล่อบผิ่วท่ีแตกต่�งกัน ก�รศ่ึกษ�นี�จ่งเตรีย์มผิ่ววัสดุ Vita 
Enamic ด้วย์กรดไฮโดรฟุ้ลูออริก ท�ส�รไซเลน และท�ส�รเคล่อบผิ่ว
ด้วย์ก�รฉี�ย์แสง (Vita Enamic Glazing) ส่วนวัสดุ CeraSmart นั�น
ทำ�ก�รเตรีย์มพ่ี่�นผิ่วก่อนด้วย์ก�รพ่ี่นอนุภ�คอลูมินัมออกไซด์ขน�ด
อนุภ�ค 50 ไมครอน ท�ส�รไซเลน และท�ส�รเคล่อบผิ่วด้วย์ก�รฉี�ย์แสง 
(Optiglaze) ต�มคำ�แนะนำ�ของบริษัท ซ่่งก�รเตรีย์มผิ่วท่ีแตกต่�งกันนี�
อ�จส่งผ่ลต่อคว�มคงทนของส�รเคล่อบผิ่วดังผ่ลก�รศ่ึกษ�ท่ีได้ เพี่ร�ะ
เม่่อนำ�ไปผ่่�นก�รจำ�ลองก�รแปรงฟัุ้น จะเกิดก�รหลุดออกของชั�น
เคล่อบผิ่วนี� ทำ�ให้เกิดก�รเผ่ย์ผ่่่งของพ่ี่�นผิ่ววัสดุท่ีอยู่์ด้�นใต้ โดย์ทั�งสอง
วัสดุนั�นมีก�รเตรีย์มพ่ี่�นผิ่วก่อนก�รท�ส�รเคล่อบผิ่วท่ีแตกต่�งกัน
 โดย์จ�กก�รศ่ึกษ�ของ Muhlemann และคณ์ะในปี 2019 
ท่ีทำ�ก�รศ่ึกษ�ค่�คว�มหย์�บพ่ี่�นผิ่วท่ีเปล่ีย์นแปลงไปของวัสดุในกลุ่ม
ไฮบริดเรซิน-เซร�มิกท่ีผ่่�นก�รขัดหร่อเคล่อบผิ่วด้วย์ส�รเคล่อบผิ่ว
ชนิดฉี�ย์แสงแล้วนำ�ไปเร่งอ�ยุ์ก�รใช้ง�นด้วย์ก�รจำ�ลองก�รแปรงฟัุ้น 
เม่่อเวล�ผ่่�นไปจ�กปีท่ี 0 ถ่ง 5 พี่บว่�กลุ่มท่ีขัดด้วย์หัวขัดมีค่�คว�ม
หย์�บพี่่�นผ่ิวที่ตำ่�กว่�กลุ่มที่ทำ�ก�รเคล่อบผ่ิว และโดย์กลุ่มวัสดุ 
Vita Enamic มีคว�มหย์�บพ่ี่�นผิ่วท่ีค่อย์ ๆ  เพ่ิี่มม�กข่�นจนพี่บก�ร
เปล่ีย์นแปลงอย่์�งมีนัย์สำ�คัญในปีท่ี 5 แต่วัสดุ CeraSmart นั�นพี่บว่�
ในปีท่ี 2 มีค่�คว�มหย์�บพ่ี่�นผิ่วท่ีลดลง จ�กนั�นกลับมีคว�มหย์�บพ่ี่�นผิ่ว 
เพี่ิ่มม�กข่�นในปีที่ 5 และไม่มีคว�มแตกต่�งจ�กตอนก่อนเริ่ม 
กระบวนก�รจำ�ลองก�รแปรงฟัุ้น และจ�กภ�พี่ SEM พี่บว่�วัสดุในกลุ่ม 
Vita Enamic และ CeraSmart ท่ีทำ�ก�รเคล่อบผิ่วด้วย์ส�รเคล่อบผิ่ว
ชนิดฉี�ย์แสงเม่่อเวล�ผ่่�นไป จะพี่บลักษณ์ะท่ีมีก�รห�ย์ไปบ�งส่วน
ของชั�นเคล่อบผิ่วอย่์�งชัดเจนเม่่อเปรีย์บเทีย์บกับก่อนก�รจำ�ลอง 
ก�รแปรงฟัุ้น ซ่่งจะเผ่ย์ให้เห็นถ่งชั�นของผิ่ววัสดุท่ีผ่่�นก�รเตรีย์มพ่ี่�นผิ่ว
ด้วย์กรดไฮโดรฟุ้ลูออริกและก�รพ่ี่นทร�ย์อลูมินัมออกไซด์ต�มลำ�ดับ
และเม่่อพิี่จ�รณ์�ค่�คว�มหย์�บพ่ี่�นผิ่วพี่บว่�เม่่อผ่่�นก�รแปรงฟัุ้น วัสดุ 
Vita Enamic มีค่�คว�มหย์�บพ่ี่�นผิ่วท่ีตำ�่กว่�วัสดุ CeraSmart อ�จ
เกิดจ�กก�รเตรีย์มพ่ี่�นผิ่วด้วย์วิธีิท่ีแตกต่�งกัน ทำ�ให้มีสภ�พี่พ่ี่�นผิ่ว
ท่ีแตกต่�งกัน26 เน่่องจ�กก�รกัดด้วย์กรดไฮโดรฟุ้ลูออริกนั�นให้พ่ี่�นผิ่ว
ท่ีมีก�รเปล่ีย์นแปลงไปอย่์�งละเอีย์ดกว่� (Fine structural change) 
แต่ก�รพ่ี่นด้วย์อลูมินัมออกไซด์จะก่อให้เกิดให้รูปแบบก�รกัดพ่ี่�นผิ่ว
ท่ีขรุขระ เกิดหลุมร่องขน�ดใหญ่ และไม่เป็นระเบีย์บม�กกว่�27 นอก
จ�กนี�ก�รเตรีย์มพี่่�นผ่ิวที่ต่�งกันอ�จส่งผ่ลต่อแรงย์่ดติดของส�ร 
เคล่อบผิ่วกับพ่ี่�นผิ่ววัสดุด้�นใต้ได้ โดย์มีก�รศ่ึกษ�ท่ีทำ�ก�รศ่ึกษ�ก�ร
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เตรีย์มพ่ี่�นผิ่ววัสดุในกลุ่มพีี่ไอซีเอ็น และเรซิน เซร�มิกส์ท่ีข่�นรูปด้วย์
วิธีิแคดแคมด้วย์วิธีิก�รต่�ง ๆ  เทีย์บกับวิธีิก�รท่ีบริษัทผู้่ผ่ลิตแนะนำ� 
แล้วนำ�ไปย่์ดติดกับเรซินซีเมนต์ ภ�ย์หลังนำ�ไปแช่ในนำ��เป็นเวล� 6 เด่อน 
พี่บว่�วัสดุในกลุ่มพีี่ไอซีเอ็น เช่น Vita Enamic ให้แรงย่์ดติดแบบเฉ่ีอน 
(Shear bond strength) ท่ีสูงกว่�วัสดุในกลุ่มเรซิน น�โนเซร�มิกส์ 
เช่น CeraSmart28 ซ่่งเป็นวิธีิเดีย์วกันกับก�รเตรีย์มพ่ี่�นผิ่ววัสดุท่ีใช้
ในก�รศ่ึกษ�นี� สอดคล้องไปกับลักษณ์ะพ่ี่�นผิ่ววัสดุของภ�พี่ SEM 
ที่ได้จ�กก�รศึ่กษ�นี� จ�กภ�พี่จะพี่บว่�วัสดุที่ผ่่�นก�รขัดด้วย์หัว 
ขัดนั�นจะไมพ่ี่บก�รเปลี่ย์นแปลงของพี่่�นผ่ิวม�กเท�่กับกลุม่ที่ผ่่�น 
ก�รเคล่อบผิ่วด้วย์ส�รเคล่อบผิ่วชนิดฉี�ย์แสง ท่ีจะพี่บลักษณ์ะของ
พี่่�นผ่ิวที่เรีย์บในตอนก่อนแปรงฟุ้ัน แต่เม่่อภ�ย์หลังนำ�ไปผ่่�น 
กระบวนก�รแปรงฟัุ้นแล้วพี่บลักษณ์ะท่ีมีก�รหลุดออกของชั�นเคล่อบผิ่ว
และบ�งบริเวณ์ท่ีมีรูพี่รุน โดย์เฉีพี่�ะวัสดุในกลุ่ม CeraSmart ท่ีจะ
พี่บลักษณ์ะท่ีเด่นชัดกว่�วัสดุในกลุ่ม Vita Enamic ดังแสดงด้วย์ 
ลูกศึรสีข�วในรูปท่ี 2
 ค่�คว�มหย์�บพ่ี่�นผิ่วของวัสดุ (Surface roughness) นั�นมัก
ถูกวัดออกม�ในลักษณ์ะสองมิติเป็นค่� Ra โดย์ใช้เคร่่องโปรฟิุ้โลเมเตอร์ 
(Profilometer) ซ่่งเป็นอุปกรณ์์ท่ีนิย์มนำ�ม�ใช้อธิิบ�ย์คว�มหย์�บ
พ่ี่�นผิ่วของวัสดุเชิงปริม�ณ์ (Quantitatively) ในท�งทันตกรรม โดย์
เป็นตัวแปรท่ีสำ�คัญท่ีใช้ตรวจสอบค่�คว�มหย์�บพ่ี่�นผิ่วของวัสดุใน
ห้องปฏิิบัติก�รโดย์ข่�นอยู่์กับคว�มล่กของรอย์ขีดข่วนท่ีปร�กฏิบน
ผิ่วของวัสดุ แต่อย่์�งไรก็ต�มค่�คว�มหย์�บพ่ี่�นผิ่วนี�ไม่ส�ม�รถอธิิบ�ย์
ลักษณ์ะของพ่ี่�นผิ่วท่ีทำ�ก�รวิเคร�ะห์ได้ จ�กก�รศ่ึกษ�ของ Kamon-
khantikul และคณ์ะในปี 2016 แนะนำ�ว่�ในก�รประเมินลักษณ์ะ
ท�งพ่ี่�นผิ่วควรจะต้องใช้ก�รวิเคร�ะห์ทั�งเชิงปริม�ณ์และเชิงคุณ์ภ�พี่ 
ในก�รศ่ึกษ�นั�นจ่งใช้ก�รวิเคร�ะห์โดย์เคร่่องโปรฟิุ้โลมิเตอร์แบบสัมผั่ส 
ร่วมกับก�รวิเคร�ะห์ลักษณ์ะของพี่่�นผ่ิวโดย์ใช้ภ�พี่ที่ได้จ�กกล้อง 
จุลทรรศึน์อิเล็กตรอนชนิดส่องกร�ด (Scanning electron microscope;
SEM) โดย์ลำ�แสงอิเล็กตรอนจะส่องกร�ดไปบนผิ่วของวัตถุ ทำ�ให้ได้
ภ�พี่ซ่่งมีลักษณ์ะ เป็นภ�พี่ 3 มิติ17 Whitehead และคณ์ะในปี 1995 
ได้ทำ�ก�รศ่ึกษ�เปรีย์บเทีย์บก�รใช้เคร่่องโปรฟิุ้โลมิเตอร์ชนิดสัมผั่ส 
(contact stylus tracing) กับก�รสะท้อนกลับของแสงเลเซอร์ (Laser 
reflectivity) ในก�รวัดคว�มหย์�บพ่ี่�นผิ่วเซร�มิกในกลุ่มไดคอร์ท่ี 
ผ่่�นก�รขัดด้วย์วิธีิต่�ง ๆ  กัน พี่บว่�ก�รวัดด้วย์ก�รสะท้อนกลับของ
แสงเลเซอร์เป็นวิธีิท่ีควรหลีกเล่ีย์งในก�รนำ�ม�วัดเซร�มิกท่ีผ่่�นก�ร
ขัดแต่ง เน่่องจ�กคว�มมันเง�ของพ่ี่�นผิ่วอ�จส่งผ่ลกระทบต่อก�ร
สะท้อนของแสงเลเซอร์ได้  วิธีิท่ีเหม�ะสมค่อก�รใช้เคร่่องโปรฟิุ้โล
มิเตอร์ชนิดสัมผั่ส29

 ถ่งแม้ว่�ค่�คว�มหย์�บพ่ี่�นผิ่วเฉีล่ีย์ของวัสดุหลังผ่่�นก�ร
จำ�ลองก�รแปรงฟัุ้นในก�รศ่ึกษ�นี�ท่ีเทีย์บเท่�เวล�ก�รใช้ง�นในช่องป�ก
ประม�ณ์ 2 ปี จะมีค่�เพ่ิี่มม�กข่�น แต่มีค่�ตำ่�กว่� 0.2 ไมโครเมตร 

ซ่่งเป็นค่�เฉีล่ีย์ขั�นตำ�่ท่ีจะไม่เกิดก�รเก�ะของคร�บจุลินทรีย์์30 และ
นอกจ�กนี�ยั์งมีค่�ตำ�่กว่� 0.64 ไมโครเมตร ซ่่งเป็นค่�คว�มหย์�บพ่ี่�นผิ่ว
เฉีล่ีย์ของเคล่อบฟัุ้นท่ีมีก�รสัมผั่สกัน31 และตำ�่กว่� 0.25-0.5 ไมโครเมตร 
ซ่่งเป็นค่�คว�มหย์�บพ่ี่�นผิ่วเฉีล่ีย์ท่ีลิ�นมนุษย์์จะส�ม�รถรับรู้ได้32 แต่
อย่์�งไรก็ต�มแนวโน้มจ�กผ่ลก�รศ่ึกษ�นี�พี่บว่�ค่�คว�มหย์�บพ่ี่�นผิ่ว
เฉีล่ีย์จะเพ่ิี่มม�กข่�น จ่งควรมีก�รศ่ึกษ�ในระย์ะย์�วม�กข่�น จ�กแนวโน้ม
ของคว�มหย์�บผิ่วท่ีเพ่ิี่มข่�นภ�ย์หลังก�รแปรงฟัุ้น ห�กมีก�รบูรณ์ะฟัุ้น
ด้วย์วัสดุในกลุ่มนี�ทันตแพี่ทย์์จ่งควรมีก�รตรวจสอบสภ�พี่วัสดุบูรณ์ะ
เป็นประจำ�และทำ�ก�รขัดให้เรีย์บเง�ใหม่เป็นระย์ะเพ่่ี่อลดคว�มหย์�บ
ผิ่วของวัสดุท่ีอ�จเกิดจ�กก�รใช้ง�น 
 อย่์�งไรก็ต�มก�รศ่ึกษ�นี�ยั์งมีข้อจำ�กัดเน่่องจ�กเป็นก�ร
ศ่ึกษ�ในห้องปฏิิบัติก�ร จ่งไม่อ�จจำ�ลองสภ�วะจริงในท�งคลินิก
ท่ีอ�จส่งผ่ลต่อคว�มหย์�บพ่ี่�นผิ่วของวัสดุได้ อ�ทิเช่น ก�รขัดสีจ�ก
ก�รใช้ง�นอ่่น ๆ  เช่น ก�รบดเคี�ย์ว สภ�วะในช่องป�กท่ีมีคว�มเป็นกรด 
มีก�รเปล่ีย์นแปลงของอุณ์หภูมิ รวมไปถ่งก�รศ่ึกษ�นี�ได้ใช้หัวกรอใน
ก�รขัดแต่งเพีี่ย์ง 1 ระบบ ซ่่งอ�จจะไม่ส�ม�รถเป็นตัวแทนของหัวกรอใน 
ก�รขัดแต่งทั�งหมดท่ีมีอยู่์ในท้องตล�ดได้ ในอน�คตจ่งควรมีก�รศ่ึกษ�
ต่อย์อด เช่น ก�รเพ่ิี่มระบบหัวกรอในก�รขัดแต่ง ก�รจำ�ลองสภ�วะ
ก�รใช้ง�นในช่องป�กเพ่ิี่มเติม รวมไปถ่งก�รใช้ง�นจริงท�งคลินิกต่อไป

 ภ�ย์ใต้ข้อจำ�กัดของก�รศึ่กษ�เชิงทดลองในห้องปฏิิบัติ 
ก�รนี�พี่บว่� กระบวนก�รขัดและเคล่อบผิ่วในวัสดุประเภทไฮบริดเรซิน-
เซร�มิกส์ท่ีข่�นรูปด้วย์วิธีิแคดแคมนั�นมีประสิทธิิภ�พี่ท่ีใกล้เคีย์งกัน
เม่่อวัดผ่ลทันที แต่ภ�ย์หลังผ่่�นก�รจำ�ลองก�รใช้ง�นในช่องป�กโดย์
ก�รแปรงฟัุ้น สำ�หรับวัสดุ Vita Enamic นั�นทั�งสองกระบวนก�รให้ผ่ล
ท่ีไม่แตกต่�งกัน แต่สำ�หรับวัสดุในกลุ่ม CeraSmart พี่บว่�ก�รขัดด้วย์
หัวขัดนั�นให้ประสิทธิิภ�พี่ท่ีดีกว่�ก�รเคล่อบผิ่วด้วย์ส�รเคล่อบผิ่ว
ชนิดฉี�ย์แสง
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Abstract

Introduction

 The aim of this study was to compare the frictional resistance in posterior units, which are influenced by 

canine angulation, with different wire sizes. Stainless steel (SS) arch wires, 0.016” x 0.016” and 0.016” x 0.022”, were 

ligated to posterior units consisting of different numbers of posterior 0.018-inch slot bracket and tube. The test 

assembly was fixed to a universal testing machine with 50-N load cell. To simulate the situation that a canine was 

distalized and tipped when using sliding mechanics, the wires were angled (0°, 5°, 10°, 15°) at the distance 12.5 mm 

from the mesial wing of premolar bracket and drawn through the units at a cross-head speed of 10 mm/min over 

2 mm at room temperature. The maximum frictional resistance was measured. Frictional resistance in a posterior 

unit increased with the increasing angulation and wire size. Among the different angulations, wire sizes, and posterior 

unit combinations, a 15° angle 0.016” x 0.022” SS wire in a one-bracket + one-tube unit had the greatest frictional 

resistance. Frictional resistance in the 15° and 10° angle groups were significantly greater when compared to the 0° 

and 5° angle groups for nearly all bracket-wire combinations. The 0.016” x 0.022” SS wires demonstrated significantly 

greater frictional resistance than 0.016” x 0.016” SS wires in a one bracket + one tube unit with all wire angles. 

Frictional resistance of the posterior unit increased when the wire angle and the wire size increased. These results 

implied that increased canine angulation during the canine retraction phase increases frictional resistance of the 

posterior unit clinically. 

Keywords: Canine angulation, Friction, Orthodontic archwire

Received Date: Apr 8, 2021       Revised Date:  Apr 20, 2021       Accepted Date: May 28, 2021

doi: 10.14456/jdat.2022.7

Correspondence to: 

Paiboon Techalertpaisarn, Department of OrthodonticsChulalongkorn University, 34 Henri Dunant Road, Pathumwan, Bangkok, 10330 

Thailand. Tel: 02-218-8948 FAX: 02-218-8953 Email: paiboon.t@chula.ac.th

 Orthodontic tooth movement during space 

closure can be achieved through sliding mechanics, which 

involves either the brackets sliding along an archwire or the 

archwire moving through brackets and tubes. The sectional 

retraction technique for upper and lower canines is similar 

to segmented arch mechanics, in which the canine is 

retracted to the first premolar extraction site by elastic 

and moved along a guided sectional archwire. The resistance 
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to sliding, called the “frictional resistance” can occur 

during tooth movement. Kusy and Whitley1 categorized 

frictional resistance into three components: (1) classical 

friction; (2) binding; and (3) notching. The frictional 

resistance is known to be a major problem in sliding 

mechanics during space closure in orthodontic treatment 

in both sectional and continuous archwire.1-4 The clinical 

side effects that could occur during the canine retraction 

phase are distal canine tipping and rotate into a premolar 

extraction site (Fig. 1).5,6    

 Shpack et al.7 reported that during canine 

retraction, the amount of distal canine tipping was 6.1° 

in a tipping mechanics group and - 0.8° in a bodily mechanics 

group. As Ziegler et al.8 have found, distal tipping of the 

canine occurred with 0.2° - 4.9° per millimeter of movement 

during canine retraction using sliding mechanics. The frictional  

resistance has been shown to increase proportionally, 

as the amount of canine tipping increased.5     

 Unpredictable and excessive frictional resistance  

is undesirable in orthodontic treatment, as it leads to 

unwanted tooth movement and considerably less efficient 

due to friction and binding. Orthodontists, therefore, would 

generally apply an additional force to compensate for 

such reduction in efficiency. However, lighter force is more 

preferable in orthodontic tooth movement since it is more 

comfortable for the patients and less compromising to 

the anchorage unit.9

 It is important to understand and be able to 

control frictional resistance in posterior units during the 

use of orthodontic appliances. It can help improve the 

efficiency of an appliance system, determine in part the 

effectiveness of tooth movement and anchorage control, 

and eliminate undesirable side effects. Most studies 

investigated frictional resistance by using a single tipped 

canine bracket with different angles as a representation  

of a tipping canine. No studies have investigated frictional 

resistance in posterior teeth units when a canine bracket 

is tipped at different angles and the information of this 

situation is unknown. Thus, the aim of this study was 

to determine the frictional resistance in posterior units 

during canine retraction under different degrees of distally 

tipped canine, different wire dimensions, and different 

numbers of posterior bracket and tube.

 The sample size was determined based on the 

findings of a previous study10 by using G*Power 3.1.9.2  

(Universitåt Düsseldorf, Germany) with the alpha significance  

level of 0.05 and a beta of 0.20. The sample size calculated 

for each group was six templates.

 This study used the upper left standard edgewise 

stainless-steel premolar bracket and upper first molar 

tube with a slot 0.018” x 0.025” (ORMCO, Glendora, CA), 

which represented a posterior unit. A custom-made model 

(Fig. 2) was used to test 0.016” x 0.022” and 0.016” x 0.016” 

straight stainless steel (SS) wires (ORMCO). 

 The custom-made model consisted of two rollers; 

the first, a fixed roller, acted as the distal wing of a canine 

bracket; the second, an adjustable roller, represented 

Figure 1 Distal canine tipping is a side effect of canine retraction

  with sliding mechanics

Figure 2 The custom-made model with inner acrylic template

Materials and methods
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the mesial wing of a canine bracket. In order to simulate 

interbracket distance of the posterior buccal segment, 

the distance between the first roller and the premolar 

bracket was 14 mm, and the molar tube was 9 mm away 

from the premolar bracket (center to center). The 0.018” 

x 0.025” SS wire with a guiding bracket and tube was 

used to align the premolar bracket and the molar tube 

on the inner acrylic template (Fig. 3) in order to control 

the buccolingual and occluso gingival dimension of all 

brackets and tubes.

 Light-cured adhesive (Transbond®XT, 3M Unitek, 

Monrovia, CA) was used to fix the bracket and tube on an  

acrylic template. Ninety-six acrylic templates were divided

into 16 groups by degrees of wire bend (0°, 5°, 10°, 15°), 

wire sizes (0.016” x 0.022”; 0.016” x 0.016”), and the 

number of brackets and tubes (one premolar bracket + one 

molar tube unit, or only one premolar bracket unit). The 

wires were cut into 60-mm lengths and tied to the bracket 

by elastomeric ligatures. The acrylic template was attached 

to the custom-made model, the model placed in the 

testing holder and fixed to the universal testing machine 

(Shimadzu, AG-10TA Autograph, Kyoto, Japan) with 50 N 

load cell. The wire was positioned at the center of the 

bracket-tube slots and the rollers, drawn through the 

units at a cross-head speed of 10 mm/min for 2 mm at 

room temperature and no swing during the pull. To measure  

frictional resistance, the wire-bracket combinations were 

tested at four different angles (0°, 5°, 10°, 15°), and each 

measurement was carried out six times (Fig. 4A). Static 

friction was measured to calculate the mean frictional 

resistance in gram-force. Each wire, bracket and tube were 

used only once to avoid abrasion after testing and to rule 

out possible wear effects or errors from repeated use.

 The frictional resistance of the roller was 

measured by pulling a straight wire through the device 

without the posterior unit (Fig. 4B), and the measured 

frictional resistance was deducted from the results with 

the posterior unit in order to obtain the frictional resistance 

of the posterior unit alone. To determine the roller resistance,  

the wire was gripped at the 12.5 mm length from the center 

of the first roller, where the mesial wing of the premolar 

bracket would be, with the testing holder of a universal 

testing machine and aligned in the same direction as the 

bracket slot. This was repeated using both wire sizes at 

all four angles.

Statistical analysis

 The means and standard deviations of the 

frictional resistance in each experimental group were 

calculated and analyzed with SPSS statistical software 

version 22 (IBM Inc., Chicago, IL,). Normal distribution of  

the data was confirmed using the Kolmogorov-Smirnov test. 

The differences in wire sizes and the number of brackets  

and tubes were compared by using the independent 

t-test. One-way analysis of variance and Tukey’s post hoc 

honestly significant difference (HSD) test were used to 

compare within wire angle groups. The level of statistical 

significance was set at p < 0.05.

Figure 3 To control the buccolingual and occluso gingival alignment 

 of all brackets and tubes, the premolar bracket and 

 molar tube were aligned with a guiding bracket, tube,

  and 0.018” x 0.025” SS straight wire on the acrylic template

Figure 4 A, a wire was tested with different angles in the testing

  machine. B, frictional resistance of the roller was measured  

 at different angles



J DENT ASSOC THAI VOL.72 NO.1 January - March 202260

Results
The effect of angulation

 Results indicated that the means and standard 

deviations of frictional resistance increased as angulation 

increased in all bracket-wire combinations (Table 1 and 

Fig. 5). 

Table 1 Comparison of statistical analysis of static frictional resistance (gram) for each wire-bracket combination and wire angle

wire size 0° 5° 10° 15° p-

valueMean SD Mean SD Mean SD Mean SD

1 bracket 0.016" x 0.016"

0.016" x 0.022"

142.7a

141.4c

3.8

4.0

150.2a

152.6c

2.2

6.5

156.9a

184.0d

3.8

9.0

184.3b

185.3d

4.3

10.9

.000*

.000*

1 bracket 

+1 tube

0.016" x 0.016"

0.016" x 0.022"

138.4e

169.1j

2.0

6.1

147.2e

172.5j

4.5

8.6

186.3f

200.2k

3.9

10.6

213.8i

224.2l

3.0

6.9

.000*

.000*

Roller 0.016" x 0.016"

0.016" x 0.022"

0.68

0.86

0.57

0.65

3.18

3.01

0.57

0.53

3.64

4.83

0.72

0.97

6.39

8.74

1.91

2.28
For each row, values with the same superscript letter are not significantly different, One-way ANOVA test, *Significantly (p < 0.05)
a,b for 0.016”x0.016” SS wire in a one-bracket unit, c,d for 0.016”x0.022” SS wire in a one-bracket unit
e,f,i for 0.016”x0.016” SS wire in a one-bracket + one-tube unit, j,k,l for 0.016”x0.022” SS wire in a one-bracket + one-tube unit

Figure 5 The means value of frictional resistance; 0.016” x 0.016” 

 SS with a one-bracket unit, 0.016” x 0.016” SS with a

  one-bracket + tube unit, 0.016” x 0.022” SS with a one-

 bracket unit, and 0.016” x 0.022” SS with a one-bracket

  + one-tube unit

 The average frictional resistance of 0.016” x 

0.022” SS wires with one-bracket + one-tube unit at 

the 0°, 5°, 10°, 15° angles were 169.1±6.1, 172.5±8.6, 

200.2±10.6, 224.2±6.8 grams, respectively. Tukey’s HSD test  

(Table 1) indicated frictional resistances in the 10° angle 

groups were significantly higher frictional resistance when 

compared with the 0° and 5° angle groups for all bracket-

wire combinations, except for 0.016” x 0.016” SS wires 

with the single bracket unit. At a 10° angle, the frictional 

resistance of 0.016” x 0.016” SS wires with the one-bracket 

+ one-tube unit, 0.016” x 0.022” SS wires with the one-

bracket + one-tube unit, 0.016” x 0.016” SS wires with 

the single bracket unit, 0.016” x 0.022” SS wires with the 

single bracket unit were 186.3±3.9, 200.2±10.6, 156.9±3.8, 

184.0±9.0 grams, respectively. Nevertheless, no significant 

difference was found between frictional resistance in the 

5° angle groups compared to the 0° angle groups in all 

bracket-wire combinations. Lastly, statistically significant 

differences were found when comparing frictional resistance  

of the 15° angle groups to the 0°, 5°, and 10° angle groups, 

except for 0.016” x 0.022” SS wires with the single bracket 

unit at a 10° angle. 

The effect of wire size

 The frictional resistance of 0.016” x 0.022” SS 

wires was significantly greater than 0.016” x 0.016” SS wires 

in every bracket-tube combination and angle, except for 

a single bracket unit at 0°, 5°, and 15° angles (Table 2).
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Table 2 Comparison of statistical analysis of static frictional resistance (grams) for each wire size

Angulation

1 bracket 1 bracket + 1 tube

0.016" x 0.016" SS 0.016" x 0.022" SS p-value 0.016" x 0.016" SS 0.016" x 0.022" SS p-value

0° 142.7 141.4 .754 138.4 169.1 .000*

5° 150.2 152.6 .498 147.2 172.5 .001*

10° 156.9 184.0 .000* 186.3 200.2 .038*

15° 184.3 185.3 .875 213.8 224.2 .029*
Frictional force data are presented as mean. Independent t-test, *Significantly (p < 0.05)

Table 3 Comparison of statistical analysis of static frictional resistance (grams) for each number of a bracket-tube

Angulation

0.016” x 0.016” SS 0.016” x 0.022” SS

1 bracket 1 bracket + 1 tube p-value 1 bracket 1 bracket + 1 tube p-value

0° 142.7 138.4 .350 141.4 169.1 .000*

5° 150.2 147.2 .572 152.6 172.5 .001*

10° 156.9 186.3 .000* 184.0 200.2 .017*

15° 184.3 213.8 .000* 185.3 224.2 .000*
Frictional force data are presented as mean. Independent t-test, *Significantly (p < 0.05)

The effect of the number of brackets-tubes

  The frictional resistance of one-bracket + one-tube  

units were significantly greater than in the single bracket 

units for all wire sizes and angles, except for the 0.016” 

x 0.016” SS wires at 0° and 5° angles (Table 3).

 The posterior unit of the canine retraction phase 

consists of a premolar bracket and a molar tube. This 

experiment simulated the main archwire bending caused 

by the tipping of the canine bracket. The rollers represented 

the canine bracket and created the preferred wire angles. 

When the wire was bent, frictional resistance could be 

found at the roller. In our study, frictional resistance of the 

roller was less than 10 grams at each wire angle. Since the 

frictionless rollers could not be constructed, the frictional 

resistance of the posterior unit could not be directly 

measured. Therefore, the frictional resistance obtained 

from the test was subtracted from the mean frictional 

resistance of the roller. To reduce the complexity of the 

force system, instead of pushing the wire into the canine 

bracket at the same angle every time, it was opted for 

the rollers to represent a tipped canine bracket.

 Most of the frictional resistances of the one-bracket 

+ one-tube units were significantly greater than in the 

single bracket units. Total frictional resistance was higher 

when a first molar tube was added. According to the results, 

frictional resistance in the one-bracket units had more 

than 80 % of the frictional resistance in the one-bracket + 

one-tube units. This implied that the nearest bracket to 

the extraction space has more influence on the frictional 

resistance than the more distal bracket. This finding was

in accordance with previous studies. Ireland et al.11 showed

one-bracket units have frictional resistance 62 % - 86 % 

of two-brackets + one-tube units with NiTi and SS wire. 

However, the value of frictional resistance from the study 

could not be validly compared with our study because 

of the difference in bracket slot, wire size, angulation, 

and testing apparatus.

Discussion
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 Several studies found that larger wire sizes were 

associated with increased frictional resistance.12-15 These 

findings in this study, that the frictional resistance increased 

with increasing wire size, from 0.016” x 0.016” to 0.016” x 

0.022”, were similar to other studies.12-16 Stiffness of the 

wires depends on the cross-sectional dimension in the 

bending direction of rectangular wires17, and the smaller 

wire size with less stiffness was associated with a lower 

bracket/wire contact force for a given angulation and 

resulted in a lower static frictional resistance.18 Nevertheless, 

the results showed that the larger wire has insignificantly 

less frictional resistance than the smaller wire, one 

bracket unit, at a 0° angle. Michelberger et al.19 reported 

that the coefficient of friction of SS archwires was generally 

unaffected by the archwire dimension. The mean values 

of the coefficient of static friction for the 0.016” SS wire 

were equal to the 0.022” SS archwire surfaces tested 

with SS bracket.19

 The present study showed that the frictional 

resistance did not increase proportionately with the angle.

The resistance increased by 4 % - 27 % when the angle 

increased from 5° to 10°. Many studies12,20 evaluated 

resistance to sliding with various angles and found that 

greater resistance to sliding occurred with increasing angles 

and when there was no clearance between wire and bracket.  

In this condition, angulation was above the critical angle, and 

the binding component was added to resistance to sliding.1

 The results from this study showed that the 

frictional resistance of the posterior unit increased when 

the wire angulation increased. Profitt et al.21 suggested 

that the net desired force for sliding teeth on an archwire 

was 100 grams per tooth. In this study, the average frictional 

resistance of 0.016” x 0.022” SS wires with a one-bracket 

+ one-tube unit at 5° and 10° angles were 172.5 and 200.2 

grams, respectively. Therefore, to prevent anchorage 

loss, in the case of 5 to 10 degrees of canine tipping, the 

optimal force for canine retraction should not exceed 

300 grams. Previous studies have shown, the degrees of 

the distal canine tipping occur 0.2° - 4.9° per millimeter 

with sliding mechanics8 and the force of the elastomeric 

chain degrades over time, the wire became straighter,  

resulting in a more canine upright.6 From the statistical 

analysis, frictional resistances of most bracket-wire 

combinations at a 10° angle were significantly greater than 

0° and 5° angles. Therefore, in a clinical situation, if canine  

angulation is not more than 10 degrees, an orthodontist  

can continue to retract canines without re-leveling. In other 

words, complete leveling of the arch before using sliding 

mechanics is considered to be unnecessary. On the other 

hand, to minimize frictional resistance, re-leveling would be 

required if the canine angulation is more than 10 degrees.

1. The angle of the wire, as required by canine angulation,    

     the size of the wire, and the configuration of the posterior  

     unit (bracket and tube) influences frictional resistance.

2. As the wire angle increased, the frictional resistance of 

     the posterior unit increased. Canine uprighting is required  

     to reduce frictional resistance if canine angulation is more 

   than 10 degrees.

3. The 0° and 5° angulated archwires were not significantly 

   different in frictional resistance in the posterior unit. 

4. The larger wire resulted in increased frictional resistance 

   at all angles. 
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Abstract
 The purpose of this study was to evaluate the effect of vitamin C containing sodium ascorbate prepared 

solution on the dentin bond strength of a resin composite to a non-vital bleached tooth and on the fracture resistance 

of a restored non-vital bleached tooth. Sixty (30 pairs, left and right) extracted sound human maxillary premolar teeth 

were collected from 30 patients. All the teeth were endodontically treated and each pair was randomly assigned 

into microtensile bond strength and fracture resistance tests. The teeth of each test were divided into three groups 

which were 1) non-bleached tooth, 2) bleached with 35% hydrogen peroxide and immediately restored with resin 

composite, and 3) bleached with 35% hydrogen peroxide, followed by an application of 10% vitamin C prepared 

solution and immediately restored with a resin composite. Samples of the microtensile bond strength test were cut 

to obtain stick-shaped specimens and tested with a universal testing machine. Samples of the fracture resistance 

test were embedded in acrylic resin with a simulated periodontal ligament before being subjected to an axial 

compression test with the universal testing machine. Results showed that the bleached tooth followed by 10% 

vitamin C solution application group had the highest microtensile bond strength while the bleached group had the 

significant lowest bond strength. The non-bleached group showed the highest fracture strength, and the bleached 

group had the significantly least strength. There was no significant difference between the non-bleached group and 

vitamin C solution application group in both microtensile bond strength and fracture strength tests. The most failure 

mode for all groups was adhesive failure in the microtensile bond strength test and was favorable failure in the fracture 

resistance test. The microtensile bond strength was positively correlated to the fracture resistance. In conclusion, 

the use of 10 % vitamin C containing sodium ascorbate prepared solution could reverse the microtensile bond strength 

and fracture strength of a non–vital bleached tooth. 
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Introduction

Materials and Methods

 Non-vital bleaching is a well-known procedure 

to correct a discolored tooth after endodontic treatment, 

and that such a bleached tooth requires adhesive resto-

ration as soon as possible. Several studies showed that 

restoring the bleached tooth immediately with a bonding 

system and resin composite earned lower bond strength1,2  

and fracture strength3,4 compared to that of a non-bleached 

tooth. The reduction in the bond strength and fracture 

strength was affected by the remnant of bleaching agents5-7 

and tooth structure alteration.8,9 So, delaying the 

bonding procedure for at least one to three weeks 

was recommended.1,10 However, delaying the bonding 

procedure in a non–vital bleached tooth may increase 

the risk of tooth fracture due to the usual loses of its 

structure because of the carious lesion and existing 

restorations, and the loss of structural integrity during 

access opening and canal preparation.11 Therefore, 

appropriate and prompt restoration is highly recommended 

after the completion of endodontic treatment. In a 

questionable prognostic tooth that needs further follow-

up prior to having final restoration, intermediate adhesive 

restoration can strengthen the tooth better than a non–

adhesive one.12 Hence, resin composite is the material 

of choice to reduce the risk of fracture because it is able 

to adhere to the cavity wall allowing partial recovery of 

the strength lost during access opening.

 To minimize the undesired effect of the remnant 

bleaching agents on the bonding quality and fracture 

strength of the tooth, the use of antioxidants to neutralize 

free radicals before the restoration was proposed. Many 

researchers reported that the use of antioxidant agents, 

sodium ascorbate, could reverse the bond strength of a 

resin composite restoration without delaying the bonding 

procedure.2,6,13 The sodium ascorbate application in the 

non-vital bleached tooth before a resin composite restoration 

also significantly gave higher fracture resistance compared 

to an immediately restored non-vital bleached tooth.3,4 

Pure sodium ascorbate is not a daily commercial product 

and hardly used for dental purposes. However, it is a  

component of a vitamin C tablet which is an over-the-counter  

product.14,15 Regarding the statements mentioned above, this 

study aimed to evaluate the effect of vitamin C containing  

sodium ascorbate prepared into a solution on the bond 

strength of a resin composite to a non–vital bleached tooth 

and the fracture resistance of a non–vital bleached tooth 

after restoring with a resin composite. In addition, the correlation  

between the bond strength and fracture resistance was also 

assessed if there was any significant differences between  

groups for both the bond strength and the fracture resistance 

tests. The research proposal was approved by the Human 

Research Ethics Committee of the Faculty of Dentistry, 

Chulalongkorn University (HREC-DCU 2020-045).

 Sixty (30 pairs, left and right) extracted sound 

human maxillary premolar teeth with similar width and 

length, single root with two root canals, and mature apices 

were collected from 30 patients, aged between 16–40 years 

old, according to ISO technical specification 11405. The 

teeth were extracted from each patient due to orthodontic 

reasons. The teeth were free of fracture/ crack line or 

carious lesions. All teeth were cleaned and stored in 1% 

chloramine-T trihydrate solution for one week at room 

temperature (24-26°C). Then, they were washed with 

tap water and stored in distilled water at 4°C. Collected 

teeth were used within six months after extraction.

 The access opening was performed in all sixty 

premolar teeth with a dimension of 3 mm mesial-distal 

width and 4 mm buccal-lingual width. Working length was 

determined by subtracting 1 mm from the root length 

using a K-file. Instrumentation was carried out using a Ni-Ti 

rotary instrument (ProTaperTM Next, Dentsply Sirona, USA) 

from X1 to X3 at 300 rpm, 2N/cm by pecking motion. 

The root canals were finally flushed with 3 ml of 17% 

EDTA (ethylenediaminetetraacetic acid) for one minute  

followed by 5 ml of 2.5% sodium hypochlorite. Root 

canal obturation was done by single cone technique 

using match-tapered cone X3 (ProTaperTM Next, Dentsply 
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Sirona, USA) with resin-based sealer (AHTM plus, Dentsply 

Sirona, USA). The gutta-percha was cut to the level of 

2 mm below the cemento-enamel junction. The pulp 

chamber was cleaned, dried, and temporarily filled with 

a cotton pellet and zinc oxide temporary filling (Cavit G, 

3M ESPE, St. Paul, MN, USA). The teeth were immersed 

in distilled water at 37°C. After 24 hours, tooth access 

was reopened and resin-modified glass ionomer cement 

(Vitrebond, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA) was applied in 

the cavity using a dycal carrier to gain the final depth of 

6 mm measuring from the tip of the buccal cusp. The 

radiographic image was taken to reassure the adaptability 

of the resin-modified glass ionomer cement. Both left  

and right maxillary premolars of each pair were randomized 

and assigned into microtensile bond strength test and 

fracture resistance test groups. Teeth in each test were 

divided into three subgroups which were 1) non-bleached, 

2) bleached and immediately bonded and restored with 

resin composite and 3) bleached, followed by application 

of 10% vitamin C solution, and immediately bonded and 

restored with resin composite.

 The samples in groups 2 and 3 were treated 

with 35% hydrogen peroxide bleaching gel (Opalescence 

ENDO, Ultradent Products, South Jordan, UT, USA). The 

bleaching agent was filled in the cavity leaving 2 mm of 

space for a cotton pellet and zinc oxide temporary filling 

(Cavit G, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA). The samples were 

stored in an incubator at 37°C and 100% humidity for four 

days as recommended by the manufacturer. After four 

days, the bleaching agent was washed out with distilled

water for 60 seconds and the cavity was dried with oil-free 

air using a triple syringe.

 A ten percent concentration by weight/volume 

of vitamin C solution was freshly prepared for each tooth 

using two vitamin C tablets (Hicee Sweetlets 500 mg, 

Bangkok, Thailand) containing ascorbic acid and sodium 

ascorbate. The vitamin C tablets (1000 mg) were ground 

for five minutes into fine powder using a mortar and pestle 

and dissolved in 10 ml distilled water. The pulp chamber 

of samples in group 3 was applied with 10 ml of vitamin C 

containing sodium ascorbate prepared solution at the 

rate of 1 ml/min, using the syringe, for ten minutes. The 

solution was agitated with a micro brush during the 

application.16 The solution was washed out with distilled 

water and dried using the triple syringe. 

 The prepared cavities in all teeth were etched 

with 37.5% phosphoric acid for 15 seconds, washed with 

a water spray for 15 seconds, and gently dried for three 

seconds with the triple syringe but did not desiccate. 

The primer (Optibond FL, Kerr, Orange, CA, USA) was 

applied for 15 seconds with a gentle agitating motion 

and air-dried to evaporate the solvent. The adhesive 

(Optibond FL, Kerr, Orange, CA, USA) was applied with a 

light brushing motion for 15 seconds and light-cured for 

20 seconds (~1,000 mW/cm2) with a light-emitting diode 

(LED) light-curing unit (Demi™ LED light-curing system, Kerr, 

Orange, CA, USA). Bulk-fill resin composite (Filtek™ One 

Bulk Fill Restorative capsule; 3M ESPE, St. Paul, MN, USA) 

was placed into the cavity. The first layer was a 4 mm 

increment and light cured for 40 seconds. A dental probe 

was used to measure the depth of the increment. The 

second layer was a 2 mm increment which was adapted 

to occlusal margin and light cured for 40 seconds. A radio  

graphic image was taken to reassure that there was no gap 

at the bonded interface. The teeth were stored in 37°C 

distilled water for 24 hours before the microtensile bond 

strength and fracture resistance tests.

 For the microtensile bond strength test, the occlusal  

portion of the sample was horizontally cut at 2 mm from 

the buccal cusp tip to expose the dentin. The coronal part 

was vertically cut with 1 mm width in a mesial-distal 

direction to the cemento-enamel junction and horizontally 

cut with 1 mm thickness in a buccal-lingual direction to 

obtain stick-shaped specimens. Four specimens were obtained  

from two levels of the mid-dentin of each tooth. (Fig. 1) 
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Figure 1 Diagrammatic presentation of specimens’ preparation for microtensile bond strength test

 A) The tooth was restored with resin composite

 B) The occlusal portion was horizontally cut at 2 mm from the buccal cusp tip to expose the dentin

 C) The tooth with a flat occlusal surface

 D) The tooth was vertically cut with 1 mm width in mesial-distal direction to the cemento-enamel junction

 E) The tooth was horizontally cut with 1 mm thickness in buccal-lingual direction at mid-dentin

 F) Four specimens were obtained from two levels of mid-dentin of each tooth

 The size of the specimens was reassured with 

the range of 1.0 ± 0.1 mm in thickness by a digital caliper. 

The specimen was attached to the universal testing machine 

(EZ-S, Shimadzu, Japan) with cyanoacrylate adhesive and 

subjected to a tensile force at 500 N and crosshead speed 

at 1 mm/min until the specimen was fractured. The bond 

strength expressed in megapascal (MPa = 1 N/mm2) was  

calculated using an equation as the least force breaking the 

bond tension (N) divided by the cross-sectional area (mm2).  

The mean bond strength of four stick-shaped specimens 

derived from each tooth represented the microtensile 

bond strength of that tooth. All fractured specimens were 

examined by a stereomicroscope at x45 magnification (ML 

9300®, MEIJI, Japan) to define the location of the bonded 

failure. The bonded failure mode was modified from Turkun 

and his colleague17 which was classified as adhesive failure

(>75% of failure along the dentin and resin composite 

interface), cohesive failure in dentin (>75% of failure within 

the dentin), cohesive failure in resin composite (>75% of 

failure within the resin composite), and mixed failure 

(combined at least two of the failure types from above).

 For the fracture resistance test, the tooth-samples 

were subjected to periodontal ligament simulation preparation  

using a polyvinyl siloxane-based material (DMG Silagum 

Light, Hamburg, Germany).18 The samples were embedded 

in self-cured acrylic resin at 2 mm underneath the cemento-

enamel junction to simulate alveolar bone level. All specimens 

were subjected to an axial compression test in a universal 

testing machine (LR10K, LLOYD Instruments, England) using 

a 4-mm steel sphere head positioned at the middle of  

the occlusal surface in which the lingual incline of the 

buccal cusp and the buccal incline of the lingual cusp 

were touched. (Fig. 2) 

Figure 2 Diagrammatic presentation of the load application in
  the axial compression test
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 The load was applied with a crosshead speed of 

0.5 mm/min. A reduction of the force by 30 % of the maximum  

load indicating the presence of failure so the maximum 

force up to this point was recorded as the force at fracture.19 

The specimen was removed from the acrylic resin mold to 

assess the mode of fracture by visual inspection. The fracture  

above the simulated bone level was classified as a favorable 

failure while the fracture below the simulated bone level 

was classified as an unfavorable failure.19 

 The microtensile bond strength and fracture 

resistance tests were analyzed by one-way ANOVA with 

Tukey post-hoc analysis. The correlation between microtensile  

bond strength and fracture resistance test was determined by 

Pearson’s correlation. The failure mode after the microtensile 

bond strength and fracture resistance test was analyzed 

using the Chi-square test. The significance was set at p<0.05.

 The study revealed that group 3 (bleached and 

vitamin C solution application) had the highest microtensile 

bond strength (55.566 ± 3.514 MPa) followed by group 1 

(non-bleached) (54.949 ± 7.541 MPa), and group 2 (bleached) 

(36.571± 2.609 MPa). (Table 1)

Table 1 Mean microtensile bond strength, standard deviation, standard error, maximum, and minimum values

Group n Mean

(MPa)

Standard deviation

(MPa)

Standard error

(MPa)

Minimum

(MPa)

Maximum

(MPa)

Non-bleached 10 54.949a 7.541 2.385 41.830 64.927

Bleached 10 36.571b 2.609 0.825 32.792 39.747

Bleached and Vitamin C 10 55.566a 3.514 1.111 51.282 62.361
*Same abbreviation letter means no statistically significant difference

 The microtensile bond strength of group 3 was 

not significantly different from group 1 (p>0.05). The most 

common failure mode was adhesive failure followed by 

mixed failure. (Fig. 3) There was no statistical difference 

in failure mode among the groups (p>0.05).

Figure 3 The percentage of the failure mode in microtensile bond strength test

 Fracture resistance results demonstrated that 

group 1 (non-bleached) had the highest strength (1053.44 

± 183.65 N), followed by group 3 (bleached and vitamin 

C solution application) (972.39 ± 164.39 N) while group 

2 (bleached) had the significant lowest strength (616.98 

± 97.07 N). (Table 2)

Results
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Table 2 Mean fracture resistance, standard deviation, standard error, maximum, and minimum values

Group n Mean

(MPa)

Standard deviation

(MPa)

Standard error

(MPa)

Minimum

(MPa)

Maximum

(MPa)

Non-bleached 10 1053.44a 183.65 58.08 792.77 1326.00

Bleached 10 616.98b 97.07 30.70 473.26 778.80

Bleached and Vitamin C 10 972.39a 164.39 51.98 724.90 1175.40
*Same abbreviation letter means no statistically significant difference

 The fracture strength of group 1 was not significantly  

different from group 3 (p>0.05). The most common failure 

mode was favorable failure. (Fig. 4) There was no statistical

difference of failure mode among the groups (p>0.05). 

All the fractures occurred at the lingual cusp where the 

restoration remained in the cavity. (Fig. 5)

Figure 4 The percentage of the failure mode in fracture resistance test

Figure 5 Fracture pattern; A) Favorable failure, B) Unfavorable failure

 Pearson’s correlation analysis of all specimens 

from all groups showed positively correlated between 

microtensile bond strength and the fracture strength 

(r=0.639, p<0.001).
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Discussion
 In this study, the factors that could affect the 

microtensile bond strength and fracture strength were 

controlled. The width and length of selected premolar 

teeth were not statistically different between groups 

(p>0.05). All the access cavities were prepared with the 

same dimension and those of the root canal were prepared 

by the Ni-Ti rotary instrument from X1 to X3. To simulate 

the occlusal force distribution of the natural teeth, all 

specimens subjected to a fracture resistance test were 

simulated periodontal ligament with a 0.2-0.3 mm thickness 

which was approximately equal to the average thickness 

of the periodontal ligament. The polyvinyl siloxane-based 

material was used because its elastic modulus resembles 

a human periodontal ligament.20

 In terms of the bond strength test, the microtensile 

bond strength test was used in this study because it provides 

a more uniform stress distribution due to its smaller specimens  

compared to either a tensile or a shear bond strength 

test.21 All teeth were cut to obtain stick-shaped specimens 

with almost the same dimensions. Four specimens were 

obtained from two levels of the mid-dentin because the 

bonding interface at those levels was straight in which the 

applying force would be perpendicular to the bonded 

interface. (Fig. 1) The mean of the bond strength from 

all four specimens would represent the bond strength of 

the cavity. However, the size and density of the dentinal 

tubules are different in each dentin depth which affects 

the bonding efficiency. The outer dentin is less sensitive 

to the bonding quality than the inner dentin.22 Therefore, the 

mean bond strength at superficial and deep dentin may 

be different from the presented bond strength in this study. 

 The results of this study revealed that immediately  

bonded with resin composite in a non-vital bleached tooth 

significantly decreased the microtensile bond strength 

to the dentin by approximately 30 % and decreased the 

fracture strength by approximately 40 % compared to a 

non-bleached tooth. The scanning electron microscope 

illustrated that the immediately bonded the bleached 

tooth with resin composite showed a fractured hybrid 

layer contained incomplete infiltrated collagen fibrils and 

most of the resin tag were dislodged from the dentinal 

tubules.2,6 Titley and others showed the porosities in the 

resin tag of peroxide-treated etched enamel. The porosities 

could occur from the gas which was a by-product of the 

oxidation reaction and remained underneath the enamel 

surface.7 Although the hydrogen peroxide could affect 

both the enamel and dentin bonding, the impact on dentin 

was more than on the enamel due to its higher organic 

compound.23 These factors could be the cause of the lowest  

microtensile bond strength and fracture strength found 

in bleached groups. Even though the fracture resistance 

of bleached teeth conducted by Bonfante and colleagues 

found that internal bleaching with 37% carbamide peroxide 

did not weaken the dental tissue.24 This different result to 

our study could be the different amount of active hydrogen 

peroxide. About 37% carbamide peroxide used in their 

study was decomposed into only 11.1% hydrogen peroxide 

which was lower than 35% hydrogen peroxide used in 

this study.

 Nevertheless, the remaining hydrogen peroxide 

from the bleaching procedure in the tooth structure could  

leach out continuously. To shorten the delaying time before 

performing the final bonded restoration, an antioxidant 

such as sodium ascorbate had been introduced.2,6,13 Since 

sodium ascorbate is a component of vitamin C tablets 

which is easily available from a drug store or convenient 

store, a prepared vitamin C solution was used in this study. 

The result of this study demonstrated that the use of 10% 

vitamin C containing sodium ascorbate prepared solution 

could reverse the microtensile bond strength to dentin 

and improve the fracture strength of the bleached tooth. 

No significant difference was found in both microtensile 

bond strength and fracture strength of non-bleached and 

bleached followed by the vitamin C solution application 

groups (p>0.05). The result was consistent with the study 

performed by Niyatiwatchanchai and Maneenut who 
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evaluated the effect of vitamin C suspension on microtensile 

bond strength of bleached dentin to resin composite. In 

their study, the vitamin C suspension at 10% concentration

was used after internal bleaching with 35% hydrogen 

peroxide followed by immediately restored with resin 

composite. They found that vitamin C suspension could 

recover the compromised bond strength of the bleached 

dentin.25 Another in vitro study was conducted by Khoroushi  

and colleagues to assess the fracture resistance of endo-

dontically treated teeth undergoing a combination of 

38% hydrogen peroxide in–office bleaching and 9.5% 

hydrogen peroxide home bleaching. The 10% sodium 

ascorbate hydrogel was applied in the access cavity and 

on the buccal surfaces for 24 hours before a resin composite 

restoration. The results also showed that the use of sodium 

ascorbate significantly increased the fracture resistance.4 

This reverse effect of both bond and fracture strengths 

may be due to the antioxidant capacity of the vitamin C 

containing sodium ascorbate which is able to quench 

reactive free radicals in biological systems. The improvement 

of bond and fracture strength may be explained by the 

ability of this reducing agent, ascorbate, in donating two 

high–energy electrons to scavenge the free radicals 

resulting from the bleaching treatment and turns into 

dehydroascorbate.26 Hence, the resin polymerization could 

proceed without premature termination which resulted 

in reversing the negative effect of the bleaching agent.

 Many studies have used sodium ascorbate since 

it has a neutral pH. Several studies revealed that there 

was no significant differences among sodium ascorbate 

above 10% concentration, so it was expected that the 

concentration of sodium ascorbate at 10% was effective 

in reversing the strength and neutralizing the oxidation 

effect after the bleaching procedure.27,28 Kimyai and 

Valizadeh also discovered that there was no significant 

difference between hydrogel and solution form of sodium 

ascorbate in reversing the bond strength.29 Freire and 

colleagues demonstrated that there was no significant 

difference in the release amount of hydrogen peroxide 

between a 60-minute and a 10-minute application time.30 

Moreover, Bulut and colleagues suggested that the con-

tinuously refreshed and agitatedly applied antioxidant 

could enhance the neutralizing effect.16 Therefore, the 

10% vitamin C containing sodium ascorbate prepared 

solution was freshly prepared before agitatedly applied 

into the pulp chamber for ten minutes at the rate of 1 

ml/min for this study. 

 The present study was designed to simulate 

the clinical situation so both the sodium hypochlorite 

and EDTA had been used to irrigate the root canal. The 

previous study showed that the bond strength of dental 

adhesives was compromised using sodium hypochlorite 

on the root and dentinal crown due to the presence of 

reactive residual free – radicals in the reagent which tended 

to compete with propagating vinyl free–radicals generating 

light activation of dental adhesive resulting in the premature 

chain termination of the propagation stage and incomplete 

polymerization.6,31 Moreover, the EDTA also causes the 

demineralization of the dentin, decreases the dentin 

hardness, increases the dentin permeability, and removes 

the inorganic component of the smear layer.32 Hence, sodium  

hypochlorite may negatively affect the dentin bond strength  

while the use of EDTA probably improves not only the 

adaptability of the root canal sealer to the root canal 

wall but also the penetration of the dental adhesive into 

the dentinal tubule which possibly enhances the bond 

strength and fracture strength.

 Considering the failure mode, adhesive bond failure 

was a desirable mode to assure the real bond strength 

between two substrates. In this study, adhesive bond 

failures were predominantly observed in all microtensile 

bond strength test groups. There were only a few cohesive 

and mixed failures. This result was due to the small surface 

area at the bonding interface where the stress is uniformly 

distributed when the force was perpendicular to the 

interface dominantly.21 In terms of the fracture resistance 

test, most of the specimens showed favorable failures 

and occurred at the lingual cusp. (Fig. 5) This can be 

explained by the size of the lingual cusp of the maxillary 

premolar that was smaller than the buccal cusp and more 
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concave at the cemento-enamel junction.33 The fracture 

located at the interface of the resin composite and the 

tooth structure in all the specimens which revealed 

that the fracture strength in this study was the effect of 

bonded restoration. However, the fracture pattern was 

not significantly different among the groups (p>0.05). 

Khoroushi and colleagues also found that the favorable

fracture was higher in the non-bleached group and 10% 

sodium ascorbate group while the immediately bonded 

after bleaching group significantly showed the highest 

unfavorable fracture. All the specimens in their study were 

thermocycling for 500 cycles before fracture resistance 

evaluation so the study also supported our results in the 

way that the non-vital bleached tooth could not withstand 

the bite force in the long term if they were immediately 

bonded after bleaching.4 

 According to the results in this study, there was 

a relationship between the microtensile bond strength 

and fracture resistance of a non-vital bleached tooth 

restored with resin composite (r=0.639, p<0.001). This 

could be implied that the higher bond strength can 

strengthen the entire tooth structure so that they can 

withstand the higher bite force. We could infer from the 

results of this present study that 10% vitamin C containing 

sodium ascorbate prepared solution could be used as an

alternative substrate instead of pure sodium ascorbate 

prepared solution to treat the non–vital bleached tooth 

before being immediately restored with resin composite. 

The alteration in the oxidation reaction of the oxidized 

substrate, vitamin C, allowed the chain transfer reaction 

in the propagation stage of the free radical polymerization 

to proceed without premature termination and reversed the  

bond strength and fracture strength affected by hydrogen 

peroxide. The appropriate and prompt restoration is highly 

recommended after the tooth undergoes endodontic 

treatment due to the loss of structural integrity during 

access opening and root canal preparation. 

 In respect to the clinical relevance, normally 

both vertical and lateral forces could affect the maxillary 

premolar. Jordão-Basso and colleagues demonstrated 

that the non-vital bleached tooth had the lowest fracture 

strength while the 10% sodium ascorbate treated tooth 

significantly increased the fracture strength when the force 

was applied with an angle of 135° relative to the long 

axis of the root.3 However, their study was performed in 

bovine incisors and there are no studies in the current 

literature that evaluate the lateral force on the human 

bleached maxillary premolar tooth. Therefore, further 

study is required for more information. 

 Within the limitations of this study, it could be 

concluded that non–vital tooth bleaching decreased 

the microtensile bond strength of the dentin to resin 

composite and the fracture resistance. However, the use 

of 10% vitamin C containing sodium ascorbate prepared 

solution immediately after bleaching could reverse both 

the bond strength of resin composite to dentin and the 

fracture resistance of a non–vital bleached tooth which 

was not significantly different from the non-bleached tooth.  

Also, the microtensile bond strength was positively correlated  

to the fracture resistance of a non–vital bleached tooth.

 The authors do not have any financial interest 

in the companies whose materials are discussed in this 

article. The authors gratefully acknowledge the Dental 

Material Research and Development Center , Faculty of 

Dentistry, Chulalongkorn University for their hospitality. 

1. Cavalli V, Sebold M, Shinohara MS, Pereira PNR, Giannini M. 

Dentin bond strength and nanoleakage of the adhesive interface 

after intracoronal bleaching. Microsc Res Tech 2018;81(4):428-36.

2. Whang H-J, Shin D-H. Effects of applying antioxidants on bond 

strength of bleached bovine dentin. Restor Dent Endod 2015;40(1):37.

3. Jordao-Basso KC, Kuga MC, Dantas AA, Tonetto MR, Lima SN, 

Bandeca MC. Effects of alpha-tocopherol on fracture resistance 

after endodontic treatment, bleaching and restoration. Braz Oral 

Res 2016;30(1).

Conclusion

Declaration and Acknowledgement

References 



            Sivavong and Maneenut, 2022 73

4. Khoroushi M, Feiz A, Khodamoradi R. Fracture Resistance of 

Endodontically-treated Teeth: Effect of Combination Bleaching 

and an Antioxidant. Oper Dent 2010;35:530-7.

5. Briso AL, Toseto RM, Rahal V, dos Santos PH, Ambrosano GM. 

Effect of sodium ascorbate on tag formation in bleached enamel. 

J Adhes Dent 2012;14(1):19-23.

6. Lai SC, Mak YF, Cheung GS, Osorio R, Toledano M, Carvalho 

RM, et al. Reversal of compromised bonding to oxidized etched 

dentin. J Dent Res 2001;80(10):1919-24.

7. Titley KC, Torneck CD, Smith DC, Chernecky R, Adibfar A. 

Scanning electron microscopy observations on the penetration 

and structure of resin tags in bleached and unbleached bovine 

enamel. J Endod 1991;17(2):72-5.

8. Eimar H, Siciliano R, Abdallah MN, Nader SA, Amin WM, Martinez 

PP, et al. Hydrogen peroxide whitens teeth by oxidizing the organic 

structure. J Dent 2012;40 Suppl 2:e25-33.

9. Llena C, Esteve I, Forner L. Effects of in-office bleaching on 

human enamel and dentin. Morphological and mineral changes. 

Ann Anat - Anat Anz 2018;217:97-102.

10. Elorza PAB. Influence of post-bleaching time on the adhesion 

of a composite resin to enamel. Rev Fac Odontol Univ Antioq 

2013;25(1):92-116.

11. Özyürek T, Ülker Ö, Demiryürek EÖ, Yılmaz F. The Effects of 

Endodontic Access Cavity Preparation Design on the Fracture Strength 

of Endodontically Treated Teeth: Traditional Versus Conservative 

Preparation. J Endod 2018;44(5):800-5.

12. Sagsen B, Aslan B. Effect of bonded restorations on the fracture 

resistance of root filled teeth. Int Endod J 2006;39(11):900-4.

13. Feiz A, Mosleh H, Nazeri R. Evaluating the effect of antioxidant 

agents on shear bond strength of tooth-colored restorative materials 

after bleaching: A systematic review. J Mech Behav Biomed Mater 

2017;71:156-64.

14. Hicee. Hicee Sweetlets Vitamin C tablets. 2018. (cited 2021 23 

APR). Available from https://www.hicee.co.th/info.php. 

15. Blackmores. Blackmores Vitamins Bio C. (cited 2021 23 APR). 

Available from https://www.blackmores.co.th.

16. Bulut H, Kaya AD, Turkun M. Tensile bond strength of brackets 

after antioxidant treatment on bleached teeth. Eur J Orthod 2005;

27(5):466-71.

17. Turkun M, Celik EU, Kaya AD, Arici M. Can the hydrogel form of 

sodium ascorbate be used to reverse compromised bond strength 

after bleaching? J Adhes Dent 2009;11(1):35-40.

18. Khwanpuang N, Maneenut C. Fracture Resistance of Endo-

dontically Treated Upper Premolar with MOD Cavity Restored by 

Direct Resin Composite Combined with Fiber-Reinforced Composite 

Posts. J Dent Assoc Thai 2020;70(4):252-61.

19. Nothdurft FP, Seidel E, Gebhart F, Naumann M, Motter PJ, 

Pospiech PR. The fracture behavior of premolar teeth with class II 

cavities restored by both direct composite restorations and endodontic  

post systems. J Dent 2008;36(6):444-9.

20. Fill TS, Carey JP, Toogood RW, Major PW. Experimentally 

determined mechanical properties of, and models for, the 

periodontal ligament: critical review of current literature. J Dent 

biomech 2011;2011:312980.

21. Sano H, Chowdhury AFMA, Saikaew P, Matsumoto M, Hoshika 

S, Yamauti M. The microtensile bond strength test: Its historical 

background and application to bond testing. Jpn Dent Sci Rev 

2020;56(1):24-31.

22. Arola DD, Gao S, Zhang H, Masri R. The Tooth: Its Structure 

and Properties. Dent Clin North Am 2017;61(4):651-68.

23. Ubaldini ALM, Baesso ML, Medina Neto A, Sato F, Bento AC, 

Pascotto RC. Hydrogen Peroxide Diffusion Dynamics in Dental 

Tissues. J Dent Res 2013;92(7):661-5.

24. Bonfante G, Kaizer O, Pegoraro L, Valle A. Fracture resistance 

and failure pattern of teeth submitted to internal bleaching with 

37% carbamide peroxide, with application of different restorative 

procedures. J Appl Oral Sci: revista FOB 2006;14:247-52.

25. Niyatiwatchanchai B, Maneenut C. Effect of Vitamin C Suspension 

on Micro Tensile Bond Strength of Non-vital Bleached Dentin to 

Resin Composite Restoration. J Dent Assoc Thai 2020;70(4):290-6.

26. Durackova Z. Free Radicals and Antioxidants for Non-Experts. 

2014. p. 3-38.

27. Dabas D, Patil AC, Uppin VM. Evaluation of the effect of concentration  

and duration of application of sodium ascorbate hydrogel on the bond  

strength of composite resin to bleached enamel. J Conserv Dent 

2011;14(4):356-60.

28. Thapa A, Vivekananda PA, Thomas MS. Evaluation and comparison 

of bond strength to 10% carbamide peroxide bleached enamel 

following the application of 10% and 25% sodium ascorbate and 

alpha-tocopherol solutions: An in vitro study. J Conserv Dent 2013;

16(2):111-5.

29. Kimyai S, Valizadeh H. Comparison of the effect of hydrogel 

and a solution of sodium ascorbate on dentin-composite bond 

strength after bleaching. J Contemp Dent Pract 2008;9(2):105-12.

30. Freire A, Durski MT, Ingberman M, Nakao LS, Souza EM, Vieira 

S. Assessing the use of 35 percent sodium ascorbate for removal 

of residual hydrogen peroxide after in-office tooth bleaching. J 

Am Dent Assoc 2011;142(7):836-41.

31. Khoroushi M, Tavakol F, Shirban F, Ziaei S. Influence of Intracanal 

Irrigants on Coronal Fracture Resistance of Endodontically Treated 

and Bleached Teeth: An In vitro Study. Contemp Clin Dent 2017;

8(4):552-7.

32. Topbas C, Adiguzel O. Endodontic irrigation solutions: A review. 

Int Dent Res 2017;7(3):54-61.

33. Scheid RC, Weiss G. Woelfel’s dental anatomy: Jones & Bartlett 

Publishers; 2020.



J DENT ASSOC THAI VOL.72 NO.1 January - March 202274

Original Article

A Final Flush with EDTA Effectively Enhances the Disinfection of NaOCl in 
Non-Instrumented Root Canals
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Abstract
 The objective of this study was to compare the effectiveness of regenerative endodontic irrigation procedures 

using ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA) to those using normal saline as final flush agents for disinfecting non-

instrumented large root canals. Sterilized root samples (0.8-mm-wide apical foramen) (n=53) were prepared from 

extracted human mandibular premolars and 2 samples were used as sterile controls. Fifty-one samples were infected 

with Enterococcus faecalis for 21 days and randomly assigned into 3 groups (n=17 per group) with the following 

irrigation procedures, respectively: no irrigation (initial), irrigation with 1.5% NaOCl and a final flush with normal saline 

(N-NS), and irrigation with 1.5% NaOCl and a final flush with 17% EDTA (N-EDTA). Subsequently, the root canal walls 

were shaved and processed for microbial analysis, while 2 samples from each group were split and processed for 

observation using scanning electron microscopy. The number of remaining bacteria (CFUs) were determined and 

analyzed using one-way ANOVA. All irrigation procedures significantly reduced bacterial numbers when compared with 

the initial group (P<0.001). The N-EDTA group (5.43 CFUs/mL) had significantly fewer bacteria than the other groups 

(P<0.001), with approximately 373-fold lower than the N-NS (2.02x103 CFUs/mL) group and 1.3x105-fold lower than 

the initial group (7.13x105 CFUs/mL). Using a non-instrumented large root canal model, a final flush using EDTA after 

1.5% NaOCl irrigation was more effective for root canal disinfection than using normal saline. Therefore, to improve the 

effectiveness of root canal disinfection in regenerative endodontic procedures, EDTA should be chosen for a final  

flush agent. 
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Introduction
 Regenerative endodontic procedures (REPs) are a  

biologically based approach for immature permanent teeth 

with pulpal necrosis. REPs aim to resolve clinical signs and 

symptoms, regenerate pulp-like tissue in the root canal, 

and allow further root development.1,2 Successful treatment  

requires effective bacterial reduction to provide a suitable 

environment for revascularization and periapical healing. 

 Root canal infections are typically characterized 

by bacterial biofilms that attach to the root canal surface.3 

Biofilms are communities of bacteria embedded in an 

extracellular polysaccharide matrix, providing a physical 

barrier against disinfecting agents.4 Other properties of biofilm 

bacteria, e.g., higher resistance to antimicrobial agents, 

also make root canal disinfection challenging.5 Generally,  

biofilm elimination is achieved by chemo-mechanical 

root canal preparation or exposure to high concentration 

of NaOCl.6,7 However, the thin root canal walls and wide 

apical foramen of immature teeth pose limitations to the 

routine debridement protocol.1 Mechanical preparation 

could weaken the root and render the root more prone 

to fracture. Therefore, root canal disinfection during REPs

primarily depends on root canal irrigation and root canal 

medication, with no or minimal root canal preparation.1, 8

 Although exposure to a higher concentration of 

NaOCl is more effective in biofilm eradication6, it should 

be avoided to preserve the stem cells that are involved in 

the regeneration process.9 In the first visit, the REP irrigation 

procedure uses 1.5% NaOCl for 5 min to disinfect the 

root canal, followed by a final flush with either normal 

saline or ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA) to dilute 

the residual NaOCl or to reverse the deleterious effect 

of NaOCl on stem cells.8,9

 Normal saline is an isotonic agent without anti-

bacterial properties; however, EDTA is a chelating agent 

with some antibacterial/antibiofilm effect against some 

Gram-negative bacteria, including Haemophilus influenzae 

and Pseudomonas aeruginosa.10,11 Although there is a 

discrepancy among studies on its antibacterial and antibiofilm 

effect 12,13, a final flush using EDTA may have adjunctive 

roles in bacterial reduction.10,14 The objective of this study

was to compare the effectiveness of irrigation protocols 

using EDTA to those using normal saline as a final flush agent 

to reduce bacteria from non-instrumented large root canals. 

Sample Preparation and Specimen Inoculation 

 This study was approved by the Human Research 

Ethics Committee (#073/2018). Fifty-three intact mandibular 

premolars with single straight root canals, extracted for 

orthodontic reasons, were collected from patients <25 

years old. The sample size was determined by power 

analysis.7 The root samples, demonstrating wide root canal 

and unprepared root canal surface of immature teeth, 

were prepared according to the study by Sasanakul et al, 

with modifications.7 The apical and coronal tooth portions 

were removed using a precision saw (ISOMET 1000; Buehler, 

Lake Bluff, IL) to generate 10-mm-long samples with a 

0.8-mm apical foramen diameter. The pulp tissue was 

removed with a barbed broach and H-type file (Dentsply 

Maillefer, Ballaigues, Switzerland) without removing the 

root canal dentin. The root samples were apically sealed 

with composite resin (Filtek Z350; 3M EPSE, St Paul, MN) 

and externally coated with nail polish (OPI Products,  

Calabasas, CA). The root canals were irrigated with irrigants 

in the following order: 5 mL 2.5% NaOCl (Chulalongkorn 

University, Bangkok, Thailand), 5 mL 17% EDTA (Endo 

Clean; Mahidol university, Bangkok, Thailand), 5 mL 2.5% 

NaOCl, 5 mL 10% sodium thiosulfate (Emsure, Darmstadt, 

Germany) (to inactivate the bactericidal effect of NaOCl), 

and 5 mL sterile distilled water. Custom silicone blocks 

were constructed to secure the roots in an upright position. 

The samples and silicone blocks were sterilized with 

ethylene oxide gas.

Root canal infection with E. Faecalis

 An isolated Enterococcus faecalis (ATCC 29212) 

colony grown on BHI agar was inoculated in BHI broth 

and incubated overnight at 37°C with 5% CO
2
. The root 

samples (n=51) were individually immersed in 5 mL E. 

faecalis culture (optical density=0.5, ~1.5 x 108 colony-

forming units (CFUs)/mL) in brain-heart infusion (BHI) broth 

Materials and Methods
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(Himedia, Mumbai, India), and 2 samples were immersed 

in sterile BHI media as sterile controls. The samples were 

incubated at 37oC in a 5% CO
2
 atmosphere. During the 

21-day incubation period, the bacterial suspension was 

90% replaced with sterile BHI every other day. The purity 

of E. faecalis culture was periodically checked using Gram 

staining and observing the colony-forming morphology 

on BHI agar plates.

Experimental Procedures 

 After 21 days, the infected samples (n=51) were 

rinsed with 15 mL of 1% phosphate-buffered saline (PBS) 

and fixed in their custom silicone blocks. The samples 

were randomly assigned into 3 groups (n=17) as follows:

Group 1: No irrigation (Initial). This group represented the  

 initial number of bacteria in the root canal. 

 In groups 2 and 3, the experimental protocols were 

 assigned following the AAE clinical considerations 

 for regenerative procedures.8 

Group 2: Final flush with normal saline (N-NS). Root canals 

 were irrigated with 20 mL 1.5% NaOCl for 5 min,

  followed by a final flush with 20 mL normal saline 

 for 5 min. 

Group 3: Final flush with EDTA (N-EDTA). Root canals were

  irrigated with 20 mL 1.5% NaOCl for 5 min, followed  

 by a final flush with 20 mL 17% EDTA for 5 min.

 The irrigants were delivered into each root canal 

using a 25-gauge side-vented needle (ProRinse; Dentsply 

Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK) at 4 mL/min. The needle  

tip was placed 1 mm from the samples’ apical end. After 

the assigned irrigation procedures, the root canals in the 

experimental groups and the sterile controls were gently 

flushed with 10 mL PBS.

Microbiological Evaluation

 The remaining bacteria in the root canal and inner  

root dentin were collected from 2 sterile and 45 experimental  

samples (n=15 per group). The root canal wall was shaved 

to depth of 250 µm using a #4 Peeso-reamer (Dentsply 

Maillefer, Switzerland), and 3 sterile paper points were 

sequentially placed into the root canal to absorb the 

remaining fluid. The dentine shavings and the paper points 

were transferred into an Eppendorf tube (Eppendorf North 

America, Hauppauge, NY) containing 1 mL PBS. The contents 

were sonicated for 30 sec, serially diluted, plated on BHI 

agar, and incubated for 24 hours as described above. The 

CFUs/mL counts representing the number of remaining 

bacteria were recorded. All procedures were performed 

by one operator.

SEM observation of the remaining bacteria 

 Two root canal samples from each experimental 

group were split longitudinally into two halves and processed 

for scanning electron microscopy (Quanta 250 FEG; FEI, 

Hillsboro, OR) examination. Images of the residual bacteria 

on the root canal wall at the upper part of the apical third 

level were randomly captured at 10000x magnification.

Statistical analysis 

 The data was analyzed using IBM SPSS Statistics 

for Windows, Version 22.0 (IBM, Armonk, NY). P<0.05 was 

considered statistically significant. The numbers of remaining 

bacteria were log
10
 transformed for statistical analysis. 

The homogeneity of variances was verified using Levene’s 

test. The differences in the remaining bacteria among the 

3 groups were analyzed using one-way ANOVA. The Games-

Howell post-hoc analysis was performed to identify 

significant differences between groups. The magnitude of 

bacterial reduction was calculated from the ratios of the 

average numbers of remaining bacteria of the two groups.

Microbiological evaluation 

 The flushing procedure, recommended by the 

AAE clinical considerations for regenerative procedures, 

was confirmed to be effective in reducing bacteria from 

non-instrumented infected teeth with large root canal. 

All irrigation procedures demonstrated significantly > 99%

lower numbers of remaining bacteria than the initial group 

(P < 0.001). The mean numbers of remaining bacteria of 

each group (Fig. 1) and the mean differences in numbers 

of remaining bacteria between groups (Table 1) were 

determined. Furthermore, the magnitude of bacterial 

reduction was different between groups.

Results 
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Figure 1 Mean numbers of remaining bacteria (CFUs/mL) in each group, shown in log scale. Different lowercase letters indicate 

 significant differences between the groups (P < 0.05). The error bars represent the standard deviation (SD) of the mean numbers 

 of remaining bacteria from 15 samples. All irrigation procedures significantly reduced bacteria from the initial group. The 

 N-EDTA group had the lowest mean number of remaining bacteria

Table 1 Mean Differences in the Number of Remaining Bacteria (Log
10
 Values) between Each Group, P-Value, and 95% Confidence  

 Interval (Games-Howell Post-hoc Analysis)

Group (A) Group (B)
Mean difference

(A-B)
P value

95% Confidence interval

Lower bound Upper bound

Initial N-NS 3.22* < .001 2.41 4.03

N-EDTA 5.33* < .001 4.98 5.7

N-NS N-EDTA 2.11* < .001 1.26 2.96

*, significant difference; Initial, no irrigation; N-NS, NaOCl & normal saline; N-EDTA, NaOCl & EDTA

 The N-EDTA group demonstrated the lowest mean 

number of remaining bacteria (5.43 CFUs/mL), which was 

significantly lower than other groups (P<0.001). In the 

N-EDTA group, 6 from 15 samples were bacteria-free. The 

mean number of remaining bacteria in the N-NS group 

was 352-fold less than the initial group, while the mean 

number of remaining bacteria in the N-EDTA group was 

1.3x105-fold lower than the initial group and 373-fold 

lower than the N-NS group. When bacterial growth was 

present, Gram staining and colony-forming morphology 

indicated a pure E. faecalis culture. No bacteria were 

detected in the sterile samples.

Biofilm Verification and Evaluation

 The SEM images of the initial group illustrated 

clusters and chains of bacterial biofilm on the infected 

root canal walls (Fig. 2a). Few bacterial cells were observed 

on the root canal walls in the N-NS group (Fig. 2b), whereas 

the N-EDTA group had root canal walls with hardly any 

bacteria (Fig. 2c).
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Figure 2  Representations of SEM images at 10000x magnification. (a) Chains and bacterial biofilm clusters on the infected root canal 

 walls of the initial group. (b) Scattered bacterial cells remained on the root canal wall of the N-NS group, after the root canal 

 irrigation procedures. (c) Bacterial cells were scarcely present in the N-EDTA group, after the root canal irrigation procedures

 Our study compared the effectiveness of different

regenerative endodontic irrigation procedures to reduce 

bacteria in the large, non-instrumented root canals.8 The 

results revealed the superiority of a final flush using 17% 

EDTA for bacterial reduction compared to normal saline.

 NaOCl is an effective broad-spectrum antibacterial 

agent. However, its activities depend on usage parameters 

such as concentration and exposure time.15 Our findings 

were in agreement with the previous study showing the 

limited antibacterial effect of 1.5% NaOCl irrigation in non-

instrumented root canals.7 Although high concentrations 

of NaOCl effectively removed the biofilm6, exposure to 

these concentrations should be avoided during REPs 

because of its deleterious effect on stem cells.9    

 Our results revealed that an EDTA final flush  

significantly reduced root canal bacteria. The lowest numbers  

of remaining bacteria and scarce bacteria found in SEM 

images suggest the potential efficacy of the N-EDTA irrigation 

procedure to reduce bacteria in large, non-instrumented 

root canals. EDTA is a chelating agent16 that is widely used 

in endodontic treatments for smear layer removal.17,18 

Although bacteria embedded in the smear layer could be 

eradicated concurrently with the smear layer removal19, it 

is not the case for bacterial reduction in REPs, especially 

where mechanical instrumentation is not performed, and 

smear layer is not generated. It was proposed that EDTA

exerted its antibacterial activity by attacking the Mg2+ on

bacterial cell walls and disrupting Gram-negative bacterial 

cell integrity.16 Although some studies differed12,13, EDTA’s 

effect on bacterial cell integrity and viability was reported 

for both Gram-negative and positive bacteria.16,20

 Bacteria in biofilms are shielded in the extracellular  

matrix and harder to kill than their planktonic counterparts.4 

Therefore, the ideal properties of effective endodontic 

irrigants should not only include antibacterial effects, but  

also anti-biofilm effects. The ability of EDTA to reduce biofilm  

biomass was illustrated in several studies.10,14 EDTA could 

loosen or release calcium or metal ions that are essential 

for cell adhesion and stabilization of biofilm extracellular 

polysaccharide matrix, leading to biofilm breakdown and 

biofilm detachment.16,21 However, the susceptibility of 

biofilm to the irrigating agents was affected by the biofilm 

structure, agent type, concentration14,20, and exposure time.22 

 The discrepancies in the biofilm response to 

EDTA among studies were also due to bacterial species23, 

binding substratum, and biofilm growth condition.10 

Despite the disagreement over the anti-biofilm effect of 

EDTA, it is interesting that biofilm dispersal was typically 

found when root canals or hydroxyapatite were used 

as a substratum.14,24 These results may be because a) 

E. faecalis adheres to collagen and hydroxyapatite25, b) 

E. faecalis forms a distinct calcified biofilm in a calcium 

Discussion 
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carbonate and calcium phosphate-rich microenvironment26, 

and c) the strong EDTA chelating leads to the loss of 

mineralization content and can cause dentine erosion.27 

Therefore, EDTA’s strong chelating effect may alter the 

binding substratum or biofilm structure, resulting in 

biofilm dislodgement.

 In this study, the root samples were prepared to  

simulate the large root canals of immature teeth. The 

length of root samples was standardized to 10-mm representing  

2/3 of mature premolar’s root length.28 Although the 

infection of necrotic immature permanent teeth is poly-

microbial29, the single-species biofilm model was applied 

to minimize variations possibly caused by bacterial 

interaction. E. faecalis was selected as a test organism 

because of its ability to form a biofilm on root canal walls, 

invade dentinal tubules, and tolerate calcium hydroxide’s 

antimicrobial effects.30 E. faecalis was also detected both 

in primary root canal infection as well as in failed endodontic  

cases.31,32 Therefore, E. faecalis was chosen as a representative  

for bacteria that may escape from the endodontic procedure 

and survive in the root canal system. 

 Although irrigating solutions could penetrate and 

exert an antibacterial effect in the dentinal tubules33, some 

bacteria are still able to survive and further migrate to 

re-infect the root canal space.34 To evaluate the extent of 

remaining bacteria that pose the possibility of interfering 

with the healing process, the number of remaining bacteria was  

assessed from the shaved dentine to include bacteria residing 

both at the root canal wall and within the dentinal tubules.

 Clinically, residual bacteria can have a critical 

negative effect on the regenerative endodontic outcomes.35

Therefore, it is essential to reduce as many bacteria from 

the root canal as possible. Interestingly, although 0.5-3% 

NaOCl exposure did not completely render bacteria-free 

root canals6, favorable REP outcomes were observed when 

1.5-2.5% NaOCl was used for irrigation in non-instrumented 

root canals.36 The possible contributing factors are the synergistic  

effect of flush agents, medicaments, and host defense.37

 Our study illustrated that using EDTA as a final 

flush agent effectively reduced the bacterial biofilm in 

non-instrumented root canals. EDTA also promotes growth 

factor release38, which may induce stem cell differentiation.39 

Although the in vitro results from single-species biofilm 

cannot be directly extrapolated to the clinical situation 

and should be interpreted cautiously, EDTA should be a 

reasonable choice for a final flush and could be considered 

as an adjunct for bacterial/biofilm reduction during REPs. 

However, the long-standing presence of multispecies 

bacterial biofilm in clinical situation can make the root 

canal disinfection more challenging.40,41 Further studies 

using multispecies biofilm as well as confocal laser scanning 

microscopy will provide more insight into the effect of clinical  

procedures for bacterial management in non-instrumented 

root canals. 

 The results confirmed that the current REP disinfection  

procedures significantly reduced root canal bacteria. However,  

a final flush using 17% EDTA was more effective than NS  

to reduce bacteria from non-instrumented large root canals.

 The authors thank Dr. Soranun Chantarangsu for 

statistical analysis assistance and Dr. Kevin Tompkins for  

proofreading and editing the manuscript.

1. Kim S, Malek M, Sigurdsson A, Lin L, Kahler B. Regenerative endo-

dontics: a comprehensive review. Int Endod J 2018;51(12):1367-88.

2. Galler K, Krastl G, Simon S, Van Gorp G, Meschi N, Vahedi B, et al. 

European Society of Endodontology position statement: revitalization 

procedures. Int Endod J 2016;49(8):717-23.

3. Siqueira Jr JF, Rôças IN, Lopes HP. Patterns of microbial colonization 

in primary root canal infections. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 

Oral Radiol Endod 2002;93(2):174-8.

4. Svensäter G, Bergenholtz G. Biofilms in endodontic infections. 

Endodontic topics 2004;9(1):27-36.

5. Al-Ahmad A, Ameen H, Pelz K, Karygianni L, Wittmer A, Anderson 

AC, et al. Antibiotic resistance and capacity for biofilm formation of 

different bacteria isolated from endodontic infections associated 

with root-filled teeth. J Endod 2014;40(2):223-30.

Conclusions 

Acknowledgments 

References



J DENT ASSOC THAI VOL.72 NO.1 January - March 202280

6. Clegg M, Vertucci F, Walker C, Belanger M, Britto L. The effect of 

exposure to irrigant solutions on apical dentin biofilms in vitro. 

J Endod 2006;32(5):434-7.

7. Sasanakul P, Ampornaramveth RS, Chivatxaranukul P. Influence 

of Adjuncts to Irrigation in the Disinfection of Large Root Canals. 

J Endod 2019;45(3):332-7.

8. American Association of Endodontists. AAE clinical considerations 

for a regenerative procedure revised 4/1/20182018 10 January 2019. 

Available from: https://www.aae.org/specialty/wp-content/uploads/

sites/2/2018/06/ConsiderationsForRegEndo_AsOfApril2018.pdf.

9. Martin DE, De Almeida JFA, Henry MA, Khaing ZZ, Schmidt CE, 

Teixeira FB, et al. Concentration-dependent effect of sodium hy-

pochlorite on stem cells of apical papilla survival and differentiation. 

J Endod 2014;40(1):51-5.

10. Cavaliere R, Ball JL, Turnbull L, Whitchurch CB. The biofilm 

matrix destabilizers, EDTA and DN aseI, enhance the susceptibility 

of nontypeable Hemophilus influenzae biofilms to treatment with 

ampicillin and ciprofloxacin. Microbiologyopen 2014;3(4):557-67.

11. Banin E, Brady KM, Greenberg EP. Chelator-induced dispersal 

and killing of Pseudomonas aeruginosa cells in a biofilm. Appl 

Environ Microbiol 2006;72(3):2064-9.

12. Arias-Moliz MT, Ferrer-Luque CM, Espigares-García M, Baca P. 

Enterococcus faecalis biofilms eradication by root canal irrigants. 

J Endod 2009;35(5):711-4.

13. Ordinola-Zapata R, Bramante C, Cavenago B, Graeff M, Gomes 

De Moraes I, Marciano M, et al. Antimicrobial effect of endodontic 

solutions used as final irrigants on a dentine biofilm model. Int 

Endod J 2012;45(2):162-8.

14. Busanello F, Petridis X, So M, Dijkstra R, Sharma P, Van Der 

Sluis L. Chemical biofilm removal capacity of endodontic irrigants 

as a function of biofilm structure: optical coherence tomography, 

confocal microscopy and viscoelasticity determination as integrated 

assessment tools. Int Endod J 2019;52(4):461-74.

15. Mohammadi Z. Sodium hypochlorite in endodontics: an 

update review. Int Dent J 2008;58(6):329-41.

16. Finnegan S, Percival SL. EDTA: an antimicrobial and antibiofilm 

agent for use in wound care. Adv Wound Care 2015;4(7):415-21.

17. Basrani B, Haapasalo M. Update on endodontic irrigating 

solutions. Endodontic topics 2012;27(1):74-102.

18. Hülsmann M, Heckendorff M, Lennon A. Chelating agents in 

root canal treatment: mode of action and indications for their use.

Int Endod J 2003;36(12):810-30.

19. Torabinejad M, Handysides R, Khademi AA, Bakland LK. Clinical 

implications of the smear layer in endodontics: a review. Oral Surg 

Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2002;94(6):658-66.

20. De Paz LEC, Bergenholtz G, Svensäter G. The effects of antimicrobials 

on endodontic biofilm bacteria. J Endod 2010;36(1):70-7.

21. De Almeida J, Hoogenkamp M, Felippe WT, Crielaard W, Van 

Der Waal SV. Effectiveness of EDTA and modified salt solution to 

detach and kill cells from Enterococcus faecalis biofilm. J Endod 

2016;42(2):320-3.

22. Liu F, Hansra S, Crockford G, Köster W, Allan BJ, Blondeau JM, 

et al. Tetrasodium EDTA Is Effective at Eradicating Biofilms Formed 

by Clinically Relevant Microorganisms from Patients’ Central Venous 

Catheters. mSphere 2018;3(6):1-16.

23. Karbysheva S, Di Luca M, Butini ME, Winkler T, Schütz M, Trampuz 

A. Comparison of sonication with chemical biofilm dislodgement 

methods using chelating and reducing agents: Implications for the 

microbiological diagnosis of implant associated infection. PLoS 

One 2020;15(4):e0231389.

24. Baca P, Junco P, Arias-Moliz MT, González-Rodríguez MP, 

Ferrer-Luque CM. Residual and antimicrobial activity of final 

irrigation protocols on Enterococcus faecalis biofilm in dentin. J 

Endod 2011;37(3):363-6.

25. Swimberghe R, Coenye T, De Moor R, Meire M. Biofilm model 

systems for root canal disinfection: a literature review. Int Endod 

J 2019;52(5):604-28.

26. Kishen A, George S, Kumar R. Enterococcus faecalis-mediated 

biomineralized biofilm formation on root canal dentine in vitro. 

J Biomed Mater Res A 2006;77(2):406-15.

27. Calt S, Serper A. Time-dependent effects of EDTA on dentin 

structures. J Endod 2002;28(1):17-9.

28. Cvek M. Prognosis of luxated non-vital maxillary incisors treated 

with calcium hydroxide and filled with gutta-percha. A retrospective 

clinical study. Dent Traumatol 1992;8(2):45-55.

29. Nagata JY, Soares AJ, Souza-Filho FJ, Zaia AA, Ferraz CC, Almeida 

JF, et al. Microbial evaluation of traumatized teeth treated with 

triple antibiotic paste or calcium hydroxide with 2% chlorhexidine 

gel in pulp revascularization. J Endod 2014;40(6):778-83.

30. Stuart CH, Schwartz SA, Beeson TJ, Owatz CB. Enterococcus 

faecalis: its role in root canal treatment failure and current concepts 

in retreatment. J Endod 2006;32(2):93-8.

31. Sedgley C, Nagel A, Dahlén G, Reit C, Molander A. Real-time 

quantitative polymerase chain reaction and culture analyses of 

Enterococcus faecalis in root canals. J Endod 2006;32(3):173-7.

32. Gomes BP, Pinheiro ET, Sousa EL, Jacinto RC, Zaia AA, Ferraz 

CCR, et al. Enterococcus faecalis in dental root canals detected 

by culture and by polymerase chain reaction analysis. Oral Surg 

Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2006;102(2):247-53.

33. Wong DT, Cheung GS. Extension of bactericidal effect of sodium 



                         Chetthavatcharapan et al., 2022 81

hypochlorite into dentinal tubules. J Endod 2014;40(6):825-9.

34. Nidhidvanich N, Thanyasrisung P, Chivatxaranukul P, Dent GDC. 

The effect of AH plus and Zinc Oxide Eugenol-based root canal 

sealers on preventing residual bacteria in dentinal tubules from 

accessing the root canal. CU Dent J 2016;39:53-64.

35. Verma P, Nosrat A, Kim J, Price J, Wang P, Bair E, et al. Effect 

of residual bacteria on the outcome of pulp regeneration in vivo. 

J Dent Res 2017;96(1):100-6.

36. Silujjai J, Linsuwanont P. Treatment Outcomes of Apexification 

or Revascularization in Nonvital Immature Permanent Teeth: A 

Retrospective Study. J Endod 2017;43(2):238-45.

37. Holland R, Gomes Filho JE, Cintra LTA, Queiroz ÍODA, Estrela C. 

Factors affecting the periapical healing process of endodontically 

treated teeth. J Appl Oral Sci 2017;25(5):465-76.

38. Zeng Q, Nguyen S, Zhang H, Chebrolu HP, Alzebdeh D, Badi 

MA, et al. Release of growth factors into root canal by irrigations 

in regenerative endodontics. J Endod 2016;42(12):1760-6.

39. Galler KM, D’souza RN, Federlin M, Cavender AC, Hartgerink 

JD, Hecker S, et al. Dentin conditioning codetermines cell fate in 

regenerative endodontics. J Endod 2011;37(11):1536-41.

40. Stojicic S, Shen Y, Haapasalo M. Effect of the source of biofilm 

bacteria, level of biofilm maturation, and type of disinfecting agent 

on the susceptibility of biofilm bacteria to antibacterial agents. 

J Endod 2013;39(4):473-7.

41. Du T, Wang Z, Shen Y, Ma J, Cao Y, Haapasalo M. Effect of long-

term exposure to endodontic disinfecting solutions on young and 

old Enterococcus faecalis biofilms in dentin canals. J Endod 2014;

40(4):509-14.



J DENT ASSOC THAI VOL.72 NO.1 January - March 202282

บัทวิิทยาการ

การยับัย้ังการสูญเส่ยแร่ธาตุท่�ผิวิเคลือบัฟันบัริเวิณีชิดแถบัรัดฟันซึ�งยึดด้วิยซ่เมนต์ต่างชนิด
Inhibition of Enamel Demineralization at the Area Adjacent to Cemented 
Bands with Different Cements

ชวิลิต เพ่ยรม่1, ทิพวิรรณี ธราภิวัิฒนานนท์1, สมกมล วินิชวัิฒนะ1

Chawalid Pianmee1, Thipawan Tharapiwattananon1, Somkamol Vanichvatana1

1ภ�ควิช�ทันตกรรมสำ�หรับเด็ก คณ์ะทันตแพี่ทย์ศึ�สตร์ จุฬ�ลงกรณ์์มห�วิทย์�ลัย์ กรุงเทพี่มห�นคร ประเทศึไทย์
1Department of Pediatric Dentistry, Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand

บัทคัดย่อ

Abstract

 ก�รศ่ึกษ�นี�มีวัตถุประสงค์เพ่่ี่อเปรีย์บเทีย์บผ่ลของซิงค์ฟุ้อสเฟุ้ตซีเมนต์ (ZP) ซิงค์โพี่ลีค�ร์บอกซิเลตซีเมนต์ (ZPC) กล�สไอโอโน

เมอร์ซีเมนต์ชนิดดั�งเดิม (GI) เรซินมอดิฟุ้�ย์ด์กล�สไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดผ่งและนำ�� (RMGI-PL) เรซินมอดิฟุ้�ย์ด์กล�สไอโอโนเมอร์ซีเมนต์

ชนิดสองหลอด (RMGI-PP) และโพี่ลีแอซิดมอดิฟุ้�ย์ด์คอมโพี่สิตเรซิน (PMCR) ต่อก�รย์ับย์ั�งก�รสูญเสีย์แร่ธิ�ตุที่ผ่ิวเคล่อบฟุ้ันบริเวณ์ 

ชิดแถบรัดฟุ้ัน เป็นก�รศึ่กษ�ในห้องปฏิิบัติก�รโดย์ใช้ฟุ้ันกร�มน้อย์แท้ซี่บนของมนุษย์์จำ�นวน 70 ซี่ ทำ�ก�รขัดผ่ิวเคล่อบฟุ้ันด้�นไกล 

กล�งและท�นำ��ย์�ท�เล็บ ย์กเว้นบริเวณ์ช่องหน้�ต่�งทดลองขน�ด 1 x 2 ต�ร�งมิลลิเมตร ท่ีก่่งกล�งตัวฟัุ้นด้�นไกลกล�ง แบ่งฟัุ้นเป็น 7 กลุ่ม

เพ่่ี่อย์ด่ด้วย์; (1) ZP (Zinc Cement Improved®), (2) ZPC (Hy-Bond Polycarboxylate Cement®), (3) GI (Hy-Bond Glasionomer 

CX®), (4) RMGI-PL (GC Fuji Ortho LC®), (5) RMGI-PP (GC Fuji Ortho Band Paste Pak®), (6) PMCR (Ultra Ban-Lok®) และ (7)  

กลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้ย่์ดแถบรัดฟัุ้น (Control) ชิ�นง�นตัวอย่์�งจะผ่่�นก�รจำ�ลองภ�วะอุณ์หภูมิร้อนเย็์นในช่องป�กน�น 24 ช่ัวโมง และสภ�วะ

ก�รสูญเสีย์และค่นกลับแร่ธิ�ตุเป็นเวล� 21 วัน ทำ�ก�รร่�อแถบรัดฟัุ้นและกำ�จัดซีเมนต์ก่อนทำ�ก�รวัดค่�ร้อย์ละก�รสูญเสีย์ฟุ้ลูออเรสเซนส์

บริเวณ์ช่องหน้�ต่�งทดลอง (∆F), ค่�ร้อย์ละก�รสูญเสีย์ฟุ้ลูออเรสเซนส์สูงสุดบริเวณ์ช่องหน้�ต่�งทดลอง (∆F
max

), ค่�พ่ี่�นท่ีท่ีเกิดก�รสูญเสีย์

ฟุ้ลูออเรสเซนส์ (Area) และปริม�ตรของเคล่อบฟัุ้นท่ีสูญเสีย์แร่ธิ�ตุ (∆Q) ด้วย์เทคนิควิเคร�ะห์ก�รเร่องแสงเชิงปริม�ณ์ด้วย์ก�รใช้แสงกระตุ้น

ชนิดดิจิตอล จ�กก�รวิเคร�ะห์ด้วย์สถิติ Kruskal-Wallis test พี่บคว�มแตกต่�งของค่�เฉีล่ีย์ ∆F, ∆F
max

, Area และ ∆Q ของซีเมนต์ 

แต่ละกลุ่มอย์่�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ (p<0.001) เม่่อห�คว�มแตกต่�งท�งสถิติในแต่ละคู่ด้วย์สถิติ Pairwise comparisons ไม่พี่บคว�ม

แตกต่�งอย์่�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติของค่�เฉีล่ีย์ ∆F, ∆F
max

, Area และ ∆Q เม่่อจับคู่เปรีย์บเทีย์บระหว่�งกลุ่ม Control:PMCR, ZP:ZPC, 

ZP:GI, ZP:RMGI-PL, ZP:RMGI-PP, ZPC:GI, ZPC:RMGI-PL, ZPC:RMGI-PP, GI:RMGI-PL, GI:RMGI-PP, RMGI-PL:RMGI-PP และ RM-

GI-PL:PMCR แต่พี่บคว�มแตกต่�งอย่์�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติเม่่อจับคู่เปรีย์บเทีย์บระหว่�งกลุ่ม Control:ZP, Control:ZPC, Control:GI, 

Control:RMGI-PL, Control: RMGI-PP, PMCR:ZP, PMCR:ZPC, PMCR:GI และ PMCR:RMGI-PP ก�รศ่ึกษ�ในครั�งนี�พี่บว่�ฟัุ้นซ่่งย่์ดแถบ 

รัดฟัุ้นด้วย์ ZP, ZPC, GI และ RMGI-PP ไม่เกิดก�รสูญเสีย์แร่ธิ�ตุท่ีผิ่วเคล่อบฟัุ้นบริเวณ์ชิดแถบรัดฟัุ้น ส่วนกลุ่ม RMGI-PL, PMCR และกลุ่ม

ควบคุมเกิดก�รสูญเสีย์แร่ธิ�ตุท่ีผิ่วเคล่อบฟัุ้นข่�น โดย์ท่ีกลุ่ม RMGI-PL เกิดก�รสูญเสีย์แร่ธิ�ตุน้อย์กว่�กลุ่มควบคุม แต่กลุ่ม PMCR เกิดก�ร 

สูญเสีย์แร่ธิ�ตุไม่แตกต่�งจ�กกลุ่มควบคุม

คำาสำาคัญ: ก�รวิเคร�ะห์ก�รเร่องแสงเชิงปริม�ณ์ด้วย์ก�รใช้แสงกระตุ้นชนิดดิจิตอล, ก�รสูญเสีย์แร่ธิ�ตุท่ีผิ่วเคล่อบฟัุ้น, ซีเมนต์ย่์ดแถบรัดฟัุ้น,

 This study aimed to compare the efficacy of zinc phosphate cement (ZP), zinc polycarboxylate cement 

(ZPC), conventional glass ionomer cement (GI), resin modified glass ionomer cement-powder/liquid (RMGI-PL), resin 

modified glass ionomer cement-paste/paste (RMGI-PP), and polyacid-modified composite resin (PMCR) on inhibition 
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of enamel demineralization at the area adjacent to cemented band. This in vitro study was conducted on 70 human 

upper premolars. The distal surfaces of the crown were smooth polished and painted with nail varnish, except a 

1 x 2 mm2 window on middle of distal surface. Seventy teeth were divided into 7 groups; (1) ZP (Zinc Cement Improved®),

(2) ZPC (Hy-Bond Polycarboxylate Cement®), (3) GI (HyBond Glasionomer CX®), (4) RMGI-PL (GC Fuji Ortho LC®), (5) 

RMGI-PP (GC Fuji Ortho Band Paste Pak®), (6) PMCR (Ultra Band-Lok®) and (7) control group. All specimens were 

thermocycled for 24 hours, and pH cycled for 21 days. The teeth were then debanded, and decemented. The 

percentage of fluorescence loss (∆F), maximum percentage of fluorescence loss (∆F
max

), lesion area (Area) and 

lesion volume (∆Q) were measured by quantitative light-induced fluorescence-digital. The Kruskal-Wallis showed 

statistically significant differences for ∆F, ∆F
max

, Area and ∆Q among group (p<0.001). the pairwise comparisons 

showed that there were no significant difference between the groups of Control:PMCR, ZP:ZPC, ZP:GI, ZP:RMGI-PL, 

ZP:RMGI-PP, ZPC:GI, ZPC:RMGI-PL, ZPC:RMGI-PP, GI:RMGI-PL, GI:RMGI-PP, RMGI-PL:RMGI-PP and RMGI-PL:PMCR in the 

mean ∆F, ∆F
max

, Area and ∆Q, but the groups of Control:ZP, Control:ZPC, Control:GI, Control:RMGI-PL, Control:RMGI-PP,

PMCR: ZP, PMCR:ZPC, PMCR:GI and PMCR:RMGI-PP are statistically significant differences. This study demonstrated that 

the use of ZP, ZPC, GI and RMGI-PP inhibit demineralization of enamel adjacent to cemented bands. Demineralization 

occurred in RMGI-PL, PMCR and control group, however, the demineralization of RMGI-PL group was less than control 

group and no difference between PMCR and control group.
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บัทนำา

 รอย์โรคข�วขุ่น (white lesion) เป็นปัญห�สำ�คัญท่ีพี่บ 

ได้ในฟัุ้นท่ีติดเคร่อ่งม่อจำ�พี่วกแบร็กเกตและแถบรัดฟัุ้น1-3 จ�กก�ร 

ศ่ึกษ�พี่บว่�ก�รย่์ดแถบรัดฟัุ้นจะเพ่ิี่มคว�มชุกของก�รสูญเสีย์แร่ธิ�ตุ

ท่ีผิ่วเคล่อบฟัุ้นบริเวณ์คอฟัุ้น และก่่งกล�งฟัุ้นด้�นข้�งแก้มม�กข่�น 

โดย์เฉีพี่�ะในกร�มแท้ซ่ีท่ีหน่่ง4 เน่่องจ�กเป็นบริเวณ์ท่ีมักทำ�คว�ม

สะอ�ดได้ย์�กและเกิดก�รสะสมของคร�บจุลินทรีย์์ได้ง่�ย์5 ก�ร 

ป�องกันก�รสูญเสีย์แร่ธิ�ตุท่ีผิ่วเคล่อบฟัุ้น และก�รป�องกันก�รเกิด

ฟัุ้นผุ่ ในผู้่ป่วย์ท่ีติดเคร่่องม่อจัดฟัุ้น ส�ม�รถทำ�ได้โดย์ก�รแนะนำ�ให้ใช้ 

ฟุ้ลูออไรด์เฉีพี่�ะท่ีชนิดต่�ง ๆ  ท่ีมีคุณ์สมบัติในก�รยั์บยั์�งก�รสูญเสีย์

แร่ธิ�ตุและส่งเสริมก�รค่นกลับของแร่ธิ�ตุท่ีผิ่วเคล่อบฟัุ้น ร่วมกับ 

ก�รแนะนำ�ให้ผู้่ป่วย์ส�ม�รถดูแลสุขภ�พี่ช่องป�กของตนเอง6 แต่วิธีิ

ดังกล่�วจำ�เป็นต้องอ�ศัึย์คว�มร่วมม่อจ�กผู้่ป่วย์ ซ่่งอ�จเป็นข้อจำ�กัด

ในผู่้ป่วย์เด็กเล็กและผู่้ป่วย์ที่มีคว�มต้องก�รพี่ิเศึษ ปัจจุบันจ่งม ี

ก�รพัี่ฒน�ซีเมนต์ย่์ดแถบรัดฟัุ้นท่ีมีคว�มส�ม�รถในก�รปลดปล่อย์ 

ฟุ้ลูออไรด์ข่�นม�หล�ย์ชนิด

 ซิงค์ฟุ้อสเฟุ้สซีเมนต์ และซิงค์โพี่ลีค�ร์บอกซิเลตซีเมนต์ 

เป็นซีเมนต์กลุ่มแรก ๆ  ท่ีถูกนำ�ม�ใช้สำ�หรับย่์ดแถบรัดฟัุ้น แต่เน่่องจ�ก 

ไม่มีคุณ์สมบัติในก�รปลดปล่อย์ฟุ้ลูออไรด์ ปัจจุบันจ่งมีคว�มพี่ย์�ย์�ม 

ในก�รเพ่ิี่มส่วนประกอบท่ีทำ�ให้ซีเมนต์ทั�งสองชนิดมีคว�มส�ม�รถใน

ก�รปลดปล่อย์ฟุ้ลูออไรด์ได้ กล�สไอโอโนเมอร์เป็นกลุ่มซีเมนต์ท่ีมี

คุณ์สมบัติในก�รปลดปล่อย์ฟุ้ลูออไรด์ และได้รับก�รพัี่ฒน�อย่์�งต่อเน่่อง 

ให้มีคว�มเหม�ะสมสำ�หรับก�รใช้ง�น ได้แก่ กล�สไอโอโนเมอร์ซีเมนต์
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ชนิดดั�งเดิม (conventional glass ionomer cement) ซ่่งได้รับ 

ก�รศ่ึกษ�ว่�ส�ม�รถปลดปล่อย์ฟุ้ลูออไรด์และลดก�รสูญเสีย์แร่ธิ�ตุ

ของผ่ิวเคล่อบฟุ้ันในฟุ้ันที่ใส่เคร่่องม่อจัดฟุ้ันได้7 แต่พี่บว่�มีก�ร 

ย่์ดเก�ะท่ีตำ่�กว่�วัสดุจำ�พี่วกเรซิน8 จ่งมีก�รพัี่ฒน�เรซินโมดิฟุ้�ย์ด์

กล�สไอโนเมอร์ซีเมนต์ (resin modified glass ionomer cement) ข่�น  

โดย์ก�รเติมส่วนที่ทำ�ให้เกิดปฏิิกิริย์�ก�รเกิดพี่อลิเมอร์ซ่่งต้อง 

อ�ศัึย์แสงในก�รบ่มตัวลงในกล�สไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดดั�งเดิม 

ซีเมนต์จ่งมีคุณ์สมบัติในก�รปลดปล่อย์ฟุ้ลูออไรด์เหม่อนกล�สไอโอ

โนเมอร์ซีเมนต์ชนิดดั�งเดิม และมีคว�มแข็งแรงเหม่อนเรซินคอมโพี่สิต9

โดย์เรซินโมดิฟุ้�ย์ด์กล�สไอโนเมอร์ซีเมนต์มีทั�งรูปแบบของส่วนผ่ง

และนำ�� (powder-liquid form) ซ่่งต้องผ่สมต�มอัตร�ส่วนท่ีบริษัท

แนะนำ� รูปแบบแคปซูล (capsule) และรูปแบบหลอด (paste form) 

ท่ีส�ม�รถใช้ง�นได้สะดวกข่�น ลดขั�นตอนในก�รผ่สม และควบคุม

อัตร�ส่วนของส่วนผ่สม ทำ�ให้ซีเมนต์ท่ีได้มีคว�มเหม�ะสมต่อก�รใช้ง�น10  

 โพี่ลีแอซิดโมดิฟุ้�ย์ด์คอมโพี่สิตเรซิน (polyacid-modified 

composite resin) เป็นซีเมนต์อีกกลุ่มท่ีมีก�รนำ�ม�ใช้สำ�หรับย์่ด 

เคร่่องม่อจัดฟัุ้น มีส่วนผ่สมหลักเป็นวัสดุอัดแทรกชนิดแก้วแคลเซีย์ม

ฟุ้ลูออโรอลูมิโนซิลิเกตและโมโนเมอร์ท่ีมีคว�มเป็นกรด เม่่อวัสดุเกิด

ปฏิิกิริย์�พี่อลิเมอไรเซช่ันแล้วจะเกิดก�รดูดซ่มนำ�� ซ่่งทำ�ให้โมโนเมอร์

แตกตัวและเกิดปฏิิกิริย์�กรดด่�งกับแก้วแคลเซีย์มฟุ้ลูออโรอลูมิโน

ซิลิเกตท่ีทำ�ให้เกิดก�รปลดปล่อย์ฟุ้ลูออไรด์ออกม�ได้11   

 ผ่ลก�รศ่ึกษ�ในห้องปฏิิบัติก�รท่ีผ่่�นม�พี่บว่� ซีเมนต์ย่์ด

แถบรัดฟัุ้นชนิดโพี่ลีแอซิดโมดิฟุ้�ย์ด์คอมโพี่สิตเรซิน และเรซินโมดิฟุ้�ย์ด์ 

กล�สไอโนเมอร์ซีเมนต์ให้ค่�ก�รย่์ดติดท่ีดีกว่� ซิงค์ฟุ้อสเฟุ้ตซีเมนต์ 

และกล�สไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดดั�งเดิมอย่์�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ12,13 

และย์ังพี่บว่�เรซินโมดิฟุ้�ย์ด์กล�สไอโนเมอร์ชนิดผ่งและนำ�� เรซิน

โมดิฟุ้�ย์ด์กล�สไอโนเมอร์ชนิดสองหลอด และโพี่ลีแอซิดโมดิฟุ้�ย์ด์

คอมโพี่สิตเรซิต มีคุณ์สมบัติท่ีพ่ี่งประสงค์หล�ย์ประก�ร เช่นมีคว�ม 

ส�ม�รถในก�รปลดปล่อย์ฟุ้ลูออไรด์10,14 และมีก�รร่ัวซ่มระดับจุลภ�ค 

(microleakage) ตำ�่15 เป็นต้น อย่์�งไรก็ต�มจ�กก�รทบทวนวรรณ์กรรม

อย่์�งเป็นระบบของ Millett และคณ์ะ (2016)16 ยั์งไม่ส�ม�รถสรุป

ได้ว่�ซีเมนต์ชนิดใดเหม�ะท่ีสุดสำ�หรับใช้ย่์ดแถบรัดฟัุ้น ทั�งในแง่ของ

ก�รย่์ดติดและก�รป�องกันก�รเกิดฟัุ้นผุ่ระหว่�งใช้ย่์ดแถบรัดฟัุ้น ก�ร

วิจัย์นี� จ่งศึ่กษ�ถ่งคุณ์สมบัติในก�รย์ับย์ั�งก�รสูญเสีย์แร่ธิ�ตุของ 

ผ่ิวเคล่อบฟุ้ันบริเวณ์ชิดแถบรัดฟุ้ันของซีเมนต์ชนิดต่�ง ๆ ค่อ 

ซิงค์ฟุ้อสเฟุ้ตซีเมนต์ ซิงค์โพี่ลีค�ร์บอกซิเลตซีเมนต์ กล�สไอโอโน 

เมอร์ชนิดดั�งเดิม เรซินโมดิฟุ้�ย์ด์กล�สไอโนเมอร์ชนิดผ่งและนำ�� 

เรซินโมดิฟุ้�ย์ด์กล�สไอโนเมอร์ชนิดสองหลอด และโพี่ลีแอซิดโมดิฟุ้�ย์ด์ 

คอมโพี่สิตเรซิน เพ่่ี่อประโย์ชน์ในก�รเล่อกใช้ประเภทซีเมนต์ท่ีเหม�ะสม

สำ�หรับก�รย่์ดแถบรัดฟัุ้น โดย์ก�รทดสอบด้วย์เทคนิควิเคร�ะห์ก�ร

เร่องแสงเชิงปริม�ณ์ด้วย์ก�รใช้แสงกระตุ้นชนิดดิจิตอล (quantitative 

light-induced fluorescence-digital, QLF-D) ซ่่งเป็นเทคนิคท่ี 

ส�ม�รถแสดงปริม�ณ์ก�รสูญเสีย์แร่ธิ�ตุของผิ่วเคล่อบฟัุ้นได้จ�กก�ร 

เปรีย์บเทีย์บแสงฟุ้ลูออเรสเซนส์ที่ลดลงในบริเวณ์รอย์โรคกับแสง 

ฟุ้ลูออเรสเซนส์ของผิ่วเคล่อบฟัุ้นปกติโดย์รอบ อีกทั�งเป็นเทคนิคท่ี 

ทำ�ได้ง่�ย์ ไม่ย์ุ่งย์�ก ไม่ต้องมีก�รทำ�ล�ย์ฟุ้ันตัวอย์่�งก่อนก�ร 

ทดสอบ17 และส�ม�รถตรวจพี่บรอย์โรคในระย์ะเร่ิมแรกได้ก่อนก�ร

ตรวจด้วย์ต�18   

 ก�รศึ่กษ�นี�เป็นก�รศึ่กษ�ในห้องปฏิิบัติก�ร ผ่่�นก�ร 

อนุมัติจ�กคณ์ะกรรมก�รพิี่จ�รณ์�จริย์ธิรรมในมนุษย์์ (HREC-DCU 

2018-025) และผ่่�นก�รประเมินคว�มปลอดภัย์ท�งชีวภ�พี่ (DENT 

CU-IBC 005/2018) จ�กคณ์ะกรรมก�รควบคุมคว�มปลอดภัย์ท�ง

ชีวภ�พี่ คณ์ะทันตแพี่ทย์ศึ�สตร์ จุฬ�ลงกรณ์์มห�วิทย์�ลัย์

การคำานวิณีขนาดตัวิอย่าง

 ก�รศ่ึกษ�ครั�งนี�กำ�หนดค่�คว�มคล�ดเคล่่อนท่ีไม่ย์อมรับ

ทั�งท่ีสมมติฐ�นเป็นจริง (type-I error, α) เท่�กับ 0.05 และค่� 

คว�มคล�ดเคล่่อนท่ีย์อมรับทั�งท่ีสมมติฐ�นไม่เป็นจริง (type-II error, 

β) เท่�กับ 0.10 ทำ�ก�รคำ�นวณ์ค่�ขน�ดอิทธิิพี่ล (effect size) และ

ขน�ดตัวอย่์�งสำ�หรับก�รเปรีย์บเทีย์บกลุ่มตัวอย่์�งจำ�นวน 7 กลุ่ม 

ด้วย์โปรแกรมสำ�เร็จรูป G Power เวอร์ชัน 3.1.9.2 โดย์อ้�งอิงผ่ล

ก�รศ่ึกษ�ของ Behnan และคณ์ะ (2010)19 ส�ม�รถคำ�นวณ์ค่�

ขน�ดอิทธิิพี่ลได้เท่�กับ 0.60 และคำ�นวณ์กลุ่มตัวอย์่�งได้เท่�กับ 

8 ซ่ีต่อกลุ่ม ผู้่วิจัย์ได้เพ่ิี่มขน�ดตัวอย่์�งอีกร้อย์ละ 25 ดังนั�นก�ร 

ศ่ึกษ�นี�จ่งกำ�หนดขน�ดตัวอย์่�งเท่�กับ 10 ซ่ีต่อกลุ่ม 

การเตร่ยมฟันตัวิอย่าง

 ใช้ฟัุ้นกร�มน้อย์แท้ซ่ีบนของมนุษย์์ท่ีถูกถอนด้วย์เหตุผ่ลใน

ก�รรักษ�ท�งทันตกรรม และแช่ในนำ��ย์�ไทมอลคว�มเข้มข้นร้อย์ละ 

0.1 ไม่เกิน 6 เด่อน จำ�นวน 70 ซ่ี โดย์แต่ละซ่ีมีขน�ดใกล้เคีย์งกัน 

กำ�จัดคร�บสี หินนำ��ล�ย์ และเน่�อเย่่์อออกจ�กตัวฟัุ้น ใช้ผ่งขัดชนิด

ปร�ศึจ�กฟุ้ลูออไรด์ขัดฟัุ้นแล้วล้�งออกด้วย์นำ��กล่ัน และตรวจสอบ

ด้วย์กล้องจุลทรรศึน์สเตอริโอว�่ไม่มีรอย์ร้�ว รอย์ผุ่ วัสดุบูรณ์ะ 

หร่อคว�มผ่ิดปกติของผ่ิวฟุ้ัน จ�กนั�นขัดผ่ิวเคล่อบฟุ้ันที่บริเวณ์ 

ก่่งกล�งฟัุ้นด้�นไกลกล�งด้วย์กระด�ษทร�ย์นำ��ละเอีย์ด 800 กริท 

ร่วมกับเคร่่องขัดคว�มเร็ว 100 รอบต่อน�ที เพ่่ี่อให้ผิ่วเคล่อบฟัุ้นได้

ระน�บเรีย์บเสมอกันอย่์�งน้อย์ 3 x 4 ต�ร�งมิลลิเมตร จ�กนั�นตรวจสอบ

ว่�ไม่มีก�รสูญเสีย์แร่ธิ�ตุท่ีผิ่วเคล่อบฟัุ้นด้วย์เคร่่อง QLF-D

 เตรีย์มแถบรัดฟัุ้นชนิดทำ�เอง โดย์ใช้แผ่่นเหล็กกล้�ไร้สนิม 

โอบรอบฟัุ้นให้ได้ขน�ดท่ีพี่อดีกับซ่ีฟัุ้น จ�กนั�นเช่่อมแผ่่นเหล็กกล้� 

วิัสดุอุปีกรณี์และวิิธ่การ
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ไร้สนิมด้วย์เคร่่องเช่่อม ปรับขอบล่�งของแถบรัดฟัุ้นด้�นไกลกล�งให้ 

อยู่์ท่ีระดับก่่งกล�งของตัวฟัุ้น ใช้ band pusher กดแถบรัดฟัุ้นให้เข้�ท่ี 

ปรับขอบให้แนบกับตัวฟัุ้นและมีช่องว่�งสำ�หรับซีเมนต์อยู่์ระหว่�ง 

0.08 – 0.12 มิลลิเมตร ภ�ย์ใต้กล้องจุลทรรศึน์สเตอริโอ

 ทำ�ช่องหน้�ต่�งทดลองขน�ด 1 x 2 ต�ร�งมิลลิเมตร ให้ 

ขอบบนของช่องหน้�ต่�งอยู่์ระดับเดีย์วกับขอบล่�งของแถบรัดฟัุ้น

จ�กนั�นใช้หัวกรอเร็วชนิดปล�ย์แหลมกรอท่ีผิ่วเคล่อบฟัุ้นจำ�นวน 4 จุด  

เพ่่ี่อกำ�หนดเป็นจุดอ้�งอิงในก�รเล่อกพ่ี่�นท่ีสำ�หรับก�รวิเคร�ะห์ด้วย์

เคร่่อง QLF-D โดย์ห่�งจ�กขอบด้�นข้�งและขอบด้�นล่�งของช่อง

หน้�ต่�งออกไปข้�งละ 1 มิลลิเมตร และห่�งจ�กขอบด้�นบนของ

ช่องหน้�ต่�งข่�นไป 0.5 มิลลิเมตร จ�กนั�นท�นำ��ย์�ท�เล็บสีแดงท่ี 

ผิ่วเคล่อบฟัุ้นโดย์รอบช่องหน้�ต่�งทดลอง ย์กเว้นขอบบนของช่อง

หน้�ต่�งให้ท�นำ��ย์�ท�เล็บสูงข่�นไปเพีี่ย์ง 0.5 มิลลิเมตรเท่�นั�น ทำ�

ก�รวัดขน�ดของช่องหน้�ต่�งทดลองและวัดระย์ะของจุดอ้�งอิง 

ด้วย์กล้องจุลทรรศึน์สเตอริโอ จะได้ช่องหน้�ต่�งทดลองขน�ด 1 x 2

ต�ร�งมิลลิเมตรและจุดอ้�งอิงจำ�นวน 4 จุด ดังรูปท่ี 1 จ�กนั�นแช่ฟัุ้น

ตัวอย่์�งในนำ��ปร�ศึจ�กไอออนท่ีอุณ์หภูมิห้องจนกว่�จะทำ�ก�รศ่ึกษ�

ในขั�นตอนต่อไป

รูปท่ี่� 1 ข่้�นตอนการสร้างช่ื่องหน้าต่างทั่ดัลอง และจุำดัอ้างอิงภายใต้กล้องจุำลทั่รรศน์สเตอริโอ

Figure 1 Preparation sequence of experimental window and reference points under stereomicroscope 

การแบ่ังกลุ่มทดลอง

 กำ�หนดหม�ย์เลขสำ�หรับฟัุ้นแต่ละซ่ี จ�กนั�นสุ่มหยิ์บสล�ก

หม�ย์เลขเพ่่ี่อจัดฟัุ้นตัวอย่์�งเข้�สู่กลุ่มทดลองจำ�นวน 7 กลุ่ม กลุ่มละ  

10 ซ่ี และกำ�หนดหม�ย์เลขประจำ�กลุ่ม 1 – 7 เพ่่ี่อสุ่มหย์ิบสล�ก

หม�ย์เลขสำ�หรับย์่ดด้วย์ซีเมนต์แต่ละชนิด ดังนี�

 กลุ่มควบคุมท่ีไม่ย่์ดด้วย์ซีเมนต์และแถบรัดฟัุ้น (Control) 

ทำ�ก�รท�นำ��ย์�ท�เล็บให้ท่ัว ย์กเว้นบริเวณ์ช่องหน้�ต่�งทดลอง

 กลุ่มซิงค์ฟุ้อสเฟุ้ตซีเมนต์ (ZP) ย์ี่ห้อ Zinc Cement 

Improve® ทำ�ก�รผ่สมในอัตร�ส่วน ผ่ง 1 ช้อนตวงต่อนำ�� 3 หย์ด

บนแท่นแก้วท่ีมีคว�มเย์็น โดย์ใช้พี่�ย์พี่ล�สติกผ่สมส่วนผ่งเข้�กับ 

ส่วนนำ��ทีละส่วนให้เข้�กันเป็นเน่�อครีมและย์ด่ได้อย่์�งน้อย์ 1 นิ�ว 

ภ�ย์ในเวล�ไม่เกิน 90 วิน�ที เกล่ีย์ซีเมนต์บ�ง ๆ เข้�ด้�นในของ 

แถบรัดฟัุ้นด้�นใกล้เหง่อก จ�กนั�นใส่ให้เข้�ท่ีกับตัวฟัุ้น กำ�จัดซีเมนต์ 

ส่วนเกิน รอให้แข็งตัว 3 น�ที 

 กลุ่มซิงค์โพี่ลีค�ร์บอกซิเลตซีเมนต์ (ZPC) ย่ี์ห้อ Hy-Bond 

Polycarboxylate Cement® ทำ�ก�รผ่สมในอัตร�ส่วน ผ่ง 1 ช้อน

ตวงต่อนำ�� 3 หย์ด โดย์แบ่งส่วนผ่งเป็นสองส่วนบนกระด�ษผ่สม ใช้

พี่�ย์พี่ล�สติกผ่สมส่วนแรกเข้�กับส่วนนำ��ภ�ย์ใน 20 วิน�ที ต�มด้วย์

ส่วนท่ีสอง ผ่สมให้เข้�กันเป็นเน่�อครีมและย์ด่ได้อย่์�งน้อย์ 1 นิ�ว 

ภ�ย์ในเวล� 60 วิน�ทีหลังจ�กเร่ิมผ่สม เกล่ีย์ซีเมนต์เข้�ด้�นในของ 

แถบรัดฟัุ้นด้�นใกล้เหง่อก จ�กนั�นใส่ให้เข้�ท่ีกับฟัุ้น กำ�จัดซีเมนต์ 

ส่วนเกิน รอให้แข็งตัว 3 น�ที 

 กลุ่มกล�สไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดดั�งเดิม (GI) ย์ี่ห้อ 

Hy-Bond Glasionomer CX® ทำ�ก�รผ่สมในอัตร�ส่วนผ่ง 1 ช้อน

ตวงต่อนำ�� 2 หย์ด โดย์แบ่งส่วนผ่งเป็นสองส่วนบนกระด�ษผ่สม 

ใช้พี่�ย์พี่ล�สติกผ่สมส่วนแรกเข้�กับส่วนนำ��ภ�ย์ใน 20 วิน�ที 

ต�มด้วย์ส่วนท่ีสอง ผ่สมให้เข้�กันเป็นเน่�อครีมและย่์ดได้อย่์�งน้อย์ 1 นิ�ว 

ภ�ย์ในเวล� 40 วิน�ทีหลังจ�กเร่ิมผ่สม เกล่ีย์ซีเมนต์เข้�ด้�นในของ

แถบรัดฟัุ้นด้�นใกล้เหง่อก จ�กนั�นใส่ให้เข้�ท่ีกับตัวฟัุ้น กำ�จัดซีเมนต์

ส่วนเกิน รอให้แข็งตัว 3 น�ที 

 กลุ่มเรซินมอดิฟุ้�ย์ด์กล�สไอโอโนเมอรซ์ีเมนต์ชนิดผ่ง 

และนำ�� (RMGI-PL) ย่ี์ห้อ Fuji Ortho LC® ใช้อัตร�ส่วน ผ่ง 1 ช้อนตวง 

ต่อนำ�� 3 หย์ด โดย์แบ่งส่วนผ่งเป็นสองส่วนบนกระด�ษผ่สม ใช้พี่�ย์

พี่ล�สติกผ่สมส่วนแรกเข้�กับส่วนนำ�� ต�มด้วย์ส่วนท่ีสองให้เข้�กัน 

ภ�ย์ในเวล� 45 วิน�ที เกล่ีย์ซีเมนต์เข้�ด้�นในของแถบรัดฟัุ้นด้�นใกล้

เหง่อก จ�กนั�นใส่ให้เข้�ท่ีกับตัวฟัุ้น ฉี�ย์แสงด้�นบดเคี�ย์ว 1 วิน�ที 

กำ�จัดซีเมนต์ส่วนเกิน แล้วฉี�ย์แสงต่ออีกด้�นละ 20 วิน�ที กลุ่มเรซิน

มอดิฟุ้�ย์ด์กล�สไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดสองหลอด (RMGI-PP) ย่ี์ห้อ

Fuji Ortho Band Paste Pak® บีบซีเมนต์จ�กทั�งสองหลอดบน 

กระด�ษผ่สม ใช้พี่�ย์พี่ล�สติกผ่สมให้เข้�กันใน 20 วิน�ที และเกล่ีย์

เข้�ด้�นในแถบรัดฟัุ้นด้�นใกล้เหง่อกก่อนใส่ให้เข้�ท่ีกับฟัุ้น กำ�จัด

ซีเมนต์ส่วนเกิน รอให้แข็งตัว 3 น�ที 

 กลุ่มโพี่ลิแอซิดมอดิฟุ้�ย์ด์คอมโพี่สิตเรซิน (PMCR) ย่ี์ห้อ 

Ultra Band-Lok® ฉีีดซีเมนต์เข้�ด้�นในแถบรัดฟัุ้น เกล่ีย์ซีเมนต์ 
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ให้ท่ัวก่อนใส่แถบรัดฟัุ้นให้เข้�ท่ีกับฟัุ้น กำ�จัดซีเมนต์ส่วนเกินออก

บ�งส่วนและฉี�ย์แสงด้�นบดเคี�ย์ว 1 วิน�ที จ�กนั�นกำ�จัดซีเมนต์ 

ส่วนเกินท่ีเหล่อออก ว�งปล�ย์เคร่่องฉี�ย์แสงท่ีรอย์ต่อของฟัุ้นและ

แถบรัดฟัุ้นด้�นบดเคี�ย์ว หมุนปล�ย์เคร่่องฉี�ย์แสงเป็นวงกลมโดย์

รอบด้�นบดเคี�ย์ว น�น 30 วิน�ที

ตารางท่ี่� 1 ส่วนประกอบข้องซีีเมูนต์แต่ละชื่นิดั

Table 1 Components of cements 

Cement Manufactures Composition 

Zinc Cement 

Improved®

S.S. White Group, Gloucester, UK

Lot (powder): 626321

Lot (liquid): 1016211

Powder 

Liquid

zinc oxide, magnesium oxide, silicon dioxide

aluminum, zinc, phosphoric acid, phosphoric acid 

combined with aluminum/zinc

Hy-Bond

Polycarboxylate 

Cement®

Shofu Dental, Kyoto, Japan

Lot: 101701

Powder 

Liquid

zinc oxide (>80%), magnesium oxide 

copolymer of acrylic acid and tricarboxylic acid, 

deionized water, tartaric acid

Hy-Bond 

Glasionomer CX®

Shofu Dental, Kyoto, Japan

Lot: 021702

Powder 

Liquid

fluoroalumino-silicate glass, HY agent, pigments 

acrylic acid-tricarboxylate acid co-polymer solution, 

tartaric acid, others

Fuji Ortho LC® GC Corporation, Tokyo, Japan

Lot: 1710041

Powder 

Liquid

alumino-silicate glass (100%)

polyacrylic acid (20 - 22%), 

2-hydroxyethyl methacrylate (35 - 40%), proprietary 

ingredient (5 - 15%), 2,2,4, trimethyl hexamethylene 

dicarbonate (5 - 7%), triethylene glycol 

dimethacrylate (4 - 6%)

Fuji Ortho Band 

Paste Pak®

GC Corporation, Tokyo, Japan

Lot: 1805182

Paste A

Paste B

fluoroaluminosilicate glass, hydroxyethyl methacrylate, 

dimethacrylate, pigment, initiator

polyacrylic acid, distilled water, silica powder, 

initiator

Ultra Band-Lok® Reliance Ortho Prod, IL, USA

Lot: 184441 Paste 

SG-355RG4000CMP3 (30 - 50%), BisGMA (10 - 30%), 

Barium monoxide (3.9 - 6.5%), 2-hydroxyethyl 

methacrylate (1 - 5%), 3-(trimethoxysilyl) propyl-2-

methyl-2-propenoic acid (0.2 - 3.9%)

การจำาลองสภาวิะการเปีล่�ยนแปีลงอุณีหภูมิร้อนเย็น (thermocycling) 

 นำ�ฟุ้ันตัวอย์่�งผ่่�นก�รจำ�ลองสภ�วะก�รเปลี่ย์นแปลง 

อุณ์หภูมิร้อนเย็์นท่ีอุณ์หภูมิ 5 องศึ�เซลเซีย์ส สลับกับอุณ์หภูมิ 55  

องศึ�เซลเซีย์ส จำ�นวน 1,440 รอบ รอบละ 30 วิน�ที โดย์มีระย์ะ

พัี่กระหว่�งสลับ 5 วิน�ที20 ทิ�งฟัุ้นตัวอย่์�งให้แห้ง 30 น�ที แล้วท� 

ด้วย์นำ��ย์�ท�เล็บสีแดงให้ท่ัวทั�งซ่ีฟัุ้น ย์กเว้นบริเวณ์ช่องหน้�ต่�งทดลอง 

จ�กนั�นทิ�งฟัุ้นตัวอย่์�งให้แห้ง 30 น�ที ก่อนแช่ลงในนำ��ปร�ศึจ�กไอออน

เพ่่ี่อรอทำ�ก�รทดสอบในขั�นตอนต่อไป

การจำาลองสภาวิะการเปีล่�ยนแปีลงควิามเป็ีนกรดด่างในช่องปีาก 

(pH cycling)

 นำ�ฟัุ้นตัวอย่์�งแช่ในส�รละล�ย์สำ�หรับทำ�ให้เกิดก�รสูญเสีย์ 

แร่ธิ�ตุ (demineralization solution) วันละ 3 ครั�ง ครั�งละ 35 น�ที  

ในเวล� 7.25 – 8.00 น. 12.25 – 13.00 น. และ 17.25 – 18.00 น. 

สลับกับก�รแช่ในนำ��ล�ย์เทีย์ม (artificial saliva) ท่ีปร�ศึจ�กฟุ้ลูออไรด์ 

ในตู้เขย่์�และควบคุมอุณ์หภูมิ 37 องศึ�เซลเซีย์ส เป็นระย์ะเวล� 21 วัน  

โดย์กำ�หนดให้เปล่ีย์นเป็นนำ��ย์�ชุดใหม่ก่อนเร่ิมแช่ในช่วงเช้�ของทุกวัน

และล้�งฟัุ้นตัวอย่์�งด้วย์นำ��ปร�ศึจ�กไอออน ซับให้แห้งด้วย์ผ้่�สะอ�ด

ก่อนแช่ในนำ��ย์�แต่ละชนิด

 ส่วนประกอบของส�รละล�ย์ท่ีใช้ผ่ลิตโดย์ภ�ควิช�ชีวเคมี

คณ์ะทันตแพี่ทย์ศึ�สตร์ จุฬ�ลงกรณ์์มห�วิทย์�ลัย์ ค่อ ส�รละล�ย์ 

ท่ีทำ�ให้เกิดก�รสูญเสีย์แร่ธิ�ตุ pH 4.4 ประกอบด้วย์ โซเดีย์มไดไฮ

โดรเจนฟุ้อสเฟุ้ต 2.2 มิลลิโมลต่อลิตร แคลเซีย์มคลอไรด์ 2.2 มิลลิโมล

ต่อลิตร และกรดอะซิติก50 มิลลิโมลต่อลิตร และนำ��ล�ย์เทีย์ม pH 7

ประกอบด้วย์โซเดีย์มไบค�ร์บอเนต 20 มิลลิโมลต่อลิตร โซเดีย์ม
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ไดไฮโดรเจนฟุ้อสเฟุ้ต 3 มิลลิโมลต่อลิตร และแคลเซีย์มคลอไรด์ 

1 มิลลิโมลต่อลิตร21

 หลังจำ�ลองก�รเปล่ีย์นแปลงคว�มเป็นกรดด่�งในช่องป�ก 

ทำ�ก�รถอดแถบรัดฟุ้ันออก กำ�จัดซีเมนต์ที่เหล่ออย์ู่ภ�ย์ใต้กล้อง 

จุลทรรศึน์สเตอริโอ และใช้เคร่่องม่อลอกนำ��ย์�ท�เล็บด้วย์คว�ม 

ระมัดระวัง จ�กนั�นแช่ฟัุ้นตัวอย่์�งในนำ��ปร�ศึจ�กไอออนจนกว่�จะวัด

ก�รเปล่ีย์นแปลงฟุ้ลูออเรสเซนส์ด้วย์เคร่่อง QLF-D

การวัิดการเปีล่�ยนแปีลงฟลูออเรสเซนส์ด้วิยเครื�อง QLF-D

 เช็ดฟัุ้นแต่ละซ่ีด้วย์ผ้่�ก๊อซ ทิ�งให้แห้ง 15 น�ที จ�กนั�น

ปิดลำ�ดับท่ีและกลุ่มทดลอง โดย์ให้บุคคลภ�ย์นอกท่ีไม่เก่ีย์วข้องกับ

ก�รวิจัย์เป็นผู้่สุ่มหม�ย์เลขข่�นม�ใหม่เพ่่ี่อใช้สำ�หรับก�รวัด และจะ 

ทำ�ก�รเปิดลำ�ดับที่และกลุ่มทดลองเดิมเม่่อทำ�ก�รวัดเสร็จสิ�น 

จ�กนั�นว�งฟุ้ันตัวอย์่�งบนดินนำ��มันในกล่องพี่ล�สติกที่มีขอบ 

กล่องเรีย์บไม่ขรุขระ ใช้แผ่่นกระจกผิ่วเรีย์บกดฟัุ้นตัวอย่์�งให้บริเวณ์

ช่องหน้�ต่�งทดลองอยู่์ในแนวระน�บและตั�งฉี�กกับลำ�กล้อง จ�กนั�น

ถ่�ย์ภ�พี่รอย์ผุ่ในห้องม่ดด้วย์เคร่่อง QLF-D โดย์จัดให้กล้องและ 

ฟัุ้นตัวอย่์�งอย์ู่ห่�งกัน 10 เซนติเมตร กล้องถูกตั�งให้ถ่�ย์ภ�พี่ด้วย์

คว�มเร็วชัตเตอร์ (shutter speed) เท่�กับ 1 ต่อ 20 วิน�ที ขน�ด

รูเปิดรับแสง (aperture value) เท่�กับ 13.0 

 วัดก�รเปล่ีย์นแปลงฟุ้ลูออเรสเซนส์บริเวณ์ช่องหน้�ต่�ง 

ทดลองด้วย์โปรแกรมวิเคร�ะห์ก�รเปล่ีย์นแปลงฟุ้ลูออเรสเซนส์ (QA2 

v1.21, Inspektor Research Systems BV, Amsterdam, The 

Netherlands) โดย์ใช้จุดอ้�งอิง 4 จุด สำ�หรับล�กกรอบส่ีเหล่ีย์ม 

ให้มีผิ่วเคล่อบฟัุ้นปกติล้อมรอบช่องหน้�ต่�งทดลอง ซ่่งโปรแกรม 

จะพิี่จ�รณ์�ว่�มีก�รสูญเสีย์แร่ธิ�ตุเกิดข่�นเม่่อบริเวณ์ช่องหน้�ต่�ง 

ทดลองมีระดับฟุ้ลูออเรสเซนส์ลดลงม�กกว่�ร้อย์ละ 5 เม่่อเทีย์บกับ

ฟุ้ลูออเรสเซนส์ของผิ่วเคล่อบฟัุ้นปกติโดย์รอบ17 จ�กนั�นบันท่กค่�

ร้อย์ละก�รสูญเสีย์ฟุ้ลูออเรสเซนส์บริเวณ์หน้�ต่�งทดลองเม่่อเทีย์บ

กับผิ่วฟัุ้นปกติโดย์รอบ (∆F) ค่�ร้อย์ละก�รสูญเสีย์ฟุ้ลูออเรสเซนส์

สูงสุดบริเวณ์หน้�ต่�งทดลองเม่่อเทีย์บกับผิ่วฟัุ้นปกติโดย์รอบ (∆F
max

) 

พี่่�นที่ที่เกิดก�รสูญเสีย์ฟุ้ลูออเรสเซนส์ (Area) และปริม�ตรของ 

เคล่อบฟุ้ันที่สูญเสีย์แร่ธิ�ตุ (∆Q) โดย์รูปแสดงก�รวิเคร�ะห์ก�ร 

สูญเสีย์ฟุ้ลูออเรสเซนส์ท่ีบริเวณ์ช่องหน้�ต่�งทดลองของแต่ละกลุ่ม 

แสดงดังรูปท่ี 2

รูปท่ี่� 2 รูปการวิเคราะห์ด้ัวย QLF-D ข้องแต่ละกลุ่มูทั่ดัลอง

Figure 2 QLF-D images of each group

 กำ�หนดให้วัดก�รเปล่ีย์นแปลงฟุ้ลูออเรสเซนส์ของชิ�นง�น

แต่ละซ่ีจำ�นวน 3 ครั�ง และใช้ค่�เฉีล่ีย์ของค่� ∆F, ∆F
max

 , Area 

และ ∆Q จ�กทั�ง 3 ครั�ง เป็นตัวแทนของฟัุ้นแต่ละซ่ี และเพ่่ี่อป�องกัน

คว�มผิ่ดพี่ล�ดจ�กคว�มอ่อนล้�ของผู้่วัด กำ�หนดให้ผู้่วิจัย์ทำ�ก�ร 

วิเคร�ะห์ก�รเปล่ีย์นแปลงของฟุ้ลูออเรสเซนส์ได้ไม่เกิน 6 ช่ัวโมง 

ต่อวัน โดย์แบ่งเป็น 3 ช่วง ไม่เกินช่วงละ 2 ช่ัวโมง และมีเวล�พัี่ก

ระหว่�งช่วงอย์่�งน้อย์ 30 น�ที

การวิิเคราะห์ทางสถิติ

 ใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป เอสพี่ีเอสเอส รุ่น 22.0 (SPSS 

version 22.0, SPSS Inc., USA) ในก�รประมวลผ่ล โดย์ทำ� 

ก�รวิเคร�ะห์ค่� ∆F, ∆F
max

, Area และ ∆Q ของทั�ง 7 กลุ่มด้วย์ 

สถิติเชิงพี่รรณ์น� ได้แก่ ก�รวัดแนวโน้มเข้�สู่ส่วนกล�ง (mean) 

และก�รวัดก�รกระจ�ย์ข้อมูล (standard deviation) เม่่อทำ� 

ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลด้วย์สถิติ Kolmogorov-Smirnov test พี่บว่�

ข้อมูลมีก�รแจกแจงแบบไม่ปกติ จ่งพิี่จ�รณ์�ใช้สถิติไร้พี่�ร�มิเตอร์

(non – parametric test) ช่่อ Kruskal-Wallis test เพ่่ี่อเปรีย์บเทีย์บ

คว�มแตกต่�งของแต่ละกลุ่ม ซ่่งพี่บว่�มีคว�มแตกต่�งกันของค่� 

∆F, ∆F
max

, Area และ ∆Q ระหว่�ง 7 กลุ่มทดลองอย์่�งม ี

นัย์สำ�คัญท�งสถิติ จ�กนั�นเปรีย์บเทีย์บคว�มแตกต่�งท�งสถิติใน 

แต่ละคู่ โดย์ใช้สถิติ Dunn-Bonferroni post hoc test
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 ทำ�ก�รทดสอบคว�มน่�เช่่อถ่อของผู้่ประเมิน (intra-rater 

reliability) จ�กก�รวัดค่� ∆F, ∆F
max

, Area และ ∆Q จำ�นวน 3 ครั�ง 

ด้วย์สถิติสัมประสิทธ์ิิสหสัมพัี่นธ์ิภ�ย์ในชั�น (intraclass correlation 

coefficient: ICC) Model (3,1) และทำ�ก�รประเมินคว�มน่�เช่่อถ่อ

ของก�รทดสอบและทดสอบซำ�� (test-retest reliability) ด้วย์ก�ร

นำ�ชิ�นง�นทุกชิ�นม�วิเคร�ะห์ก�รเปล่ีย์นแปลงฟุ้ลูออเรสเซนส์ซำ��ห่�ง

จ�กก�รวิเคร�ะห์ครั�งแรก 7 วัน จ�กนั�นนำ�ค่�เฉีล่ีย์ของค่� ∆F, ∆F
max

, 

Area และ ∆Q จ�กก�รวิเคร�ะห์ครั�งท่ี 1 และครั�งท่ี 2 ม�ทดสอบ

ด้วย์สถิติสัมประสิทธ์ิิสหสัมพัี่นธ์ิภ�ย์ในชั�น Model (3,1)

 ก�รเปรีย์บเทีย์บคว�มแตกต่�งท�งสถิติของค่� ∆F, 

∆F
max

, Area และ ∆Q ระหว่�งกลุ่มทั�ง 7 กลุ่ม ด้วย์สถิติ Dunn-

Bonferroni post hoc test ได้ผ่ลดังต�ร�งท่ี 2

ผลการศึกษา

บัทวิิจารณี์

ตารางท่ี่� 2 การเปรียบเทีั่ยบพื้หุคูณข้องค่า ∆F, ∆F
max

, Area และ ∆Q (ค่าเฉลี�ย ± ส่วนเบี�ยงเบนมูาตรฐาน) ระหว่างกลุ่มูทั่ดัลอง

Table 2 Multiple comparisons of ∆F, ∆F
max

, Area, and ∆Q (mean ± standard deviation) between groups

Cement n
∆F (%)

Mean ± SD

∆F
max

 (%)

Mean ± SD

Area (Px2)

Mean ± SD

∆Q (%Px2)

Mean ± SD

ZP 10 0 ± 0A 0 ± 0A 0 ± 0A 0 ± 0A

ZPC 10 0 ± 0A 0 ± 0A 0 ± 0A 0 ± 0A

GI 10 0 ± 0A 0 ± 0A 0 ± 0A 0 ± 0A

RMGI-PP 10 0 ± 0A 0 ± 0A 0 ± 0A 0 ± 0A

RMGI-PL 10 -3.03 ± 4.03AB -4.33 ± 5.92AB 138.87 ± 199.82AB -1,117.97 ± 1,695.19AB

PMCR 10 -7.12 ± 1.80BC -9.53 ± 3.66BC 267.03 ± 236.42BC -2,230.77 ± 2,392.88BC

Control 10 -14.87 ± 5.12C -25.06 ± 8.92C 695.03 ± 370.74C -10,353.17 ± 7,764.62C

Different letters indicate statistically significant differences between groups

 จ�กผ่ลก�รศ่ึกษ�เม่่อจับคู่เปรีย์บเทีย์บกลุ่ม Control กับ

กลุ่ม ZP, ZPC, GI และ RMGI-PP พี่บว่�แต่ละคู่มีคว�มแตกต่�งกัน

อย์่�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติของค่� ∆F, ∆F
max

, Area และ ∆Q 

(p<0.001) และเม่่อเปรีย์บเทีย์บกลุ่ม Control กับกลุ่ม RMGI-PL 

พี่บคว�มแตกต่�งอย์่�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติของค่� ∆F, ∆F
max

, 

Area และ ∆Q (p<0.05) นอกจ�กนั�นเม่่อจับคู่เปรีย์บเทีย์บระหว่�ง

กลุ่ม PMCR กับกลุ่ม ZP, ZPC, GI และ RMGI-PP พี่บว่�แต่ละคู่

มีคว�มแตกต่�งกันอย์่�งมีนัย์สำ�คัญ ท�งสถิติของค่� ∆F, ∆F
max

, 

Area และ ∆Q (p<0.05) 

 ก�รทดสอบคว�มน่�เช่่อถ่อของผู้่ประเมิน (intra-rater 

reliability) จ�กก�รวิเคร�ะห์ค่� ∆F, ∆F
max

, Area และ ∆Q ด้วย์ 

QLF-D จำ�นวน 3 ครั�ง โดย์ใช้สถิติสัมประสิทธ์ิิสหสัมพัี่นธ์ิภ�ย์ในชั�น 

(intraclass correlation coefficient: ICC) Model (3,1) มีค่�เท่�กับ 

1.000, 0.999, 0.997 และ 0.999 ต�มลำ�ดับ แสดงว่�ค่� ∆F, ∆F
max

, 

Area และ ∆Q ท่ีวิเคร�ะห์ได้ทั�ง 3 ครั�ง มีคว�มสอดคล้องกันใน 

ระดับดีม�ก22 และก�รประเมินคว�มน่�เช่่อถ่อของก�รทดสอบและ

ทดสอบซำ�� (test-retest reliability) จ�กค่�เฉีล่ีย์ของค่� ∆F, ∆F
max

, 

Area และ ∆Q ในก�รวัดครั�งท่ี 1 และครั�งท่ี 2 ซ่่งวัดห่�งกัน 7 วัน 

เม่่อทดสอบด้วย์สถิติสัมประสิทธ์ิิสหสัมพัี่นธ์ิภ�ย์ในชั�น Model (3,1) 

มีค่�เท่�กับ 0.999, 0.999, 0.996 และ 0.522 ต�มลำ�ดับ กล่�วค่อ 

ค่� ∆F, ∆F
max

 และ Area ท่ีวัดได้จ�กทั�งสองครั�งมีคว�มแน่นอน 

ในระดับดีม�ก ส่วนค่� ∆Q ท่ีวัดได้จ�กทั�งสองครั�งมีคว�มแน่นอน

ในระดับพี่อใช้22 

 ง�นวิจัย์นี�เป็นก�รศ่ึกษ�ผ่ลของซีเมนต์ย่์ดแถบรัดฟัุ้นชนิด

ZP, ZPC, GI, RMGI-PL, RMGI-PP และ PMCR ต่อก�รย์ับย์ั�งก�ร

สูญเสีย์แร่ธิ�ตุที่ขอบแถบรัดฟุ้ัน โดย์วัดค่� ∆F, ∆F
max

, Area 

และ ∆Q ด้วย์เคร่่อง QLF-D ซ่่งเป็นอีกเทคนิคท่ีใช้สำ�หรับวัดก�ร 

เปล่ีย์นแปลงแร่ธิ�ตุของรอย์ผุ่ในระย์ะเร่ิมแรก23 เทคนิคนี�ได้รับก�ร

ศ่ึกษ�ว่�ส�ม�รถตรวจพี่บรอย์โรคฟัุ้นผุ่ในระย์ะเร่ิมแรกได้ก่อนก�ร

ตรวจด้วย์ต� โดย์ไม่ต้องทำ�ล�ย์ชิ�นฟัุ้นตัวอย่์�ง18 โปรแกรมจะวิเคร�ะห์

ข้อมูลจ�กภ�พี่ถ่�ย์โดย์ทำ�ก�รเปรีย์บเทีย์บปริม�ณ์ฟุ้ลูออเรสเซนส์

ในบริเวณ์ที่มีก�รสูญเสีย์แร่ธิ�ตุกับผ่ิวเคล่อบฟุ้ันปกติโดย์รอบ 

และร�ย์ง�นผ่ลจำ�นวน 4 ค่� ค่อ ∆F, ∆F
max

, Area และ ∆Q18,24 

เน่่องจ�กเทคนิคนี�ต้องจัดว�งพ่ี่�นท่ีท่ีต้องก�รทดสอบให้ตั�งฉี�กกับ 

ลำ�กล้อง ผู้่วิจัย์จ่งเตรีย์มพ่ี่�นท่ีทดลองในฟัุ้นแต่ละซ่ีให้มีระน�บเรีย์บ

เสมอกัน ร่วมกับก�รจัดตั�งชิ�นง�นให้บริเวณ์ที่ต้องก�รทดสอบตั�ง 
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ฉี�กกับลำ�กล้องและอยู่์ห่�งจ�กตัวกล้องเท่�กันในทุกครั�งท่ีทำ�ก�ร

ทดสอบ จ่งส�ม�รถเปรีย์บเทีย์บค่� ∆F, ∆F
max

, Area และ ∆Q 

ระหว่�งซ่ีฟัุ้นได้อย์่�งแม่นย์ำ�

 ก�รวัดระดับก�รสูญเสีย์แร่ธิ�ตุบริเวณ์ช่องหน้�ต่�งทดลอง 

ด้วย์เคร่่อง QLF-D ต้องใช้พ่ี่�นผิ่วเคล่อบฟัุ้นท่ีไม่มีก�รสูญเสีย์แร่ธิ�ตุ

โดย์รอบเพ่่ี่อใช้เปรีย์บเทีย์บคว�มต่�งของฟุ้ลูออเรสเซนส์ระหว่�งทั�ง

สองพ่ี่�นท่ี ก�รทดลองนี�จ่งออกแบบให้มีผิ่วเคล่อบฟัุ้นปกติท่ีถูกท�

ด้วย์นำ��ย์�ท�เล็บอยู่์โดย์รอบช่องหน้�ต่�งทดลอง อีกทั�งมีก�รบ�ก

สัญลักษณ์์เพี่่่อใช้อ้�งอิงขอบเขตของพี่่�นที่ดังกล่�ว เพี่่่อให้พี่่�นที่ 

สำ�หรับก�รวิเคร�ะห์ถูกจำ�กัดอยู่์เฉีพี่�ะในบริเวณ์ท่ีต้องก�ร และไม่

ครอบคลุมพ่ี่�นท่ีซ่่งถูกย่์ดด้วย์ซีเมนต์ซ่่งอ�จมีผ่ลต่อก�รเปล่ีย์นแปลง

ของฟุ้ลูออเรสเซนส์ได้ ทำ�ให้ค่�ท่ีได้เกิดจ�กก�รเปรีย์บเทีย์บคว�ม

ต่�งของฟุ้ลูออเรสเซนส์ระหว่�งพ่ี่�นท่ีช่องหน้�ต่�งและผิ่วเคล่อบฟัุ้น

ปกติโดย์รอบเท่�นั�น

 ก�รศึ่กษ�ครั�งนี�เป็นก�รศึก่ษ�ในห้องปฏิบิัติก�ร มีก�ร 

จำ�ลองสภ�วะก�รเปล่ีย์นแปลงคว�มเป็นกรดด่�งในช่องป�ก โดย์ 

อ้�งอิงและดัดแปลงวิธีิก�รจ�กก�รศ่ึกษ�ของ Vorhies และคณ์ะ

(1998)21 ด้วย์ก�รแช่ชิ�นง�นในนำ��ล�ย์เทีย์มท่ีไม่มีส่วนประกอบของ

ฟุ้ลูออไรด์ สลับกับส�รละล�ย์สำ�หรับทำ�ให้เกิดก�รสูญเสีย์แร่ธิ�ตุ

วันละ 3 ครั�ง ครั�งละ 35 น�ที เป็นเวล� 21 วัน หลังจ�กจำ�ลองสภ�วะ

ก�รสูญเสีย์แร่ธิ�ตุและก�รค่นกลับแร่ธิ�ตุน�น 21 วัน พี่บว่�กลุ่ม 

Control ซ่่งไม่ถูกย่์ดด้วย์ซีเมนต์เกิดก�รสูญเสีย์แร่ธิ�ตุท่ีผิ่วเคล่อบฟัุ้น

ในบริเวณ์ช่องหน้�ต่�งทดลอง ค่อมีก�รสูญเสีย์แร่ธิ�ตุม�กกว่�ก�ร

ค่นกลับแร่ธิ�ตุ จ่งพี่ิจ�รณ์�ได้ว่�กระบวนก�รจำ�ลองสภ�วะใน 

ช่องป�กที่เล่อกใช้ในครั�งนี�ใกล้เคีย์งกับสภ�วะช่องป�กของผู่้ป่วย์ 

ท่ีเส่ีย์งต่อก�รเกิดโรคฟัุ้นผุ่ ดังนั�นก�รจำ�ลองสภ�วะในช่องป�กด้วย์วิธีิ

ดังกล่�วรวมถ่งระย์ะเวล�ท่ีเล่อกใช้เป็นเวล� 21 วัน จ่งเป็นอีกวิธีิท่ี

ส�ม�รถนำ�ม�ศ่ึกษ�ประสิทธิิภ�พี่ของซีเมนต์ย่์ดแถบรัดฟัุ้นต่อก�ร 

ยั์บยั์�งก�รสูญเสีย์แร่ธิ�ตุของผิ่วเคล่อบฟัุ้นในกลุ่มผู้่ป่วย์ท่ีมีคว�มเส่ีย์ง

สูงต่อก�รเกิดโรคฟัุ้นผุ่ได้ อย์�่งไรก็ต�มก�รใช้ส�รละล�ย์เพ่่ี่อจำ�ลอง 

สภ�วะก�รเปล่ีย์นแปลงคว�มเป็นกรดด่�งในช่องป�ก ไม่ส�ม�รถ

จำ�ลองสภ�วะในช่องป�กที่มีคว�มซับซ้อนได้อย่์�งสมบูรณ์์ ห�ก 

ต้องก�รผ่ลก�รศ่ึกษ�ท่ีมีคว�มใกล้เคีย์งกับสภ�พี่ในช่องป�กม�กข่�น 

อ�จพิี่จ�รณ์�ศ่ึกษ�โดย์จำ�ลองก�รเกิดรอย์โรคฟัุ้นผุ่ด้วย์เช่�อแบคทีเรีย์

ก่อโรคฟัุ้นผุ่ หร่อก�รศ่ึกษ�ในช่องป�กมนุษย์์โดย์ตรง

 ก�รศ่ึกษ�ครั�งนี�เม่่อเปรีย์บเทีย์บระหว่�งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม พี่บว่� ZP, ZPC, GI, RMGI-PL และ RMGI-PP ให้ผ่ล 

ย์ับย์ั�งก�รสูญเสีย์แร่ธิ�ตุที่ผ่ิวเคล่อบฟุ้ันบริเวณ์ขอบแถบรัดฟุ้ันได ้

โดย์ ZP, ZPC, GI และ RMGI-PP ส�ม�รถย์บัยั์�งก�รสูญเสีย์แร่ธิ�ตุ

ที่ผ่ิวเคล่อบฟุ้ันได้ดีกว่� PMCR แต่ไม่พี่บคว�มแตกต่�งระหว่�ง 

RMGI-PL กับ PMCR และระหว่�ง PMCR กับ Control ซ่่งสอดคล้อง

กับผ่ลก�รศ่ึกษ�ของ Hedge และคณ์ะ (2014)25 และ Prabhavathi 

และคณ์ะ (2015)26 ท่ีพี่บว่� ZP ชนิดไม่มีฟุ้ลูออไรด์, ZPC ชนิดมี 

ฟุ้ลูออไรด์, GI, RMGI-PL และ RMGI-PP ให้ผ่ลยั์บย์ั�งก�รสูญเสีย์ 

แร่ธิ�ตุท่ีผิ่วเคล่อบฟัุ้นแตกต่�งจ�กกลุ่มควบคุมท่ีไม่ถูกย่์ดด้วย์ซีเมนต์

อย่์�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ แต่ขัดแย้์งกับก�รศ่ึกษ�ของ Foley และ

คณ์ะ (2002)20 ท่ีพี่บว่�ก�รย์ับย์ั�งก�รสูญเสีย์แร่ธิ�ตุของ ZP ชนิด

ไม่มีฟุ้ลูออไรด์ไม่แตกต่�งจ�กกลุ่มควบคุมท่ีไม่ถูกย์่ดด้วย์ซีเมนต์

 เม่่อเปรีย์บเทีย์บระหว่�ง PMCR และ GI ก�รศ่ึกษ�ในครั�งนี�พี่บว่� 

PMCR ให้ผ่ลยั์บยั์�งก�รสูญเสีย์แร่ธิ�ตุท่ีผิ่วเคล่อบฟัุ้นได้น้อย์กว่� GI 

ซ่่งสอดคล้องกับก�รศ่ึกษ�ของ Vanmiller และคณ์ะ (2003)27 และ 

Prabhavathi และคณ์ะ (2015)26 แต่เม่่อเปรีย์บเทีย์บระหว่�ง PMCR  

และ RMGI-PL ในก�รศ่ึกษ�ครั�งนี�พี่บว่�ทั�งสองกลุ่มให้ผ่ลยั์บยั์�งก�ร

สูญเสีย์แร่ธิ�ตุไม่แตกต่�งกัน ซ่่งขัดแย้์งกับก�รศ่ึกษ�ของ Prabhavathi 

และคณ์ะ (2015)26 ท่ีพี่บว่� RMGI-PL ให้ผ่ลยั์บยั์�งก�รสูญเสีย์แร่ธิ�ตุ 

ได้ดีกว่� PMCR นอกจ�กนั�นเม่่อเปรีย์บเทีย์บกลุ่ม PMCR กับ ZP ชนิด

ท่ีไม่มีฟุ้ลูออไรด์ ก�รศ่ึกษ�ในครั�งนี�พี่บว่� ZP ชนิดท่ีไม่มีฟุ้ลูออไรด์

ยั์บยั์�งก�รสูญเสีย์แร่ธิ�ตุได้ดีกว่� PMCR ซ่่งขัดแย้์งกับหล�ย์ก�รศ่ึกษ�

ในอดีต ได้แก่ Prabhavathi และคณ์ะ (2015)26 ท่ีพี่บว่� PMCR ให้

ผ่ลย์ับย์ั�งก�รสูญเสีย์แร่ธิ�ตุดีกว่� ZP ชนิดไม่มีฟุ้ลูออไรด์ ส่วนก�ร

ศ่ึกษ�ของ Vanmiller และคณ์ะ (2003)27 พี่บว่� PMCR ให้ผ่ลยั์บยั์�ง

ไม่แตกต่�งกัน ทั�งนี�ก�รศ่ึกษ�ท่ีผ่่�นม� ยั์งไม่พี่บก�รศ่ึกษ�เปรีย์บเทีย์บ

ระหว่�ง PMCR กับกลุ่มควบคุมท่ีไม่ถูกย์ด่ด้วย์ซีเมนต์ม�ก่อน

 ก�รท่ีผ่ลก�รศ่ึกษ�ในครั�งนี�แตกต่�งจ�กก�รศ่ึกษ�ในอดีต 

เน่่องจ�กก�รศ่ึกษ�ส่วนใหญ่20,25,26 เป็นก�รศ่ึกษ�ผ่ลของก�รย์บัยั์�ง

ก�รสูญเสีย์แร่ธิ�ตุของฟัุ้น หลังจ�กย์่ดด้วย์ซีเมนต์ชนิดต่�ง ๆ  โดย์

นำ�ชิ�นฟุ้ันตัวอย์่�งที่ถูกถอดแถบรัดฟุ้ันและซีเมนต์ออกหมดแล้ว

ม�แช่ในส�รละล�ย์ทีเ่ป็นกรด เพี่่่อจำ�ลองก�รสูญเสยี์แร่ธิ�ตุที่ผ่ิว 

เคล่อบฟัุ้น ซ่่งแตกต่�งจ�กก�รศ่ึกษ�ในครั�งนี�ท่ีทำ�ก�รศ่ึกษ�ท่ีบริเวณ์

ขอบแถบรัดฟัุ้นซ่่งย่์ดด้วย์ซีเมนต์แต่ละชนิดโดย์ไม่ได้ถอดแถบรัดฟัุ้น

หร่อกำ�จัดซีเมนต์ออก จ�กนั�นทำ�ก�รจำ�ลองสภ�วะในช่องป�ก ค่อ

ก�รจำ�ลองสภ�วะอุณ์หภูมิร้อนเย็์น และก�รจำ�ลองสภ�วะคว�มเป็น

กรดด่�ง โดย์แช่ชิ�นง�นในนำ��ล�ย์เทีย์มที่ไม่มีส่วนประกอบของ 

ฟุ้ลูออไรด์ สลับกับส�รละล�ย์ท่ีทำ�ให้เกิดก�รสูญเสีย์แร่ธิ�ตุ ผ่ลก�ร

ศ่ึกษ�ท่ีได้จ่งเป็นผ่ลในก�รยั์บยั์�งก�รสูญเสีย์แร่ธิ�ตุท่ีผิ่วเคล่อบฟัุ้น

ของซีเมนต์ชนิดต่�ง ๆ ขณ์ะใช้ย์่ดแถบรัดฟัุ้น 

 ลักษณ์ะเฉีพี่�ะและส่วนประกอบท�งเคมีของซีเมนต์ 

แต่ละชนิด มีผ่ลต่อคว�มส�ม�รถในก�รยั์บยั์�งก�รสูญเสีย์แร่ธิ�ตุท่ี 

แตกต่�งกัน คุณ์สมบัติสำ�คัญประก�รหน่่งค่อคว�มส�ม�รถในก�ร 

ปลดปล่อย์ฟุ้ลูออไรด์ ซ่่งเกิดจ�กปฏิิกิริย์�ระหว่�งกรดโพี่ลีแอซิดและ
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แก้วฟุ้ลูออโรอะลูมิโนซิลิเกตท่ีเป็นส่วนประกอบของซีเมนต์หล�ย์ ๆ

ชนิด โดย์ในช่วงแรกจะมีก�รปลดปล่อย์ฟุ้ลูออไรด์ในคว�มเข้มข้นสูง 

เรีย์กว่� “burst effect” ต�มด้วย์ก�รปลดปล่อย์ฟุ้ลูออไรด์คว�ม

เข้มข้นตำ�่ ๆ  ในเวล�ต่อม�28 ซ่่งฟุ้ลูออไรด์คว�มเข้มข้นสูงดังกล่�วจะ

ทำ�ให้เกิดก�รสร้�งแคลเซีย์มฟุ้ลูออไรด์บนผ่ิวฟุ้ันในทันที29 ทำ�ให ้

ส�ม�รถยั์บยั์�งก�รสูญเสีย์แร่ธิ�ตุท่ีผิ่วเคล่อบฟัุ้นบริเวณ์นั�นได้ ส่วน 

หลังจ�กนั�นแม้ว่�จะมีก�รปลดปล่อย์ฟุ้ลูออไรด์ออกม�ในคว�มเข้มข้น

ตำ่� ๆ  แต่ห�กมีก�รปลดปล่อย์ออกม�อย่์�งสมำ่�เสมอ ก็ย์ังมีผ่ลต่อ

ก�รย์ับย์ั�งก�รสูญเสีย์แร่ธิ�ตุและส่งเสริมก�รค่นกลับแร่ธิ�ตุได้30 

เม่่อพิี่จ�รณ์�ผ่ลก�รศ่ึกษ�ในอดีตจะพี่บว่� GI, RMGI-PL, RMGI-PP 

และ PMCR ส�ม�รถปลดปล่อย์ฟุ้ลูออไรด์ได้15,18,31,32,33 แต่เม่่อ 

พิี่จ�รณ์�จ�กระดับก�รปลดปล่อย์ฟุ้ลูออไรด์ของวัสดุแต่ละชนิด32 

พี่บว่� GI และ RMGI-PP มีก�รปลดปล่อย์ฟุ้ลูออไรด์ออกม�ในระดับ

สูงใกล้เคีย์งกัน และ PMCR มีก�รปลดปล่อย์ฟุ้ลูออไรด์ออกม�ใน

ระดับตำ่�ท่ีสุด โดย์ท่ี RMGI-PL มีก�รปลดปล่อย์ฟุ้ลูออไรด์ออกม�

ในระดับใกล้เคีย์งกับ PMCR ซ่่งสอดคล้องกับผ่ลก�รศ่ึกษ�ในครั�งนี�

ซ่่งพี่บว่� GI, RMGI-PP, RMGI-PL ส�ม�รถย์บัยั์�งก�รสูญเสีย์แร่ธิ�ตุ

ท่ีผิ่วเคล่อบฟัุ้นได้ดีกว่�กลุ่มควบคุม และ PMCR ให้ผ่ลยั์บย์ั�งก�ร

สูญเสีย์แร่ธิ�ตุที่ผ่ิวเคล่อบฟุ้ันได้ไม่แตกต่�งจ�กกลุ่มควบคุม 

โดย์ท่ีไม่พี่บคว�มแตกต่�งระหว่�ง RMGI-PL และ PMCR ซ่่งก�รพี่บว่� 

PMCR ให้ผ่ลย์ับย์ั�งก�รสูญเสีย์แร่ธิ�ตุที่ผ่ิวเคล่อบฟุ้ันได้ไม่ต่�งจ�

กกลุ่มควบคุมอ�จเป็นเพี่ร�ะปริม�ณ์ฟุ้ลูออไรด์ที่ปลดปล่อย์ออก

ม�ไม่เพี่ีย์งพี่อที่จะย์ับย์ั�งก�รสูญเสีย์แร่ธิ�ตุที่ผ่ิวเคล่อบฟุ้ันบริเวณ์

ขอบของแถบรัดฟัุ้นได้

 ก�รศ่ึกษ�ในครั�งนี�เล่อกใช้ ZPC ชนิดท่ีมีฟุ้ลูออไรด์ และ 

ZP ชนิดท่ีไม่มีฟุ้ลูออไรด์สำ�หรับทำ�ก�รทดสอบ จ�กผ่ลก�รศ่ึกษ�

ครั�งนี�พี่บว่�ซีเมนต์ทั�งสองชนิดส�ม�รถย์ับย์ั�งก�รสูญเสีย์แร่ธิ�ตุที่

ผิ่วเคล่อบฟัุ้นได้ ซ่่งสันนิษฐ�นว่�เป็นผ่ลของซิงค์ไอออนท่ีละล�ย์

ตัวจ�กซีเมนต์ทั�งสองชนิด โดย์จ�กก�รวิเคร�ะห์ผิ่วเคล่อบฟัุ้นท่ีติด 

กับ ZP ด้วย์เทคนิคอินฟุ้ร�สเปกโทรสโคปิกของ Crisp และคณ์ะ 

(1978)34 จะพี่บก�รสร้�งผ่ล่ก α-hopeite-like phase ท่ีหน�แน่น

บริเวณ์ผิ่วเคล่อบฟัุ้นท่ีติดกับ ZP ม�กกว่�ผิ่วเคล่อบฟัุ้นท่ีห่�งออกไป 

ซ่่ง Mohammed และคณ์ะ (2014)35 ได้อธิิบ�ย์ว่�ในภ�วะท่ีเป็น

กรดจะเกิดก�รละล�ย์ตัวของผ่ล่กไฮดรอกซีอะพี่�ไทด์ท่ีผิ่วเคล่อบฟัุ้น

เกิดเป็นแคลเซีย์มไอออนและฟุ้อสเฟุ้ตไอออน ร่วมกับก�รปลดปล่อย์

ซิงค์ไอออนจ�กผ่ลิตภัณ์ฑ์ท่ีมีซิงค์เป็นส่วนประกอบจ�กนั�นจะเกิด 

ก�รจับตัวกันของซิงค์ไอออนและฟุ้อสเฟุ้ตไอออนท่ีโครงข่�ย์ของผ่ล่ก

ไฮดรอกซีอะพี่�ไทด์สร้�งเป็น α-hopeite-like phase ท่ีผิ่วเคล่อบฟัุ้น

ซ่่งส�ม�รถยั์บยั์�งก�รสูญเสีย์ฟุ้อสเฟุ้สออกจ�กผิ่วเคล่อบฟัุ้นได้ อย่์�งไร

ก็ต�มก�รสร้�งผ่ล่กดังกล่�วจะเกิดเฉีพี่�ะในสภ�วะคว�มเป็นกรดด่�ง

ท่ีเหม�ะสม มีคว�มเข้มข้นของซิงค์ไอออนท่ีเพีี่ย์งพี่อและอยู่์ในบริเวณ์

ท่ีใกล้เคีย์งกับซีเมนต์ แต่ก�รศ่ึกษ�ในครั�งนี�ให้ผ่ลก�รศ่ึกษ�ท่ีแตกต่�ง

จ�กผ่ลก�รศ่ึกษ�ในอดีต ซ่่งพี่บว่� ZP ท่ีไม่มีส่วนประกอบของฟุ้ลูออไรด์

ไม่ส�ม�รถยั์บยั์�งก�รสูญเสีย์แร่ธิ�ตุท่ีผิ่วเคล่อบฟัุ้นได้เม่่อเทีย์บกับกลุ่ม

ควบคุมท่ีไม่ถูกย่์ดด้วย์ซีเมนต์20 แต่เม่่อพิี่จ�รณ์�ถ่งกระบวนก�รวิจัย์

แล้วพี่บว่� ก�รศ่ึกษ�ดังกล่�วเป็นก�รนำ�ฟัุ้นตัวอย่์�งท่ีถอดแถบรัดฟัุ้น

และกำ�จัด ZP ออกหมดแล้วม�แช่ในส�รละล�ย์กรดแลกติกเพีี่ย์ง

อย์่�งเดีย์วเป็นเวล� 4 สัปด�ห์ ซ่่งอ�จเป็นภ�วะที่ไม่เกิดก�ร 

ปลดปล่อย์ซิงค์ไอออนออกม�ในคว�มเข้มข้นท่ีเพีี่ย์งพี่อสำ�หรับก�ร

สร้�งผ่ล่ก α-hopeite-like phase ท่ีมีคว�มส�ม�รถต้�นท�นต่อ

ก�รสูญเสีย์แร่ธิ�ตุที่ผ่ิวเคล่อบฟุ้ันได้ ส่งผ่ลให้ก�รศึ่กษ�ดังกล่�ว 

แตกต่�งจ�กก�รศ่ึกษ�ในครั�งนี�

 สำ�หรับ ZPC ที่เล่อกใช้ในก�รศึก่ษ�นี�เป็นชนิดที่มฟีุ้ลูออไรด ์

เป็นส่วนประกอบ จ่งทำ�ให้ ZPC ส�ม�รถยั์บยั์�งก�รสูญเสีย์แร่ธิ�ตุท่ีผิ่ว

เคล่อบฟัุ้นได้ ทั�งจ�กคุณ์สมบัติในก�รปลดปล่อย์ฟุ้ลูออไรด์และก�ร

ปลดปล่อย์ซิงค์ไอออนดังท่ีกล่�วข้�งต้นแล้ว แม้จะย์งัไม่มีก�รศ่ึกษ�

ถ่งปริม�ณ์หร่อคว�มเข้มข้นของฟุ้ลูออไรด์ท่ีปลดปล่อย์ออกม�จ�ก  

ZPC แต่จ�กผ่ลก�รศ่ึกษ�ในอดีตพี่บว่�ผิ่วเคล่อบฟัุ้นท่ีผ่่�นก�รย่์ดด้วย์ 

ZPC ชนิดท่ีมีฟุ้ลูออไรด์ส�ม�รถยั์บยั์�งก�รสูญเสีย์แร่ธิ�ตุท่ีผิ่วเคล่อบฟัุ้น 

ได้ม�กกว่�กลุ่มควบคุมซ่่งไม่ถูกย์่ดด้วย์ซีเมนต์ชนิดใดม�ก่อน20 

อย์่�งไรก็ต�มในปัจจุบันมีก�รพัี่ฒน�ซีเมนต์สำ�หรับย์่ดแถบรัดฟัุ้น

ข่�นม�อีกหล�ย์ชนิด เช่น ซีเมนต์ชนิดท่ีมีส่วนผ่สมของซีพีี่พีี่-เอซีพีี่ 

หร่อซีเมนต์ชนิดท่ีมีฤทธ์ิิต้�นเช่�อแบคทีเรีย์ เป็นต้น ซ่่งห�กมีก�รศ่ึกษ�

เพ่ิี่มเติมอ�จจะเป็นอีกท�งเล่อกหน่่งสำ�หรับก�รเล่อกใช้ซีเมนต์ย่์ด

แถบรัดฟัุ้นต่อไป

 Millet และคณ์ะ16 แนะนำ�ข้อพิี่จ�รณ์� 4 ประก�ร ในก�ร

เล่อกใช้ซีเมนต์สำ�หรับย่์ดแถบรัดฟัุ้น ค่อ ต้องเป็นซีเมนต์ท่ีใช้ง�นง่�ย์ 

ร�ค�ไม่แพี่ง ให้ก�รย่์ดติดท่ีดีแต่ไม่ทำ�ให้เกิดก�รสูญเสีย์ผิ่วเคล่อบฟัุ้น

ขณ์ะถอดเคร่่องม่อและส�ม�รถป�องกันก�รเกิดฟัุ้นผุ่ท่ีผิ่วเคล่อบฟัุ้นได้ 

จ�กผ่ลก�รศ่ึกษ�ในครั�งนี�พี่บว่�ฟัุ้นซ่่งย์่ดด้วย์ ZP, ZPC, GI และ 

RMGI-PP ไม่เกิดก�รสูญเสีย์แร่ธิ�ตุท่ีผิ่วเคล่อบฟัุ้นบริเวณ์ขอบของ 

แถบรัดฟัุ้น แต่เม่่อคำ�น่งถ่งข้อพิี่จ�รณ์�อ่่น ๆ  ข้�งต้นแล้ว พี่บว่� แม้ 

ZP และ ZPC จะมีร�ค�ไม่แพี่ง แต่มีอัตร�ก�รละล�ย์ตัวสูงและมี

คว�มแข็งแรงตำ�่36,37 จ่งไม่เหม�ะสำ�หรับใช้ย่์ดแถบรัดฟัุ้นท่ีต้องก�ร

ก�รย์่ดติดท่ีดีในระย์ะย์�ว ส่วน GI เป็นซีเมนต์ท่ีส�ม�รถถอดแถบ 

รัดฟัุ้นออกได้ง่�ย์และมีคุณ์สมบัติในก�รปลดปล่อย์ฟุ้ลูออไรด์ แต่ใน

ช่วงแรกของก�รก่อตัวต้องหลีกเล่ีย์งก�รสัมผั่สกับคว�มช่�น เน่่องจ�ก

เป็นช่วงเวล�ท่ีวัสดุมีคว�มไวต่อก�รดูดนำ��และสูญเสีย์นำ�� อันจะเป็น

ส�เหตุทำ�ให้วัสดุเกิดคว�มอ่อนแอได้38 ซ่่งระย์ะเวล�ดังกล่�วอ�จ

ทำ�ได้ย์�กในผู่้ป่วย์เด็กที่ไม่ให้คว�มร่วมม่อ อีกทั�งเป็นวัสดุที่ต้อง 
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ทำ�ก�รตวงให้ได้สัดส่วนและผ่สมให้มีลักษณ์ะท่ีเหม�ะสมก่อนก�ร

ใช้ง�น จ่งอ�จเกิดคว�มผ่ิดพี่ล�ดในขั�นตอนก�รตวงและผ่สมได้ 

สำ�หรับ RMGI-PP เป็นซีเมนต์ชนิดสองหลอดที่ใช้ง�นได้ง่�ย์ข่�น 

โดย์ถูกออกแบบให้ส�ม�รถบีบซีเมนต์ออกจ�กหลอดใหม้ีสัดส่วน

ที่พี่อดีต่อก�รผ่สมให้ได้เน่�อซีเมนต์ที่เหม�ะสมสำ�หรับก�รใช้ง�น 

และเน่่องจ�ก PMCR-PP ให้ก�รย์ด่ติดท่ีดี39 จ่งอ�จเป็นท�งเล่อก

ในกรณี์ท่ีต้องก�รก�รย่์ดติดท่ีดีในระย์ะย์�ว แต่ต้องพิี่จ�รณ์�ถ่งค่�

ใช้จ่�ย์ด้วย์เน่่องจ�กมีร�ค�ค่อนข้�งสูง 

 สำ�หรับฟัุ้นท่ีย่์ดด้วย์ RMGI-PL แม้จะมีก�รสูญเสีย์แร่ธิ�ตุ

ท่ีผิ่วเคล่อบฟัุ้นบริเวณ์ขอบของแถบรัดฟัุ้นข่�น แต่เกิดน้อย์กว่�กลุ่ม

Control แสดงว่�ซีเมนต์มีคว�มส�ม�รถในก�รยั์บย์ั�งก�รสูญเสีย์ 

แร่ธิ�ตุอยู่์บ้�ง และเม่่อพิี่จ�รณ์�ก�รใช้ง�น แม้ว่�ผู้่ใช้จะต้องตวงและ

ทำ�ก�รผ่สมให้ได้ซีเมนต์ท่ีเหม�ะสมต่อก�รใช้ง�น แต่ส�ม�รถทำ�ให้ 

แข็งตัวได้ทันทีด้วย์ก�รใช้แสงกระตุ้น ทำ�ให้ลดระย์ะเวล�ในก�รทำ�ง�นลง 

ส่วนฟัุ้นท่ีย่์ดด้วย์ PMCR จ�กก�รศ่ึกษ�พี่บว่�เกิดก�รสูญเสีย์แร่ธิ�ตุ

ไม่ต่�งไปจ�กกลุ่ม Control แต่เม่่อพิี่จ�รณ์�ถ่งปัจจัย์อ่่น ๆ  พี่บว่� 

PMCR เป็นซีเมนต์ชนิดหลอดเดีย์วทำ�ให้ใช้ง�นได้ง่�ย์ ร�ค�ไม่แพี่ง 

และส�ม�รถทำ�ให้แข็งตัวได้โดย์ก�รใช้แสงกระตุ้น จ่งอ�จพิี่จ�รณ์�

เล่อกใช้ในกรณี์ท่ีต้องก�รคว�มรวดเร็วในก�รทำ�ง�น อย่์�งไรก็ต�ม 

ก�รเล่อกใช้ซีเมนต์สำ�หรับย่์ดแถบรัดฟัุ้นในผู้่ป่วย์แต่ละร�ย์ นอกจ�ก

จะต้องพิี่จ�รณ์�จ�กปัจจัย์ดังกล่�วข้�งต้นแล้ว ก�รติดต�มก�รรักษ�

อย่์�งสมำ�่เสมอเป็นอีกปัจจัย์ท่ีจะช่วย์ให้ทันตแพี่ทย์์ส�ม�รถประเมิน

คว�มเส่ีย์งต่อก�รสูญเสีย์แร่ธิ�ตุท่ีผิ่วเคล่อบฟัุ้นบริเวณ์ขอบของแถบ

รัดฟัุ้น และส�ม�รถเล่อกใช้ม�ตรก�รท�งทันตกรรมป�องกันได้อย์�่ง

ทันท่วงที ทั�งนี�ในผู้่ป่วย์ท่ีมีเคร่่องม่อในช่องป�ก ควรได้รับก�รแนะ

นำ�และฝึกปฏิิบัติในก�รทำ�คว�มสะอ�ดในช่องป�กอย่์�งสมำ�่เสมอ

 ภ�ย์ใต้ข้อจำ�กัดของก�รศ่ึกษ�ในครั�งนี�สรุปได้ว่� ฟัุ้นซ่่ง

ย่์ดแถบรัดฟัุ้นด้วย์ ZP, ZPC, GI และ RMGI-PP ไม่เกิดก�รสูญเสีย์

แร่ธิ�ตุท่ีผิ่วเคล่อบฟัุ้นบริเวณ์ขอบของแถบรัดฟัุ้น แต่พี่บว่�ฟัุ้นซ่่ง 

ย์่ดแถบรัดฟัุ้นด้วย์ RMGI-PL, PMCR และกลุ่ม Control เกิดก�ร 

สูญเสีย์แร่ธิ�ตุท่ีผิ่วเคล่อบฟัุ้นข่�น โดย์กลุ่ม RMGI- PL เกิดก�รสูญเสีย์ 

แร่ธิ�ตุน้อย์กว่�กลุ่ม Control ขณ์ะท่ีกลุ่ม PMCR เกิดก�รสูญเสีย์

แร่ธิ�ตุไม่ต่�งจ�กกลุ่ม Control

 ขอขอบคุณ์บริษัทไลออนส์ ประเทศึไทย์ จำ�กัด ภ�ควิช�

ชีวเคมี ศูึนย์์วิจัย์ชีววิทย์�ช่องป�ก ศูึนย์์วิจัย์ทันตวัสดุศึ�สตร์ ภ�ควิช�
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Abstract 

Introduction

 The aim of this study was to determine the appropriate sagittal maxillary position in Thai adults for orthognathic  

surgery. The study included males and females with completed orthodontic treatment, normal profile, dental and skeletal 

Class I. Two linear and four angular parameters of lateral cephalometry were measured to obtain maxillary position 

and upper incisor to Nasion perpendicular (UI-Nperp) distance. The digital cephalometric analyses were performed 

using Dolphin Imaging Software. Seventy-five patients met the inclusion criteria with a mean age of 23.79 ± 4.74 years. 

The means of UI-Nperp were 7.3 ± 4.6 mm for males and 8.4 ± 3.6 mm for females. No significant difference was observed 

in the UI-Nperp distance between the extraction and non-extraction groups. In conclusion, the UI-Nperp distance could be  

a useful tool for determining proper sagittal maxillary position when performing Le Fort I osteotomy in orthognathic surgery. 
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 In general, orthognathic surgeons and orthodontists  

collect data from history taking, clinical examinations, 

radiographic images, and model analyses for orthognathic 

surgical planning.1 The proper maxillary position in sagittal, 

vertical, and transverse dimensions is essential for facial 

profile esthetics in double jaw surgery.2 Goals for vertical 

and transverse maxillary position depend on facial evaluations  

and the surgeon experiences, but the proper anteroposterior 

maxillary position can be determined from cephalometric 

analysis and a clinical examination.

 There were several cephalometric analyses for 

determining the appropriate sagittal position of the maxilla. 

Steiner3 described the use of the angle derived from connecting 

the cephalometric landmarks of SNA to determine the sagittal  

position of the maxilla compared with population norms. 

Ricketts4 studied measurement of Maxillary depth which 

does not change with age. McNamara5 proposed the use 

of the natural head position and an external reference line 

(nasion-perpendicular) to measure the sagittal maxillary 

position. Wolford2 recommended the use of a desired 
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anteroposterior position of the upper incisor as a guide for 

the proper maxillary position. However, there were some 

limitations for norms of one ethnic group that cannot be 

applied to others.6-12    

 Many cephalometric Thai norms were reported. 

Suchato and Chaiwat13 studied 100 untreated orthodontic 

Thai patients with Class I molar relationships in Bangkok. 

This study showed the mean value of SNA and UI-NA. 

Sorathesn14 studied the craniofacial norms for Thais from 

100 untreated orthodontic Thai patients with good occlusion. 

This article showed that the means of male and female 

SNA were different from Caucasians. Ruksujarit et al.,15 

conducted a study in 173 Thai children with an esthetically 

acceptable facial profile in Khon Kaen province. This study 

showed the means of SNA, Maxillary depth, McNamara’s 

nasion perpendicular, and UI-NA that represented the 

sagittal position of the maxilla. Chaiworawitkul16 studied 

70 Thai Northern adults with a natural optimal occlusion, 

a normal facial profile and normal soft tissue function in 

2008. They reported the means of SNA and UI-NA which 

were significantly different from the British.

 From previous studies,13-16 the use of landmarks 

in maxilla related to the cranial base or the Frankfort 

horizontal plane have been published in many articles 

but the use of the upper incisor position as the landmark 

for determining the proper maxillary position has not been 

previously reported in Thailand. The purpose of this study 

was to determine the appropriate sagittal position of maxilla 

in Thai adults for orthognathic surgery.  

 This retrospective analytical study recruited 

patients who underwent orthodontic treatment at the 

Department of Orthodontics, Faculty of Dentistry, Chula-

longkorn University, Thailand from January 2010 to January 

2020. Participants included Thai adults above 18 years old, 

skeletal Class I, skeletal normal bite, Class I canine relationship  

with 2-4 mm overjet and overbite, less than 2 mm of crowding,  

competent lips, normal function of lips and tongue, and 

good quality of lateral cephalometric radiograph after 

completing orthodontic treatment. The patients who had

a history of facial trauma, a history of craniofacial deformity or  

systemic disease that affected growth and development and 

a previous history of cosmetic surgery of the face were excluded. 

 The selected post-treatment (after debonding) 

lateral cephalometric radiographs were reoriented in the 

natural head position (The eye was pointed directly forward 

focusing on a point on the wall at eye level) and traced 

with Dolphin Imaging Software version 11.95 (Dolphin 

Imaging and Management Solutions, Chatsworth, CA). All 

measurements were made by one investigator. The internal

reliability of the method was analysed using the intraclass 

correlation coefficient (ICC) by comparing cephalometric 

measurements taken at least two weeks apart.

 Six cephalometric measurements chosen to re-

present the maxillary position are described below: (Fig. 1).

1. SNA: the angle formed by the sella-nasion (SN) line 

    and a line from the nasion to point A (NA line).

2. Maxillary depth: the angle formed by the Frankfort 

    horizontal plane and the NA line.

3.  McNamara’s nasion perpendicular (A-Nperp): The nasion

      perpendicular was a vertical line drawn inferiorly from  

     the nasion perpendicular to the Frankfort horizontal 

      plane. The measurement taken was the linear distance  

    from point A to the nasion perpendicular. 

4. Upper central incisor position to the nasion perpendicular 

    (UI-Nperp): The measurement taken was the linear 

     distance from the tip of the upper incisor to the nasion 

    perpendicular.

5. Upper incisor to N-A line (UI-NA): the angle formed 

      between the long axis of the maxillary incisor and the 

    N-A line.

6. Upper incisor angulation to the palatal plane (UI-PP): 

      the angle formed between the palatal plane and the 

    long axis of the maxillary incisor.

Materials and Methods
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Figure 1 Six cephalometric measurements: (a) SNA, (b) Maxillary depth, (c) McNamara’s nasion perpendicular (A-Nperp), (d) Upper  

 central incisor position to nasion perpendicular (UI-Nperp), (e) Upper incisor to N-A line (UI-NA), (f) Upper incisor angulation

  to palatal plane (UI-PP)

 The demographic data and data from the 

measurements were collected and recorded in digital 

format. For continuous variables, means and standard 

deviations were presented. The statistical analyses were 

performed using SPSS version 22.0 (SPSS, Inc., Chicago IL). 

A normal distribution was tested by the Shapiro-Wilk test. 

The independent t-tests were used to compare the data 

between Thai male and female groups and between 

extraction and non-extraction groups.

 The study was approved by the Human Research 

Ethics Committee of the Faculty of Dentistry, Chulalongkorn 

University (HREC-DCU 2019-077).

Results
 Seventy-five patients were recruited from 

the Department of Orthodontics, Faculty of Dentistry, 

Chulalongkorn University. Demographic data of the 

participants are described in Table 1.

 Linear and angular measurements were reported 

in millimeters (mm) and degrees (o), respectively. Results 

of all parameters were presented in Tables 2, 3, and 4.



J DENT ASSOC THAI VOL.72 NO.1 January - March 202296

Table 1 Demographic data

  Age (y) Average 23.79 ± 4.74

Minimum 18.15

Maximum 44.97

  Sex Male 27 (36 %)

  Female 48 (64 %)

  Extraction or    Extraction 42 (56 %)

  Non-extraction group Non-extraction 33 (44%)

Table 2 Cephalometric parameters values in Thai

Parameter Overall

Mean SD

SNA (o) 84.4 2.4

Maxillary depth (o) 93.3 2.6

A-Nperp (mm) 3.2 2.6

UI-Nperp (mm) 8.2 4.0

UI-NA (o) 23.6 7.5

UI-PP (o) 114.9 7.4

Table 3 Cephalometric parameters values in Thai males and females

Parameter Male Female P-value

SNA (o) 84.7 ± 2.5 84.3 ± 2.4 0.53

Maxillary depth (o) 92.7 ± 3.0 93.5 ± 2.3 0.20

A-Nperp (mm) 2.6 ± 3.0 3.3 ± 2.3 0.25

UI-Nperp (mm) 7.3 ± 4.6 8.4 ± 3.6 0.29

UI-NA (o) 25.1 ± 8.6 22.5 ± 6.6 0.15

UI-PP (o) 116.4 ± 8.2 113.7 ± 6.8 0.13

Table 4 UI-Nperp distance in extraction and non-extraction groups 

UI-Nperp Extraction Non-extraction P-value

Overall 8.1 ± 4.1 7.9 ± 4.0 0.89

Male 7.4 ± 4.6 7.2 ± 4.7 0.89

Female 8.4 ± 3.7 8.3 ± 3.7 0.90

Discussion
 Evaluation of the sagittal maxillary position has 

evolved over time. One of the earliest techniques was 

developed by Steiner,3 who described the use of the angle 

derived from connecting the cephalometric landmarks 

of SNA to determine the sagittal position of the maxilla 

compared with population norms. The SNA is subject to 
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variation in the length and position of the skull base, 

which is commonly abnormal in patients with dentofacial 

deformities.17 This limitation led to the development of 

analyses using linear rather than angular measurements. 

Ricketts4 studied the cephalometric analysis to determine 

the facial profile particularly Maxillary depth. This value 

shows the anteroposterior position of the maxilla at point  

A related to the cranium that does not change with age. 

McNamara5 suggested using the natural head position and 

an external reference line (nasion-perpendicular, Nperp) 

to measure the sagittal maxillary position (Nperp to point A). 

These cephalometric analysis, however, were also unreliable  

in patients with dentofacial deformities and did not correlate  

well with facial esthetics.

 Several authors have previously suggested the 

incisor position in relation to the facial profile as a driver 

for facial harmony. Schlosser et al18 demonstrated a direct 

relationship between the maxillary incisor and the upper 

lip positions and facial esthetics in a survey study using 

digitally altered photographs. Adams et al19 found that 

the maxillary incisors were positioned between the 

‘‘forehead facial axis’’ (defined similarly to the FA point 

of the analysis described by Andrews), and the glabella 

in 91 % of the adult white males sampled. Webb et al20 

also reported that a maxillary incisor position between 

the forehead midpoint and the glabella was associated 

with an esthetically pleasing profile. McNamara analysis5 

determined the anteroposterior position of the upper 

incisor relative to point A. This measurement should be 

4 to 6 mm. Wolford2 proposed that a short vertical line 

drawn 4 mm anterior to the nasion perpendicular was used 

as the desired antero-posterior position of the maxillary 

incisor. These studies were mainly based on a Caucasian 

population. However, the cephalometric standards used 

for one ethnic group might not be applicable for other 

ethnic groups.

 Cephalometric Thai norms were reported in many 

articles but the use of UI-Nperp have not been previously 

reported in Thailand. The results of this study showed 

that the UI-Nperp were 7.3 ± 4.6 mm for males and 8.4 ± 

3.6 mm for females. According to Chaiworawitkul et al,16 

the nasion in a Thai male was located more anterior than in 

a female. Therefore, the more forward position of the nasion 

could influence the UI-Nperp distance to be lower in males.

 Factors related to the UI-Nperp distance were 

the sagittal maxillary position, the upper incisor axis and 

the extraction plan of orthodontic treatment. The sagittal 

maxillary position in the study was represented by the

values of SNA, Maxillary depth and A-Nperp. The parameters 

of the present study were consistent with previous Thai 

research.13-16 (Table 5)

Table 5 Comparison of the lateral cephalometric values for Thai

Parameter SNA (mm) Maxillary Depth (o) A-Nperp (mm)

The present study Male 84.7 ± 2.5 92.7 ± 3.0 2.6 ± 3.0

Female 84.3 ± 2.4 93.5 ± 2.3 3.3 ± 2.3

Suchato et al13 Male 84.5 ± 3.7

Female 83.9 ± 3.4

Sorathesn14 Male 83.0± 11.2

Female 85.0 ± 3.7

Ruksujarit et al15 Male 82.4 ± 3.0 90.1 ± 2.7 0.1 ± 2.9

Female 84.9 ± 3.0 91.8 ± 2.8 1.9 ± 2.9

Chaiworawitkul et al16 Male 83.8 ± 3.3

Female 83.5 ± 3.5
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 A change in the upper incisor inclination may 

also affect the distance from the tip of the incisor to the 

nasion perpendicular. The results of the UI-NA and UI-PP 

in our study were also consistent with those in previous Thai 

cephalometric values.13,15,16 These findings supported the 

reliability of using the UI-Nperp to represent the appropriate 

sagittal maxillary position in the Thai population.

 According to the extraction guideline of Profitt  

et al,21 the upper incisors may move approximately 3 mm 

backwards when orthodontic treatment with extraction 

is planned. Therefore, it can be hypothesized that the 

extraction treatment plan may affect the distance from the 

upper incisor to the nasion perpendicular. However, the 

present study revealed that the difference between the 

extraction and the non-extraction groups was not significant.

The reason for this insignificant difference might be that 

the extraction group had more protruded upper incisors 

initially and they were moved back during retraction or had 

severe arch-length discrepancy before treatment. Moreover, 

there were also many factors affecting the orthodontic 

tooth movement during the orthodontic phase.

 Interestingly, the results of our study were similar 

to Sutthiprapaporn et al 22 (Table 6) that reported the 

esthetic lateral cephalometric values of Thai adults after 

orthodontic treatment. Therefore, it may be implied that 

the participants in the present study had acceptable 

skeletal cephalometric values that could lead to an 

esthetic facial profile.

Table 6 Comparison of the lateral cephalometric values between the study and Sutthiprapaporn et al 22    

Parameter The present study Sutthiprapaporn et al 22

Male Female Male Female

SNA (o) 84.7 ± 2.5 84.3 ± 2.4 84.6 ± 3.8 84.6 ± 3.3

Maxillary Depth (o) 92.7 ± 3.0 93.5 ± 2.3 91.9 ± 3.1 91.3 ± 3.1

A-Nperp (mm) 2.6 ± 3.0 3.3 ± 2.3 2.1 ± 3.4 1.2 ± 3.0

UI-NA (o) 25.1 ± 8.6 22.5 ± 6.6 21.6 ± 6.8 21.3 ± 7.7

UI-PP (o) 116.4± 8.2 113.7 ± 6.8 114.2 ± 7.1 113.6 ± 7.6

 There were some limitations of the present study. 

Firstly, our study established the cephalometric values 

from skeletal Class I patients which might not be appropriate 

to use as a guideline for orthognathic surgical planning in 

patients with large dentofacial deformities such as clefts. 

Secondly, cephalometric parameters from our study were 

analysed from participants with normal occlusion and normal 

skeletons that did not indicate a pleasing or attractive 

profile. Thirdly, the variability of the A-Nperp and UI-Nperp 

values were dependent on the Frankfort horizontal plane 

angulation. However, the Frankfort horizontal plane required 

the localization of the anatomic porion and orbitale in 

which it was sometimes difficult to find the precise location. 

Therefore, precise landmark identification needs proper 

training and practice. Another limitation was that the 

nasion perpendicular is usually, but not always, a reliable 

line for the orientation of the maxillary position. One exception  

is the Class III malocclusion in which a short anterior cranial 

base exists.23,24 Therefore, construction of an erroneous 

nasion perpendicular causes an appearance in that the 

maxilla is excessively anteriorly positioned.

 The UI-Nperp could be a useful goal for determining  

the sagittal maxillary position when performing Le Fort I 

osteotomies. However, it must be considered together 

with clinical examinations to achieve an ideal outcome. 

Future studies should compare the analysis of skeletal 

Class II and Class III malocclusions in Thai adults.

Funding resource: This research received no specific grant from any 

funding agencies in the public, commercial, or not-for-profit sectors.

Conclusion
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Staining of Various Lipsticks on Maxillary Anterior Ceramic Veneers
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Abstract
 This clinical study aimed to determine the differences in lipstick stains between ceramic veneers and natural 

teeth. Types of lipsticks affecting lipstick stains on ceramic veneers and natural teeth were also investigated. A total 

of 30 patients were divided into two groups: ceramic-veneer group and natural-teeth group, with 15 patients in 

each group. Seven lipstick types: Gloss & Balm, Gloss & Sheer, Cream, Liquid matte, Matte & Frost, Satin, and Matte 

were applied on patients’ lips. There were two methods to evaluate lipstick stain in this study: (a) visual method, 

and (b) instrumental method. Six labial surfaces of the maxillary anterior teeth were evaluated for the frequency 

of lipstick staining with each type of lipstick. Thus, 90 maxillary anterior teeth were examined per group. Data were 

analyzed using one-way repeated measures ANOVA (α = 0.05). One-way repeated measures ANOVA revealed that 

types of lipsticks had a statistically significant effect on lipstick stains (P < 0.001). Gloss & Balm lipstick left the highest 

frequency of lipstick staining in both groups. Matte lipstick had the lowest frequency of lipstick staining. However, 

there was no statistically significant difference between the two substrate groups concerning the lipstick staining  

(P = 0.083). In conclusion, based on our findings,  types of lipsticks affected lipstick stains in both groups. Regarding 

substrates, there was no statistically significant difference between the two groups.
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 Nowadays, people put in much effort to look their  

best, since physical appearance plays an important role 

in an individual’s self-esteem.1 The desire to be attractive 

is a key factor in growing demands for esthetic services, 

especially in cases of reconstructing the esthetic zone. One 

of the most common chief complaints of patients seeking 

dental treatments is their esthetics of anterior teeth.Patients 

usually visit the dental office due to having unsatisfied 

smiles and the desire to improve their appearances. Since 

ceramic veneers have been proven to provide satisfactory 

long-term esthetic results, they have been used as a solution 

to achieve patient esthetic demands. Apart from their lower  

failure rate than direct restorations, they allow mimicking of  

natural tooth appearance, resulting in satisfactory esthetics.2,3 

Abstract
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 Over the centuries, cosmetic products have been  

used to enhance a person’s appearance. Lipstick is 

considered an essential addition in making people feel 

presentable, comfortable, and more confident. Women 

perceive lipstick as an important component in their daily 

makeup routine. Lipstick has gained popularity as the 

trend of using lipstick seems to be increasing. It plays a 

significant role in financial market. The key drivers in the 

growth of the market include rising awareness for personal 

grooming and appearance among young female consumers, 

increasing urbanization, and changing lifestyles. There are 

several categories of lipsticks available in the market 

including matte, sheer, satin, powder lipstick, and others. 

The trend of using lip powder, especially in matte lipstick 

is gaining popularity among the women population. A 

variety of lipstick shades are available such as red, nude, 

brown, purple, maroon, pink, and others. The red color 

category is the most popular color of lipstick estimated 

to hold the highest revenue share in 2018. The consumer 

group aged between 20-40 holds the largest lipstick 

market share. It is due to changes in their lifestyle and 

rising appearance consciousness.4,5

 Under a period of observation, it was found that 

lipsticks tended to stain on ceramic veneers. However, 

natural teeth have also been found to have lipstick 

staining. A survey in 1996 by Shiseido showed that 87 % 

of the American women admitted to leave traces of lipstick 

in unwanted areas.6 Some ingredients in the lipstick may 

spread to the teeth. Nevertheless, it has still been unknown 

whether the types of lipsticks would affect staining on 

ceramic veneers. There were only the studies of Abidi et al. 

and Galvão et al. which showed that lipstick with an ultra-

fixer stained resin composite more heavily than lipstick 

with a common fixer.7,8

 The aims of this present study were to compare 

the differences of lipstick stains on ceramic veneers and 

on natural teeth, and to investigate whether types of 

lipsticks affect lipstick stains on ceramic veneers and on 

natural teeth. The null hypotheses tested were: (a) the 

frequency of lipstick staining among seven types of lipsticks 

on maxillary anterior ceramic veneers would not differ from 

that of the natural teeth, and (b) there was no difference 

in the frequency of lipstick staining among seven  types 

of lipsticks on the maxillary anterior ceramic veneers 

and the natural teeth.

 This study was conducted with approval of the

ethical committee of the Faculty of Dentistry, Chulalongkorn  

University, Thailand (approval number: HREC-DCU 2019-022).  

There were no previous studies, therefore, a pilot study 

was conducted in two patients (one patient was a test group 

and the other a control group). The total sample size was 

30, calculated from the pilot study by using G-Power.

 A total of 30 participants were enrolled in this 

study. The selection criteria for the study population were 

healthy subjects aged older than 18 years old. The subjects 

were equally divided into two groups: the ceramic-veneer 

group (CV group) and the natural-teeth group (NT group) 

with 15 participants in each group. The CV group (n = 15) 

included patients with at least six maxillary anterior ceramic 

veneers fabricated using IPS e.max (Ivoclar Vivadent, 

Schaan, Liechtenstein) without any chipping, fracture, or 

dislodgement at the Esthetics Restorative and Implant 

Dentistry Clinic, Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University.  

The NT group (n = 15) consisted of patients with well-aligned  

intact maxillary anterior teeth without labial fillings or any 

macroscopic defects such as abrasion or abfraction. The 

patients must present normal occlusion, normal anterior 

teeth alignment with normal angulation of upper incisor 

from Steiner’s cephalometric norms for Thai population 

U1-NA = 22°±5.94°.9 The exclusion criteria was a history 

of cleft lip and cleft palate, lip injection, lip surgery, lip 

pathology or active skin lesions, history of allergy to lip 

products, and conditions of dry or chapped lip. Informed 

consents had been signed before the data were recorded 

by single investigator.

Lipstick samples

 In today’s market, several types of lipsticks serving 

different functions and suiting different lip shapes can 

Materials and methods
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be generally classified into seven categories based on 

their basic characteristics10,11: (1) Gloss & Balm, (2) Gloss 

& Sheer, (3) Cream, (4) Liquid matte, (5) Matte & Frost, (6) 

Satin, and (7) Matte. In this study, lipstick samples from 

a single brand (Chanel, France), representing different 

types of lipsticks with the characteristics mentioned 

were collected and employed. Starting with the Gloss & 

Balm, this type of lipstick, being as shiny as a gloss and 

as comfortable as a balm, provided shiny and watery 

look that could enhance lip dimension.10 As for the Gloss 

& Sheer type, being enriched with moisturizing oils, lipsticks 

under this category made the best option for dry and 

chapped lips by providing a little spark on them.11 The 

Cream type of lipsticks, on the other hand, was easy to 

glide onto the lips, providing a smooth and long-lasting 

finish with the help of an abundance of oils and butter.10 

Liquid matte lipstick was a combination of the benefit 

of a balm and the coverage and color payoff of a matte 

lipstick.10 Matte & Frost lipstick featured concentrated 

and ultra-thin pigments that delivered full coverage and 

magnified shade intensity.10,11 Moreover, frost lipstick 

reflected light and made exceptionally glossy impact 

on lips. Satin lipstick provided full-coverage color and 

satiny shine in a smooth and comfortable texture.11 Matte  

lipsticks gave pure color with a smooth and even texture.10 

It was contrary to sheer or gloss lipsticks which were all 

about a lustrous look. High color in matte lipsticks was 

brilliant at covering up pigmented and inconsistent 

lips.10,11 The red shades were selected because lipstick 

stains could be easily detected, and they were the most 

popular shades.4,5 Seven lipstick types were applied to all 

subjects. Types and compositions of seven lipsticks are 

described in Table 1. Lipsticks were kept at room temperature  

and out of direct sunlight in a cool and dry place to avoid 

heat exposure that may decompose and break down 

them over time.

Patient preparation

 The patients were not allowed to use any cosmetic  

products on the lips at least 10 hours beforehand. First, 

dental plaque and biofilm were removed from their 

maxillary anterior teeth by using a rubber cup with fine-

grit polishing paste. They subsequently rinsed their mouths 

with water and sipped 30 ml water to moisturize their 

mouths. Next, their lips were dabbed gently with napkins 

to remove residue of water from these areas. Lastly, they

were instructed to do pronunciation exercises of example 

sentences which represented bilabial (/m/), and labio-dental 

(/f/, /v/) sounds.

Lipstick stain evaluation criteria

There were two methods to evaluate lipstick stain in 

this study: 

(a) Visual method

 One evaluator evaluated the lipstick staining 

by using three extra-oral photographs of a posed smile. 

Lipstick staining was recorded on each labial surface of 

the maxillary anterior teeth. Thus, a total of 90 maxillary 

anterior teeth were analyzed per group. Each maxillary 

anterior tooth was given a score of 0 or 1 where 0 was 

rated for the absence of a lipstick stain, and 1 for the 

presence of a lipstick stain. The final score for each 

patient was the sum of the scores of each individual 

maxillary anterior tooth and could range from 0 to 6.

(b) Instrumental method

 The spectrophotometer was used for color 

measurement to collect quantitative data by using 

the CIE L*a*b* (Commission International l´Eclairage) 

system. The color differences of the maxillary anterior 

teeth between before and after lipstick application 

was calculated by the total color variation delta E (∆E) 

according to the following12:  

 

 When the L* parameter represents lightness, 

and a*, and b* represent green-red and blue-yellow 

color components. A value of ∆E* of 3.3 is considered 

as clinically noticeable.13

Vacuum-formed tray fabrication

 To fabricate an individual positioning device for 

spectrophotometer, thirty conventional impressions of 

the entire maxillary arch were made by alginate material 

(Jeltrate®; Dentsply Caulk). Study casts were fabricated 
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from type III stone (Comet 3; Lafarge Prestia Co. Ltd.). 

Clear soft acrylic stents (Sof-Tray®; Ultradent, inc.) for 

each patient were made from the study casts. Then, the 

labial tray surfaces of maxillary anterior teeth were cut 

at the size of half the diameter of VITA Easyshade compact’s 

tip to standardize a procedure for shade recording. The 

other areas of the tray were fully scalloped to avoid any 

tissue contact, as shown in figure 1.

Lipstick application and lipstick stain measurement 

methods

 Extra-oral digital photographs in both frontal and 

lateral views (Nikon D750 and Nikon AF-S VR Micro-Nikkor 

105mm f/2.8G) were taken in the studio at both rest and 

posed smile positions at baseline. The vacuum-formed  

trays were placed carefully on the maxillary arch. A digital 

spectrophotometer (VITA Easyshade Compact, DEASYCS220, 

Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co.KG) was used to measure 

L*, a*, and b* values as baseline data. Calibration was 

done according to manufacturer instruction before each 

measurement. The tip of the VITA Easyshade compact 

with its 6-mm diameter was positioned perpendicular to 

the tooth surface and on the vacuum-formed tray to measure 

at the middle third of each maxillary anterior tooth (Fig. 2). 

Six labial surfaces of maxillary anterior teeth L*, a*, and b*

values were measured. Each value representation was 

collected from the mean of three measured values. After 

removing the tray, one layer of each lipstick type was 

applied thoroughly on lips by a disposable brush applicator 

in a clockwise direction starting from upper lip to lower 

lip within the vermillion area, and from right to left side 

of the patient in a rest position by one operator. The 

applied lipstick was picked randomly and used only once 

on a particular subject. A total of seven types of lipsticks 

were applied on the lips. Before applying the next lipstick, 

makeup remover and cotton pellets were used to clean 

the lips thoroughly to prevent staining effect from previously  

applied lipstick. Between each lipstick application, remnants  

of the previously applied lipsticks on maxillary anterior 

teeth were removed from the substrate’s surface with 

fine-grit polishing paste. Then, the patients were instructed 

to rinse their mouths. They were required to rest for 30 

seconds, and were not allowed to speak or move their 

lips while waiting. If they had any questions, they could 

ask the evaluator by writing or typing. Then, the patients 

pronounced /m/ sound phrase (Mali Mong Maeo Miao  

Kin Mamuang Man) 10 syllables in 3 seconds, /f/, /v/ phrase 

(Fueangfa Fumfai Phro Fao Fong Faep Fufong) 10 syllables 

in 3 seconds, and compressed their lips for 3 seconds. 

Three extra-oral photographs were taken, and the VITA 

Easyshade compact was used in the same manner as 

described previously to measure L*, a*, and b* values 

after lipstick application (Fig. 2).

 All data were analyzed using the SPSS 22.0 

program (SPSS® Inc, Chicago, IL, USA). One-way repeated-

measures ANOVA was performed to evaluate the association  

between and within subjects. Values of P ≤ 0.05 were 

accepted as statistically significant.

Figure 1 Vacuum-formed tray

Figure 2 Lipstick stain evaluation by VITA Easyshade compact



J DENT ASSOC THAI VOL.72 NO.1 January - March 2022104

Ta
bl

e 
1 

M
at

er
ia

ls
 u

se
d 

in
 th

is 
st

ud
y

Sa
m

pl
e

Ty
pe

s 
of

  l
ip

st
ic

ks
Br

an
d

Li
p 

ed
iti

on
s

Co
lo

r s
ha

de
s

Lo
t 

nu
m

be
r

Co
m

po
sit

io
n

1
Gl

os
s&

Ba
lm

Ch
an

el
Ro

ug
e 

Co
co

 

St
yl

o

22
2 

Fi
ct

io
n

02
-0

66
0

Po
ly

bu
te

ne
, O

ct
yl

do
de

ca
no

l, 
Hy

dr
og

en
at

ed
 C

oc
on

ut
 O

il,
 D

iis
os

te
ar

yl
 M

al
at

e,
 J

oj
ob

a 

Es
te

rs
, D

ip
en

ta
er

yl
th

rit
yl

 T
et

ra
hy

dr
ox

ys
te

ar
at

e/
Te

tra
iso

st
ea

ra
te

, S
te

ar
yl

 H
ep

ta
no

at
e,

 

Sy
nt

he
tic

 W
ax

, C
er

a 
Al

ba
 (B

ee
s 

W
ax

),P
hy

to
st

er
yl

/O
ct

yl
do

de
cy

l L
au

ro
yl

 G
lu

ta
m

at
e,

 

Po
ly

et
hy

le
ne

, S
te

ar
yl

 C
ap

ry
la

te
, E

th
yl

en
e/

Pr
op

yl
en

e 
Co

po
ly

m
er

, S
yn

th
et

ic 
Fl

uo
rp

hl
og

op
ite

, 

Di
st

ea
rd

im
on

iu
m

 H
ec

to
rit

e,
 T

oc
op

he
ry

l A
ce

ta
te

, E
th

yh
ex

yl
 P

al
m

ita
te

, P
ro

py
le

ne
 C

ar
bo

na
te

, 

Py
ru

s 
M

al
us

 (A
pp

le
) S

ee
d 

O
il,

 P
ar

fu
m

 (F
ra

gr
an

ce
), 

Se
ric

a 
(S

ilk
 P

ow
de

r),
 C

20
-2

4 
Al

ky
l 

Di
m

et
hi

co
ne

, T
rib

eh
en

in
, P

en
ta

er
yt

hr
ity

l T
et

ra
-D

i-T
-B

ut
yl

 H
yd

ro
xy

hy
dr

oc
in

na
m

at
e,

 

Po
ly

gl
yc

er
in

-3
, S

or
bi

ta
n 

Iso
st

ea
ra

te
, A

ca
cia

 D
ec

ur
re

ns
 F

lo
w

er
 W

ax
, H

el
ia

nt
hu

s 
An

nu
us

 

(H
el

lia
nt

hu
s 

An
nu

us
 (S

un
flo

w
er

) S
ee

d 
W

ax
), 

Al
um

in
a,

 T
oc

op
he

ro
l, 

Pa
lm

ito
yl

 T
rip

ep
tid

e-
1,

 

Si
lic

a,
 [+

/-
 (M

ay
 c

on
ta

in
) C

I 1
20

85
 (R

ed
 3

6)
, C

I 1
58

50
 (R

ed
 6

), 
Ci

 1
58

50
 ( 

Re
d 

7 
La

ke
), 

CI
 

15
98

5 
(Y

el
lo

w
 6

 L
ak

e)
, C

I 1
72

00
 (R

ed
 3

3 
La

ke
), 

CI
 1

91
40

 (Y
el

lo
w

 5
 L

ak
e)

, C
I 4

20
90

 (B
lu

e 

1 
La

ke
), 

CI
 4

53
80

 (R
ed

 2
2 

La
ke

), 
CI

 4
54

10
 (R

ed
 2

8 
La

ke
), 

CI
 7

33
60

 (R
ed

 3
0 

La
ke

), 
CI

 7
54

70
 

(C
ar

m
in

e)
, C

I 7
71

63
 (B

ism
ut

h 
O

xy
ch

lo
rid

e)
, C

I 7
74

91
, C

I 7
74

92
, C

I 7
74

99
 (I

ro
n 

O
xid

es
), 

CI
 

77
74

2 
(M

an
ga

ne
se

 V
io

le
t),

 C
I 7

78
91

 (T
ita

ni
um

 D
io

xid
e)

, M
ica

]

2
Gl

os
s&

Sh
ee

r
Ch

an
el

Ro
ug

e 
Co

co
 

Sh
in

e

13
8 

Po
pp

y 

or
an

ge

02
-0

56
0

Bi
s-

Be
he

ny
l/I

so
st

ea
ry

l/P
hy

to
st

er
yl

 d
im

er
 d

ili
no

le
yl

 d
im

er
 d

el
in

ol
ea

te
, P

hy
to

st
er

yl

/O
ct

yl
do

de
cy

l l
au

ro
yl

 g
lu

ta
m

at
e,

 D
iis

os
te

ar
yl

 m
al

at
e,

 P
en

ta
er

yt
hr

ity
l T

et
ra

et
hy

l-

he
xa

no
at

e,
 C

ap
hy

lic
/C

ar
pr

ic 
tri

gl
yc

er
id

e,
 S

qu
al

an
e,

 Is
ot

rid
ec

yl
 is

on
on

an
oa

te
, S

yn
th

et
ic 

w
ax

, E
th

yl
en

e/
Pr

op
ry

le
ne

 C
op

ol
ym

er
, M

ea
do

w
fo

am
 d

el
ta

-la
ct

on
e,

 S
or

bi
ta

n 
Iso

st
er

at
e,

 

La
ur

yl
 P

CA
, S

yn
th

et
ic 

flu
or

ph
ilo

go
pi

te
, T

oc
op

he
ry

l a
ce

ta
te

, P
ar

fu
m

 (F
ra

gr
an

ce
), 

Al
um

in
a,

 

PE
G-

8,
 T

oc
op

he
ro

l, 
As

co
by

l p
al

m
ita

te
, S

ili
ca

, A
sc

or
bi

c 
ac

id
, C

itr
ic 

ac
id

, [
+/

-(M
ay

 c
on

ta
in

) 

CI
 1

20
85

 (R
ed

 3
6)

, C
I 1

58
50

 (R
ed

 6
), 

CI
 1

58
50

 (R
ed

 7
 L

ak
e)

, C
I 1

59
85

 (Y
el

lo
w

 6
 L

ak
e)

, C
I 

17
20

0 
(R

ed
 3

3 
La

ke
), 

CI
 1

91
40

 (Y
el

lo
w

 5
 L

ak
e)

, C
I 4

20
90

 (B
lu

e 
1 

La
ke

), 
CI

 4
53

80
 (R

ed
 

22
 L

ak
e)

, C
I 4

54
10

 (R
ed

 2
8 

La
ke

), 
CI

 7
33

60
 (R

ed
 3

0 
La

ke
), 

CI
 7

57
40

 (C
ar

m
in

e)
, C

I 7
71

63
 

(B
ism

ut
h 

O
xy

ch
lo

rid
e)

, C
I 7

74
91

, C
I 7

74
92

, C
I7

74
99

 (I
ro

n 
ox

id
es

), 
IC

 7
77

42
 (M

an
ga

ne
se

 

vi
ol

et
), 

CI
 7

78
91

 (T
ita

ni
um

 d
io

xid
e)

, M
ica

]



       Chotipanvidhayakul et al., 2022 105

Ta
bl

e 
1 

M
at

er
ia

ls
 u

se
d 

in
 th

is 
st

ud
y 

(c
on

t.)

Sa
m

pl
e

Ty
pe

s 
of

 li
ps

tic
ks

Br
an

d
Li

p 
ed

iti
on

s
Co

lo
r s

ha
de

s
Lo

t 
nu

m
be

r
Co

m
po

sit
io

n

3
Cr

ea
m

Ch
an

el
Ro

ug
e 

Co
co

46
2 

Ro
m

y
01

-0
46

0
Di

iso
st

ea
ry

l m
al

at
e,

 H
yd

ro
ge

na
te

d 
po

ly
de

ce
ne

, C
20

-2
4 

al
kl

y 
di

m
et

hi
co

ne
, S

yn
th

et
ic 

w
ax

, 

O
ct

yl
do

de
ca

no
lm

 V
P/

he
xa

de
ca

ne
 c

op
ol

ym
er

, B
is-

Be
he

ny
l/I

so
st

ea
ry

l/P
ho

to
st

er
yl

 d
im

er
 

di
lin

ol
ey

l d
im

er
 d

ili
no

le
at

e,
 p

ol
yb

ut
en

e,
 J

oj
ob

a 
es

te
rs

, E
th

yl
en

e/
Pr

op
yl

en
e 

co
po

ly
m

er
, 

Po
ly

m
et

hy
ls

ils
es

qu
io

xa
ne

, P
ol

yg
ly

ce
rin

-3
, D

ist
ea

rd
im

on
iu

m
 h

ec
to

rit
e,

 S
yn

th
et

ic 
flu

or
-

ph
lo

go
pi

te
, T

oc
op

he
ry

l a
ce

ta
te

, P
EG

-3
0 

Di
po

ly
hy

dr
ox

ys
te

ar
at

e,
 p

ro
py

le
ne

 c
ar

bo
na

te
,

Ac
ac

ia 
de

cu
rre

ns
 fl

ow
er

 w
ax

, H
el

ia
nt

hu
s 

an
nu

us
 c

er
a 

se
ed

 (H
el

ia
nt

hu
s 

an
nu

us
(su

nfl
ow

er
) 

se
ed

 w
ax

), 
Al

um
in

a,
 P

EG
-8

, P
ar

fu
m

 (F
ra

gr
an

ce
), 

To
co

ph
er

ol
, S

ili
ca

, A
sc

or
by

l p
al

m
ita

te
, 

As
co

rb
ic 

ac
id

, C
rit

ric
 a

cid
, [

+/
-(M

ay
 c

on
ta

in
) C

I 1
20

85
 (R

ed
 3

6)
, C

I 1
58

50
 (R

ed
 6

), 
CI

 1
58

50
 

(R
ed

 7
 L

ak
e)

, C
I 1

59
85

 (Y
el

lo
w

 6
 L

ak
e)

, C
I 1

72
00

 (R
ed

 3
3 

La
ke

), 
CI

 1
91

40
 (Y

el
lo

w
 5

 L
ak

e)
, 

CI
 4

20
90

(B
lu

e 
1 

La
ke

), 
CI

 4
53

80
 (R

ed
 2

2 
La

ke
), 

CI
 4

54
10

 (R
ed

 2
8 

La
ke

), 
CI

 7
33

60
 (R

ed
 3

0 

La
ke

), 
CI

 7
54

70
 (C

ar
m

in
e)

, C
I 7

71
63

 (B
ism

ut
h 

ox
yc

hl
or

id
e)

, C
I 7

74
91

,C
I 7

74
92

, C
I 7

74
99

 

(Ir
on

 o
xid

es
), 

CI
 7

77
42

 (M
an

ga
ne

se
 v

io
le

t),
 C

I 7
78

91
 (T

ita
ni

um
 d

io
xid

e)
, M

ica
]

4
Li

qu
id

 M
at

te
Ch

an
el

Ro
ug

e 
Al

lu
re

 

In
k

15
2 

Ch
oq

ua
nt

01
-0

26
0

Hy
dr

og
en

at
ed

 P
ol

yis
ob

ut
en

e,
 D

im
et

hi
co

ne
, D

iso
st

ea
ry

l M
al

at
e,

 P
ol

ye
th

yl
en

e,
 S

yn
th

et
ic 

Fl
uo

rp
hl

og
op

ite
, E

th
yl

en
e/

pr
op

yl
en

e 
Co

po
ly

m
er

, H
yd

ro
ge

na
te

d 
Po

ly
de

ce
ne

, S
im

m
on

ds
ia 

Ch
in

en
sis

 (J
oj

ob
a)

 S
ee

d 
Oi

l, 
Di

m
et

hi
co

ne
 C

ro
ss

po
ly

m
er

, Is
oh

ex
ad

ec
an

e,
  J

oj
ob

a 
Es

te
rs

, 

Di
st

ea
rd

im
on

iu
m

 H
ec

to
rit

e,
 T

oc
op

he
ry

l A
ce

ta
te

, P
he

no
xy

, E
th

an
ol

, P
ro

py
le

ne
 C

ar
bo

na
te

, 

PE
G-

8,
 P

ru
nu

s 
Am

yg
da

lu
s 

Du
lc

is 
(S

w
ee

t A
lm

on
d)

 O
il, 

Hy
dr

og
en

at
ed

 V
eg

et
ab

le
 O

il, 
Ta

lc
, 

To
co

ph
er

ol
, P

ot
as

siu
m

 A
lu

m
, P

ar
fu

m
(fr

ag
ra

nc
e)

, C
am

el
lia

 S
in

en
sis

 L
ea

f P
ow

de
r, 

As
co

rb
yl

 

Pa
lm

ita
te

, K
ao

lin
, C

ae
sa

lp
in

ia
 S

ap
pa

n 
Ba

rk
 E

xt
ra

ct
, A

sc
or

bi
c 

ac
id

, C
itr

ic 
ac

id
, [

+/
- (

M
ay

 

co
nt

ai
n 

CI
 1

20
85

 (R
ed

 3
6)

, C
I 1

58
50

 (R
ed

 6
), 

Ci
 1

58
50

 ( 
Re

d 
7 

La
ke

), 
CI

 1
59

85
 (Y

el
lo

w
 6

 

La
ke

), 
CI

 1
72

00
 (R

ed
 3

3 
La

ke
), 

CI
 1

91
40

 (Y
el

lo
w

 5
 L

ak
e)

, C
I 4

20
90

 (B
lu

e 
1 

La
ke

), 
CI

 4
53

80
 

(R
ed

 2
2 

La
ke

), 
CI

 4
54

10
 (R

ed
 2

8 
La

ke
), 

CI
 7

33
60

 (R
ed

 3
0 

La
ke

), 
CI

 7
54

70
 (C

ar
m

in
e)

, C
I 

77
16

3 
(B

ism
ut

h 
Ox

yc
hl

or
id

e)
, C

I 7
74

91
, C

I 7
74

92
, C

I 7
74

99
 (I

ro
n 

Ox
id

es
), 

CI
 7

77
42

 (M
an

ga
ne

se
 

Vi
ol

et
), 

CI
 7

78
91

 (T
ita

ni
um

 D
io

xid
e)

, M
ica

]

5
M

at
te

&F
ro

st
Ch

an
el

Ro
ug

e 
Al

lu
re

99
 P

ira
te

01
-0

76
0

Pe
nt

ae
ry

th
rit

yl
 a

di
pa

te
/C

ap
ra

te
 C

ap
ry

la
te

/H
ep

ta
nd

at
e,

 H
yd

ro
ge

na
te

d 
Po

ly
iso

bu
te

ne
, 

O
ct

yl
do

de
ca

no
l, 

O
ct

yl
do

de
cy

l N
eo

pe
nt

an
oa

te
, S

yn
th

et
ic 

W
ax

, P
ol

yg
ly

ce
ry

l-1
0 

No
na

-

iso
st

ea
ra

te
, P

ol
yg

ly
ce

ry
l-2

- T
rii

so
st

ea
ra

te
, H

yd
ro

ge
na

te
d 

Co
co

nu
t O

il,
 E

th
yl

en
e/

Pr
op

yl
en

e 

Co
po

ly
m

er
, D

ist
ea

rd
im

on
iu

m
 H

ec
to

rit
e,

 T
oc

op
he

ry
l A

ce
ta

te
, P

ro
py

le
ne

 C
ar

bo
na

te
, 



J DENT ASSOC THAI VOL.72 NO.1 January - March 2022106

Ta
bl

e 
1 

M
at

er
ia

ls
 u

se
d 

in
 th

is 
st

ud
y 

(c
on

t.)

Sa
m

pl
e

Ty
pe

s 
of

 li
ps

tic
ks

Br
an

d
Li

p 
ed

iti
on

s
Co

lo
r s

ha
de

s
Lo

t 
nu

m
be

r
Co

m
po

sit
io

n

Hy
dr

og
en

at
ed

 C
as

to
r O

il,
 P

ar
fu

m
 (F

ra
gr

an
ce

), 
Al

um
in

a,
  P

ru
nu

s 
Am

yg
da

lu
s 

Du
lc

is 
(S

w
ee

t  

Al
m

on
d)

Oi
l ,

Hy
dr

og
en

at
ed

 V
eg

et
ab

le
 O

il, 
PE

G-
8,

 S
ilic

a,
 T

al
c, 

Po
ta

ss
iu

m
 A

lu
m

, T
oc

op
he

ro
l, 

Ca
m

el
lia

 S
in

en
sis

 L
ea

f P
ow

de
r, 

Ka
ol

in
, A

sc
or

by
l P

al
m

ita
te

, C
ae

sa
lp

in
ia 

Sa
pp

an
 B

ar
k 

Ex
tra

ct
, 

As
co

rb
ic 

Ac
id

, C
itr

ic 
Ac

id
, [

+/
- (

M
ay

 c
on

ta
in

 C
I 1

20
85

 (R
ed

 3
6)

, C
I 1

58
50

 (R
ed

 6
), 

Ci
 1

58
50

 

( R
ed

 7
 L

ak
e)

, C
I 1

59
85

 (Y
el

lo
w

 6
 L

ak
e)

, C
I 1

72
00

 (R
ed

 3
3 

La
ke

), 
CI

 1
91

40
 (Y

el
lo

w
 5

 L
ak

e)
, 

CI
 4

20
90

 (B
lu

e 
1 

La
ke

), 
CI

 4
53

80
 (R

ed
 2

2 
La

ke
), 

CI
 4

54
10

 (R
ed

 2
8 

La
ke

), 
CI

 7
33

60
 (R

ed
 3

0 

La
ke

), 
CI

 7
54

70
 (C

ar
m

in
e)

, C
I 7

71
63

 (B
ism

ut
h 

O
xy

ch
lo

rid
e)

, C
I 7

74
91

, C
I 7

74
92

, C
I 7

74
99

 

(Ir
on

 O
xid

es
), 

CI
 7

77
42

 (M
an

ga
ne

se
 V

io
le

t),
 C

I 7
78

91
 (T

ita
ni

um
 D

io
xid

e)
, M

ica
]

6
Sa

tin
Ch

an
el

Le
 R

ou
ge

 C
ra

y-

on
 D

e 
Co

ul
eu

r

No 5 
Ro

ug
e

02
-0

36
0

Tr
im

et
hy

ls
ilo

xy
ph

en
yl

 D
im

et
hi

co
ne

, I
so

no
ny

l I
sn

on
an

oa
te

, I
so

he
xa

de
ca

ne
, P

ol
ye

th
yl

en
e,

 

Hy
dr

og
en

at
ed

 P
ol

yi
so

bu
te

ne
, D

ip
en

ta
er

yt
hr

ity
l H

ex
ah

yd
ro

xy
st

ea
ra

te
, O

ct
yl

do
de

ca
no

l, 

VP
/H

ex
ad

ec
an

e 
Co

po
ly

m
er

, H
yd

ro
ge

na
te

d 
St

yr
en

e/
 M

et
hy

l S
ty

re
ne

/ 
In

de
ne

 C
op

ol
ym

er
, 

Di
st

ea
rd

im
on

iu
m

 H
ec

to
rit

e,
 P

ro
py

le
ne

 C
ar

bo
na

te
, P

en
ta

er
yt

hr
ity

l T
et

ra
-D

i-T
-B

ut
yl

 H
yd

ro
xy

-

hy
dr

oc
in

na
m

at
e,

 T
oc

op
he

ro
l, 

BH
T,

 [+
/-

(M
ay

 c
on

ta
in

) C
I 1

20
85

 (R
ed

 3
6)

, C
I 1

58
50

 (R
ed

 6
), 

CI
 1

58
50

 (R
ed

 7
 L

ak
e)

, C
I 1

59
85

 (Y
el

lo
w

 6
 L

ak
e)

, C
I 1

72
00

 (R
ed

 3
3 

La
ke

), 
CI

 1
91

40
 (Y

el
lo

w
 

5 
La

ke
), 

CI
 4

20
90

 (B
lu

e 
1 

La
ke

), 
CI

 4
53

80
 (R

ed
 2

2 
La

ke
), 

CI
 4

54
10

 (R
ed

 2
8 

La
ke

), 
CI

 7
33

60
 

(R
ed

 3
0 

La
ke

), 
CI

 7
57

40
 (C

ar
m

in
e)

, C
I 7

71
63

 (B
ism

ut
h 

O
xy

ch
lo

rid
e)

, C
I 7

74
91

, C
I 7

74
92

, 

CI
77

49
9 

(Ir
on

 o
xid

es
), 

IC
 7

77
42

 (M
an

ga
ne

se
 v

io
le

t),
 C

I 7
78

91
 (T

ita
ni

um
 d

io
xid

e)
, M

ica
]

7
M

at
te

Ch
an

el
Ro

ug
e 

Al
lu

re
 

Ve
lv

et

56
 R

ou
ge

 

Ch
an

el

02
-0

86
0

Di
ca

pr
yl

yl
 c

ar
bo

na
te

, I
so

no
ny

l I
so

no
na

no
at

e,
  D

iis
os

te
ar

yl
 M

al
at

e,
 S

yn
th

et
ic 

w
ax

, 

Po
ly

m
et

hy
ls

ils
es

qu
io

xa
ne

, J
oj

ob
a 

Es
te

rs
, H

yd
ro

ge
na

te
d 

Ca
st

or
 O

il,
 E

th
yl

en
e/

Pr
op

yl
en

e 

Co
po

ly
m

er
, E

th
yh

ex
yl

 P
al

m
ita

te
, A

lu
m

in
um

 S
ta

rc
h 

O
ct

en
yl

su
cc

in
at

e,
 B

ut
yr

os
pe

rm
um

 

Pa
rk

II 
(sh

ea
) B

ut
te

r, 
St

ea
ra

lk
on

iu
m

 H
ec

to
rit

e,
 T

rib
eh

en
in

, T
oc

op
he

ry
l A

ce
ta

te
, P

ro
py

le
ne

 

Ca
rb

on
at

e,
So

rb
ita

n 
Iso

st
ea

ra
te

, P
ar

fu
m

 (f
ra

gr
an

ce
), 

Di
m

et
hi

co
ne

, T
oc

op
he

ro
l, 

Pa
lm

ito
yl

 

Tr
ip

ep
tid

e-
1,

BH
T,

 C
itr

ic 
ac

id
, [

+/
- (

M
ay

 c
on

ta
in

 C
I 1

20
85

 (R
ed

 3
6)

, C
I 1

58
50

 (R
ed

 6
), 

Ci
 

15
85

0 
( R

ed
 7

 L
ak

e)
, C

I 1
59

85
 (Y

el
lo

w
 6

 L
ak

e)
, C

I 1
72

00
 (R

ed
 3

3 
La

ke
), 

CI
 1

91
40

 (Y
el

lo
w

 

5 
La

ke
), 

CI
 4

20
90

 (B
lu

e 
1 

La
ke

), 
CI

 4
53

80
 (R

ed
 2

2 
La

ke
), 

CI
 4

54
10

 (R
ed

 2
8 

La
ke

), 
CI

 7
33

60
 

(R
ed

 3
0 

La
ke

), 
CI

 7
54

7f
0 

(C
ar

m
in

e)
, C

I 7
71

63
 (B

ism
ut

h 
O

xy
ch

lo
rid

e)
, C

I 7
74

91
, C

I 7
74

92
, C

I 

77
49

9 
(Ir

on
 O

xid
es

), 
CI

 7
77

42
 (M

an
ga

ne
se

 V
io

le
t),

 C
I 7

78
91

 (T
ita

ni
um

 D
io

xid
e)

, M
ica

]



       Chotipanvidhayakul et al., 2022 107

 The data were collected from 30 participants: 

28 females and two males, between the ages of 23 and 

69, with an average age of (± standard deviation) 33±9.4 

years old. The ceramic-veneer group was categorized as 

the patients receiving maxillary anterior ceramic veneers 

during the period of 2015 to 2020 with an average 3.5 years  

in function at the Esthetic Restorative and Implant Dentistry  

Clinic, Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University. The 

study, by visual method, found that Gloss & Balm lipstick 

showed the highest frequency of lipstick staining in both  

the ceramic-veneer and the natural-teeth groups, with an 

average of 2.87 and 2.53 teeth per person, respectively, 

whereas Matte lipstick had the lowest frequency of lipstick 

staining at an average of 0.87 and 0.53 teeth per person, 

respectively (Table 2).

Results

Table 2 Mean number of frequency of lipstick staining (teeth per person) in ceramic-veneer group (n = 15) and natural-teeth group (n = 15)

Sample Types of lipsticks Lip editions CV group Mean 

(teeth per person)

NT group Mean 

(teeth per person)

1 Gloss & Balm Chanel Rouge Coco Stylo 2.87 2.53

2 Gloss & Sheer Chanel Rouge Coco Shine 1.80 1.27

3 Cream Chanel Rouge Coco 1.60 1.07

4 Liquid Matte Chanel Rouge Allure Ink 2.33 0.93

5 Matte & Frost Chanel Rouge Allure 1.73 1.40

6 Satin Chanel Le Rouge Crayon De Couleur 2.07 1.00

7 Matte Chanel Rouge Allure Velvet 0.87 0.53

 The results, as shown in table 3, showed that 

types of lipsticks had a statistically significant effect on  

lipstick stains (P < 0.001) when a one-way repeated measures 

ANOVA was performed. However, lipstick staining on the 

teeth of both groups was not different in terms of statistical 

significance. (P = 0.083)

Table 3 Repeated Measure ANOVA (Within-Between subjects)

Within subjects SS Df MS F sig

  Types of lipsticks 64.142 6 10.694 5.421 0.000**

  Types of lipsticks X Substrates 16.124 6 2.687 1.362 0.233

  Error (Substrates) 33.429 168 1.973

  Between subjects SS Df MS F sig

  Substrates 36.043 1 36.043 3.222 0.083

  error 313.238 28 11.187

** P < 0.001, SS = Sum of Square, MS = Mean Square

 During clinical observation of lipstick stains, 

locations of lipstick stains on maxillary anterior teeth of

both groups: ceramic-veneer group and natural-teeth group 

randomly appeared in all anterior teeth: maxillary canines, 

maxillary central incisor, and maxillary lateral incisor. Kruskal-

Wallis test was conducted to examine the differences on 

location of lipstick stains. No significant difference (Chi 

square = 1.00, P = 0.317, df = 1) was observed among all 

maxillary anterior teeth. Middle third was the most common 

area which showed lipstick stains in both groups followed 

by cervical third and incisal third, respectively (Table 4).
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Table 4 Distributions of lipstick staining

Locations

Substrate Cervical third Middle third Incisal third Total areas of lipstick staining

CV group 107 168 92 367

% 29.2 45.8 25

NT group 64 104 63 231

% 27.7 45 27.3

Figure 3 Example patterns of lipstick stains seen on ceramic-veneer group (A-C) and on natural-teeth group (D-F)

 Concerning the results from spectrophotometer, 

delta E (∆E) values revealed color differences before 

and after lipstick application. Although a value of delta E 

which was greater than 3.3 indicated perceptual color 

difference, there were incidences that delta E values 

were greater than 3.3, but lipstick stain could not be 

detected with naked eye. These phenomena were found 

together with the decreasing of L* values. They were 

recorded in three teeth from the CV group and two teeth 

from the NT group on a variety of lipstick types (Table 5,6).
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 Table 5 shows example of discrepancy between 

delta E values and frequency of lipstick staining in the 

ceramic-veneer group. It revealed delta E value of 3.33 on 

maxillary left lateral incisor (22) of patient no.5. However, 

lipstick staining could not be seen with the naked eye (Fig. 4). 

Apart from this, it was found that more than 50 % of lipstick  

stains did appear on the cervical third and the incisal 

third in both groups, yet the spectrophotometer could  

only detect the stains on the middle third area (Table 4).

 Based on our findings, regarding substrates, there 

was no statistically significant difference between the CV 

group and the NT group (Table 3, P = 0.083). Therefore, the 

first null hypothesis that lipstick stains among seven types 

of lipsticks on the maxillary anterior ceramic veneers would 

not differ from those of natural teeth has been accepted. 

However, the types of lipsticks had a statistically significant 

effect on lipstick stains in both groups (Table 3, P < 0.001). 

This study rejects the second hypothesis. The highest 

frequency of lipstick staining was observed in Gloss & Balm, 

while the lowest frequency of lipstick staining was observed 

in Matte lipstick. 

 Residual compositions in lipstick such as oils, about  

40-50 % (by weight), and a mixture of waxes, approximately 

20 %14, might leave deposit on the substrate’s surface. 

The morphological change of surface decreased reflected 

light, resulting in a change in brightness or L* parameter.15 

The spectrophotometer allowed us to determine indistin-

guishable changes for human eyes. This accounts for the 

situation when ∆E values were more than 3.3, but lipstick 

staining did not appear on those areas (Table 5,6) (Fig. 4). 

 Gloss & balm lipstick consists of four solvents 

in its ingredients: octyldodecanol, stearyl heptanoate, 

ethylhexyl palmitate, and propylene carbonate. Stearyl 

Heptanoate is an interesting component since it is the only  

solvent that could melt on skin between the temperature 

of 23-27°C.16 It may spread to lips and teeth leaving stains. 

The study also found that Matte lipstick exhibited the 

least frequency of lipstick staining in both groups.

 Several compositions are added with attempts to 

limit transferring and to provide longer wear, for example, 

a cosmetical metal salt of stearic acid, aluminum starch 

octenylsuccinate, an oil, a structuring agent, etc. Compositions  

which form a film after application exhibit such properties. 

Besides, the use of an oil-soluble, film-forming polymer 

that is compatible with the oil or wax phase also provides 

long lasting color with reduced transfer properties. The 

oil-soluble, film-forming polymer such as homo- and co-

polymers of vinylpyrrolidone (VP) and polyvinylpyrrodine 

(PVP), trimethylsiloxysilicate, polymethylsilsesquioxane, 

silicone acrylates, and acrylates copolymer forms a film 

after application to the lips.17 Kanji et al. described that 

one composition consisting of at least one polymethyl-

silsesquioxane film former exhibited effectiveness in 

providing long-wear and water resistance.18 Matte lipstick 

contains polymethylsilsesquioxane that improves adhesion 

of pigments to the skin providing wash-off resistance.  

Apart from adherence to skin, the oil-soluble film-forming 

polymer gives a matte look to the skin. Aluminum starch 

octenylsuccinate found in Matte lipstick could entrap 

relatively large amounts of oil and reduce the amount of 

free oil that causes migration or spreading. As previously 

mentioned, Matte lipstick presented the least frequency 

of lipstick staining in both the CV and the NT groups which 

could be due to its compositions.

 Interestingly, it has been reported that the sur-

face energy of skin varied with increasing age.6 Because 

of its variations, lipsticks could attach to skin surfaces 

differently. Concerning substrates, large contact angle of 

water is found on human’s enamel (70°±2°)19 compared 

to IPS e.max (45.80 °±0.56°)20 This aspect might influence 

Discussion 

Figure 4 Example figure of undetected lipstick stain on ceramic
  veneers with ∆E greater than 3.3
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lipstick spreading on ceramic veneers to be greater than  

that seen on natural teeth. Although the outcome of the 

study indicated that lipstick stains of both groups showed  

no statistically significant differences, the trend showed that  

those receiving maxillary anterior ceramic veneers tended 

to have a higher frequency of lipstick staining on their 

teeth, compared to the natural teeth subjects (Table 2).

 Restoring with ceramic veneers frequently involves 

adjusting position, shape, color, teeth alignment, and level 

to patients’ original teeth under their familiarity with perioral  

muscle movement.  This may cause the patients to come 

across the differences when they apply lipsticks, before and  

after receiving the treatment.21 Furthermore, the texture of 

ceramic veneers is unlike that of natural teeth. The stronger  

surface texture of ceramic veneers may catch lipstick stain 

greater than the natural teeth. In general, chair-side adjustment 

of ceramic veneers involves selective grinding and finishing 

or polishing procedures with several polishing systems. 

These procedures could lead to the removal of the surface 

glaze and expose of unglazed rough ceramic surface. Ceramic  

underneath glaze layer is prone to staining and discoloration 

because it  is much rougher than the glazed ceramic surface.22 

Moreover, the major concern of glazing is that it could 

deteriorate during function over time.23  Exposure times 

at several salivary pH levels are likely to affect ion release 

as well as surface changes.24 This might increase the possibilities 

that the surfaces of the ceramic veneers would capture 

more lipstick stains compared to those of the natural 

teeth. According to this study, it was observed that old 

ceramic veneers with certain damages to the glazed 

surface were more susceptible to lipstick staining. Since 

glaze plays a major role in color stability of IPS e.max 

press restoration because it is stain-resistant 25, old ceramic 

veneers are susceptible to staining over time due to loss 

of glazed surface. It might increase the possibility of lipstick 

staining on exposure of unglazed ceramic. In addition, 

the inferior ability of unglazed surface to reflect the light 

could be the explanation for the change of delta E values.15 

The amount of reflected light is reduced because of rough 

ceramic surface underneath the glazed layer. Due to the 

small sample size, the correlation between the color 

differences and the change in surface could not be entirely 

established. To make further investigations more insightful, 

a study on color changes in relation to the loss of glazed 

surface is recommended.

 The role of lips in expressing emotion or smiling 

can also enhance an individual’s beauty. Therefore, smiling 

was chosen as one of the movements in this study. Smiling 

was formed by multi-muscular function, not just the lips, 

but also the perioral muscles.26 When the patient is asked 

to smile, the upper lip is raised by the action of the levator 

labii superioris and zygomaticus major muscles27, which 

could leave lipstick stains on the upper anterior teeth. 

Ackermen et al. classified two types of a smile: the posed 

or social smile, and the emotional smile. The social smile 

was a reproducible smile, while the emotional smile varied 

depending on an emotional display. Thus the social or 

posed smile was focused on this study because it is 

repeatable over time.28 Moreover, the muscle’s ability to 

produce a smile is age-associated change. The study of 

Desai et al. concluded that the muscles’ ability to create 

a smile decreased with increasing age. Furthermore, there 

is a decrease of 1.5 to 2 mm in maxillary incisor display 

during smile with increasing age.29 Therefore, lipstick 

staining patterns may also change due to aging.

 Lips are parts of the pronunciation mechanisms 

and facial expressions. Labiodental consonant (/f/) and 

bilabial sound (/m/) were selected in this study to simulate 

a speaking situation in daily life related to lips, teeth, vocal 

cords, and other factors. The static position is typically 

carried out following the utterance of the letter ‘m’ when 

the lips are slightly parted and the teeth are out of occlusion

with the perioral muscles relatively relaxed.30  /f/ sound 

is achieved by bringing a lower lip against the upper anterior 

teeth. The incisal edges of the maxillary anterior teeth 

should lightly contact the lower lip (vermilion border) 

in the right pronunciation. This sound relates directly to 

the positioning of the maxillary incisal edges. Since the 

place of articulation as well as the manner of articulation 

of Thai /m/ and /f/ and English /m/, /f/, and /v/ are the 
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same, regardless of the English /v/ to which Thai has no 

equivalent sound, differences in either Thai or English 

pronunciation should not be evident.31

 As previously stated, the middle third was the 

most common area where lipstick stains were found in 

both groups, followed by the cervical third and the incisal 

third, respectively. Moreover, relationship between maxillary  

anterior teeth and lower lip might influence locations of 

lipstick stains. Dong et al. divided the relationship between 

maxillary anterior teeth and lower lip into three categories:

slightly covered, touching, and not touching.32 It is, therefore, 

possible that lower lips could transfer a lipstick stain to 

the maxillary anterior teeth at the incisal third, especially 

in the patients under the “slightly covered” and “touching 

categories”.

 There may be some possible limitations in this 

study. The results from this study might not reflect totally 

actual conditions. The situation of patients wearing lipstick 

and doing daily activities/ routines: smiling or speaking, 

was only a simulation. In this study, lipsticks were applied 

only one layer by a disposable brush applicator to control 

the amount of lipsticks. Therefore, this method may not 

represent daily lipstick application which may differ in 

method and style among individuals. The amount of 

lipstick and application method varies depending on 

types of lipsticks, purpose of use, or wearer’s. The lipstick 

stains were evaluated in the maxillary anterior ceramic 

veneers, which were fabricated from one ceramic system 

(IPS e.max, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein). The 

pattern of lipstick stains may be different depending on 

the types of ceramic materials. This study was performed 

with one brand of lipstick (Chanel, France), therefore, the 

results might not represent other lipstick brands in the 

market. Different results might have been obtained with 

different lipstick brands and other ceramic systems. Further 

studies addressing these limitations are recommended, 

including more lipstick brands and various types of 

restorative materials or treatment options, such as dental 

crowns and resin composite filling. The other suggestion 

is to study the whole process of ceramic veneers pro- 

cedure: before and after veneer placement, to minimize 

confounding factors; for example, muscles related to facial

expression, speaking, smiling, and the skeletal pattern. 

Some possible variables might also influence the accuracy 

of the test spectrophotometer. Therefore, distracting factors 

should be eliminated, for example, scattered background 

from adjacent teeth or condition of atmospheric light.  

In addition, smaller diameter of spectrophotometer may 

be used and lipstick staining could be measured in an 

overlapping action to cover the entire labial surface. 

Furthermore, it would be helpful to include multiple 

investigators in the study.

 Based on our findings, there is no statistically 

significant difference between staining of the ceramic 

veneer and the natural teeth groups (P = 0.083). Therefore, 

the first null hypothesis that the lipstick stains among 

seven types of lipsticks on the maxillary anterior ceramic 

veneers would not differ from natural teeth has been 

accepted. However, the types of lipsticks affect lipstick  

stains in both groups of substrates (P < 0.001). This study 

rejects the second hypothesis. The highest frequency of 

lipstick staining is observed when using Gloss & Balm, 

while the lowest frequency of lipstick staining is observed 

in Matte lipstick.
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บัทคัดย่อ

 ก�รศ่ึกษ�นี�มีวัตถุประสงค์เพ่ี่อ่ศ่ึกษ�คว�มโปร่งแสง ปริม�ณ์ก�รเกิดพี่อลิเมอร์ และคว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�คของวัสดุเรซินคอม

โพี่สิตชนิดบัลค์ฟิุ้ลล์กลุ่มท่ีมีคว�มหน่ดสูง 3 ผ่ลิตภัณ์ฑ์ ได้แก่ เททริกเอนเซอแรมบัลค์ฟิุ้ลล์ ฟิุ้ลเทควันบัลค์ฟิุ้ลล์ และโซนิคฟิุ้ลล์ทู เปรีย์บเทีย์บ

กับกลุ่มควบคุมค่อวัสดุเรซินคอมโพี่สิตชนิดดั�งเดิม 1 ผ่ลิตภัณ์ฑ์ ได้แก่ ฟิุ้ลเทคแซด350เอกซ์ที และศ่ึกษ�คว�มสัมพัี่นธ์ิระหว่�ง 3 ตัวแปร 

ทดสอบโดย์เตรีย์มชิ�นง�นรูปทรงกระบอก ขน�ดเส้นผ่่�นศูึนย์์กล�ง 7 มิลลิเมตร สูง 4 มิลลิเมตร กลุ่มละ 5 ชิ�นง�น โดย์วัสดุเรซินคอมโพี่สิต

ชนิดบัลค์ฟิุ้ลล์กลุ่มท่ีมีคว�มหน่ดสูงจะทำ�ก�รฉี�ย์แสงเพีี่ย์งครั�งเดีย์วท่ีคว�มหน� 4 มิลลิเมตร ส่วนวัสดุเรซินคอมโพี่สิตชนิดดั�งเดิมจะทำ�ก�ร

ฉี�ย์แสงทีละชั�น ชั�นละ 2 มิลลิเมตร ต�มท่ีบริษัทผู้่ผ่ลิตแนะนำ� วัดคว�มโปร่งแสงจ�กค่�ทร�นซ์ลูเซนซีพี่�ร�มิเตอร์ วัดปริม�ณ์ก�รเกิด 

พี่อลิเมอร์ด้วย์เคร่่องฟูุ้เรีย์ร์ทร�นฟุ้อร์มอินฟุ้ร�เรด สเปกโทรสโกปี และวัดคว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�คแบบนูป วิเคร�ะห์ข้อมูลท�งสถิติด้วย์

ก�รวิเคร�ะห์คว�มแปรปรวนท�งเดีย์ว ก�รเปรีย์บเทีย์บเชิงพี่หุคูณ์ชนิดทูคีย์์ และก�รทดสอบสหสัมพัี่นธ์ิของเพีี่ย์ร์สัน โดย์กำ�หนดระดับ 

นัย์สำ�คัญท่ีร้อย์ละ 95 ผ่ลก�รศ่ึกษ�พี่บว่� ชนิดกลุ่มตัวอย่์�งส่งผ่ลต่อคว�มโปร่งแสง ปริม�ณ์ก�รเกิดพี่อลิเมอร์ และคว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�ค 

ของวัสดุ อย่์�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ (p<0.05) โดย์พี่บว่�วัสดุกลุ่มเททริกเอนเซอแรมบัลค์ฟิุ้ลล์ มีคว�มโปร่งแสงม�กท่ีสุด (2.69 ± 0.51) 

และมีปริม�ณ์ก�รเกิดพี่อลิเมอร์ม�กท่ีสุดอย่์�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ (ร้อย์ละ 65.13 ± 3.97) เม่่อเปรีย์บเทีย์บกับวัสดุเรซินคอมโพี่สิตชนิดบัลค์

ฟิุ้ลล์กลุ่มท่ีมีคว�มหน่ดสูงกลุ่มอ่่น แต่แตกต่�งจ�กกลุ่มควบคุมอย่์�งไม่มีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ (ร้อย์ละ 57.62 ± 2.54) วัสดุกลุ่มโซนิคฟิุ้ลล์ทูมี 

คว�มโปร่งแสงน้อย์ท่ีสุดอย่์�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ (1.11 ± 0.11) เม่่อเปรีย์บเทีย์บกับวัสดุเรซินคอมโพี่สิตชนิดบัลค์ฟิุ้ลล์กลุ่มท่ีมีคว�มหน่ดสูง

กลุ่มอ่่น แต่แตกต่�งจ�กกลุ่มควบคุมอย์่�งไม่มีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ (0.92 ± 0.17) และมีปริม�ณ์ก�รเกิดพี่อลิเมอร์น้อย์ท่ีสุด (ร้อย์ละ 47.54 

± 5.14) พี่บว่�มีเพีี่ย์งกลุ่มเททริกเอนเซอแรมบัลค์ฟิุ้ลล์ ท่ีมีระดับคว�มล่กในก�รบ่มตัวท่ีย์อมรับได้ท่ี 4 มิลลิเมตร (อัตร�ส่วนคว�มแข็งผิ่ว 

ระดับจุลภ�คบริเวณ์ใต้วัสดุต่อบริเวณ์พ่ี่�นผิ่ววัสดุม�กกว่� 0.8) พี่บคว�มสัมพัี่นธ์ิระหว่�งคว�มโปร่งแสง ปริม�ณ์ก�รเกิดพี่อลิเมอร์ และคว�ม

แข็งผ่ิวระดับจุลภ�คของวัสดุเรซินคอมโพี่สิตชนิดบัลค์ฟุ้ิลล์กลุ่มที่มีคว�มหน่ดสูง 3 ผ่ลิตภัณ์ฑ์ (p<0.05) จ�กผ่ลก�รศึ่กษ�จ่งสรุปได้ว่� 

วัสดุเรซินคอมโพี่สิตชนิดบัลค์ฟิุ้ลล์กลุ่มท่ีมีคว�มหน่ดสูงท่ีท่บแสงเพ่ิี่มข่�นจะมีปริม�ณ์ก�รเกิดพี่อลิเมอร์ท่ีตำ่�ลงท่ีระดับ 4 มิลลิเมตร จ�ก 

ง�นวิจัย์นี�พี่บว่�มีเพีี่ย์งกลุ่มเททริกเอนเซอแรมบัลค์ฟิุ้ลล์ ท่ีมีระดับคว�มล่กในก�รบ่มตัวท่ีย์อมรับได้ท่ี 4 มิลลิเมตร

คำาสำาคัญ: คว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�คแบบนูป, คว�มโปร่งแสง, ปริม�ณ์ก�รเกิดพี่อลิเมอร์, วัสดุเรซินคอมโพี่สิตชนิดบัลค์ฟิุ้ลล์กลุ่มท่ีมีคว�มหน่ดสูง
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บัทนำา

Abstract
 The objective of this study was to evaluate the translucency, degree of conversion and microhardness of 

three high viscosity bulk-fill resin composites (Tetric® N-Ceram Bulk Fill, Filtek™ One Bulk Fill and SonicFill™2) in  

comparison to conventional resin composite (Filtek™ Z350XT) as the control group. The correlations between three 

variables were analyzed. Five cylindrical specimens (7 mm diameter and 4 mm height) were fabricated for each material

(n=5). The high viscosity bulk-fill resin composites were polymerized at 4 mm thickness and the conventional resin 

composite was polymerized at each 2 mm thickness followed the manufacturer’s recommendations. Translucency 

was evaluated by translucency parameter. Degree of conversion was determined using Fourier transform infrared 

spectroscopy and microhardness was measured by a Knoop microhardness tester. Data were analyzed using one-way 

ANOVA, Tukey HSD test and Pearson’s correlation at confidential level of 95 %. Translucency, degree of conversion 

and microhardness were significantly different among the groups (p<0.05). Tetric® N-Ceram Bulk Fill exhibited the 

highest translucency (2.69 ± 0.51) and significantly highest degree of conversion (65.13 ± 3.97 %) compared to other

high viscosity bulk-fill resin composites but not significantly different from the control group (57.62 ± 2.54 %). SonicFill™2  

exhibited significantly lowest translucency (1.11 ± 0.11) compared to other high viscosity bulk-fill resin composites 

but not significantly different from the control group (0.92 ± 0.17) and lowest degree of conversion (47.54 ± 5.14 %). 

Only Tetric® N-Ceram Bulk Fill showed acceptable depth of cure (bottom-to-top microhardness ratio>0.8) at 4 mm. 

Translucency, degree of conversion and microhardness of three high viscosity bulk-fill resin composites were correlated

(p<0.05). From the results of this study, more opaque high viscosity bulk-fill resin composites demonstrated lower 

degree of conversion at 4 mm depth. Tetric® N-Ceram Bulk Fill was the only bulk-fill resin composite which had 

acceptable depth of cure at 4 mm.

Keywords: Knoop microhardness, Translucency, Degree of conversion, High viscosity bulk-fill resin composites
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 ในปัจจุบันก�รบูรณ์ะฟัุ้นด้วย์วัสดุสีเหม่อนฟัุ้นเป็นท่ีนิย์ม 

อย์่�งกว้�งขว�ง วัสดุเรซินคอมโพี่สิต (resin composite) ได้รับ 

คว�มนิย์มในก�รนำ�ม�ใช้บูรณ์ะฟัุ้นหลังเพ่ิี่มข่�น เน่่องจ�กมีสีสวย์ง�ม

เหม่อนฟัุ้น ส�ม�รถเตรีย์มโพี่รงฟัุ้นด้วย์วิธีิท่ีอนุรักษ์เน่�อฟัุ้นได้เม่่อมี

ก�รใช้ง�นร่วมกับส�รย่์ดติด (bonding agent) จะช่วย์ให้วัสดุเกิด

ก�รย์่ดติดกับฟุ้ันและช่วย์เพี่ิ่มคว�มแข็งแรงให้กับโครงสร้�งฟุ้ัน 

ที่เหล่ออย์ู่ได้ นอกจ�กนี�ย์ังมีก�รพี่ัฒน�ส่วนประกอบต่�ง ๆ จน 

วัสดุมีคว�มแข็งแรงม�กข่�น ส�ม�รถใช้บูรณ์ะฟัุ้นหลังในโพี่รงฟัุ้นท่ี

มีขน�ดใหญ่ ในบริเวณ์ท่ีรับแรง หร่อใช้บูรณ์ะในฟัุ้นท่ีมีก�รสูญเสีย์

ปุ่มฟุ้ันได้ โดย์มีก�รศึก่ษ�ที่สนับสนุนคว�มสำ�เร็จของก�รใช้วัสด ุ

เรซินคอมโพี่สิตในก�รบูรณ์ะในโพี่รงฟัุ้นชนิดคล�ส 1 และ 2 ใน 

ระย์ะย์�ว1
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 อย์่�งไรก็ต�มก�รใช้วัสดุเรซินคอมโพี่สิตบูรณ์ะฟุ้ันให ้

ประสบคว�มสำ�เร็จนั�น จำ�เป็นต้องอ�ศัึย์ขั�นตอนก�รทำ�ง�นท่ีซับซ้อน 

เช่น ก�รป�องกันคว�มช่�นไม่ให้เข้�ม�ปนเป้�อนในโพี่รงฟัุ้นขณ์ะบูรณ์ะ

ก�รบูรณ์ะทีละชั�น (incremental technique) โดย์แต่ละชั�นไม่ 

ควรมีคว�มหน�เกิน 2 มิลลิเมตรเพ่่ี่อให้ส�ม�รถฉี�ย์แสงได้ท่ัวถ่ง2 

และทำ�ให้ปฏิิกิริย์�ก�รบ่มตัวของวัสดุเรซินคอมโพี่สิตหร่อปฏิิกิริย์�

พี่อลิเมอร์ไรเซช่ัน (polymerization) เกิดข่�นได้อย์่�งสมบูรณ์์ ซ่่ง 

จะส่งผ่ลให้คุณ์สมบัติโดย์รวมของวัสดุดีข่�น นอกจ�กนี�บ�งก�รศ่ึกษ�

ย์ังเช่่อว่�ก�รบูรณ์ะทีละชั�นเป็นอีกหน่่งวิธิีที่ช่วย์ลดคว�มเครีย์ดที่

เกิดข่�นจ�กก�รหดตัวของวัสดุภ�ย์หลังปฏิิกิริย์�พี่อลิเมอไรเซชั่น  

(polymerization shrinkage stress) และลดก�รบิดเบี�ย์วของปุ่มฟัุ้น

(cuspal deflection) ท่ีเกิดข่�นภ�ย์หลังปฏิิกิริย์�ก่อตัวของวัสดุได้3,4 

ซ่่งขั�นตอนก�รบูรณ์ะทีละชั�นนั�นทำ�ให้สิ�นเปล่องเวล�ทั�งในขั�นตอน 

ก�รบูรณ์ะและก�รฉี�ย์แสง อีกทั�งยั์งเส่ีย์งต่อก�รเกิดคว�มผิ่ดพี่ล�ด

ระหว่�งก�รบูรณ์ะฟัุ้นแต่ละชั�น ได้แก่ ก�รเกิดฟุ้องอ�ก�ศึ (voids) 

หร่อก�รปนเป้�อน (contamination) ระหว่�งชั�นเรซินคอมโพี่สิต 

ซ่่งอ�จส่งผ่ลต่อคุณ์สมบัติของวัสดุในระย์ะย์�วได้

 เรซินคอมโพี่สิตจ่งเป็นวัสดุท่ีถูกพัี่ฒน�ม�อย่์�งต่อเน่่อง

เพ่่ี่อตอบสนองก�รใช้ง�นของทันตแพี่ทย์์ วัสดุเรซินคอมโพี่สิตชนิด

บัลค์ฟิุ้ลล์ (Bulk-fill resin composite) ได้ถูกคิดค้นเพ่่ี่อให้ส�ม�รถ

ใช้ง�นได้สะดวกย่ิ์งข่�น โดย์ส�ม�รถบูรณ์ะเป็นชั�นเดีย์วด้วย์คว�มหน�

ที่ม�กข่�นถ่ง 4-5 มิลลิเมตร5 จ่งช่วย์ประหย์ัดเวล�ในก�รบูรณ์ะ 

และลดคว�มผิ่ดพี่ล�ดท่ีอ�จจะเกิดข่�นระหว่�งขั�นตอนก�รบูรณ์ะได้ 

นอกจ�กนี�บริษัทผู้่ผ่ลิตยั์งแนะนำ�ว่�ส�ม�รถลดคว�มเครีย์ดท่ีเกิด

จ�กก�รหดตัวภ�ย์หลังปฏิิกิริย์�พี่อลิเมอไรเซช่ันและก�รบิดเบี�ย์ว

ของปุ่มฟัุ้นท่ีเกิดข่�นอีกด้วย์6

 ก�รปรับปรุงองค์ประกอบของวัสดุเรซินคอมโพี่สิตชนิด

บัลค์ฟุ้ิลล์ด้วย์วิธิีก�รต่�ง ๆ เพี่่่อให้มีระดับคว�มล่กในก�รบ่มตัว 

(depth of cure) ของวัสดุเพ่ิี่มข่�น ส่งผ่ลให้วัสดุเรซินคอมโพี่สิตชนิด

บัลค์ฟิุ้ลล์มีคว�มโปร่งแสง (translucency) ท่ีแตกต่�งกันไปในแต่ละ

ผ่ลิตภัณ์ฑ์ และมีคว�มโปร่งแสงท่ีเพ่ิี่มข่�นเม่่อเปรีย์บเทีย์บกับวัสดุ

เรซินคอมโพี่สิตชนิดดั�งเดิม7,8 จ่งเป็นข้อจำ�กัดในก�รใช้ง�นในบริเวณ์

ที่ต้องก�รคว�มสวย์ง�ม ปัจจุบันมีก�รคิดค้นและผ่ลิตวัสดุเรซิน- 

คอมโพี่สิตชนิดบัลค์ฟิุ้ลล์ท่ีบริษัทผู้่ผ่ลิตอ้�งว่�มีคว�มโปร่งแสงลดลง 

จ่งมีคว�มสวย์ง�มและโปร่งแสงใกล้เคีย์งกับวัสดุเรซินคอมโพี่สิตชนิด

ดั�งเดิม โดย์ท่ีย์งัมีระดับคว�มล่กในก�รบ่มตัวท่ีม�กถ่ง 5 มิลลิเมตร

 คว�มโปร่งแสงของวัสดุ เป็นหน่่งในปัจจัย์ที่ส่งผ่ลต่อป

ริม�ณ์ก�รเกิดพี่อลิเมอร์ (degree of conversion)  และระดับ 

คว�มล่กในก�รบ่มตัวของวัสดุเรซินคอมโพี่สิต ซ่่งส่งผ่ลต่อคุณ์สมบัติ

ท�งก�ย์ภ�พี่ คุณ์สมบัติเชิงกล คุณ์สมบัติท�งชีวภ�พี่ และอ�ย์กุ�ร

ใช้ง�นของวัสดุ9,10 โดย์วัสดุท่ีมีคว�มโปร่งแสงม�กจะเกิดก�รส่องผ่่�น

ของแสงทีม่�ก จ่งมีปริม�ณ์ก�รเกิดพี่อลิเมอร์และระดับคว�มลก่ 

ในก�รบ่มตัวท่ีม�ก11 จ่งเป็นท่ีน่�สนใจว่�วัสดุเรซินคอมโพี่สิตชนิดบัลค์

ฟิุ้ลล์ท่ีถูกปรับปรุงให้มีคว�มโปร่งแสงท่ีลดลง จะมีปริม�ณ์ก�รเกิด

พี่อลิเมอร์ และระดับคว�มล่กในก�รบ่มตัวท่ีแตกต่�งไปจ�กวัสดุเรซิน-

คอมโพี่สิตชนิดบัลค์ฟุ้ิลล์ตัวอ่่น ๆ และวัสดุเรซินคอมโพี่สิตชนิด

ดั�งเดิมหร่อไม่ 

 ปัจจุบันมีก�รศ่ึกษ�ม�กม�ย์เก่ีย์วกับปริม�ณ์ก�รเกิดพี่อลิเมอร์  

และระดับคว�มลก่ในก�รบ่มตัวของวัสดุเรซินคอมโพี่สิตชนิดบัลคฟ์ุ้ิลล ์

โดย์พี่บว่�วัสดุเรซินคอมโพี่สิตชนิดบัลค์ฟุ้ิลล์จะมีปริม�ณ์ก�รเกิด 

พี่อลิเมอร์และระดับคว�มล่กในก�รบ่มตัวท่ีหล�กหล�ย์และแตกต่�งกัน

ไปในแต่ละผ่ลิตภัณ์ฑ์12,13,14 มีก�รศ่ึกษ�ท่ีพี่บว่�วัสดุเรซินคอมโพี่สิต

ชนิดบัลค์ฟิุ้ลล์ มีปริม�ณ์ก�รเกิดพี่อลิเมอร์อยู่์ในช่วงร้อย์ละ 71.3-86.1 

โดย์มีระดับคว�มล่กในก�รบ่มตัวที่ย์อมรับได้ท�งคลินิกที่ระดับ 

4 มิลลิเมตร15 ในขณ์ะท่ีบ�งก�รศ่ึกษ�พี่บว่�วัสดุเรซินคอมโพี่สิตชนิด

บัลค์ฟิุ้ลล์ มีปริม�ณ์ก�รเกิดพี่อลิเมอร์อยู่์ในช่วงร้อย์ละ 41.26-69.86 

โดย์บ�งผ่ลิตภณั์ฑ์จะมีปริม�ณ์ก�รเกิดพี่อลิเมอรท์ี่ย์อมรับได้ท�ง 

คลินิกท่ีระดับตำ�่กว่� 4 มิลลิเมตร16 อย่์�งไรก็ต�มก�รศ่ึกษ�เก่ีย์วกับ

คว�มโปร่งแสง ปริม�ณ์ก�รเกิดพี่อลิเมอร์ และระดับคว�มล่กในก�ร

บ่มตัวโดย์ดูจ�กค่�คว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�ค ของวัสดุเรซินคอมโพี่สิต

ชนิดบัลค์ฟุ้ิลล์กลุ่มที่มีคว�มหน่ดสูงที่บริษัทผู่้ผ่ลิตอ้�งว่�มีก�ร 

ปรับปรุงคว�มโปร่งแสงให้ใกล้เคีย์งกับวัสดุเรซินคอมโพี่สิตชนิด 

ดั�งเดิมยั์งมีอยู่์จำ�กัด จ่งเป็นท่ีม�ของก�รวิจัย์ครั�งนี� โดย์มีสมมติฐ�น

ของง�นวิจัย์ ได้แก่ วัสดุเรซินคอมโพี่สิตชนิดบัลค์ฟุ้ิลล์กลุ่มที่มี 

คว�มหน่ดสูง มีคว�มโปร่งแสง ปริม�ณ์ก�รเกิดพี่อลิเมอร์ และคว�ม

แข็งผิ่วระดับจุลภ�ค ไม่แตกต่�งกันอย่์�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ และ

ไม่พี่บคว�มสัมพัี่นธ์ิท�งสถิติระหว่�ง 3 ตัวแปร

 วัสดุท่ีใช้ในก�รทดสอบประกอบด้วย์วัสดุเรซินคอมโพี่สิต 

ชนิดบัลค์ฟิุ้ลล์กลุ่มท่ีมีคว�มหน่ดสูงทั�งหมด 3 ผ่ลิตภัณ์ฑ์ ได้แก่ กลุ่ม 

Tetric® N-Ceram Bulk Fill กลุ่ม Filtek™ One Bulk Fill กลุ่ม 

SonicFill™2 และวัสดุเรซินคอมโพี่สิตชนิดดั�งเดิม 1 ผ่ลิตภัณ์ฑ์ได้แก่ 

กลุ่ม Filtek™ Z350XT (แสดงในต�ร�งท่ี1) รวมมีชิ�นง�นทั�งหมด 

4 กลุ่ม กลุ่มละ 5 ชิ�นง�น (n=5) 

วิัสดุอุปีกรณี์และวิิธ่ดำาเนินการวิิจัย
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 เตรีย์มชิ�นง�นโดย์ใช้แม่พิี่มพ์ี่แบบอะคริลิกรูปทรงกระบอก

ขน�ดเส้นผ่่�นศูึนย์์กล�ง 7 มิลลิเมตร สูง 4 มิลลิเมตร ว�งลงบน 

แผ่่นแก้ว จ�กนั�นใส่วัสดุแต่ละกลุ่มลงในแม่พี่ิมพี่์ โดย์จะใส่วัสด ุ

เรซินคอมโพี่สิตชนิดบัลค์ฟุ้ิลล์กลุ่มที่มีคว�มหน่ดสูงเป็นชั�นเดีย์ว 

ให้เต็ม กำ�จัดวัสดุส่วนเกินออกโดย์ปิดทับด้วย์แผ่่นแก้วคว�มหน� 

1 มิลลิเมตร ทำ�ก�รฉี�ย์แสงท่ีด้�นบนชิ�นง�นด้วย์เคร่่องฉี�ย์แสง 

(Light curing unit; Bluephase N®, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein)  

เส้นผ่่�นศูึนย์์กล�ง 10 มิลลิเมตร ท่ีคว�มเข้มแสง 1,200 มิลลิวัตต์

ต่อต�ร�งเซนติเมตร เป็นเวล� 20 วิน�ที โดย์ว�งให้ปล�ย์หน้�ตัด

เคร่่องฉี�ย์แสงตั�งฉี�กกับชิ�นง�นและชิดบนแผ่่นแก้ว ส่วนวัสดุเรซิน-

คอมโพี่สิตชนิดดั�งเดิมจะใส่วัสดุทีละชั�น ชั�นละ 2 มิลลิเมตร โดย์จะ

ทำ�ก�รกำ�หนดจุดคว�มสูง 2 มิลลิเมตรไว้ในแม่พิี่มพ์ี่แบบ ปิดทับ 

ด้�นบนของแม่พิี่มพ์ี่แบบด้วย์แผ่่นแก้วคว�มหน� 1 มิลลิเมตร แล้ว

ทำ�ก�รฉี�ย์แสงวัสดุทีละชั�นด้วย์เคร่่องฉี�ย์แสง ที่คว�มเข้มแสง 

1,200 มิลลิวัตต์ต่อต�ร�งเซนติเมตร เป็นเวล� 20 วิน�ที ทำ�ก�รวัด

คว�มเข้มแสงโดย์เคร่่องวัดคว�มเข้มแสง (100, Optilux, Kerr, USA) 

ทุกคร่่งช่ัวโมงระหว่�งก�รเตรีย์มชิ�นง�น ดันชิ�นง�นออกจ�กแม่แบบ

ด้วย์นิ�วม่อและทำ�สัญลักษณ์์ท่ีด้�นบนของวัสดุ จะได้ชิ�นง�นทั�งหมด

จำ�นวน 20 ชิ�นง�น เก็บในภ�ชนะควบคุมคว�มช่�นสำ�หรับเก็บชิ�นง�น 

(Dessicator) ในสภ�วะม่ด ท่ีอุณ์หภูมิ 37 ± 1 องศึ�เซลเซีย์ส เป็น

เวล� 24 ช่ัวโมง ก่อนนำ�ไปวิเคร�ะห์คว�มโปร่งแสง ปริม�ณ์ก�รเกิด

พี่อลิเมอร์ และคว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�คของวัสดุ

การวัิดควิามโปีร่งแสง

 วัดค่�สีของแต่ละวัสดุที่มีคว�มหน� 4 มิลลิเมตร 

โดย์อ้�งอิงจ�กระบบสี CIELAB แหล่งกำ�เนิดแสงม�ตรฐ�น D65 

บนพ่ี่�นหลังข�ว (L*=99.5, a*=-0.14, b*=-0.09) และดำ� (L*=1.38, 

a*=0.00, b*=0.06) ด้วย์เคร่่องวัดและเทีย์บสี (Spectrophotometer; 

Ultrascan Pro, Hunter Lab, USA) ท่ีรูรับแสง 4 มิลลิเมตร โดย์

ก่อนก�รวัดค่�สีจะทำ�ก�รตรวจสอบคว�มเท่ีย์งตรงของเคร่่องด้วย์บ

ล็อกม�ตรฐ�นสีข�วและดำ�ต�มคำ�แนะนำ�ของบริษัทผู้่ผ่ลิต จ�กนั�น

ทำ�ก�รวัดค่�สีชิ�นง�นละ 3 ครั�ง แล้วนำ�ค่�เฉีล่ีย์ม�คำ�นวณ์ห�ดัช

นีคว�มโปร่งแสง (Translucency parameter: TP) จ�กสมก�ร 

      TP = [(L*
w
 - L*

B
)2 +(a*

w
 - a*

B
)2 +(b*w - b*B)2 ]1/2

 โดย์ L* ใช้กำ�หนดค่�คว�มสว่�ง เม่่อ L = 0 ค่อสีดำ� L = 100  

ค่อสีข�ว a* ใช้กำ�หนดสีแดง หร่อสีเขีย์ว เม่่อ +a* ค่อสีแดง - a* ค่อ

สีเขีย์ว b* ใช้กำ�หนดสีเหล่อง หร่อสีนำ��เงิน เม่่อ + b* ค่อสีเหล่อง - b* 

ค่อสีนำ��เงิน W ค่อค่�สีของวัสดุท่ีได้จ�กพ่ี่�นหลังสีข�ว และ B ค่อ

ค่�สีของวัสดุท่ีได้จ�กพ่ี่�นหลังสีดำ�17

การวัิดปีริมาณีการเกิดพอลิเมอร์

 วัดปริม�ณ์ก�รเกิดพี่อลิเมอร์บริเวณ์ด้�นใต้วัสดุท่ีมีคว�ม

หน� 4 มิลลิเมตร ด้วย์เคร่่องฟูุ้เรีย์ร์ทร�นฟุ้อร์มอินฟุ้ร�เรดสเปก 

โตรมิเตอร์ (Fourier Transform Infrared Spectrometer – FTIR-

ATR; Model Spectrum 1, Perkin Elmer USA) ในช่วงสเปกตรัม

400-4,000 cm-1 บันท่ก 64 สแกนท่ีคว�มละเอีย์ด 4 cm-1 ทำ�ก�ร

วัดค่�สเปกตรัมของพี่ันธิะคู่ของค�ร์บอนในวัสดุเรซินคอมโพี่สิต 

แต่ละกลุ่มก่อนและหลังฉี�ย์แสง แล้วนำ�ม�คำ�นวณ์ห�ร้อย์ละของ

ปริม�ณ์ก�รเกิดพี่อลิเมอร์ (%DC) จ�กสมก�ร

 เม่่อ cured ค่อ คว�มสูงของย์อดกร�ฟุ้ในวัสดุหลังฉี�ย์แสง 

และ uncured ค่อ คว�มสูงของย์อดกร�ฟุ้ในวัสดุก่อนฉี�ย์แสงท่ี 

ค่�เสปกตรัม 1638 cm-1 ซ่่งเป็นเสปกตรัมของพัี่นธิะคู่ของค�ร์บอน

แบบอะลิฟุ้�ติก (aliphatic C=C) และ internal standard ค่อคว�มสูง

ของย์อดกร�ฟุ้ ท่ีค่�เสปกตรัม 1608 cm-1 ซ่่งเป็นเสปกตรัมของ 

พัี่นธิะคู่ของค�ร์บอนแบบอะโรม�ติก (aromatic C=C)18,19 ส่วน 

กลุ่มท่ีมีเรซินเมทริกซ์ชนิด UDMA (UDMA-based resin system) 

จะใช้คว�มสูงของย์อดกร�ฟุ้ ท่ีค่�เสปกตรัม 1600 cm-1 ได้แก่ กลุ่ม

Filtek™ One Bulk Fill20

การวัิดควิามแข็งผิวิระดับัจุลภาค

 วัดคว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�คแบบนูป บริเวณ์ใต้วัสดุและ

บริเวณ์พี่่�นผ่ิววัสดุ ด้วย์เคร่่องทดสอบคว�มแข็งผ่ิวระดับจุลภ�ค

(Micro hardness tester; FM810, FUTURE-TECH, Japan) โดย์

ใช้หัวกดเพี่ชรนูป (Knoop diamond) ให้แรงคงท่ี 10 กรัม เป็นเวล� 

20 วิน�ที12 กดลงบนวัสดุทั�งบริเวณ์พี่่�นผ่ิวและบริเวณ์ใต้วัสดุ 

บริเวณ์ละ 3 ตำ�แหน่ง โดย์ห่�งจ�กขอบชิ�นง�น 1.75 มิลลิเมตร และ

มีระย์ะห่�งแต่ละตำ�แหน่ง 1.75 มิลลิเมตร ทำ�ก�รวัดขน�ดรอย์กด

ภ�ย์ใต้กำ�ลังขย์�ย์ 20 เท่� แล้วนำ�ม�คำ�นวณ์ค่�คว�มแข็งผิ่วระดับ

จุลภ�คแบบนูป (KHN) จ�กสมก�ร 

  KHN = CP x (L/I2)

 เม่่อ L ค่อแรงกด หน่วย์เป็นกิโลกรัม (Load applied: kg) I 

ค่อคว�มย์�วของรอย์กด หน่วย์เป็นมิลลิเมตร (Indentation length: mm) 

และ CP ค่อค่�คงท่ีของพ่ี่�นท่ีรอย์กดเท่�กับ 14.2 จะได้ค่�คว�มแข็ง

ผิ่วระดับจุลภ�คบริเวณ์ใต้วัสดุ คว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�คบริเวณ์พ่ี่�นผิ่ว

วัสดุ และอัตร�ส่วนคว�มแข็งผ่ิวระดับจุลภ�คบริเวณ์ใต้วัสดุต่อ 

บริเวณ์พ่ี่�นผิ่ววัสดุ (bottom-to-top microhardness ratio) โดย์

อัตร�ส่วนควรจะมีค่� ≥0.8 จ่งเป็นท่ีย์อมรับได้21

การวิิเคราะห์ทางสถิติ

 สถิติช�พิี่โร-วิลค์ (Shapiro-Wilk test) ในก�รทดสอบ 

ก�รแจกแจงของข้อมูล ร่วมกับก�รทดสอบคว�มเป็นเอกพัี่นธ์ิของ

คว�มแปรปรวน (Homogenous of variance test) ข้อมูลมีก�ร

แจกแจงปกติใช้สถิติก�รวิเคร�ะห์คว�มแปรปรวนท�งเดีย์ว (One-

way ANOVA) ในก�รวิเคร�ะห์ผ่ลของชนิดกลุ่มตัวอย์่�งต่อคว�ม

%DC = 1 -  cured(1638 cm-1/internal standard)    × 100 

          uncured(1638 cm-1/internal standard)
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โปร่งแสง ปริม�ณ์ก�รเกิดพี่อลิเมอร์ และคว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�ค

ของวัสดุ ต�มด้วย์ก�รเปรีย์บเทีย์บเชิงพี่หุคูณ์ชนิดทูคีย์์ (Tukey 

HSD post-hoc analysis) ทดสอบคว�มสัมพัี่นธ์ิระหว่�ง 3 ตัวแปร 

ด้วย์สหสัมพัี่นธ์ิของเพีี่ย์ร์สัน (Pearson’s correlation) โดย์กำ�หนด

ระดับนัย์สำ�คัญท่ีร้อย์ละ 95 ใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป (SPSS for mac 

version 22.0) ในก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลท�งสถิติ

 ทดสอบก�รแจกแจงของข้อมูลพี่บว่�ข้อมูลมีก�รแจกแจง

ปกติ ได้ผ่ลดังแสดงในต�ร�งท่ี 2 จ�กก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลด้วย์สถิติก

�รวิเคร�ะห์คว�มแปรปรวนท�งเดีย์วพี่บว่� ชนิดกลุ่มตัวอย่์�งส่งผ่ล 

ต่อคว�มโปร่งแสง ปริม�ณ์ก�รเกิดพี่อลิเมอร์ และคว�มแข็งผิ่วระดับ

จุลภ�คของวัสดุ อย์่�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ (p<0.05) โดย์เม่่อทำ� 

ก�รเปรีย์บเทีย์บข้อมูลระหว่�งกลุ่ม ได้ผ่ลดังนี�

ควิามโปีร่งแสง

 จ�กก�รคำ�นวณ์ห�ค่�ดัชนีคว�มโปร่งแสงที่บริเวณ์ 

พ่ี่�นผิ่วชิ�นง�น พี่บว่�กลุ่ม Tetric® N-Ceram Bulk Fill มีคว�มโปร่งแสง

ม�กท่ีสุด (2.69 ± 0.51) และกลุ่ม Filtek™ Z350XT มีคว�มโปร่งแสง

น้อย์ท่ีสุด (0.92 ± 0.17) โดย์กลุ่ม Tetric® N-Ceram Bulk Fill และ

กลุ่ม Filtek™ One Bulk Fill (1.92 ± 0.38) มีคว�มโปร่งแสงแตกต่�งกัน 

อย่์�งไม่มีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ (p>0.05) แต่มีคว�มโปร่งแสงม�กกว่�กลุ่ม 

SonicFill™ 2 (1.11 ± 0.11) และกลุ่ม Filtek™ Z350XT อย่์�งมี 

นัย์สำ�คัญท�งสถิติ (p<0.05) นอกจ�กนี�พี่บว่�กลุ่ม SonicFill™ 2 

และกลุ่ม Filtek™ Z350XT มีคว�มโปร่งแสงแตกต่�งกันอย์่�งไม่

มีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ (p>0.05)

ปีริมาณีการเกิดพอลิเมอร์

 จ�กก�รคำ�นวณ์ห�ร้อย์ละของปริม�ณ์ก�รเกิดพี่อลิเมอร์ 

ท่ีระดับคว�มล่ก 4 มิลลิเมตร พี่บว่�กลุ่ม Tetric® N-Ceram Bulk Fill มี 

ปริม�ณ์ก�รเกิดพี่อลิเมอร์ม�กท่ีสุด (ร้อย์ละ 65.13 ± 3.97) และกลุ่ม 

SonicFill™ 2 มีปริม�ณ์ก�รเกิดพี่อลิเมอร์น้อย์ท่ีสุด (ร้อย์ละ 47.54 ±

5.14) โดย์กลุ่ม Tetric® N-Ceram Bulk Fill มีปริม�ณ์ก�รเกิดพี่อลิเมอร์ 

ม�กกว่�กลุ่ม Filtek™ One Bulk Fill (ร้อย์ละ 48.36 ± 4.80) และ 

SonicFill™ 2 อย่์�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ (p<0.05) แต่แตกต่�งจ�กกลุ่ม 

Filtek™ Z350XT (ร้อย์ละ 57.62 ± 2.54) อย่์�งไม่มีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ 

(p>0.05) กลุ่ม Filtek™ One Bulk Fill มีปริม�ณ์ก�รเกิดพี่อลิเมอร์

แตกต่�งจ�กกลุ่ม SonicFill™ 2 อย่์�งไม่มีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ (p>0.05)

แต่ทั�งสองกลุ่มมีปริม�ณ์ก�รเกิดพี่อลิเมอร์น้อย์กว่�กลุ่ม Filtek™ 

Z350XT อย์่�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ (p<0.05)

ผลการศึกษา

ตารางที่่� 2 แสดังค่าความูโปร่งแสง ปริมูาณการเกิดัพื้อลิเมูอร์ และอ่ตราส่วนความูแข็้งผิู้วระด่ับจุำลภาค ข้องว่สดุัเรซิีนคอมูโพื้สิตชื่นิดับ่ลค์ฟิลล์ 3 ผู้ลิตภ่ณฑ์์ และ

 ว่สดุัเรซิีนคอมูโพื้สิตชื่นิดัด่ั�งเดิัมู 1 ผู้ลิตภ่ณฑ์์

Table 2 Shows mean ± SD of translucency, degree of conversion and bottom-to-top microhardness ratio in each group

TP %DC B/T microhardness

  Tetric® N-Ceram Bulk Fill 2.69 ± 0.51 A 65.13 ± 3.97 A 0.81 ± 0.04 A

  Filtek™ One Bulk Fill 1.92 ± 0.38 A 48.36 ± 4.80 B 0.76 ± 0.09 A,B

  SonicFill™ 2 1.11 ± 0.11 B 47.54 ± 5.14 B 0.68 ± 0.07 B

  FiltekTM Z350XT 0.92 ± 0.17 B 57.62 ± 2.54 A 0.87 ± 0.06 A

Group with the same letter in each column are not statistically different (p>0.05)

ต่วอ่กษัรทีั่�เหมู่อนก่นในคอล่มูน์เดีัยวก่นแสดังว่าไมู่มีูความูแตกต่างก่นอย่างมีูน่ยสำาค่ญทั่างสถิติ (p>0.05)

TP: Translucency parameter, %DC: %Degree of conversion, B/T: Bottom-to-top

ควิามแข็งผิวิระดับัจุลภาค 

 จ�กก�รวัดคว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�คแบบนูปบริเวณ์พ่ี่�น

ผิ่ววัสดุ พี่บว่�กลุ่ม Filtek™ Z350XT มีคว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�ค

ม�กท่ีสุด (50.65 ± 6.22) โดย์แตกต่�งจ�กกลุ่ม SonicFill™ 2 

(48.41 ± 3.67) อย่์�งไม่มีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ (p>0.05) และกลุ่ม

Tetric® N-Ceram Bulk Fill มีคว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�คน้อย์ท่ีสุด 

(35.65 ± 4.01) โดย์แตกต่�งจ�กกลุ่ม Filtek™ One Bulk Fill (40.52 ± 

4.27) อย่์�งไม่มีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ (p>0.05) จ�กก�รวัดคว�มแข็งผิ่ว

ระดับจุลภ�คแบบนูปบริเวณ์ใต้วัสดุ พี่บว่�กลุ่ม Filtek™ Z350XT 

มีคว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�คม�กท่ีสุด (44.00 ± 3.32) โดย์แตกต่�ง

จ�กวัสดุเรซินคอมโพี่สิตชนิดบัลค์ฟิุ้ลล์กลุ่มท่ีมีคว�มหน่ดสูงทุกกลุ่ม

อย์่�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ (p<0.05) และกลุ่ม Tetric® N-Ceram 

Bulk Fill มีคว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�คน้อย์ท่ีสุด (28.75 ± 3.35) 

โดย์แตกต่�งจ�กวัสดุเรซินคอมโพี่สิตชนิดบัลค์ฟุ้ิลล์กลุ่มที่ม ี

คว�มหน่ดสูงทุกกลุ่มอย่์�งไม่มีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ (p>0.05) จ�กก�ร 

ห�อัตร�ส่วนคว�มแข็งผ่ิวระดับจุลภ�คบริเวณ์ใต้วัสดุต่อบริเวณ์ 

พ่ี่�นผิ่ววัสดุ พี่บว่�กลุ่ม Filtek™ Z350XT มีอัตร�ส่วนคว�มแข็งผิ่ว

ระดับจุลภ�คม�กท่ีสุด (0.87 ± 0.06) และกลุ่ม SonicFill™ 2 มี



J DENT ASSOC THAI VOL.72 NO.1 January - March 2022120

ตารางท่ี่� 3 แสดังค่าความูแข็้งผิู้วระด่ับจุำลภาคแบบนูปบริเวณพ่ื้�นผิู้ว บริเวณใต้ว่สดุั และอ่ตราส่วนความูแข็้งผิู้วระด่ับจุำลภาคบริเวณใต้ว่สดุัต่อบริเวณพ่ื้�นผิู้วว่สดุั  

 ข้องว่สดุัเรซิีนคอมูโพื้สิตชื่นิดับ่ลค์ฟิลล์ 3 ผู้ลิตภ่ณฑ์์ และว่สดุัเรซิีนคอมูโพื้สิตชื่นิดัด่ั�งเดิัมู 1 ผู้ลิตภ่ณฑ์์

Table 3 Shows mean ± SD of microhardness in each group

KHN Top Bottom (4mm) Bottom/Top

  Tetric® N-Ceram Bulk Fill 35.65 ± 4.01 A 28.75 ± 3.35 A 0.81 ± 0.04 A

  Filtek™ One Bulk Fill 40.52 ± 4.27 A 30.74 ± 2.78 A 0.76 ± 0.09 A,B

  SonicFill™ 2 48.41 ± 3.67 B 32.93 ± 4.61 A 0.68 ± 0.07 B

  FiltekTM Z350XT 50.65 ± 6.22 B 44.00 ± 3.32 B 0.87 ± 0.06 A

Group with the same letter in each column are not statistically different (p>0.05)
ต่วอ่กษัรทีั่�เหมู่อนก่นในคอล่มูน์เดีัยวก่นแสดังว่าไมู่มีูความูแตกต่างก่นอย่างมีูน่ยสำาค่ญทั่างสถิติ (p>0.05)
KHN : Knoop microhardness

ตารางท่ี่� 4 แสดังความูส่มูพ่ื้นธ์์ระหว่าง 3 ต่วแปร ข้องทุั่กกลุ่มู

Table 4 Correlation between translucency, degree of conversion and bottom-to-top microhardness of every group

Translucency Degree of conversion B/T Microhardness

Translucency Pearson’s R 1 0.454 -0.036

p 0.044 0.882

Degree of conversion Pearson’s R 0.454 1 0.547

p 0.044 0.013

Microhardness Pearson’s R -0.036 0.547 1

p 0.882 0.013
p<0.05 แสดังว่ามีูความูส่มูพ่ื้นธ์์ก่นอย่างมีูน่ยสำาค่ญ

p<0.05 Correlation is significant

B/T: Bottom-to-top

ตารางท่ี่� 5 แสดังความูส่มูพ่ื้นธ์์ระหว่าง 3 ต่วแปร ข้องว่สดุัเรซิีนคอมูโพื้สิตชื่นิดับ่ลค์ฟิลล์กลุ่มูทีั่�มีูความูหน่ดัสูง

Table 5 Correlation between translucency, degree of conversion and bottom-to-top microhardness of High viscosity bulk-fill resin composites

Translucency Degree of conversion B/T Microhardness

Translucency Pearson’s R 1 0.704 0.591

p 0.003 0.020

Degree of conversion Pearson’s R 0.704 1 0.707

p 0.003 0.003

Microhardness Pearson’s R 0.591 0.707 1

p 0.020 0.003
p<0.05 แสดังว่ามีูความูส่มูพ่ื้นธ์์ก่นอย่างมีูน่ยสำาค่ญ

p<0.05 Correlation is significant

B/T: Bottom-to-top

อัตร�ส่วนคว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�คน้อย์ท่ีสุด (0.68 ± 0.07) โดย์มี

อัตร�ส่วนคว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�คน้อย์กว่�กลุ่ม Tetric® N-Ceram 

Bulk Fill (0.81 ± 0.04) และกลุ่ม Filtek™ Z350XT อย่์�งมีนัย์สำ�คัญ

ท�งสถิติ (p<0.05) แต่มีอัตร�ส่วนคว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�คแตกต่�ง

จ�กกลุ่ม Filtek™ One Bulk Fill (0.76 ± 0.09) อย่์�งไม่มีนัย์สำ�คัญ

ท�งสถิติ (p>0.05) ส่วนกลุ่ม Tetric® N-Ceram Bulk Fill และ Filtek™  

One Bulk Fill มีอัตร�ส่วนคว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�คแตกต่�งจ�กกลุ่ม  

Filtek™ Z350XT อย์่�งไม่มีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ (p>0.05) 

จ�กก�รศ่ึกษ�นี�พี่บว่�มีเพีี่ย์งกลุ่ม Tetric® N-Ceram Bulk Fill 

และกลุ่ม Filtek™ Z350XT ท่ีมีอัตร�ส่วนคว�มแข็งผิ่วระดับจุล

ภ�คบริเวณ์ใต้วัสดุต่อบริเวณ์พ่ี่�นผิ่ววัสดุม�กกว่�หร่อเท่�กับ 0.8
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 จ�กก�รทดสอบคว�มสัมพี่ันธิ์ระหว่�งคว�มโปร่งแสง 

ปริม�ณ์ก�รเกิดพี่อลิเมอร์ และคว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�คของวัสดุ

ด้วย์สหสัมพัี่นธ์ิของเพีี่ย์ร์สัน พี่บคว�มสัมพัี่นธ์ิระหว่�งคว�มโปร่งแสง

กับปริม�ณ์ก�รเกิดพี่อลิเมอร์ (p<0.05) โดย์มีค่�สหสัมพัี่นธ์ิของเพีี่ย์ร์สัน  

0.454 ซ่่งอยู่์ในช่วง 0.3 - 0.5 จ่งจัดเป็นคว�มสัมพัี่นธ์ิระดับตำ�่ และ

พี่บคว�มสัมพัี่นธ์ิระหว่�งปริม�ณ์ก�รเกิดพี่อลิเมอร์กับคว�มแข็งผิ่ว

ระดับจุลภ�คของวัสดุ (p<0.05) โดย์มีค่�สหสัมพัี่นธ์ิของเพีี่ย์ร์สัน  

0.547 ซ่่งอยู่์ในช่วง 0.5 - 0.7 จ่งจัดเป็นคว�มสัมพัี่นธ์ิระดับป�นกล�ง 

อย่์�งไรก็ต�มไม่พี่บคว�มสัมพัี่นธ์ิระหว่�งคว�มโปร่งแสงกับคว�มแข็ง

ผิ่วระดับจุลภ�คเม่่อทดสอบคว�มสัมพัี่นธ์ิโดย์ใช้ข้อมูลของทุกวัสดุ

(p>0.05) แต่เม่่อพิี่จ�รณ์�เพีี่ย์งกลุ่มวัสดุเรซินคอมโพี่สิตชนิดบัลค์ฟิุ้ลล์ 

กลุ่มท่ีมีคว�มหน่ดสูง จะพี่บคว�มสัมพัี่นธ์ิระหว่�งคว�มโปร่งแสงกับ

คว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�คของวัสดุ (p<0.05) โดย์มีค่�สหสัมพัี่นธ์ิของ

เพีี่ย์ร์สันอยู่์ในช่วง 0.5 - 0.7 จ่งจัดเป็นคว�มสัมพัี่นธ์ิระดับป�นกล�ง

 วัสดุท่ีมีปริม�ณ์ก�รเกิดพี่อลิเมอร์สูง จะมีคุณ์สมบัติท�ง

ก�ย์ภ�พี่ คุณ์สมบัติเชิงกล คุณ์สมบัติท�งชีวภ�พี่ และอ�ยุ์ก�รใช้ง�น

ของวัสดุท่ีย์�วน�นข่�น9,10 ปัจจัย์ท่ีส่งผ่ลต่อปริม�ณ์ก�รเกิดพี่อลิเมอร์

ประกอบด้วย์หล�ย์ปัจจัย์ ทั�งปัจจัย์ภ�ย์ใน เช่น คว�มโปร่งแสงของวัสดุ 

ชนิด ขน�ดและปริม�ณ์ของฟิุ้ลเลอร์ คว�มหน่ดของเรซินมอนอเมอร์ 

ชนิดและปริม�ณ์ของส�รตั�งต้นก�รเกิดปฏิิกิริย์�ด้วย์แสง (photoinitiator)  

และปัจจัย์ภ�ย์นอก เช่น ปัจจัย์ท่ีเก่ีย์วกับก�รฉี�ย์แสง เป็นต้น ก�ร

ปรับปรุงให้วัสดุมีระดับคว�มล่กในก�รบ่มตัวที่ม�กข่�นเพี่่่อคว�ม 

สะดวกต่อก�รใช้ง�น ข่�นกับคว�มโปร่งแสงของวัสดุเช่นเดีย์วกับ 

ปริม�ณ์ก�รเกิดพี่อลิเมอร์ โดย์วัสดทุี่มีคว�มโปร่งแสงม�กจะเกิด 

ก�รส่องผ่่�นของแสงท่ีม�ก จ่งมีปริม�ณ์ก�รเกิดพี่อลิเมอร์และระดับ

คว�มล่กในก�รบ่มตัวท่ีม�กข่�นต�มม�11   

 จ�กผ่ลก�รศ่ึกษ�พี่บว่� ชนิดกลุ่มตัวอย่์�งส่งผ่ลต่อคว�ม

โปร่งแสง ปริม�ณ์ก�รเกิดพี่อลิเมอร์ และคว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�ค

ของวัสดุเรซินคอมโพี่สิตชนิดบัลค์ฟิุ้ลล์กลุ่มท่ีมีคว�มหน่ดสูงอย่์�งมี

นัย์สำ�คัญท�งสถิติ (p<0.05) จ่งปฏิิเสธิสมมติฐ�นของง�นวิจัย์ท่ีว่� 

วัสดุเรซินคอมโพี่สิตชนิดบัลค์ฟุ้ิลล์กลุ่มที่มีคว�มหน่ดสูง มีคว�ม 

โปร่งแสง ปริม�ณ์ก�รเกิดพี่อลิเมอร์ และคว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�ค 

ไม่แตกต่�งกันอย่์�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ นอกจ�กนี�ผ่ลก�รศ่ึกษ�ยั์ง 

พี่บคว�มสัมพัี่นธ์ิระหว่�งคว�มโปร่งแสงกับปริม�ณ์ก�รเกิดพี่อลิเมอร์ 

และปริม�ณ์ก�รเกิดพี่อลิเมอร์กับคว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�คของวัสดุ 

(p<0.05) อย่์�งไรก็ต�มไม่พี่บคว�มสัมพัี่นธ์ิระหว่�งคว�มโปร่งแสง 

กับคว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�คเม่่อทดสอบคว�มสัมพัี่นธ์ิโดย์ใช้ข้อมูล 

ของทุกวัสดุ (p>0.05) แต่เม่่อพิี่จ�รณ์�เพีี่ย์งกลุ่มวัสดุเรซินคอมโพี่สิต

ชนิดบัลค์ฟุ้ิลล์กลุ่มที่มีคว�มหน่ดสูง จะพี่บคว�มสัมพี่ันธิ์ระหว่�ง 

คว�มโปร่งแสงกับคว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�คของวัสดุ (p<0.05) จ่ง

ปฏิิเสธิสมมติฐ�นท่ีว่� ไม่พี่บคว�มสัมพัี่นธ์ิท�งสถิติระหว่�ง 3 ตัวแปร

เพีี่ย์งบ�งส่วน

 วัสดุเรซินคอมโพี่สิตชนิดบัลค์ฟิุ้ลล์กลุ่มท่ีมีคว�มหน่ดสูง

ท่ีใช้ในก�รศ่ึกษ�นี�ประกอบด้วย์ 3 ผ่ลิตภัณ์ฑ์ ได้แก่ กลุ่ม Tetric® 

N-Ceram Bulk Fill กลุ่ม Filtek™ One Bulk Fill กลุ่ม SonicFill™2 

เน่่องจ�กเป็นวัสดุเรซินคอมโพี่สิตชนิดบัลค์ฟิุ้ลล์กลุ่มท่ีมีคว�มหน่ดสูง 

ท่ีมีจำ�หน่�ย์อยู่์ทั�งหมดในประเทศึไทย์ ในขั�นตอนก�รเตรีย์มชิ�นง�น

มีก�รปิดทับด้�นบนด้วย์แผ่่นแก้วคว�มหน� 1 มิลลิเมตรก่อนทำ� 

ก�รฉี�ย์แสงชิ�นง�น เพ่่ี่อเป็นก�รกำ�จัดวัสดุส่วนเกินออกและทำ�ให้ 

ผิ่วชิ�นง�นมีคว�มเรีย์บโดย์ไม่ต้องผ่่�นกระบวนก�รขัดผิ่ว อย่์�งไรก็ต�ม

คว�มหน�ของแผ่่นแก้วอ�จส่งผ่ลต่อปริม�ณ์ก�รเกิดพี่อลิเมอร์ 

และคว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�คของวัสดุบริเวณ์ใต้ชิ�นง�นได้

 ก�รวัดคว�มโปร่งแสงของวัสดุเรซินคอมโพี่สิต จ�กค่�ดัชนี 

คว�มโปร่งแสง เป็นก�รวัดแสงท่ีสะท้อนกลับผ่่�นเน่�อวัสดุบนพ่ี่�นหลัง

ท่ีต่�งกัน โดย์ได้รับคว�มนิย์มในหล�ย์ก�รศ่ึกษ�7,22,23 จัดเป็นวิธีิท่ีมี

คว�มสอดคล้องกับก�รใช้ง�นวัสดุท�งคลินิก เน่่องจ�กคว�มโปร่งแสง

ของวัสดุบูรณ์ะที่เห็นจ�กในช่องป�กนั�นเกิดจ�กก�รสะท้อนแสง 

จ�กวัสดุโดย์มีพ่ี่�นหลังเป็นตัวฟัุ้น ก�รวัดปริม�ณ์ก�รเกิดพี่อลิเมอร์  

ส�ม�รถวัดด้วย์หล�ย์วิธีิทั�งท�งตรงและท�งอ้อม ก�รใช้ฟูุ้เรีย์ร์ทร�น

ฟุ้อร์มอินฟุ้ร�เรดสเปกโตรสโคปี จัดเป็นวิธีิก�รวัดปริม�ณ์ก�รเกิด

พี่อลิเมอร์โดย์ตรงท่ีได้รับคว�มนิย์มในหล�ย์ก�รศ่ึกษ�12,13,16,18,20,24

เน่่องจ�กมีคว�มแม่นย์ำ�และเช่่อถ่อได้ โดย์จะใช้เทคนิคในก�รตรวจจับ

เสปกตรัมท่ีวัสดุสะท้อนออกม� (attenuated total reflectance; ATR) 

ก�รวัดระดับคว�มล่กในก�รบ่มตัวของวัสดุเรซินคอมโพี่สิตส�ม�รถ 

ทำ�ได้หล�ย์วิธีิ ก�รใช้กล้องจุลทรรศึน์แบบใช้แสง (optical microscopy) 

และก�รใช้วิธีิก�รขูดตัวอย่์�งวัสดุ (scraping methods) ต�มม�ตรฐ�น

ไอเอสโอ 4049 (2009) จัดเป็นวิธีิท่ีให้ระดับคว�มล่กในก�รบ่มตัวท่ี

ม�กเกินกว่�คว�มเป็นจริง และก�รวัดปริม�ณ์ก�รเกิดพี่อลิเมอร์ เป็นวิธีิ

ท่ีมีคว�มไวสูงสุดในก�รทดสอบระดับคว�มล่กในก�รบ่มตัวของวัสดุ25

อย่์�งไรก็ต�มมีก�รศ่ึกษ�ท่ีพี่บว่� ก�รวัดคว�มแข็งผิ่วเปรีย์บเทีย์บ 

ระหว่�งบริเวณ์ใต้วัสดุและบริเวณ์พ่ี่�นผิ่ววัสดุ จะมีคว�มไวในก�รตรวจจับ 

คว�มเปล่ีย์นแปลงม�กกว่�ในวัสดุท่ีมีปริม�ณ์ก�รเกิดพี่อลิเมอร์ม�ก26

ก�รศ่ึกษ�นี�ได้ใช้วิธีิก�รวัดคว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�คแบบนูปเปรีย์บ

เทีย์บระหว่�งบริเวณ์ใต้วัสดุและบริเวณ์พี่่�นผ่ิววัสดุในก�รทดสอบ

ระดับคว�มล่กในก�รบ่มตัวของวัสดุ เน่่องจ�กเป็นวิธิีได้รับคว�ม 

นิย์มในหล�ย์ก�รศ่ึกษ�12,21,25-29 ส�ม�รถทำ�ได้ง่�ย์ ค่�ใช้จ่�ย์ไม่สูง 

และให้ค่�ระดับคว�มล่กในก�รบ่มตัวท่ีสอดคล้องกับก�รวัดปริม�ณ์

ก�รเกิดพี่อลิเมอร์21,25 โดย์คว�มล่กที่วัสดุมีอัตร�ส่วนคว�มแข็ง 

บัทวิิจารณี์
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ผ่ิวระดับจุลภ�คบริเวณ์ใตว้ัสดุต่อบริเวณ์พี่่�นผ่ิววัสดุม�กกว่�หร่อ 

เท่�กับ 0.8 จัดเป็นระดับคว�มล่กในก�รบ่มตัวท่ีย์อมรับได้ของวัสดุ

เรซินคอมโพี่สิต21   

 จ�กก�รคำ�นวณ์ห�คว�มโปร่งแสงท่ีบริเวณ์พ่ี่�นผิ่วชิ�นง�น 

พี่บว่�วัสดุเรซินคอมโพี่สิตชนิดบัลค์ฟิุ้ลล์กลุ่มท่ีมีคว�มหน่ดสูง ได้แก่ 

กลุ่ม Tetric® N-Ceram Bulk Fill และ Filtek™ One Bulk Fill 

มีคว�มโปร่งแสงม�กกว�่วัสดุเรซินคอมโพี่สิตชนิดดั�งเดิม ได้แก่ 

กลุ่ม Filtek™ Z350XT อย์�่งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ (p<0.05) ซ่่งผ่ล

ท่ีได้สอดคล้องกับหล�ย์ก�รศ่ึกษ�8,13 โดย์เกิดจ�กก�รปรับปรุงองค์

ประกอบของวัสดุเรซินคอมโพี่สิตชนิดบัลค์ฟิุ้ลล์เพ่่ี่อให้มีระดับคว�มล่ก

ในก�รบ่มตัวของวัสดุเพ่ิี่มข่�น โดย์ก�รทำ�ให้วัสดุมีคว�มโปร่งแสงเพ่ิี่ม

ข่�นด้วย์วิธีิต่�ง ๆ  กันไปในแต่ละผ่ลิตภัณ์ฑ์ โดย์กลุ่ม Tetric® N-Ceram 

Bulk Fill จะมีวัสดุอัดแทรกชนิดออกไซด์ผ่สม (Mixed oxide) ซ่่งมีค่�

ดัชนีก�รหักเห (refractive index) ใกล้เคีย์งกับส่วนเรซินเมทริกซ์ 

ทำ�ให้เกิดก�รหักเหของแสงกระตุ้นปฏิิกิริย์�ก�รบ่มตัวลดลง 

แสงจ่งส่องผ่่�นไปได้ม�กข่�น30 ส่วนกลุ่ม Filtek™ One Bulk Fill นั�น 

ต�มท่ีท�งบริษัทผู้่ผ่ลิตได้พัี่ฒน�ให้วัสดุมีคว�มท่บเพ่ิี่มข่�นภ�ย์หลัง

ก�รฉี�ย์แสงให้อย์ู่ในช่วงใกล้เคีย์งวัสดุเรซินคอมโพี่สิตชนิดดั�งเดิม 

โดย์ก�รปรับปรุงค่�ดัชนีก�รหักเหระหว่�งส่วนของวัสดุอัดแทรก

และเรซินเมทริกซ์ให้ใกล้เคีย์งกันตั�งแต่ก่อนฉี�ย์แสง เม่่อฉี�ย์แสง

จะทำ�ให้ส่วนเรซินเมทริกซ์หดตัวและมีค่�ดัชนีก�รหักเหเพ่ิี่มข่�นจน

ม�กกว่�ส่วนวัสดุอัดแทรก คว�มแตกต่�งของค่�ดัชนีก�รหักเห 

ภ�ย์หลังฉี�ย์แสงทำ�ให้วัสดุมีคว�มโปร่งแสงลดลง อย่์�งไรก็ต�มจ�ก

ก�รศ่ึกษ�นี�พี่บว่�กลุ่ม Filtek™ One Bulk Fill นั�นมีคว�มโปร่งแสง

ม�กว่�วัสดุเรซินคอมโพี่สิตชนิดดั�งเดิม ได้แก่ กลุ่ม Filtek™ Z350XT

อย่์�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ (p<0.05) และมีคว�มโปร่งแสงแตกต่�งจ�ก

กลุ่ม Tetric® N-Ceram Bulk Fill อย่์�งไม่มีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ (p>0.05) 

โดย์อ�จเกิดจ�กก�รลดปริม�ณ์วัสดุอัดแทรกเพ่่ี่อให้มีก�รส่องผ่่�น

ของแสงม�กข่�นของกลุ่ม Filtek™ One Bulk Fill จ่งทำ�ให้วัสดุมี 

คว�มโปร่งแสงเพ่ิี่มข่�นเม่่อเทีย์บกับวัสดุเรซิน คอมโพี่สิตชนิดดั�งเดิม 

ได้แก่ กลุ่ม Filtek™ Z350XT จ�กผ่ลก�รศ่ึกษ�พี่บว่� SonicFill™ 2 

มีคว�มโปร่งแสงน้อย์ที่สุดเม่่อเทีย์บกับวัสดุเรซินคอมโพี่สิตชนิด

บัลค์ฟุ้ิลล์กลุ่มที่มีคว�มหน่ดสูงกลุ่มอ่่นๆ และแตกต่�งจ�กวัสด ุ

เรซินคอมโพี่สิตชนิดดั�งเดิมอย่์�งไม่มีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ (p>0.05) 

สอดคล้องกับหล�ย์ก�รศ่ึกษ�8,13 เน่่องจ�กกลุ่ม SonicFill™ 2 มีวัสดุ 

อัดแทรกรูปร่�งไม่เป็นระเบีย์บและมีปริม�ณ์วัสดุอัดแทรกม�กท่ีสุด

จ่งทำ�ให้เกิดก�รสะท้อนของแสงม�กข่�น ส่งผ่ลให้วัสดุมีคว�มโปร่งแสง

ลดลง31 คว�มโปร่งแสงของวัสดุยั์งข่�นกับปัจจัย์อ่่นๆ เช่น ชนิดวัสดุ

อัดแทรก ชนิดเรซินเมทริกซ์ เป็นต้น จ�กก�รศ่ึกษ�ของ Azzopardi 

และคณ์ะในปี 200933 พี่บว่�วัสดุเรซินคอมโพี่สิตท่ีมีฟิุ้ลเลอร์ชนิด

ซิลิก� (silca) เป็นส่วนประกอบ และมีเรซินเมทริกซ์ชนิด Bis-GMA 

จะมีคว�มโปร่งแสงม�กกว่�มีเรซินเมทริกซ์ชนิด UDMA และ 

TEGDMA อย่์�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ อย่์�งไรก็ต�มจ�กก�รศ่ึกษ�นี�

พี่บว่�มีก�รใช้เรซินเมทริกซ์หล�ย์ตัวร่วมกันในแต่ละผ่ลิตภัณ์ฑ์ 

ทำ�ให้ปัจจัย์ดังกล่�วมีผ่ลน้อย์กว่�ปัจจัย์เร่่องปริม�ณ์และรูปร่�งของ

วัสดุอัดแทรก

 จ�กก�รคำ�นวณ์ห�ร้อย์ละของปริม�ณ์ก�รเกิดพี่อลิเมอร์ 

ท่ีระดับคว�มล่ก 4 มิลลิเมตร พี่บว่�วัสดุเรซินคอมโพี่สิตชนิดบัลค์ฟิุ้ลล์

กลุ่มท่ีมีคว�มหน่ดสูง ได้แก่ กลุ่ม Tetric® N-Ceram Bulk Fill มี

ปริม�ณ์ก�รเกิดพี่อลิเมอร์ม�กที่สุด สอดคล้องกับก�รศึก่ษ�ของ 

Chiaraputt และคณ์ะในปี 201724 และไม่แตกต่�งจ�กวัสดุเรซิน-

คอมโพี่สิตชนิดดั�งเดิม ได้แก่ กลุ่ม Filtek™ Z350XT อย่์�งมีนัย์สำ�คัญ

ท�งสถิติ (p>0.05) เน่่องจ�กกลุ่ม Tetric® N-Ceram Bulk Fill มี

คว�มโปร่งแสงม�กท่ีสุด โดย์พี่บคว�มสัมพัี่นธ์ิระหว่�งคว�มโปร่งแสง 

และปริม�ณ์ก�รเกิดพี่อลิเมอร์ของวัสดุเรซินคอมโพี่สิตในก�รศ่ึกษ�นี� 

นอกจ�กนี�วัสดุกลุ่มนี�ย์ังมีก�รปรับปรุงองค์ประกอบโดย์เพี่ิ่มส�ร 

ตั�งต้นก�รเกิดปฏิิกิริย์�บ่มตัวด้วย์แสงชนิดใหม่ท่ีมีคว�มไวในก�รดูด

กล่นแสงในช่วงคว�มย์�วคล่่นท่ีกว้�งข่�น ได้แก่ ไอโวเซอริน (Ivocerin) 

โดย์จะช่วย์ดูดกล่นแสงท่ีช่วงคว�มย์�วคล่่น 370 ถ่ง 460 น�โนเมตร33

เพ่ิี่มเติมจ�กแคมฟุ้อร์ควิโนน (camphorquinone) ท่ีดูดกล่นแสง

ท่ีช่วงคว�มย์�วคล่่น 430 ถ่ง 490 น�โนเมตร34 และยั์งมีประสิทธิิภ�พี่

ในก�รดูดกล่นแสงได้ดีกว่�แคมฟุ้อร์ควิโนน35 วัสดุจ่งมีปฏิิกิริย์�ก�ร

บ่มตัวท่ีสมบูรณ์์ข่�นในคว�มล่กท่ีเพ่ิี่มข่�น แตกต่�งจ�กวัสดุกลุ่มอ่่น ๆ  

ซ่่งมีส�รตั�งต้นก�รเกิดปฏิิกิริย์�บ่มตัวด้วย์แสง ได้แก่ แคมฟุ้อร์ควิโนน 

เป็นตัวหลักเพีี่ย์งอย่์�งเดีย์ว อย่์�งไรก็ต�มควรเล่อกใช้เคร่่องฉี�ย์แสง

ท่ีมีคว�มย์�วคล่่นเหม�ะสมกับส�รตั�งต้นก�รเกิดปฏิิกิริย์�ด้วย์แสง

โดย์ในก�รศ่ึกษ�นี�ได้เล่อกใช้เคร่่องฉี�ย์แสงชนิดพี่อลิเวฟุ้ (polywave) 

ได้แก่ Bluephase N® เน่่องจ�กมีช่วงคว�มย์�วคล่่นแสงท่ีครอบคลุม

ช่วงคว�มย์�วคล่่นแสงท่ีทั�งไอโวเซอรินและแคมฟุ้อร์ควิโนนมีคว�ม

จำ�เพี่�ะ จ�กผ่ลก�รศ่ึกษ�พี่บว่�วัสดุกลุ่ม Filtek™ One Bulk Fill 

และกลุ่ม SonicFill™ 2 มีปริม�ณ์ก�รเกิดพี่อลิเมอร์ตำ�่กว่�วัสดุเรซิน-

คอมโพี่สิตชนิดดั�งเดิม ได้แก่ กลุ่ม Filtek™ Z350XT อย่์�งมีนัย์สำ�คัญ

ท�งสถิติ (p<0.05) อ�จเกิดจ�กก�รท่ีวัสดุทั�งสองกลุ่มมีคว�มโปร่งแสง

ท่ีน้อย์กว่�วัสดุกลุ่ม Tetric® N-Ceram Bulk Fill จ่งทำ�ให้แสงส่อง

ผ่่�นไปกระตุ้นกระบวนก�รเกิดพี่อลิเมอร์ได้น้อย์กว่�

 เม่่อพิี่จ�รณ์�อัตร�ส่วนคว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�คบริเวณ์

ใต้วัสดุต่อบริเวณ์พ่ี่�นผิ่ววัสดุท่ีระดับคว�มล่ก 4 มิลลิเมตรของวัสดุ 

เรซินคอมโพี่สิตชนิดบัลค์ฟิุ้ลล์กลุ่มท่ีมีคว�มหน่ดสูง พี่บว่�มีเพีี่ย์งกลุ่ม 

Tetric® N-Ceram Bulk Fill ท่ีมีระดับคว�มล่กในก�รบ่มตัวท่ีย์อมรับ

ได้ท่ี 4 มิลลิเมตร ค่อมีอัตร�ส่วนคว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�คบริเวณ์
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ใต้วัสดุต่อบริเวณ์พ่ี่�นผิ่ววัสดุม�กกว่�หร่อเท่�กับ 0.8 สอดคล้องกับ

ก�รศ่ึกษ�ของ Bucuta และคณ์ะในปี 20148 แต่มีคว�มขัดแย้์งกับ

ก�รศ่ึกษ�ของ Garoushi และคณ์ะในปี 201513 ท่ีพี่บว่�วัสดุกลุ่ม 

Tetric® N-Ceram Bulk Fill มีอัตร�ส่วนคว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�ค 

บริเวณ์ใต้วัสดุต่อบริเวณ์พ่ี่�นผิ่ววัสดุน้อย์กว่� 0.8 ท่ีระดับ 4 มิลลิเมตร 

โดย์อ�จเกิดจ�กก�รศ่ึกษ�ข้�งต้นมีก�รเล่อกใช้เคร่่องฉี�ย์แสงชนิด 

มอนอเวฟุ้ (monowave) ซ่่งมีคว�มย์�วคล่่นไม่เหม�ะสมกับส�รตั�งต้น

ก�รเกิดปฏิิกิริย์�ด้วย์แสงท่ีอยู่์ในวัสดุกลุ่ม Tetric® N-Ceram Bulk 

Fill จ่งทำ�ให้วัสดุมีก�รบ่มตัวน้อย์ และมีค่�อัตร�ส่วนคว�มแข็งผิ่ว

ระดับจุลภ�คบริเวณ์ใต้วัสดุต่อบริเวณ์พ่ี่�นผิ่ววัสดุน้อย์ อย่์�งไรก็ต�ม

เม่่อพิี่จ�รณ์�คว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�คบริเวณ์พ่ี่�นผิ่ววัสดุ พี่บว่�วัสดุ

เรซินคอมโพี่สิตชนิดบัลค์ฟิุ้ลล์กลุ่มท่ีมีคว�มหน่ดสูงกลุ่ม Tetric® N-

Ceram Bulk Fill มีคว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�คน้อย์ท่ีสุด และกลุ่ม 

SonicFill™ 2 มีคว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�คม�กท่ีสุด โดย์มีค่�แตกต่�งกัน

อย่์�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ (p<0.05) เน่่องจ�กมีปริม�ณ์ร้อย์ละโดย์

นำ��หนักของวัสดุอัดแทรกน้อย์และม�กท่ีสุดต�มลำ�ดับ สอดคล้องกับ

ก�รศ่ึกษ�ของ Kelic และคณ์ะในปี 2016 และ Krajangta และคณ์ะใน 

ปี 201436,37 ท่ีพี่บคว�มสัมพัี่นธ์ิระหว่�งปริม�ณ์วัสดุอัดแทรกและ

ค่�คว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�คของวัสดุ จ�กผ่ลก�รศ่ึกษ�พี่บว่�กลุ่ม 

SonicFill™ 2 มีอัตร�ส่วนคว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�คบริเวณ์ใต้วัสดุ

ต่อบริเวณ์พี่่�นผ่ิววัสดตุำ่�ที่สุดและตำ่�กว่�วัสดุเรซินคอมโพี่สิตชนิด 

ดั�งเดิมอย์่�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ (p>0.05) ทำ�ให้มีระดับคว�มล่ก

ในก�รบ่มตัวไม่เป็นท่ีย์อมรับได้ท่ี 4 มิลลิเมตร (อัตร�ส่วนคว�มแข็ง

ผิ่วระดับจุลภ�คบริเวณ์ใต้วัสดุต่อบริเวณ์พ่ี่�นผิ่ววัสดุน้อย์กว่� 0.8) 

เน่่องจ�กก�รใช้เคร่่องม่อที่มีก�รสั่นสะเท่อนแบบโซนิก (sonic 

vibration) ทำ�ให้ลดคว�มหน่ดของวัสดุขณ์ะใช้ง�น จ่งเกิดคว�ม 

แนบสนิทกับโพี่รงฟัุ้นได้ดีในบริเวณ์ท่ีได้รับก�รกระตุ้น โดย์คว�มหน่ด 

ที่แตกต่�งกันในแต่ละส่วนของวัสดุอ�จส่งผ่ลต่อปริม�ณ์ก�รเกิด 

พี่อลิเมอร์และค่�คว�มแข็งผิ่วของวัสดุท่ีแตกต่�งกันออกไป จ�กก�ร

ศ่ึกษ�ของ Krajangta และคณ์ะในปี 201437 พี่บว่�วัสดุกลุ่ม SonicFill™ 

ท่ีใช้เคร่่องม่อท่ีมีก�รส่ันสะเท่อนแบบโซนิก มีรูปแบบของคว�มแข็งผิ่ว

ท่ีคงท่ีช่วงคว�มล่กหน่่งแล้วจ่งมีคว�มแข็งผิ่วท่ีลดลงต�มระดับคว�มล่ก 

นอกจ�กนี� จ�กก�รศ่ึกษ�ของ Gonçalves และคณ์ะในปี 201838  พี่บว่�

เม่่อได้รับก�รกระตุ้นด้วย์ก�รส่ันสะเท่อนแบบโซนิก ในส่วนใต้ของวัสดุ

จะมีคว�มหน่ดเพ่ิี่มข่�นอย์่�งรวดเร็ว ทำ�ให้โมเลกุลต่�ง ๆ  เคล่่อนท่ี

ช้�ลงและเกิดปฏิิริย์�พี่อลิเมอร์ไรเซช่ันได้น้อย์กว่�ด้�นบนหร่อวัสดุ

กลุ่มอ่่นท่ีมีคว�มหน่ดน้อย์กว่� ส่งผ่ลต่อปริม�ณ์ก�รเกิดพี่อลิเมอร์

และค่�คว�มแข็งผิ่วของวัสดุท่ีลดลงบริเวณ์ใต้วัสดุ 

 ก�รศ่ึกษ�นี�มีก�รเตรีย์มชิ�นง�นวัสดุเรซินคอมโพี่สิตชนิด 

บัลค์ฟิุ้ลล์กลุ่มท่ีมีคว�มหน่ดสูง ให้มีคว�มสูง 4 มิลลิเมตร และทำ�ก�ร

ฉี�ย์แสงที่คว�มเข้มแสงม�กกว่�หร่อเท่�กับ 1000 มิลลิวัตต์ต่อ 

ต�ร�งเซนติเมตรเป็นเวล� 20 วิน�ที เน่่องจ�กเป็นคว�มเข้มแสงและ

เวล�ท่ีเหม�ะสมต่อก�รเกิดปฏิิกิริย์�พี่อลิเมอร์ไรเซช่ันในวัสดุเรซิน-

คอมโพี่สิตชนิดบัลค์ฟิุ้ลล์14 ซ่่งม�กกว่�ท่ีบริษัทผู้่ผ่ลิตแนะนำ�ในบ�งกลุ่ม

จ่งอ�จส่งผ่ลให้วัสดุกลุ่ม Tetric® N-Ceram Bulk Fill มีอัตร�ส่วน 

คว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�คบริเวณ์ใต้วัสดุต่อบริเวณ์พ่ี่�นผิ่ววัสดุม�กกว่�

หร่อเท่�กับ 0.8 ขัดแย้์งกับก�รศ่ึกษ�ของ Tarle และคณ์ะในปี 201412

ท่ีพี่บว่�ก�รฉี�ย์แสงด้วย์คว�มเข้มแสงและระย์ะเวล�ดังกล่�ว ท่ีระดับ

คว�มล่ก 4 มิลลิเมตร อ�จไม่เพีี่ย์งพี่อต่อก�รเกิดปฏิิกิริย์�พี่อลิเมอร์

ไรเซช่ันในวัสดุเรซินคอมโพี่สิตชนิดบัลค์ฟิุ้ลล์กลุ่มท่ีมีคว�มหน่ดสูง

โดย์จ�กผ่ลก�รศ่ึกษ�นี�พี่บว่� วัสดุกลุ่ม Filtek™ One Bulk Fill และ

กลุ่ม SonicFill™ 2 มีอัตร�ส่วนคว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�คบริเวณ์ใต้

วัสดุต่อบริเวณ์พ่ี่�นผิ่ววัสดุน้อย์กว่� 0.8 เม่่อทำ�ก�รฉี�ย์แสงท่ีคว�มเข้มแสง 

1200 มิลลิวัตต์ต่อต�ร�งเซนติเมตรเป็นเวล� 20 วิน�ที เพีี่ย์งครั�งเดีย์ว

ท่ีระดับคว�มล่ก 4 มิลลิเมตร แตกต่�งจ�กวัสดุเรซินคอมโพี่สิตชนิด

ดั�งเดิม ท่ีมีก�รเตรีย์มชิ�นง�นชั�นละ 2 มิลลิเมตรและฉี�ย์แสงทีละชั�น 

ทำ�ให้วัสดุมีปริม�ณ์ก�รเกิดพี่อลิเมอร์และคว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�ค

ของวัสดุท่ีม�กกว่�แม้มีคว�มโปร่งแสงน้อย์ท่ีสุด จ่งไม่พี่บคว�มสัมพัี่นธ์ิ

ระหว่�งคว�มโปร่งแสงกับคว�มแข็งผ่ิวระดับจุลภ�คเม่่อทดสอบ 

คว�มสัมพัี่นธ์ิโดย์ใช้ข้อมูลของทุกวัสดุ (p>0.05) แต่เม่่อพิี่จ�รณ์� 

เพีี่ย์งกลุ่มวัสดุเรซินคอมโพี่สิตชนิดบัลค์ฟิุ้ลล์กลุ่มท่ีมีคว�มหน่ดสูง 

จะพี่บคว�มสัมพี่ันธิ์ระหว่�งคว�มโปร่งแสงกับคว�มแข็งผ่ิวระดับ

จุลภ�คของวัสดุ (p<0.05) 

 ก�รศ่ึกษ�นี�มีข้อจำ�กัด ได้แก่ เป็นก�รศ่ึกษ�วิจัย์แบบวิเคร�ะห์

และทดลองในห้องปฏิิบัติก�ร จ่งไม่ส�ม�รถจำ�ลองสภ�พี่ก�รใช้ง�นจริง

ท�งคลินิกได้อย่์�งสมบูรณ์์ เช่น ก�รควบคุมระย์ะท�งในก�รฉี�ย์แสง

ท�งคลินิกอ�จถูกจำ�กัดด้วย์ลักษณ์ะท�งก�ย์วิภ�คของฟัุ้น และอ�จ

ส่งผ่ลต่อปริม�ณ์ก�รเกิดพี่อลิเมอร์และคว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�ค

ของวัสดุบริเวณ์ใต้ชิ�นง�นได้ จ่งควรมีก�รศ่ึกษ�เก่ีย์วกับปริม�ณ์ก�ร

เกิดพี่อลิเมอร์ในระดับคว�มล่กอ่่น ๆ  ของวัสดุเรซินคอมโพี่สิตชนิด

บัลค์ฟิุ้ลล์ และเทคนิคของก�รฉี�ย์แสงแบบอ่่น ๆ  ในวัสดุกลุ่มนี�เพ่ิี่มเติม 

นอกจ�กนี�ยั์งมีปัจจัย์เร่่องสีท่ีส่งผ่ลต่อคว�มโปร่งแสงของวัสดุ39 ซ่่งใน

ก�รศ่ึกษ�นี�ไม่ได้นำ�ปัจจัย์นี�ม�วิเคร�ะห์ จ่งควรมีก�รศ่ึกษ�เพ่ิี่มเติม

เก่ีย์วกับผ่ลของสีวัสดุต่อปริม�ณ์ก�รเกิดพี่อลิเมอร์และระดับคว�มล่ก

ในก�รบ่มตัวของวัสดุเรซินคอมโพี่สิตชนิดบัลค์ฟิุ้ลล์ต่อไป

 จ�กก�รศึ่กษ�นี�พี่บว่�คว�มโปร่งแสงที่ลดลงของวัสด ุ

เรซินคอมโพี่สิตชนิดบัลค์ฟิุ้ลล์กลุ่มท่ีมีคว�มหน่ดสูง มีคว�มสัมพัี่นธ์ิกับ

ปริม�ณ์ก�รเกิดพี่อลิเมอร์และระดับคว�มล่กในก�รบ่มตัวของวัสดุ

โดย์วัสดุเรซินคอมโพี่สิตชนิดบัลค์ฟิุ้ลล์ท่ีมีคว�มโปร่งแสงลดลง ได้แก่ 

วัสดุกลุ่ม Filtek™ One Bulk Fill และกลุ่ม SonicFill™ 2 จะมี



J DENT ASSOC THAI VOL.72 NO.1 January - March 2022124

ปริม�ณ์ก�รเกิดพี่อลิเมอรท์ี่ลดลงโดย์ตำ่�กว่�วัสดุเรซินคอมโพี่สิต 

ชนิดดั�งเดิมท่ี 4 มิลลิเมตร และมีระดับคว�มล่กในก�รบ่มตัวท่ีน้อย์กว่�

4 มิลลิเมตร ซ่่งน้อย์กว่�ท่ีบริษัทผู้่ผ่ลิตแนะนำ� ดังนั�นจ่งไม่ควรพิี่จ�รณ์�

ใช้ง�นในโพี่รงฟัุ้นท่ีมีคว�มล่กม�กกว่�หร่อเท่�กับ 4 มิลลิเมตร หร่อ

ควรพิี่จ�รณ์�ฉี�ย์แสงเพ่ิี่มเติมจ�กท่ีบริษัทผู้่ผ่ลิตแนะนำ� เพ่่ี่อให้วัสดุ 

เกิดก�รบ่มตัวในระดับท่ีเหม�ะสม40 จ�กก�รศ่ึกษ�นี�พี่บว่�มีเพีี่ย์งกลุ่ม 

Tetric® N-Ceram Bulk Fill ท่ีมีคว�มโปร่งแสงม�กท่ีสุด มีระดับ

คว�มล่กในก�รบ่มตัวท่ีย์อมรับได้ท่ี 4 มิลลิเมตร จ่งส�ม�รถพิี่จ�รณ์�

เล่อกใช้ในโพี่รงฟัุ้นท่ีมีคว�มล่ก 4 มิลลิเมตรได้ เม่่อทำ�ก�รฉี�ย์แสง

ท่ีคว�มเข้มแสง 1200 มิลลิวัตต์ต่อต�ร�งเซนติเมตรเป็นเวล� 20 วิน�ที  

โดย์วัสดทุี่มีอัตร�ส่วนคว�มแข็งผ่ิวระดับจุลภ�คบริเวณ์ใตว้ัสดุต่อ 

บริเวณ์พ่ี่�นผิ่ววัสดุท่ีม�กนี� จะช่วย์ลดก�รคงเหล่ออยู่์ของมอนอเมอร์

ที่ม�กเกินไปจ�กก�รเกิดปฏิกิิริย์�พี่อลิเมอร์ไรเซชัน่ที่ไม่สมบูรณ์ ์

ซ่่งส�ม�รถส่งผ่ลต่อคุณ์สมบัติท�งก�ย์ภ�พี่ คุณ์สมบัติเชิงกล คุณ์สมบัติ

ท�งชีวภ�พี่ และอ�ยุ์ก�รใช้ง�นของวัสดุ9,10 อย่์�งไรก็ต�มเม่่อพิี่จ�รณ์�

คว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�คบริเวณ์พ่ี่�นผิ่ววัสดุพี่บว่�วัสดุกลุ่มนี�มีคว�มแข็ง

ผิ่วระดับจุลภ�คน้อย์กว่�วัสดุเรซินคอมโพี่สิตชนิดดั�งเดิมอย่์�งมีนัย์สำ�คัญ

ท�งสถิติ (p<0.05) ดังนั�นในก�รเล่อกใช้ง�นบริเวณ์ด้�นบดเคี�ย์ว จ่ง

แนะนำ�ให้มีก�รปิดทับวัสดุด้�นบนด้วย์วัสดุเรซินคอมโพี่สิตชนิดดั�งเดิม 

โดย์นอกจ�กจะเป็นก�รทำ�ให้วัสดุบูรณ์ะมีคว�มใสท่ีลดลงแล้วยั์งเพ่ิี่ม

คว�มแข็งผิ่วได้อีกด้วย์41

 ภ�ย์ใต้ข้อจำ�กัดของก�รศ่ึกษ�เชิงทดลองในห้องปฏิิบัติก�รนี� 

พี่บว่� ก�รลดคว�มโปร่งแสงของวัสดุเรซินคอมโพี่สิตชนิดบัลค์ฟิุ้ลล์

กลุ่มท่ีมีคว�มหน่ดสูง สัมพัี่นธ์ิกับปริม�ณ์ก�รเกิดพี่อลิเมอร์และระดับ

คว�มล่กในก�รบ่มตัวของวัสดุ โดย์วัสดุเรซินคอมโพี่สิตชนิดบัลค์ฟิุ้ลล์

ท่ีมีคว�มโปร่งแสงลดลงจะมีปริม�ณ์ก�รเกิดพี่อลิเมอร์ท่ีตำ�่กว่�วัสดุ

เรซินคอมโพี่สิตชนิดดั�งเดิมท่ี 4 มิลลิเมตร และมีระดับคว�มล่กใน

ก�รบ่มตัวท่ีน้อย์กว่� 4 มิลลิเมตร ซ่่งน้อย์กว่�ท่ีบริษัทผู้่ผ่ลิตแนะนำ� 

จ�กง�นวิจัย์นี�พี่บว่�มีเพีี่ย์งกลุ่ม Tetric® N-Ceram Bulk Fill ท่ีมี

ระดับคว�มล่กในก�รบ่มตัวท่ีย์อมรับได้ท่ี 4 มิลลิเมตร อย่์�งไรก็ต�ม

พี่บว่�วัสดุกลุ่มนี�มีคว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�คน้อย์ท่ีสุด จ่งควรพิี่จ�รณ์�

ให้มีก�รปิดทับวัสดุด้�นบนด้วย์วัสดุเรซินคอมโพี่สิตชนิดดั�งเดิม

 ขอขอบคุณ์ ผ่ศึ.ทญ.ดร. สรนันทร์ จันทร�งศุึ ผู้่ท่ีให้คำ�ปร่กษ�

และแนะนำ�ด้�นก�รใช้สถิติในง�นวิจัย์ รวมถ่งเจ้�หน้�ท่ีศูึนย์วิ์จัย์ 
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และศึูนย์์เคร่่องม่อวิจัย์วิทย์�ศึ�สตร์และเทคโนโลย์ีจุฬ�ลงกรณ์ ์

มห�วิทย์�ลัย์ ทุกท่�นท่ีให้คว�มอนุเคร�ะห์และอำ�นวย์คว�มสะดวก
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Abstract

Introduction

 Esthetic dental treatment can improve the appearance of a patient. However, esthetic perception of 

smile discrepancies is different among evaluators. The purpose of this study was to compare esthetic perception 

between dentists and laypersons by difference of asymmetrical width and length of maxillary central and lateral 

incisors under 5 and 15 seconds evaluation time. Photos of women were digitally altered by Adobe Photoshop® 

program to create images with symmetrical and asymmetrical tooth width or length in 0.5 mm increments. Final 

images were randomly presented on a computer screen using an equal ratio to the actual tooth. Thirty-six dentists 

and 36 laypersons were asked to rate the attractiveness of those smiles on a numerical rating scale within 5 and 

15 seconds of evaluation time. Mann-Whitney U and Wilcoxon Signed-Rank tests demonstrated that there was no 

statistically significant difference between two different evaluation times. Dentists could detect 0.5 mm narrowing 

of the central incisor and 1.0 mm of lateral incisor. 1.0 mm and 1.5 mm narrowing of central and lateral incisors 

were required for laypersons. Both groups could distinguish all levels of asymmetrical length in the central incisor. 

Laypersons were more tolerant than dentists with the asymmetrical length in the lateral incisor. Overall, dentists 

were esthetically more critical than laypersons. Both asymmetrical width and length affected smile attractiveness. 

Asymmetrical length was easily recognized and should be of concern.
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 Facial appearance plays a significant role in a 

person’s attractiveness1 impacting an individual’s perception 

of life.2 The appearance of a face is affected by many 

components, including eyebrows, eyes, nose, lips, and teeth.3  

However, the eyes and a smile are the most important 

features which affect human individuality.4 In recent 

years, esthetic dental treatment has become popular. 

Patients seek dental treatment because their teeth and 
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smiles are critical factors of facial attractiveness.5 Maxillary 

anterior teeth directly affect a pleasant smile.6,7 Patients 

require for their teeth to be not only be better functioning 

but also higher in esthetics.8 The changing of patient’s 

requirements affect the consequences of dental treatment.9  

Therefore, dentists must understand the esthetic objective 

of patients before providing a dental treatment plan.8 In 

addition, when the final outcome of  treatment in the 

esthetic zone could not be achieved fully, it is vital to 

determine whether or not the patient would be able 

to accept the less than ideal outcomes.

 Dental anomalies caused by heredity and the 

environment are commonly found.10,11 Abnormality in 

tooth number, size, shape, and structure can cause an 

unesthetic smile.12,13 Microdontia, a smaller size of tooth 

than normal, is one of the most common dental anomalies 

observed among patients.14,15 Truly generalized microdontia 

is rare.13,16 More often, microdontia is found in the upper 

anterior teeth, mostly lateral incisors, called peg-shaped 

lateral incisors.13,16,17 To correct this condition, direct and 

indirect restorations are used to adjust the tooth shape 

and the tooth length.18 When the position of the tooth is not 

proper, orthodontic treatment may be needed prior to 

restoration.16 However, in terms of esthetics, an asymmetrical  

width or length of the tooth may often be a result of treatment,  

and some width and length asymmetries might even  

be acceptable. Therefore, orthodontic treatment may be 

sometimes unnecessary.

 Esthetic perception of smile discrepancies is different  

among general dentists, specialist dentists, and laypersons. 

Several studies reported that dentists were more sensitive 

in the perception of smile esthetics than laypersons.19-25 

The most and the least attractive smiles were different 

depending on the evaluators implying that dentists’  

perspectives may differ from that of patients. As a result, 

the perceptions and expectations of patients always impact 

the dental treatment plan.  Although symmetry with a good 

ratio and proper shape of anterior teeth were essential, 

laypersons could not detect some discrepancies.24 If defects 

of the anterior teeth, such as asymmetrical size, are not 

recognized, they may not need a correction and vice 

versa. However, if any improper tooth position leads to 

an unacceptable outcome, those problems should be 

corrected before a restoration. A multidisciplinary orthodontic 

and restorative approach could help obtain better results 

for future restoration.26     

 Since esthetic dental treatment can improve the 

appearance of a patient, dentists have to understand the 

patient’s expectations from the patient’s perspective 

to achieve the best outcome of esthetic dental treatment.23 

From literature, esthetic preference of tooth shape, tooth 

length, incisal edge level, and level of gingival margin have  

been evaluated. However, the influence of asymmetrical 

width and length harmony of the anterior teeth is still 

unclear. Moreover, there have been no studies regarding 

the influence of time of evaluation on esthetic perception 

in literature. Therefore, the esthetic perception relating to 

the asymmetrical width of the maxillary incisor and the 

harmony of length of the maxillary incisors with the time 

of evaluation was studied in the present study. The numerical  

rating scale was used as a measuring method.

 The objective of the present study was to compare  

esthetic perception between dentists and laypersons by  

the difference of asymmetrical width and length discrepancies  

of maxillary central and lateral incisors under two different 

times of evaluation (5 and 15 seconds). The study outcome 

can be used as a guideline for planning esthetic dental 

treatment because the restoration may not be performed 

if the defects of anterior teeth are not spotted as an 

unesthetic smile by patients. Moreover, if the results of 

a dental treatment is an asymmetrical restoration, it may 

be unnecessary to do a correction when it is acceptable.

 This study was approved by the ethical committee  

of the Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University, 

Thailand (approval number: HREC-DCU 2020-022). Pilot 

study data was used to calculate the sample size and the 

reliability of a numerical rating scale (NRS). There were two 

groups of evaluators: dentists and laypersons, with 36 

Materials and Methods
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participants in each group. Cronbach’s alpha of NRS was 

0.887. Information about the present study was given to 

the participants. Volunteer evaluators were selected with 

equal sex in each group. Selected dentists, who were 

25 to 45 years old, must have at least one year of dental 

practice experience. Laypersons with the same age range 

must not have had any background experience as a 

dental profession.

 Photographs of two adult women were taken by  

the same operator using a digital camera (D7200 DSLR, Nikon)  

mounted on a tripod. The photos were processed using an 

Adobe Photoshop® program (Adobe Systems Inc, San Jose, 

CA, USA). They were cropped from the base of the nose 

to above the chin area to remove other factors.19,21,24,25,27-29 

They were retouched to adjust color, brightness, contrast, 

and discolored lips and skin. Then, the selected photos 

were edited to produce a mirror image (left to right side).

Maxillary right central and lateral incisors were used as 

the reference width and length of the original tooth. The 

images were altered to produce four levels of asymmetrical 

width, including 0 mm (control), 0.5 mm narrower, 1.0 mm 

narrower, 1.5 mm narrower, and 2 mm narrower of the 

maxillary left central and the lateral incisor (Fig. 1). Moreover, 

the images were altered to create four levels of the asym-

metrical length of the maxillary left central and the lateral 

incisor, 0 mm (control), 0.5 mm shorter, 1.0 mm shorter, 

0.5 mm longer, and 1.0 mm longer (Fig. 2). Each image 

consisted of only one condition on the maxillary left 

central or lateral incisor without altering the adjacent teeth. 

Figure 1 The narrowing width of maxillary left incisors in 0.5 mm increments: A, control; B, 0.5 mm, central incisor; C, 1.0 mm, central
  incisor; D, 1.5 mm, central incisor; E, 2.0 mm, central incisor; F, 0.5 mm, lateral incisor; G, 1.0 mm, lateral incisor; H, 1.5 mm,
  lateral incisor; I, 2.0 mm, lateral incisor
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Figure 2 The altered length of maxillary left incisors in 0.5 mm increments: A, control; B, -0.5 mm, central incisor; C, -1.0 mm, central 

 incisor; D, +0.5 mm, central incisor; E, +1.0 mm, central incisor; F, -0.5 mm, lateral incisor; G, -1.0 mm, lateral incisor; H, +0.5 mm, 

 lateral incisor; I, +1.0 mm, lateral incisor

 The first adult woman’s processed photos were 

presented with equal size to the actual tooth as an ori-

entation to evaluators. The images were presented on 

a computer (MacBook Air, Apple Inc.) using the Keynote 

program (v9.2.1, Apple Inc.). Evaluators were given the 

esthetic terms used in the present study, which included 

symmetrical width and harmony of the length of the 

maxillary incisors. The photos of the second adult woman 

were then presented to evaluators with the same computer 

screen setting, including the highest brightness of the screen, 

the same distance from the participants, and in the same 

environment. Only one photo was on each page of the 

presentation. There were a total of eighteen altered images.

 Validity of the questionnaire was tested by three 

experts using an index of consistency (IOC) to ensure 

that the questions met the study’s objectives. The IOC 

was greater than 0.5, showing sufficient consistency. The 

questionnaire consisted of eleven points - a numerical 

rating scale was given to evaluators. The NRS scale 

consisted of 0 to 10 for scoring the esthetic perception 

of the image; with 0 indicated as “very unattractive” and 

10 as “very attractive”. The presentation was divided into 

two parts. The first part was the images with asymmetrical 

width of the maxillary incisors. The second part was the 

images with the alterations of the length of the maxillary 

incisors. In each part, the images were presented in random  

order with a slide transition set automatically with Keynote 

tools. Evaluators were instructed to consider each image 

for five seconds. Then there was another five seconds for 

making a mark on the numeric scale to define its attractive-

ness. Between the first and second parts of the presentation, 

the evaluators were allowed a break for ten minutes. 

After two weeks, evaluators were recalled to repeat the 

evaluation. The presentation was presented under the 

same conditions and environment.  For this time, the 

evaluators had 15 seconds for considering each image and 

five seconds for selecting a score. 

 All scores were collected, and data were statistically 

analyzed with SPSS 22.0 software (Statistical Package for 

Social Science; SPSS Inc., Chicago, IL, USA). The normality 

assumption was tested by the Shapiro-Wilk test. The Mann- 

Whitney U test was used to compare the differences of 
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scores rated by dentists and laypersons. Furthermore, to 

compare differences of scores between 5 and 15 seconds 

of evaluation and between each level of asymmetries of 

the image, the Wilcoxon Signed-Rank test was used. The 

level of significance was established at 5 %.

 The data were not normally distributed (P < 0.05). 

Therefore, descriptive statistics were reported as median 

and interquartile ranges of the scores. In the present 

study, 72 participants consisted of 36 dentists (50 %) and 

36 laypersons (50 %), with an equal number of males and 

females in each group. The mean age for the dentists group 

was 27.78 years and 31.03 years for the laypersons group. 

When comparing different evaluation times, (Fig. 3 and 4), 

dentists rated each image with asymmetrical width with 

no statistically significant difference between 5 and 15 

seconds in most situations. For laypersons, they assigned 

the statistically significant difference of score between 

5 and 15 seconds of evaluation time on a smile with 

symmetrical (control) and slightly asymmetrical width  

of maxillary incisors (central -0.5 mm narrower, lateral 

-0.5 mm narrower). However, no statistically significant 

difference was found between different evaluation times 

on each image with the asymmetrical length of maxillary 

incisors in dentists and laypersons groups.

Figure 3 Esthetic scores of images with asymmetrical width of maxillary incisors rated by dentists and laypersons in 5 and 15 seconds
  of evaluation. The box represents the median ± 25 percentile values, and the vertical bar indicates the minimum and 
 maximum values. The Asterisk (*) represents statistically significant difference (p<0.05) between 5 and 15 seconds

Figure 4 Esthetic scores of images with asymmetrical length of maxillary incisors rated by dentists and laypersons in 5 and 15 seconds
 of evaluation. The box represents the median ± 25 percentile values, and the vertical bar indicates the minimum and maximum 
 values. There is no statistically significant difference (p<0.05) between 5 and 15 seconds on each image with the asymmetrical 
 length of maxillary incisors in dentists and laypersons groups

Results



          Jarusripat et al., 2022 131

 Comparison of the smiles with symmetrical and 

asymmetrical width of maxillary incisors in both 5 and 

15 seconds of evaluation time, Tables 1 and 2, dentists 

rated as the most attractive smiles when maxillary incisors 

were symmetrical (median 8.0 and 9.0, respectively) and 

0.5 mm narrower than the width of the contralateral 

lateral incisor (median 8.0 and 8.5, respectively). The 

most unattractive smiles were given to the smiles with 

an asymmetrical width of 2.0 mm of the central incisor 

(median 2.0 and 2.0, respectively) in the dentists’ opinion. 

Laypersons gave the highest score to the control image 

(median 8.0), 0.5 mm narrowing of the central incisor 

(median 8.0), 0.5 mm, and 1.0 mm narrowing of lateral 

incisor (median 8.0) when the time of evaluation was 5 

seconds. Similar results were found when the time of 

evaluation was 15 seconds. Laypersons gave the highest  

score to the control image (median 8.0), 0.5 mm narrowing 

of the central incisor (median 9.0), and 0.5 mm narrowing 

of the lateral incisor (median 9.0). According to laypersons, 

the lowest scores were assigned to smiles with an 

asymmetrical width of 2.0 mm of central incisor in both 

5 and 15 seconds of evaluation times (median 5.0 and 

4.0, respectively).

Table 1 Median and interquartile range of esthetic scores of images with asymmetrical width of maxillary incisors in 5 seconds of  

 evaluation time

Variables

Dentists Laypersons
Intergroup 

comparisonMedian IQR
Intragroup 

comparison*
Median IQR

Intragroup 

comparison*

Control 8.0 9.0-7.0 A 8.0 9.0-7.0 A
Central -0.5 mm narrower 7.0 8.0-6.0 B, C 8.0 9.0-6.0 A
Central -1.0 mm narrower 5.0 7.0-3.2 D 7.0 8.0-6.0 B **
Central -1.5 mm narrower 3.0 4.0-2.0 E 6.0 7.0-3.0 C **
Central -2.0 mm narrower 2.0 4.0-0.0 F 5.0 5.0-3.0 E **
Lateral -0.5 mm narrower 8.0 9.0-6.0 A, B 8.0 9.0-7.0 A
Lateral -1.0 mm narrower 7.0 8.0-5.0 C 8.0 9.0-7.0 A **
Lateral -1.5 mm narrower 4.0 5.0-3.0 D 6.5 8.0-6.0 B **
Lateral -2.0 mm narrower 3.0 4.0-2.0 E 5.5 6.7-4.0 C **
IQR, Interquartile range
* Variables with the same letter in the same column mean no statistically significant difference (p<0.05)
** statistically significant difference between groups of evaluators (p<0.05)

Table 2 Median and interquartile range of esthetic scores of images with asymmetrical width of maxillary incisors in 15 seconds of

  evaluation time

Variables

Dentists Laypersons
Intergroup 

comparisonMedian IQR
Intragroup 

comparison*
Median IQR

Intragroup 

comparison*

Control 9.0 9.7-8.0 A 8.0 9.0-7.0 A
Central -0.5 mm narrower 7.0 9.0-6.0 B 9.0 9.0-8.0 A **
Central -1.0 mm narrower 5.0 6.0-3.0 C 7.0 8.7-6.0 B **
Central -1.5 mm narrower 3.0 4.0-1.2 D 5.5 7.0-4.0 C, D **
Central -2.0 mm narrower 2.0 3.0-0.0 E 4.0 5.7-3.0 E **
Lateral -0.5 mm narrower 8.5 9.0-8.0 A 9.0 9.0-7.0 A
Lateral -1.0 mm narrower 7.0 8.0-5.0 F 7.0 8.0-6.0 B
Lateral -1.5 mm narrower 4.0 6.0-3.0 C 6.0 7.0-5.0 C **
Lateral -2.0 mm narrower 3.0 4.0-1.0 D 5.5 6.0-4.0 D **
IQR, Interquartile range
* Variables with the same letter in the same column mean no statistically significant difference (p<0.05)
** statistically significant difference between groups of evaluators (p<0.05)
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 Assessment of smiles with the symmetrical and 

asymmetrical length of maxillary incisors in both 5 and 

15 seconds of evaluation time according to Tables 3 and 

4, dentists gave the highest score to the control image 

in which length of maxillary incisor was symmetrical with 

contralateral incisor (median 8.0 and 9.0, respectively). 

They also gave the lowest scores to images in which the 

maxillary central incisor was 1.0 mm shorter or longer 

than the length of the contralateral central incisor (median 

2.0 and 2.0, respectively). In laypersons’ opinion, with two 

evaluation times of 5 and 15 seconds, the most attractive  

smiles were assigned to the control image (median 8.0 

and 9.0, respectively) and a 0.5 mm longer length of the

lateral incisor (median 8.0 and 9.0, respectively). Laypersons 

ranked as the most unattractive smiles where the maxillary 

central incisor was 1.0 mm shorter or longer than the 

contralateral central incisor’s length in both evaluation 

time differences (median 4.0 and 4.0, respectively).

Table 3 Median and interquartile range of esthetic scores of images with asymmetrical length of maxillary incisors in 5 seconds of 

 evaluation time

Variables

Dentists Laypersons
Intergroup 

comparisonMedian IQR
Intragroup 

comparison*
Median IQR

Intragroup 

comparison*

Control 8.0 9.0-7.2 A 8.0 9.0-7.0 A
Central -0.5 mm shorter 5.0 6.0-4.0 B, C 7.0 8.0-5.0 B, C **
Central -1.0 mm shorter 2.0 4.0-1.0 D 4.0 6.0-2.2 D **
Central +0.5 mm longer 5.0 6.0-3.2 B 6.0 7.0-5.0 E **
Central +1.0 mm longer 2.0 4.0-1.0 D 4.0 6.0-3.0 D **
Lateral -0.5 mm shorter 6.0 7.0-4.0 C 7.0 8.7-6.0 B **
Lateral -1.0 mm shorter 3.0 5.0-2.0 E 5.0 6.7-3.2 F **
Lateral +0.5 mm longer 7.5 9.0-6.0 F 8.0 9.0-7.0 A
Lateral +1.0 mm longer 4.0 6.0-3.0 B 6.0 8.0-5.0 C, E **

IQR, Interquartile range

* Variables with the same letter in the same column mean no statistically significant difference (p<0.05)

** statistically significant difference between groups of evaluators (p<0.05)

Table 4 Median and interquartile range of esthetic scores of images with asymmetrical length of maxillary incisors in 15 seconds of

  evaluation

Variables

Dentists Laypersons
Intergroup 

comparisonMedian IQR
Intragroup 

comparison*
Median IQR

Intragroup 

comparison*

Control 9.0 10.0-8.0 A 9.0 9.7-7.0 A
Central -0.5 mm shorter 5.0 7.0-3.0 B 6.5 8.0-5.0 B **
Central -1.0 mm shorter 2.0 3.7-1.0 C 4.0 5.0-3.0 C **
Central +0.5 mm longer 4.0 7.0-3.0 B 6.5 8.0-4.2 D **
Central +1.0 mm longer 2.0 3.0-0 C 4.0 5.0-3.0 C **
Lateral -0.5 mm shorter 7.0 8.0-5.0 D 7.0 8.0-5.0 D
Lateral -1.0 mm shorter 3.0 4.0-2.0 E 5.0 6.0-4.0 E **
Lateral +0.5 mm longer 7.0 9.0-6.2 F 9.0 9.0-6.2 F
Lateral +1.0 mm longer 4.0 6.0-3.0 B 6.0 7.75-5.2 B, D **

IQR, Interquartile range

* Variables with the same letter in the same column mean no statistically significant difference (p<0.05)

** statistically significant difference between groups of evaluators (p<0.05)
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 In general, dentists and laypersons had no statistically  

significant difference of perception to control when maxillary  

incisors had symmetrical width and length. On the other hand, 

statistically significant differences of perception between  

dentists and laypersons were found in most situations when  

an asymmetrical width or length occurred. The esthetic scores  

rated by dentists were commonly lower than laypersons 

for any alterations of width and length of maxillary incisors.

 When comparing the esthetic perception of 

participants between symmetrical and all levels of 

asymmetrical width and length discrepancies, the 

threshold level with the lowest level of noticeable  

discrepancies was reported in table 5. The alteration of 

0.5 mm narrowing width of unilateral central incisor and 

1.0 mm narrowing width of unilateral lateral incisor were 

required for dentists to detect those discrepancies. The 

narrowing width of unilateral central and lateral incisor 

for laypersons to distinguish from the control image was 

1.0 mm and 1.5 mm, respectively. Moreover, dentists could 

detect crown length discrepancies when the unilateral 

central and lateral incisors were 0.5 mm longer or shorter 

than the contralateral incisors. Laypersons could detect 

changes in the unilateral central incisors at the same level 

as dentists. However, they could detect the unilateral 

lateral incisor changes when it was 1.0 longer or 0.5 mm 

shorter than the contralateral lateral incisor. The overall 

results showed that dentists were more rigorous than 

laypersons when evaluating the asymmetrical crown 

width and length of maxillary incisors.

Table 5 Threshold levels of significant difference

Dentists Laypersons

Crown width Central -0.5 mm narrower Central -1.0 mm narrower

Lateral -1.0 mm narrower Lateral -1.5 mm narrower

Crown length Central +0.5 mm longer, -0.5 mm shorter Central +0.5 mm longer, -0.5 mm shorter

Lateral +0.5 mm longer, -0.5 mm shorter Lateral +1.0 mm longer, -0.5 mm shorter

 In the present study, participants were selected 

as an equal number of males and females to exclude 

factors from sex in each group, as described in a previous 

study20, which found that in most situations, women provided  

slightly higher ratings for discrepancies in anterior teeth. 

Furthermore, as reported in the literature,19,21,30,31 there 

were no statistically significant differences between the 

assessment of full-face and close-up view images. Thus, 

the computer-manipulated images used in this study were 

only in close-up view.

 From the result, no statistically significant difference 

of scores for each image rated between 5 and 15 seconds 

of evaluation time was found in most situations of width 

discrepancies. From nine images of alterations, there was 

only one image that dentists gave a statistically significantly 

different score and three images in the laypersons’ group. 

This finding showed that dentists were more precise than 

laypersons in evaluating the asymmetrical width of 

maxillary incisors. Nonetheless, there was no statistically 

significant difference between two different evaluation 

times when both dentists and laypersons rated unilateral 

crown length discrepancies.

 Because central incisors are the dominant teeth 

in the esthetic zone,25,32,33 the asymmetrical widths of the 

central incisor could be recognized by dentists at 0.5 mm 

and laypersons at 1.0 mm. These thresholds were lower 

than in the lateral incisor. This finding corroborates with  

several studies 19,29,30 that alterations in the central incisors 

were more easily detected than those in the lateral incisors. 

In 2006, Kokich et al.20 reported that dentists and laypersons  

could not detect asymmetrical width of the lateral incisors 

until the discrepancies reached 2.0 mm. In contrast, our 

Discussion
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findings showed that dentists could distinguish a 1.0 mm 

asymmetrical width of lateral incisor whereas laypersons 

could at 1.5 mm. In addition, when laypersons had more 

evaluation time, they performed better at detecting a 

1.0 mm asymmetrical width of the lateral incisor. The 

difference in results may be due to a different method 

of image manipulation. In this study, the alterations of 

the width of the maxillary incisor were produced without 

changing the size of adjacent teeth, therefore those images 

may be more easily detected than images in previous study.20 

 Asymmetrical length of the central incisors could 

be noticed by all participants even if there was only a 

0.5 mm difference, similar to findings in other studies.29,30 

However, laypersons in this study could detect the 

asymmetrical length of lateral incisor at 0.5 mm shorter, 

in which a similar finding was shown for the central incisor. 

This result differs from that found by Machado et al.29 

and Ribeiro et al.30 They reported that asymmetrical 

lengths of the lateral incisors were more acceptable than 

in central incisors by a group of laypersons. Moreover, 

when compared with the study by Menezes et al.19 who 

investigated the influence of the vertical position of 

maxillary central incisors, the results of this study confirmed 

that unilateral discrepancies in the esthetic zone were 

more distinguishable than bilateral discrepancies, as 

stated by Kokich et al.20

 The different perceptions of dentists and laypersons  

in this study supported Machado et al.25,29 and Menezes 

et al.19 who hypothesized that an ideal smile could clearly 

be detected as an attractive smile by all groups of evaluators.  

However, when those smiles had any alterations, dentists 

and laypersons had different perceptions. The results of 

this study showed that both groups of raters were not 

statistically significantly different for the control and slightly 

altered images. Dentists were more critical and generally 

gave lower scores than laypersons, as previously reported 

in the literature.19,21,29,30 Moreover, in this present investigation,  

the results showed a significant importance of the length 

of maxillary incisors, corroborating with previous results.25 

Asymmetrical length in the esthetic zone tended to have 

more influence on esthetic perception than the asymmetrical  

width of incisors since it was easily recognized by laypersons.  

Therefore, the asymmetrical length in maxillary incisors 

should be corrected by restoration or orthodontic treatment. 

However, if the unilateral crown length discrepancies were 

caused by the alteration of the gingival margin, a large 

amount of thresholds was found until it was detected25 

as a gingival margin asymmetry up to 1.5-2 mm had been 

considered to be acceptable for laypersons, and no further 

treatments were suggested as previously mentioned 

in literature.20

 From a clinical standpoint, although these results 

can be used as a guideline for dentists to design treatment 

for any anterior teeth discrepancies, dentists should discuss 

this with their patients before making any decisions to 

prevent overtreatments. Furthermore, dentists must give 

patients enough time to thoroughly evaluate their esthetic 

concerns, because more evaluation time showed a better 

perception from laypersons. However, the images in this 

study were manipulated from only two women, and only 

two groups of evaluators, this information should be 

cautiously used with individual patients because esthetic 

perception is subjective. Further studies with larger and 

diverse samples should be applied alongside this study 

for better evaluation of esthetically sensitive cases. 

 Within the limitations of the present study, from 

the dentists’ standpoint, the most attractive images were 

symmetrical smiles, and a smile with 0.5 mm narrowing 

effect of the width of the lateral incisor was acceptable.For 

laypersons, the most attractive images were symmetrical 

smiles, and those with an asymmetrical width of 0.5 mm

of central and 0.5, 1.0 mm of the lateral incisors could not 

be differentiated. In general, dentists and laypersons had 

a statistically significant difference in esthetic perception. 

Dentists were more critical and gave lower scores than 

laypersons. In most situations, there was no statistically  

significant difference between 5 and 15 seconds of evaluation  

time. However, when the unilateral crown width of a lateral  

Discussion

Conclusion



          Jarusripat et al., 2022 135

incisor was narrowed by 1.0 mm and the unilateral crown 

length of a lateral incisor was lengthened by 0.5 mm, 

more evaluation time could lead to a better esthetic 

perception for laypersons.

 The authors sincerely thank Associate Professor  
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of this research.
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Retention Force and Wear Characteristic of Ball and O-ring Attachment of 
RetenDent Mini-implant Overdenture System

Thanakorn Thimkam1, Pravej Serichetaphongse1

1Esthetic Restorative and Implant Dentistry International Program, Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand

Abstract
 The purpose of this experimental study was to evaluate wear characteristics and retention force of the 

RetenDent mini-implant overdenture system (Chulalongkorn product) after the insertion-removal fatigue test. One-piece 

mini-implants attachment system for overdenture, Osstem MS denture® type implant (OSSTEM, Germany GmbH), 

and RetenDent mini-implant were tested. All samples were subjected to repeated insertion and removal fatigue 

cycles by a universal testing machine (E1000, INSTRON Instrument, England). Subjected fatigue cycles were 5500 with 

1.00Hz frequency to mimic a 5-year insertion and removal three times per day. The retention force was measured 

by separating the O-ring from the abutment and recorded with the universal tester (EZ-SX, SHIMADZU, Japan). The 

retention force was measured six times, at baseline and the end of 1100, 2200, 3300, 4400, and 5500 cycles. These 

represent each year of use. After fatiguing, the mini-implant ball abutments were examined with a stereomicroscope 

(SZ61 OLYMPUS, Japan). The result showed a mean retention force of 6.65±0.24N for the RetenDent group and 

6.84±0.24N for the Osstem group, which were not statistically different. The two attachment systems had no significant 

effect on retention force. However, the fatigue cycles alone and the interaction between the attachment system 

and fatigue cycles had significant effects on retention force. The retention of the RetenDent group was significantly 

higher at baseline (10.96±1.78N) and after 1,100 cycles (8.73±1.23N) compared to the Osstem group (6.50±0.88N and 

6.66±1.27N). There was no statistical difference at 2200 cycles. The retention of the Osstem group became significantly 

higher after 3300, 4400, and 5500 cycles (6.86±1.07N, 7.06±0.997N, 6.997±1.02N) compared to the RetenDent group 

(5.04±1.19N, 4.49±1.26N, 3.88±1.44N). In conclusion, the RetenDent and the MS denture® mini-implant attachment 

system provided a similar retention force at higher than the minimum recommended for overdenture. There was no 

wear on the ball abutment of both groups under the stereomicroscope after 5,500 fatigue cycles.
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Introduction
 The Thai community had been steadily transitioning  

to an elderly society. As reported in 2017, the Thai elderly 

population was 11 million from a total of 65.5 million Thais.  

This was approximately 17 % of the total population, ranking  

second among all ASEAN member countries and projected 

to be more than 26.6 % of the total population in 2030.1,2 

A survey taken in 2017 in Thailand had shown that only 

23 % of the elderly population were wearing a denture.1 

This left 8.47 million elders with untreated edentulism.

 Complete edentulism and tooth loss have been 

correlated to a multitude of systemic comorbid conditions. 

Also, patients with edentulism are at risk of reduced nutritional  

intake and increased risk of obesity.3 In Thailand, the royal 

complete denture project had shown positive impacts 

on the quality of life of older Thai people and their oral 

health.4 Prosthetic options for patients presented with 

complete edentulous ridge include a conventional complete 

denture, implant-supported prosthesis, and implant- 

retained prosthesis. These options differ in terms of cost, 

maintenance, denture stability and retention, and patient 

satisfaction toward the denture. Interestingly, some 

patients have had difficulty adapting to conventional 

dentures, even with proper tissue support and good 

denture quality.5,6 On the other hand, implant-retained or 

implant-supported prostheses lessen the requirement 

of patient’s muscular control development for denture 

adaptation. Thus, positively affecting their quality of life.7-9 

Implant-retained prosthesis such as implant-overdenture is 

a great alternative with a relatively lower cost compared 

to an implant-supported fixed denture.10 Several studies 

have reported the advantages of implant-overdenture 

over conventional tissue-borne complete denture. These 

include better retention particularly in the edentulous 

mandible, good functional ability, and less ridge resorption 

rate.7,8,11 In terms of patient-based analysis, implant-overdentures  

give better patient satisfaction with a predictable outcome.9,12 

Furthermore, the McGill consensus in 2002 suggested that 

two-implant overdenture is the first choice of treatment 

for the edentulous mandible.13 

 There have been uses of mini-implants to support 

the overdenture as an alternative to standard diameter 

implants. A mini-implant is a rigid, non-hollow implant 

with less than a 3 mm diameter. The mini-implant surgical 

technique is simple and quick with a high success rate 

compared to standard-size implants.14,15 A meta-analysis 

of randomized controlled trials had shown that mini- 

implants provided good patient satisfaction compared to 

standard diameter implants when used for implant-retained 

overdentures.16,17 Another systematic review also concluded 

that mandibular mini-implant retained overdentures are 

predictable regarding implant survival, marginal bone 

resorption, and patient satisfaction.18,19 Mini-implants used 

with overdenture can lower the total cost of the treatment 

and is applicable in patients with narrower ridges. However, 

the most common complication is the loss of attachment 

retentive ability over time. This is due to the wear and 

deformation of the ball abutment and O-ring through 

the patient’s insertion-removal routine.20 Maintenance  

of the attachment system such as changing the O-ring or 

replacing the worn abutment will contribute to the long-

term cost of the prosthesis. More importantly, abutment 

wear in mini-implants will result in the need for total 

fixture replacement.

 Other than dental implants, titanium alloy is also 

used for joint prostheses in the medical field. Titanium  

alloy wear produces metal debris and ions, which causes 

adjacent tissue inflammation. A class of amorphous 

carbon that shares some properties of diamonds called 

DLC (Diamond-Like Carbon) was introduced to modify 

the surface of these prostheses. DLC coating was studied 

to greatly increase titanium alloy wear resistance by up 

to three folds. Furthermore, studies on DLC coating on 

titanium and titanium alloy implant surfaces have shown 

to be biocompatible for hard and soft tissue and did not 

alter bacterial adhesion.21,22 This introduces the possibility 

of DLC coating on the ball titanium alloy abutment of 

the RetenDent mini-implant overdenture system to 

provide exceptional wear resistance.
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 The Osstem MS denture® type implant (OSSTEM, 

Germany GmbH) was selected to compare to the product

(RetenDent) developed by Chulalongkorn University in 

this study. Osstem mini-implant system is a Korean product 

widely used in Thailand with U.S. FDA approval and the 

EU CE quality certification. They are relatively affordable 

and have great clinical validations and yearly clinical 

publications. A study has found that the MS mini-implants 

have good clinical prosthetic effects even in immediate 

loading cases.23 The Osstem MS mini-implant ball abutment 

has a bare machined titanium surface in contrast to the 

DLC-coated RetenDent abutment.

 The RetenDent mini-implant overdenture system 

developed by Chulalongkorn University aims to provide 

an attachment complex with good wear resistance, to be 

more accessible, with a lower cost to Thais in need of 

complete dentures. This experimental study’s objective 

was to evaluate wear characteristics and retention force 

of the RetenDent mini-implant overdenture system after 

the insertion-removal fatigue test. 

 One-piece mini-implants fixtures for overdenture, 

MS denture® type implant (OSSTEM, Germany GmbH), and 

RetenDent mini-implant for overdenture (a product of 

Chulalongkorn University) were tested. The samples 

were designated as the OS group (MS denture®) and the 

RD group (RetenDent). Sample size calculation performed 

with G*Power program version 3.1.9.7. Input data was 

obtained from a similar experimental study with power 

(1−β) = 0.95 and α = 0.05.24 The sample size determined 

was 10 per group. 

Fatigue test

 All samples were subjected to repeated insertion 

and removal fatigue cycles by the universal testing machine  

(E1000, INSTRON Instrument, England). Matrix and O-ring 

complexes were fixed to the upper member of the machine  

while implant fixtures were fixed to the lower member of 

the machine (Fig.1). The lower member stayed stationary 

while the upper member of the machine moved vertically. 

The fatigue frequency is 1.00Hz, for a total of 5500 cycles

to mimic five years insertion with removal three times 

per day.

Retention force measurement

 The retention force was determined by separating 

the O-ring from the abutment. The force was performed 

and monitored by the universal tester (EZ-SX, SHIMADZU, 

Japan), and the test speed was 50mm/min. The retention 

force was measured six times, at baseline and the end of 

1100, 2200, 3300, 4400, and 5500 fatigue cycles. These 

were intended to represent 1, 2, 3, 4 and 5 years of denture 

use, respectively.

Stereo Microscope imaging

 Stereomicroscope images of the mini-implant ball 

abutments and O-rings were taken before cyclic fatigue 

(SZ 61 OLYMPUS, Japan). After 5500 cyclic fatigue, the 

samples were examined by a stereomicroscope again.

Data analysis

 The normal distribution of data collected was 

checked and confirmed with the Kolmogorov-Smirnov 

test. Mixed-Model Factorial ANOVA was performed to 

evaluate the effect of the attachment system and cyclic 

fatigue on retention force. Retention forces measured 

Material and method 

Figure 1 The testing apparatus (left: The sample was mounted

  in the universal testing machine, right: Diagram of the

  apparatus with an arrow showing the movement of 

 the machine)
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from the two attachment groups were compared by 

independent samples T-test. The comparison of retention 

force within the group was done with repeated ANOVA and 

followed with Bonferroni post hoc analysis. All analyses 

were performed at α=0.05. Data were calculated with 

the SPSS Statistics 22. The qualitative comparison was 

used for the evaluation of stereomicroscope images.

 Mixed-Model Factorial ANOVA result in Table 1, 

showed cyclic fatigue alone and the interaction between 

factors have significant effects impacting the retention 

force. In contrast, the effect of the attachment systems 

was insignificant. The mean retention forces of RD and 

OS groups recorded are shown in Table 2.

Results

Table 1 Mixed-Model Factorial ANOVA

Effects Sum of Squares df Mean Squares F Sig.

Cyclic fatigue 162.480 2.256 72.026 27.828 0.000

Cyclic fatigue x Attachment system 218.127 2.256 96.694 37.359 0.000

Attachment system 1.118 1 1.118 0.329 0.573

 Retention forces between the two groups at each 

fatigue cycle were compared by independent samples 

T-test. The RD group showed significantly higher retention 

forces when compared to the OS group at baseline 

(P=0.000) and 1100 cycles (P=0.002). At 2200 cycles, there 

was no statistical difference between both attachment 

groups (P=0.750). At 3300, 4400, and 5500 cycles, the OS 

group retention force was higher than the RD group 

statistically (P=0.002, 0.000, 0.000).

Table 2 Retention force for each fatigue cycle (N)

Attachment system Retention force in newton after cycles count (N)

Baseline 1100 2200 3300 4400 5500 Mean

RD 10.96±1.78a 8.73±1.23b 6.78±1.34c 5.04±1.19cd 4.49±1.26de 3.88±1.44e 6.65±0.24

OS 6.50±0.88a 6.66±1.27a 6.96±1.16a 6.86±1.07a 7.06±0.997a 6.997±1.02a 6.84±0.24

Comparison 

between groups 

(P-value)

0.000 0.002 0.750 0.002 0.000 0.000 0.573

The significant difference within the same attachment system was shown as different lowercase letters. (α=0.05)

 The pairwise comparison within the same at-

tachment system is also shown in Table 2. The retention 

force of the RD group when comparing the baseline to 

1100 and 1100 to 2200 decreased significantly. However, 

statistical significance was not found when comparing 

2200 to 3300, 3300 to 4400, and 4400 to 5500 cycles. 

In the OS group, the retention force was not statistically 

different between all fatigue cycles. 

 The stereomicroscope images of O-rings in Fig. 2 

express material loss and changes for both groups after 

5,500 cycles. The RD group exhibited surface roughness

and material loss around the internal surface of the O-rings.  

In contrast, the OS group showed surface roughness and 

material loss on the upper surface of the O-rings. The ball 

abutment images of both groups indicated no wear in the 

stereomicroscope images.
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RD (baseline) RD (5500)

OS (baseline) OS (5500)

RD (baseline) RD (5500)

OS (baseline) OS (5500)

Figure 2 Stereomicroscope images of O-ring and abutment at baseline and after 5500 fatigue cycles

 The mini-implant overdenture has proven to be 

a long-term successful treatment option for edentulous 

patients.25 The RetenDent product developed with 

Chulalongkorn University aims to be a great alternative 

with global standard, performance, and quality while being 

more affordable to Thai people.

 The result from mixed ANOVA shows that the 

attachment systems had no statistical effect on retention 

force. The mean retention force of five years of fatigue cycles  

is 6.65±0.24N for the RD group and 6.84±0.24N for the OS 

group. The required retention for implant-overdenture 

has been studied with a variety of attachment types and 

methods. Pigozzo et al. had considered the minimum 

recommended retention force for 2-implant overdenture 

is 5N-7N.26 Lehmann had considered a minimum of 5N 

for overdenture stability from their study.27 However, 

the retention from this study was recorded from only a 

single mini-implant. A study has found that two-implant 

Discussion
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overdenture gives more than double the retention 

force of a single implant overdenture.28 The recorded  

retention force in this study is comparable to previous 

studies. Leung and Preiskel measured the retention of 12 

commercially available stud-type attachments. Retentive 

forces varied between 3N to 15N. Most of the attachments 

(8 of 12) exhibited forces between 6N to 9N. Fatigue 

test was not performed.29 Besimo and Guarneri reported 

initial retention force of six brands of stud attachments  

were between 4.4N to 9.1N. Fatigue test was concluded 

to be sufficient for implant-retained overdentures in the 

long term.30 Another study from Abou-Ayash et al. found 

a newly delivered attachment retention force ranged from 

3.7±1.1N to 4.0±1.7N is sufficient for overdenture retention 

(MDI, condent GmbH, Germany). This value fell over time 

and can be re-established by an O-ring replacement.31 

 Patient satisfaction in overdenture cases greatly 

depends on the retentive ability of the attachment system,  

to stabilize the underlying denture.32 The RD group in this 

test showed significantly higher retention forces compared  

to the OS groups at the first two years simulated. The 

RD group also had significant retention force change during 

the 0-2200 cycles. A previous study showed that the ball 

and O-ring attachment could lose its retention significantly  

in the first 1,500 cycles, with up to 75 % retention lost 

after 5,500 cycles.33 In contrast, the OS group had significantly  

lower initial retention after 1100 cycles and held up better 

after 3300 cycles. A study expresses the same retention 

force stability for the ball and O-ring after 5,500 cycles in 

some systems.34 This result coincides with the significant 

interaction of cyclic fatigue and attachment system effect 

calculated from the Mixed-Model Factorial ANOVA. However, 

despite the RD group changes in retention force, the 

significantly higher retention force at the simulated first 

two-years of use would be beneficial. Recall visits to 

reevaluate denture retention and O-ring replacement 

should be considered since overdenture cases required 

routine maintenance to achieve long-term success.35   

 The difference in wear characteristics of the 

attachment systems studied could be a result of variation

in abutment design, O-ring material, or dimension. The 

microscope finding after 5500 fatigue cycles showed no 

wear on the RD and OS abutments. There have been 

reports of significant ball abutment wear in both an 

in-vitro study and a clinical situation.36,37 This would be a 

consequential complication for one-piece mini-implants, 

as the treatment would require invasive removal surgery 

and a re-implantation procedure. In the OS group the O-ring 

implement has high elasticity and low hardness. This 

allows the O-ring to slide in and out of the titanium ball 

abutment smoothly, giving stable retention over time 

without damaging the abutment. However, this resulted 

in the compromise of a significantly lower initial retention. 

In the case of the RD group, a diamond-like coating (DLC) 

was implemented on the abutment with the aim to improve  

the wear resistance properties of the abutment.38 The 

O-ring of the RD group has higher hardness (80±5 Shore A) 

with a smaller internal diameter, which contributed to 

the significantly higher initial retention force. Nonetheless, 

there was no visible wear presented in the RD abutment 

after fatigue cycles. In future developments, the coated 

ball abutment of the RD group would allow a more rigid 

attachment such as PEEK material to be coupled, thus 

providing better retention with a longer lifetime.

 An additional finding in this study is regarding 

the abutment O-ring and housing design. Due to the 

dimensional differences of the ball abutment and O-ring 

between the OS and the RD groups, the OS samples 

experience O-ring dislodgement several times during 

fatigue cycling (Fig. 3). The O-ring was re-inserted, and the 

test continued. The housing of the RD group is larger than

the OS group (Fig. 4). This was a design decision to improve 

housing retention in overdentures. A study showed that 

complications leading to housing replacements were 

common (26.9 %) and were very costly for their patients.35 
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Figure 3 The O-ring dislodgement (arrow) was presented during

  the test only in the OS group

Figure 4 The O-ring housings (left: RD group, right: OS group) 

 have design differences

also take the long-term maintenance cost, availability, 

and technical difficulty into account when choosing an 

overdenture system.

 The mean retention force from five years of 

fatigue cycles is 6.65±0.24N for the RetenDent system 

and 6.84±0.24N for the MS denture® system. They were 

not statistically different, and both were higher than the 

minimum recommended retention force for overdenture. 

The RetenDent system showed a significantly higher retention  

force at baseline and 1100 cycles than the MS denture®. 

However, the MS denture® system showed a significantly 

higher retention force at 3300, 4400, and 5500 cycles. 

There was no wear on the ball abutment of both groups 

under the stereomicroscope after 5,500 fatigue cycles.
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Effect of Grape Seed Extract and CPP-ACP on Microhardness of Artificial Root 
Dentin Caries
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Abstract

 This study was an in vitro pH-cycling model that aimed to study and compare the effect of grape seed 

extract (GSE) and CPP-ACP on the microhardness of artificial root caries. Sixty sound human premolars extracted for 

orthodontics treatment were sectioned at the cervical portion of the root and embedded in resin. Nail varnish was 

coated on the root dentin surfaces except on a window of 4 mm. x 4 mm. Knoop hardness indentations were tested 

for baseline (KHN
b
) and sixty specimens with KHNb between 60-70 were included. All specimens were stored in a 

demineralization solution for 96 hours to induce artificial root caries lesions and measured initial Knoop microhardness 

(KHN
i
). Sixty specimens were randomly divided into four groups randomly (n=15 per group) including: the deionized 

water group (control group), the GSE group, the GSE + CPP-ACP group and the CPP-ACP group. The demineralized 

specimens were pH-cycled, six cycles per day for eight days, then a final microhardness test (KHN
f
) was performed. 

The means of the four indentations of KHN
b
, KHN

i
 and KHN

f
 from each specimen were analyzed. The means of 

differences in microhardness values between KHN
f
 and KHN

i
 (∆KHN) among groups were analyzed using one-way 

ANOVA, followed by the Games-Howell post-hoc test at a significance level of 0.05. The results of this study indicated 

that all test groups had a significantly higher ∆KHN than the control group at (p<0.01). Both the GSE group and the 

GSE + CPP-ACP group showed a significantly higher ∆KHN compared to the CPP-ACP group at (p<0.01). The GSE 

group and the GSE + CPP-ACP group showed no statistically significant difference of ∆KHN (p<0.01). It was concluded 

that the GSE and the GSE+CPP-ACP increased microhardness values more than the CPP-ACP. All three interventions 

increased microhardness compared to the control group.
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Introduction

Materials and methods

 Dental caries is a major cause of oral pain, and 

infection. It can be found in patients of various ages 

especially in older patients due to the decrease of the 

salivary flow rate which is the result of increased underlying 

diseases.1-3 In addition, attachment loss and gingival recession  

occur frequently in older people, which increases the risk 

of bacterial adherence to root surface leading to incidences 

of root caries.4 The success in treatment of root caries is 

challenging, because of the difficulty in moisture control 

on subgingival root surfaces. Furthermore, the bonding 

effectiveness between restorative materials to root dentin 

is less predictable.5 According to minimal intervention 

concepts, if root caries have occurred, treatment options  

depend on the progression of the lesion. The most effective 

chemical agent for a non-surgical treatment of root caries 

lesions is the daily use of dentifrice containing 5,000 ppm 

fluoride.6 However, fluoride concentrations of regular 

dentifrices of only around 1000 to 1500 ppm are widely 

used.7 The prevalence of root caries has increased; therefore, 

additional chemical agents have been suggested. Casein 

phosphopeptide-amorphous calcium phosphate (CPP-ACP) 

can inhibit demineralization, and enhance remineralization.8

 CPP-ACP is composed of caseinphosphopeptide 

(CPP) and amorphous calcium phosphate (ACP). Under acidic  

conditions, the application of CPP-ACP on the tooth surface 

increases the level of free calcium and phosphate ions, 

which substantially maintains a supersaturated state,  increases  

buffer capacity, inhibits demineralization and enhances 

remineralization. It is a remineralizing agent that can promote 

dentin remineralization as well as enamel remineralization.9-11 

Furthermore, CPP-ACP has beneficial microbial ecological 

effects which can reduce microbial numbers, inhibit lactic 

acid production from polymicrobial biofilms and reduce 

adherence of bacteria to the tooth surface.12 

 Proanthocyanidins (PA) is a phenolic compound 

composed of a hydroxyl group that induces a chemical 

bond with collagen fibers. PA acts as a naturally-derived 

cross-linker which increases strength and stability of a 

collagen matrix.5,13 PA has positive effects on oral health 

such as antimicrobial potential against cariogenic bacteria, 

inhibition of demineralization and remineralization en-

hancement in initial caries.14,15 This phenolic compound 

can be found in natural extracts. Grape seed extract (GSE) 

is an over the counter nutritional supplement that is rich 

in PA. GSE from MegaNatural, Polyphenolics, (Madera, CA) 

was used in this study. It consisted of 97.8% PA according 

to data provided by the manufacturer. The concentration of  

GSE that can inhibit demineralization, and enhance reminerali- 

zation is 6.5%.16 At this concentration, it is harmless to humans.17  

 However, the inhibitory effect of GSE on deminerali-

zation and the synergistic effect of GSE and CPP-ACP on 

remineralization are still controversial. Hence, the objective 

of this study was to compare the effect of GSE and CPP-ACP 

on the microhardness of artificial root caries. The null 

hypothesis was the effects of GSE and CPP-ACP on micro-

hardness of artificial root dentin caries were not different.

Root dentin specimen preparations

 The sample size of this study was calculated using 

the G Power program version 3.1. The reference data was 

referred from a previous study with an alpha of 0.05 and 

an 0.8 power of test. The effect size from the calculation 

was 0.72 based on the F test.15 Sixty human premolars 

with completed root formation extracted for orthodontic 

treatment were used. The teeth were checked under a 

stereomicroscope with 10x magnification (Stereomicro-

scopeSZ61, Olympus, Japan) in order to exclude teeth with 

defects at the crown and root of the teeth such as craze 

lines, crack lines, dental caries and restorations. Teeth were 

cleaned with ultrasonic scaler and non-fluoridated pumice 

and stored in 0.1% thymol solution no longer than one 

month before being used. The protocol was approved 

by The Research Ethics Review Committee for Research 

Involving Human Research Participants, Faculty of Dentistry, 

Chulalongkorn University.
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 Root dentin blocks, 6 mm. long, were prepared 

using a slow speed cutting machine (IsometTM 1000, Buehler,  

IL, USA) which horizontally sectioned at the cementoenamel 

junction (CEJ) and 6 mm. apical to CEJ under water irrigation. 

The blocks were embedded in resin, and the buccal root 

surfaces emerged 1 mm. from the resin and were polished 

using 1000 grit and 2000 grit silicon carbide papers and 

aluminum oxide 0.05 micron, respectively. The specimens 

were cleaned with deionized water in an ultrasonic cleanser 

(Ultrasonic cleanser 5210, HEIDOLPH, Germany) for 15 min.

Nail varnish (Revlon, USA) was coated on the root dentin 

surface except for a window of 4 mm. x 4 mm., measured  

by a digital caliper. The microhardness of root dentin blocks 

were tested (FM 700e type D, FUTURE-TECH, Japan) using 

the Knoop hardness indentation at a 25 g. load force for 

15 s.18 For a baseline (KHN
b
), four indentations were 

performed below the top margin of nail varnish (started 

from CEJ of root) at 0.5 mm., 1.5 mm., 2.5 mm., 3.5 mm., 

respectively. Every indentation performed 1 mm. away from 

the left margin of the nail varnish (Fig. 1). Sixty specimens 

with KHN 
b
 between 60-70 were included in this study. 

Artificial root dentin caries lesions formation 

 Sixty specimens were placed in a demineralization  

solution (2.2 mM CaCl
2
2H

2
O, 2.2 mM KH

2
PO

2
, 50 mM 

acetate and KOH; pH 4.6) for 96 h. at 37 oC to create a 

70–100 µm. depth of artificial root dentin caries lesions.19 

Specimens were cleaned with deionized water in ultrasonic 

cleanser for two mins. All specimens were measured for 

initial Knoop microhardness (KHN
i
) using the Knoop hardness 

indentation at a 25 g. load force for 15 s.18 Four indentations 

were performed below the top margin of the nail varnish 

(started from the CEJ of root) at 0.5 mm., 1.5 mm., 2.5 mm., 

3.5 mm., respectively. Every indentation performed 2 mm. 

away from the left margin of the nail varnish (Fig. 1). 

Preparation of testing solutions

 Group 1 deionized water (control group), Group 2  

GSE (LOT 1715601) (MegaNatural TM; Polyphenolics,  

Madera, CA, USA) ; The solution of 6.5% (w/w) GSE was 

prepared by dissolving 6.5 g. of GSE in 93.5 g. of deionized 

water.20,Group 3 6.5% (w/w) GSE (LOT 1715601) + CPP-ACP 

(LOT 180220B) (GC Tooth Mousse TM; GC, Tokyo, Japan) ; 

6.5 g. of GSE was added to CPP-ACP 93.5 g. and stirred 

well by a magnetic stirrer.15, Group 4 CPP-ACP (LOT 

180220B) ; The commercially available form of CPP-ACP 

was used. 

Method of pH cycling

 The prepared specimens were randomly divided 

into four groups (n=15 per group) based on the reminerali-

zation treatment. All specimens were immersed in an 

acidic buffer (50 mM acetate, 2.25 mM CaCl
2
2H

2
O, 1.35 mM 

KH
2
PO

4
, 130 mM KCl; pH 5.0) and stored in an incubator 

at 100% relative humidity 37 oC for 30 min. Then cleaned 

with deionized water in an ultrasonic cleanser for two min.  

All specimens were immersed in a neutral buffer (20 mM 

HEPES; 2.25 mM CaCl
2
2H

2
O; 1.35 mM KH

2
PO

4
; 130 mM KCl; 

pH 7.0) and stored in an incubator at 100% relative humidity 

at 37 oC for ten min. Then, they were cleaned with deionized  

water in an ultrasonic cleanser for two min. Twenty mg. 

of treatment solution was measured by using a digital 

balance (HL-400, AND, Japan). Then 20 mg. of treatment 

solution was applied to the prepared surface using a 

paintbrush according to the allocated groups. The 

specimens were stored in an incubator at 100 % relative 

humidity 37 oC for ten min before cleaning with deionized 

water in an ultrasonic cleanser for two min. The pH cycles 

were repeated six times a day for eight days (Fig. 1). All 

solutions were freshly prepared prior to use and the 

specimens were kept in a neutral buffer overnight.18 

 The final microhardness test (KHN
f
) was performed 

below the top margin of the nail varnish (starting from CEJ 

of root) at 0.5 mm., 1.5 mm., 2.5 mm., 3.5 mm., respectively. 

Every indentation was performed 3 mm. away from the left  

margin of the nail varnish.
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Figure 1 Specimen preparation, pH cycling model and microhardness testing locations

 The means of four indentations of KHN
b
, KHN

i
 and 

KHN
f
 from each specimen were analyzed. The differences 

of means of KHN
b
 and KHN

i 
 among groups were compared 

using Kruskal-Wallis analysis followed by Dunn test. The 

differences of means of KHN
f
 among groups were analyzed 

by one-way ANCOVA with a Bonferroni post-hoc test. For 

each group, means and standard deviation of the differences

in microhardness values between KHN
f
 and KHN

i
 (∆KHN) 

were calculated. The differences in means of ∆KHN among 

groups and the differences in means of KHN
b
, KHN

i
 and 

KHN
f
 from each group were compared using one-way 

ANOVA, followed by a Games-Howell post-hoc test. Normal 

distribution was analyzed by the Kolmogorov-Smirnov 

test. Homogeneity of variance was tested by the Levene’s

test. A significance level of α = 0.05 was set for all statistical  

tests. The statistical analysis was performed using the SPSS 

program version 21.0.

 The results presented in Table 1 revealed that 

there were no statistically significant differences between 

the means of KHN
b
 and KHN

i
 among four groups. The mean 

of KHN
f
 of group 1 was significantly less than the three 

remaining groups. There were no statistically significant 

differences between the means of KHN
f
 of group 2 and 

group 3. The mean KHN
f
 value of group 4 was significantly 

more than the three remaining groups. The results of 

one-way ANOVA were presented in Table 1 indicating that 

the means of the ∆KHN of all test groups (group 2-4) were 

significantly higher than group 1 (p<0.01). Both groups 

Statistical Analysis

Results
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Discussion

2 and 3 showed significantly higher means of the ∆KHN 

compared to group 4 (p<0.01). There was no statistically 

significant difference in the mean of the ∆KHN between 

group 2 and group 3 (p<0.01). The means of KHN
f
 of 

groups 2, 3 and 4 were significantly more than the means 

of KHN
i
. The means of KHN

i
 and KHN

f
 were significantly 

less than the means of KHN
b
 in every group (p<0.01).

Table 1 Means and standard deviation of KHN
b
, KHN

i
 , KHN

f
 and the ∆KHN of the root dentin from each treatment group (n=15 per group)

Groups Mean KHN
b
 (SD) Mean KHN

i
 (SD) Mean KHN

f
 (SD) Mean ∆KHN (SD)

Group 1 (DI) 63.13 (1.86)Aa 11.69 (2.93)Ab 12.07 (2.28)Cb 0.37 (1.01)C

Group 2

(GSE) 62.86 (1.79)Aa 13.42 (6.24)Ac 25.39 (5.0)Ab 11.97 (3.80)A

Group 3

(GSE+CPP-ACP) 62.45 (1.37)Aa 10.10 (2.4)Ac 22.98 (3.41)Ab 12.88 (2.62)A

Group 4

(CPP-ACP) 64.10 (2.83)Aa 10.36 (3.90)Ac 16.23 (3.01)Bb 5.88 (2.71)B

Different capital letters represent statistically significant differences in each column. Different small letters represent statistically 

significant differences in each row; SD : Standard deviation; DI : Deionized water; GSE : Grape Seed Extract

Figure 2 Bar chart represents means and standard deviation of

  KHN
i
 and KHN

f
 of group 1 DI, group 2 GSE, group 3 GSE+

 CPP-ACP, group 4 CPP-ACP (n=15 per group)

Figure 3 Specimens after being treated with testing solutions 

 a. DI, b. GSE, c. GSE+CPP-ACP and d. CPP-ACP

 Based on the results of this study, the null hypothesis,  

that the effects of GSE and CPP-ACP on microhardness of 

artificial root dentin caries were not different, was rejected.

The results of this study showed that GSE increased surface 

microhardness of artificial root dentin caries. The GSE used 

in this study was mainly composed of PA. PA is a natural 

collagen cross-linker which enhances the mechanical 

properties of both sound and caries-affected dentin.13 PA 

forms a hydrogen bond with amine group of collagen fibers, 

which can replace water molecules and increase the modulus  

of elasticity resulting in strengthening dentin collagen matrix 

and improving the mechanical properties of teeth.16, 21 

These findings were confirmed by the study of Xie et al.18 

which used the same testing solutions, artificial root dentin 

caries formation method and pH cycling method.18

 The mean of ∆KHN of the CPP-ACP group was 

significantly higher than the control group. The highest 

mean of ∆KHN was found in  the GSE+CPP-ACP group. 

Although there were differences of artificial caries formation,  

testing solutions preparation and pH cycling method, these 
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results were in accordance with the study performed by 

Khamverdi et al.20 The explanation is that CPP-ACP is a 

supplemental source of calcium and phosphate, thus they 

can keep oral cavity environment supersaturated with 

calcium and phosphate.22 CPP contains casein peptides 

and a cluster of phosphoseryl residues. Casein peptides 

form a complex with calcium and phosphate and a cluster  

of phosphoseryl residues can stabilize nanocluster of ACP 

in supersaturated solution.23 Combining CPP-ACP and GSE 

releases more amorphous calcium phosphate to remineralize 

the lesions due to the calcium-binding effect of PA and 

slightly acidity of PA, which decrease the pH of CPP-ACP.24  

Although this study showed that both of the GSE+CPP-ACP 

group and the GSE group gained surface microhardness 

values, there was no significant differences between the 

two groups. These results may infer that the increase 

of surface microhardness values were mainly because of 

GSE. Increasing the concentration of GSE and the contact 

time to the demineralized root dentin surface may gain 

more microhardness values.

 In this study, demineralization solution (pH 4.6) 

was used to simulate the caries process to generate artificial

dentin caries lesions. The pH-cycling model, employed in 

this study, alternated between remineralization solution 

(pH 7) and demineralization solution (pH 5). It intended 

to mimic the in vivo periodic alteration of pH. A neutral 

environment is periodically interrupted by an acid challenge 

when sugar is metabolized. An ultrasonic cleanser with 

deionized water was used to clean all specimens before 

changing the solution to maintain the real pH of the 

solutions. Although this was an in vitro study, pH-cycling 

models are widely used for dentin caries study because 

of reliability, efficiency and stability of the experiment. It 

can simulate the dynamic change of pH and variations 

in mineral saturation in an oral cavity that resemble the 

natural caries process.25, 26   

 Demineralized root dentin specimens were dried 

before KHN
i
 and KHN

f
 measurements. The demineralized 

dentin matrices might have collapsed and hydrogen bonds 

between collagen peptides may occur. Although hydrogen 

bonds between collagen peptides can be broken down 

by immersing the collapsed demineralized dentin in water 

for at least 20 min., the collapsed matrices could not be 

fully re-expanded.27 The collapse of demineralized dentin 

collagen can reduce the remineralization efficacy of testing 

solutions. So the proper storage of specimens during 

the study is a concern to maintain proper demineralized 

dentin matrices.

 The results of this study were represented in micro- 

hardness values. The microhardness test is a well-known 

method and commonly used for measuring deminerali-

zation and remineralization of dentinal caries.28 Knoop 

microhardness value has a linear relationship with the 

depth of artificial caries. Furthermore, the results from the 

Knoop microhardness test were related to the results from 

microradiograph.29,30 However, the microradiography can be 

helpful for further study to confirm the results of the micro-

hardness test and to study the characteristics of demin-

eralized and remineralized dentin. This study measured 

the surface microhardness values with different methods 

from the previous studies,15,18 which measured the cross-

sectional microhardness values. The results of this study 

were in agreement with Xie et al.,18 who reported that the 

GSE group was significantly higher in microhardness values 

when compared to the control group. On the contrary, 

Epasinghe et al.15 revealed no significant difference 

among the CPP-ACP, the PA and the control group. There 

was no significant interaction between depth and treatments  

in both studies.

 According to the manufacturer’s recommendation, 

CPP-ACP should be left undisrupted on the teeth for a 

minimum of three minutes. The longer CPP-ACP remains in 

the mouth, the more effective the results are. In this study,  

CPP-ACP was applied to the specimens for ten min. It 

may have gained more microhardness values than the 

three-min. application.

 The preparation method of the GSE solution in 

this study was not complicated so patients can routinely 

prepare it themselves. In this study, GSE solution and 

GSE+CPP-ACP were applied on the root dentin for ten 
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minutes. In the oral cavity, there are clearance effects 

from oral salivary flow and movement of oral structures 

such as the tongue, the buccal mucosa and the lips. 

Because the GSE solution was in a liquid form that can be  

easily washed-out. In clinical situations, tray application 

may be helpful to retain the GSE solution longer in the 

oral cavity. The use of GSE and GSE+CPP-ACP can stain the 

teeth (Fig. 3), because the main composition of GSE is PA 

that contains red, purple and green pigments.31 Stained 

teeth may have a negative impact on appearance, so the 

use of GSE in young patients and esthetic areas should 

be a concern. The stained teeth that are caused by GSE 

can be misunderstood as caries, so it is important to inform  

patients about this side effect and when doing an oral 

examination of these patients, it should be noted. 

 According to the results of this study, although 

all test groups gained significantly higher microhardness 

values than the control group, they were not able to gain 

the microhardness values to the same level as the normal 

root dentin. In Previous studies of GSE efficiency15,18,20 and 

the present study were in vitro studies. So they could not 

simulate the real situation of the oral environment such 

as complex structures of the oral cavity and the hydro-

dynamics of saliva. The artificial dentin caries formation 

hardly imitated the complex microbiological aspect of 

natural caries formation. Further randomized control 

trials in situ studies or in vivo studies are needed in order 

to confirm the results of this in vitro study.

 Within the limitations of this study, it can be 

concluded that the GSE and GSE+CPP-ACP increased 

the microhardness values of artificial root dentin caries 

than CPP-ACP did. However, all three interventions 

increased more microhardness values of artificial root 

dentin caries compared to the control group.
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บัทคัดย่อ

 ก�รศึ่กษ�นี�มีวัตถุประสงค์เพี่่่อเปรีย์บเทีย์บคว�มแข็งแรงบริเวณ์ขอบของวัสดุเรซินคอมโพี่สิตชนิดไหลแผ่่ได้คว�มแข็งแรงสูง 

เรซินคอมโพี่สิตชนิดดั�งเดิม และเรซินคอมโพี่สิตชนิดไหลแผ่่ได้แบบดั�งเดิมทั�งก่อนและหลังกระบวนก�รเร่งอ�ยุ์ โดย์เตรีย์มชิ�นง�นทรงกระบอกจำ�นวน 

120 ชิ�น ขน�ดเส้นผ่่�นศูึนย์์กล�ง 7 มิลลิเมตร คว�มหน� 2 มิลลิเมตร แบ่งเป็นเรซินคอมโพี่สิต 6 ผ่ลิตภัณ์ฑ์ ใส่ในแบบหล่อโดย์ใช้วิธีิ 

ใส่แบบก้อนเดีย์ว จ�กนั�นฉี�ย์แสงด้วย์เคร่่องฉี�ย์แสงแอลอีดี 40 วิน�ที ทั�งด้�นบนและด้�นล่�งของชิ�นง�น นำ�ชิ�นตัวอย่์�งผ่ลิตภัณ์ฑ์ละ 10 ชิ�น 

ไปทดสอบคว�มแข็งแรงบริเวณ์ขอบก่อนก�รเร่งอ�ยุ์โดย์ใช้เคร่่องทดสอบแรงด่งแรงอัดด้วย์หัวกดทรงกลมเส้นผ่่�นศูึนย์์กล�ง 2 มิลลิเมตร 

คว�มเร็ว 1 มิลลิเมตรต่อน�ที ท่ีระย์ะห่�งจ�กขอบชิ�นง�น 0.5 มิลลิเมตร นำ�ชิ�นง�นท่ีเหล่อไปเทอร์โมไซคลิงโดย์แช่ในนำ��ท่ีอุณ์หภูมิ 5 องศึ�- 

เซลเซีย์ส สลับกับนำ��ท่ีอุณ์หภูมิ 55 องศึ�เซลเซีย์ส อุณ์หภูมิละ 30 วิน�ที จำ�นวน 5000 รอบ จ�กนั�นนำ�ไปทดสอบคว�มแข็งแรงบริเวณ์ 

ขอบหลังก�รเร่งอ�ยุ์โดย์ใช้เคร่่องทดสอบแรงด่งแรงอัด วิเคร�ะห์ข้อมูลท�งสถิติด้วย์ก�รวิเคร�ะห์คว�มแปรปรวนแบบสองท�ง ต�มด้วย์ก�ร

เปรีย์บเทีย์บเชิงซ้อนชนิดทูคี และสถิติก�รทดสอบทีแบบอิสระท่ีระดับนัย์สำ�คัญ 0.05 ผ่ลก�รศ่ึกษ�ด้วย์ก�รวิเคร�ะห์คว�มแปรปรวนแบบ

สองท�งพี่บว่�ชนิดของเรซินคอมโพี่สิต และก�รผ่่�นกระบวนก�รเร่งอ�ย์ุมีอิทธิิพี่ลอย์่�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ ไม่พี่บคว�มแตกต่�งอย์่�งมี 

นัย์สำ�คัญของ ค่�คว�มแข็งแรงบริเวณ์ขอบก่อนก�รเร่งอ�ยุ์ระหว่�งกลุ่มเคลีย์ร์ฟิุ้ลเอพีี่เอ๊กซ์ กลุ่มจีเนีย์ลโพี่สทีเรีย์ และกลุ่มเททริกเอนโฟุ้ล 

และ ไม่พี่บคว�มแตกต่�งอย่์�งมีนัย์สำ�คัญของค่�คว�มแข็งแรงบริเวณ์ขอบก่อนก�รเร่งอ�ยุ์ระหว่�งกลุ่มเคลีย์ร์ฟิุ้ลเอพีี่เอ๊กซ์ เอสเททิก โฟุ้ล

กลุ่มจีเนีย์ล ยู์นิเวอร์แซล อินเจคเทเบิล กับกลุ่มฟิุ้ลเทคแซท350เอ๊กซ์ทีโฟุ้ลเอเบิล แต่กลุ่มเคลีย์ร์ฟิุ้ลเอพีี่เอ๊กซ์ เอสเททิก โฟุ้ล และกลุ่มจีเนีย์ล 

ย์ูนิเวอร์แซล อินเจคเทเบิล มีคว�มแตกต่�งกันอย่์�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ หลังผ่่�นกระบวนก�รเร่งอ�ย์ุพี่บว่�กลุ่มเคลีย์ร์ฟิุ้ลเอพีี่เอ๊กซ์มีค่� 

คว�มแข็งแรงบริเวณ์ขอบม�กกว่�กลุ่มอ่่นอย่์�งมีนัย์สำ�คัญ พี่บว่�ค่�เฉีล่ีย์คว�มแข็งแรงบริเวณ์ขอบของกลุ่มเรซินคอมโพี่สิตชนิดดั�งเดิม และ

กลุ่มเรซินคอมโพี่สิตชนิดไหลแผ่่ได้แบบดั�งเดิมมีค่�ลดลงอย่์�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ แต่ไม่พี่บคว�มแตกต่�งของค่�เฉีล่ีย์คว�มแข็งแรงบริเวณ์

ขอบในกลุ่มเรซินคอมโพี่สิตชนิดไหลแผ่่ได้คว�มแข็งแรงสูงหลังผ่่�นกระบวนก�รเร่งอ�ยุ์ จ�กผ่ลก�รศ่ึกษ�ส�ม�รถสรุปได้ว่�เรซินคอมโพี่สิต

ชนิดดั�งเดิมมีค่�คว�มแข็งแรงบริเวณ์ขอบม�กท่ีสุด โดย์กระบวนก�รเร่งอ�ยุ์ไม่มีผ่ลต่อค่�คว�มแข็งแรงบริเวณ์ขอบของเรซินคอมโพี่สิตชนิด

ไหลแผ่่ได้คว�มแข็งแรงสูงแต่มีผ่ลต่อเรซินคอมโพี่สิตชนิดดั�งเดิม และเรซินคอมโพี่สิตชนิดไหลแผ่่ได้แบบดั�งเดิม 

คำาสำาคัญ : กระบวนก�รเร่งอ�ยุ์, คว�มแข็งแรงบริเวณ์ขอบ, เรซินคอมโพี่สิตชนิดไหลแผ่่ได้คว�มแข็งแรงสูง
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Abstracts

บัทนำา

 The aim of this study was to compare the edge strength of high strength flowable, conventional, and 

conventional flowable resin composites influenced by the accelerated aging procedure. Hundred-twenty disc specimens

were prepared (7 mm x 2 mm). Six materials were placed in acrylic molds with bulk technique, light curing 40 seconds 

both top and bottom of the specimens. Ten specimens from each material were selected. The edge-strength before 

accelerated aging was tested using the universal testing machine with 2 mm ball-shaped indenter at a speed of 1 mm/min. 

Measurements were made at 0.5 distance from the edge. The rest of specimens were subjected to thermocycling 

(5000 cycles, 5 to 55+1oC, dwell time; 30 seconds). Then measured the edge-strength after accelerated aging. Two-way 

ANOVA followed by Tukey post-hoc test and independent T-test at the significant level of 0.05 was used for statistical 

analysis. The two-way ANOVA determined a statistically different between materials and accelerated aging. There 

was no significant difference between Clearfil AP-X® (CA), G-aenial Posterior® (GP), and Tetric N Flow® (TNF) on edge 

strength before aging. No statistically significant difference was found between Clearfil AP-X Esthetic Flow® (CEF), 

G-aenial Universal Injectable® (GUI), and Filtek Z350XT® flowable (FZF) but there was significant difference between 

CEF and GUI on edge strength before aging (p<0.001). The edge strength after aging of CA had significantly higher than 

other groups (p<0.001). Edge strength was significantly decreased after aging in conventional and conventional flowable 

resin composite groups but not in high strength flowable resin composite groups. From the result of this study, conventional 

resin composites had highest edge strength value. Accelerated aging had no effect on edge strength value of high strength 

flowable resin composites but had effect on conventional resin composites and conventional flowable resin composites.

Keywords : Accelerated aging, Edge strength, High strength flowable resin composite

Received Date: May 24, 2021       Revised Date: Jun 22, 2021       Accepted Date: Aug 12, 2021

doi: 10.14456/jdat.2022.17

ติดต่อเก่�ยวิกับับัทควิาม: 

ศึศิึประภ� คูวัธินไพี่ศึ�ล, ภ�ควิช�ทันตกรรมหัตถก�ร คณ์ะทันตแพี่ทย์ศึ�สตร์ จุฬ�ลงกรณ์์มห�วิทย์�ลัย์ 34 ถ.อังรีดูนังต์ แขวงวังใหม่ ปทุมวัน กรุงเทพี่ฯ 10330 

ประเทศึไทย์ โทรศัึพี่ท์: 02-218-8795, โทรศัึพี่ท์ม่อถ่อ: 086-898-0888, อีเมล: sasiprapa.koo@gmail.com

Correspondence to: 

Sasiprapa Koowatanapaisal,Department of Operative Dentistry, Faculty of Dentistry Chulalongkorn University, 34 Henri-Dunant Road, 

Patumwan, Bangkok, 10330 Thailand. Tel: 02-218-8795, 086-898-0888 Email: sasiprapa.koo@gmail.com

 ปัจจุบันก�รบูรณ์ะฟัุ้นด้วย์วัสดุประเภทเรซินคอมโพี่สิต 

(resin composite) ได้รับคว�มนิย์มม�ก เน่่องจ�กวัสดุประเภทนี�

ให้คว�มสวย์ง�มโดย์มีสีใกล้เคีย์งกับฟัุ้นธิรรมช�ติ บูรณ์ะในโพี่รงฟัุ้นโดย์

ใช้ส�รย่์ดติดจ่งส�ม�รถเตรีย์มโพี่รงฟัุ้นแบบอนุรักษ์เน่�อฟัุ้นได้ เสริม

คว�มแข็งแรงให้กับเน่�อฟัุ้นท่ีเหล่ออย์ู ่ซ่่งจ�กก�รถกเถีย์งเก่ีย์วกับ

ผ่ลของปรอทในวัสดุบูรณ์ะส่งผ่ลให้ลดก�รใช้วัสดุประเภทอะมัลกัม 

(amalgam) และหันม�ใช้วัสดุประเภทเรซินคอมโพี่สิตม�กข่�น1  

นอกจ�กนี�ก�รบูรณ์ะแบบอนุรักษ์เน่�อฟุ้ันของวัสดุประเภทเรซิน-

คอมโพี่สิต ทำ�ให้คงสภ�พี่เน่�อฟัุ้นส่วนใหญ่ได้ ให้ผ่ลสำ�เร็จระย์ะย์�ว

ในท�งคลินิกท่ีดี จ่งจัดเป็นวัสดุบูรณ์ะท่ีเหม�ะสมสำ�หรับบูรณ์ะฟัุ้น

หลังโดย์ตรง (direct restoration)2   

 ก�รแตกหักบริเวณ์ขอบของวัสดุเป็นส�เหตุหน่่งท่ีส่งผ่ลต่อ

คว�มล้มเหลวในก�รบูรณ์ะฟัุ้น โดย์ก�รเกิดก�รแตกหักบริเวณ์ขอบ

จะนำ�ไปสู่ก�รร่ัวซ่ม ก�รผุ่ซำ�� และก�รเปล่ีย์นสีบริเวณ์ผ่นังของโพี่รงฟัุ้น

เน่่องจ�กก�รแตกหักอ�จอยู่์ในบริเวณ์ท่ีไม่ส�ม�รถทำ�คว�มสะอ�ด หร่อ

ให้ก�รรักษ�แบบป�องกันได้ เช่น บริเวณ์ด้�นประชิดของฟัุ้น ซ่่งก�ร
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วิัสดุอุปีกรณี์และวิิธ่การวิิจัยแตกหักบริเวณ์ขอบของวัสดุมักจะเกิดในตำ�แหน่งท่ีรับแรงม�ก โดย์

เช่่อว่�วัสดุท่ีมีคว�มแข็งแรงสูงจะส�ม�รถป�องกันก�รแตกหักบริเวณ์

ขอบได้3   

 ก�รพัี่ฒน�อย่์�งต่อเน่่องของวัสดุประเภทเรซินคอมโพี่สิต

นำ�ไปสู่วิธีิก�รใช้ง�นของวัสดุท่ีสะดวกข่�น คุณ์สมบัติเชิงกลดีข่�น ลด

คว�มเครีย์ดท่ีเกิดจ�กก�รหดตัวภ�ย์หลังปฏิิกิริย์�ก�รเกิดพี่อลิเมอร์ 

(polymerization shrinkage stress) และมีคว�มสวย์ง�มใกล้เคีย์ง

ฟัุ้นธิรรมช�ติม�กข่�น ซ่่งในปัจจุบันบริษัทผู้่ผ่ลิตหล�ย์แห่งได้มีก�ร

ผ่ลิตวัสดุชนิดใหม่ค่อเรซินคอมโพี่สิตชนิดไหลแผ่่ได้คว�มแข็งแรงสูง 

(high strength flowable composite) โดย์อ้�งว่�เป็นวัสดุเรซิน-

คอมโพี่สิตชนิดไหลแผ่่ได้ท่ีเพ่ิี่มปริม�ณ์วัสดุอัดแทรกม�กกว่�ร้อย์ละ 

50 โดย์ปริม�ตร และมคีุณ์สมบัติเชิงกลด�้นคว�มแข็งแรงโค้งงอ 

(flexural strength) ม�กกว่� 150 เมกะป�สค�ลซ่่งมีค่�ใกล้เคีย์ง

กับเรซินคอมโพี่สิตชนิดดั�งเดิมบ�งย่ี์ห้อ4, 5 วัสดุประเภทนี�เกิดจ�กก�ร

ปรับปรุงผิ่วของวัสดุอัดแทรกทำ�ให้ส�ม�รถลดคว�มหน่ดในขณ์ะท่ี

มีปริม�ณ์วัสดุอัดแทรกเพ่ิี่มข่�น6 ทำ�ให้มีคุณ์สมบัติใกล้เคีย์งกับเรซิน-

คอมโพี่สิตชนิดดั�งเดิม และย์ังส�ม�รถใช้ในบริเวณ์ท่ีรับแรงได้7-10

 อย่์�งไรก็ต�มส่วนประกอบของเรซินคอมโพี่สิตชนิดไหล 

แผ่่ได้คว�มแข็งแรงสูงในแต่ละบริษัทมีคว�มแตกต่�งกันทั�งชนิดของ

เรซินเมทริกซ์ (resin matrix) ปริม�ณ์ และขน�ดของวัสดุอัดแทรก 

ทำ�ให้มีคุณ์สมบัติแตกต่�งกัน ผ่ลก�รทดลองในแต่ละก�รศ่ึกษ�จ่ง

มีคว�มหล�กหล�ย์ แต่อย่์�งไรก็ต�มคุณ์สมบัติเชิงกลท่ีได้อ�จเทีย์บ 

เท่�แต่ไม่ได้สูงกว่�เรซินคอมโพี่สิตชนิดดั�งเดิม และเป็นวัสดุท่ีผ่ลิต 

ออกม�ไม่น�นจ่งมีก�รศ่ึกษ�ด้�นคุณ์สมบัติของวัสดุและด้�นอ�ยุ์ก�ร

ใช้ง�นท�งคลินิกไม่ชัดเจน จ่งควรมีก�รศ่ึกษ�เพ่ิี่มเติมด้�นคว�มแข็งแรง

บริเวณ์ขอบท่ีส่งผ่ลต่อคว�มสำ�เร็จในก�รบูรณ์ะฟัุ้นด้วย์วัสดุประเภท

เรซินคอมโพี่สิต เพ่่ี่อเพ่ิี่มคว�มรู้คว�มเข้�ใจถ่งข้อดีข้อด้อย์ของวัสดุ

และเล่อกใช้ให้เหม�ะสมจ่งจะทำ�ให้เกิดประสิทธิิภ�พี่ในก�รใช้ง�น

สูงสุด จ่งเป็นท่ีม�ของก�รศ่ึกษ�นี�โดย์มีจุดประสงค์เพ่่ี่อเปรีย์บเทีย์บ

คว�มแข็งแรงบริเวณ์ขอบของวัสดุเรซินคอมโพี่สิตชนิดไหลแผ่่ได้คว�ม

แข็งแรงสูง เรซินคอมโพี่สิตชนิดดั�งเดิม และเรซินคอมโพี่สิตชนิดไหล

แผ่่ได้แบบดั�งเดิม และศ่ึกษ�ผ่ลของกระบวนก�รเร่งอ�ยุ์ต่อคว�ม 

แข็งแรงบริเวณ์ขอบของวัสดุ ซ่่งมีสมมติฐ�นง�นวิจัย์ค่อ 1.) ไม่มีคว�ม

แตกต่�งกันด้�นคว�มแข็งแรงบริเวณ์ขอบของวัสดุเรซินคอมโพี่สิต 

ชนิดไหลแผ่่ได้คว�มแข็งแรงสูง เรซินคอมโพี่สิตชนิดดั�งเดิม และเรซิน-

คอมโพี่สิตชนิดไหลแผ่่ได้แบบดั�งเดิม 2.) กระบวนก�รเร่งอ�ยุ์ไม่มีผ่ล

ต่อคว�มแข็งแรงบริเวณ์ขอบของวัสดุเรซินคอมโพี่สิตชนิดไหลแผ่่ได้

คว�มแข็งแรงสูง เรซินคอมโพี่สิตชนิดดั�งเดิม และเรซินคอมโพี่สิต

ชนิดไหลแผ่่ได้แบบดั�งเดิม

ขนาดตัวิอย่างปีระชากรต่อกลุ่ม

 อ้�งอิงต�มก�รศ่ึกษ�ของ Baroudi และคณ์ะในปี 200811 

ท่ีศ่ึกษ�คว�มแข็งแรงบริเวณ์ขอบของวัสดุ เรซินคอมโพี่สิตชนิดไหล

แผ่่ได้ และพี่บว่�มีคว�มแตกต่�งอย์่�งมีนัย์สำ�คัญในทุกระย์ะห่�ง

จ�กขอบ โดย์ระย์ะท่ีเข้�ใกล้ขอบวัสดุคว�มแข็งแรงจะลดลง คำ�นวณ์

ขน�ดของกลุ่มตัวอย่์�งโดย์กำ�หนดค่�คว�มคล�ดเคล่่อนท่ีไม่ย์อมรับ

ทั�งท่ีสมมติฐ�นเป็นจริง (Type I error, α) ร้อย์ละ 5 และกำ�หนดค่�

คว�มคล�ดเคล่่อนที่ย์อมรับทั�งที่สมมติฐ�นไม่เป็นจริง (Type II 

error, β) ร้อย์ละ 80 จ�กนั�นนำ�ม�คำ�นวณ์ขน�ดตัวอย่์�งประช�กร

ต่อกลุ่ม โดย์เล่อกกลุ่มท่ีวัดท่ีระย์ะ 0.5 มิลลิเมตร เน่่องจ�กจะใช้เป็น

ระย์ะในก�รทดสอบในง�นวิจัย์ คำ�นวณ์โดย์ใช้โปรแกรม GPower 

เวอร์ช่ัน 3.1 จ�กก�รศ่ึกษ�มีค่�เบ่ีย์งเบนม�ตรฐ�น 10.2 ศ่ึกษ�ใน 

7 กลุ่มก�รทดลอง เม่่อคำ�นวณ์ออกม�จะได้กลุ่มตัวอย์่�งกลุ่มละ 

3 ชิ�น กำ�หนดร้อย์ละคว�มคล�ดเคล่อ่นของผ่ลอีกร้อย์ละ 10 ทำ�ให้

ควรมีชิ�นตัวอย์่�งอย์่�งน้อย์ 4 ชิ�นในแต่ละกลุ่มก�รทดลอง ดังนั�น

ในก�รศ่ึกษ�นี�จ่งพิี่จ�รณ์�เล่อกขน�ดตัวอย่์�งเพ่่ี่อใช้ในก�รทดสอบ 

10 ตัวอย์่�งต่อกลุ่มทดสอบ

การเตร่ยมช้ินตัวิอย่าง

 เตรีย์มชิ�นตัวอย่์�ง 120 ชิ�น โดย์แบ่งเป็น 6 ผ่ลิตภัณ์ฑ์แสดง

ส่วนประกอบดังในต�ร�งท่ี 1 ผ่ลิตภัณ์ฑ์ละ 20 ชิ�น โดย์จะแบ่งเป็น

กลุ่มก�รทดสอบก่อนก�รเร่งอ�ยุ์ 10 ชิ�น และหลังก�รเร่งอ�ยุ์ 10 ชิ�น 

ใช้แบบหล่อชิ�นง�นทำ�จ�กอะคริลิกใสทรงกระบอกขน�ดเส้นผ่่�น 

ศูึนย์์กล�ง 7 มิลลิเมตร และมีคว�มหน� 2 มิลลิเมตร ว�งบนกระจก

ปิดสไลด์ขน�ด 22x22 มิลลิเมตร ใส่วัสดุเรซินคอมโพี่สิตท่ีจะนำ�ม�

ทดสอบจนเต็มแบบหล่อชิ�นง�นเป็นชั�นเดีย์วเพ่่ี่อหลีกเล่ีย์งก�รเกิด 

ช่องว่�งระหว่�งชั�น ปิดด้�นบนของแบบหล่อชิ�นง�นด้วย์กระจกปิด

สไลด์ จ�กนั�นฉี�ย์แสงด้วย์เคร่่องฉี�ย์แสงแอลอีดี (Light Curing Unit, 

Demi Plus, Kerr, USA) 40 วิน�ที  ทั�งด้�นบนและด้�นล่�งของชิ�นง�น 

หลังจ�กนั�นขัดชิ�นง�นด้วย์เคร่่องขัด (Polishing machine, NANO 

2000, PACE TECHNOLOGIES, USA) โดย์ใช้แผ่่นซิลิกอนค�ร์ไบด์เบอร์ 

800 เพ่่ี่อกำ�จัดส่วนเกินของวัสดุ วัดคว�มหน�ของชิ�นง�นซำ��ด้วย์ 

เคร่่องวัดขน�ดแบบดิจิตอลให้มีคว�มหน� 2 มิลลิเมตร ทำ�คว�มสะอ�ด

ด้วย์เคร่่องทำ�คว�มสะอ�ดอัลตร�โซนิก นำ�ไปตรวจสอบด้วย์กล้อง

จุลทรรศึน์สเตอริโอ (Stereomicroscope: SZ61, OLYMPUS, 

Japan) ว่�พ่ี่�นผิ่วชิ�นง�นมีลักษณ์ะสมบูรณ์์ ไม่มีรูพี่รุนขน�ดใหญ่ 

รอย์ร้�ว และก�รแตกหัก จ�กนั�นเก็บชิ�นง�นในนำ��กล่ัน 24 ช่ัวโมง 

ท่ีอุณ์หภูมิ 37 องศึ�เซลเซีย์ส
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ตารางท่ี่� 1 แสดังส่วนประกอบข้องว่สดุัเรซิีนคอมูโพื้สิตทีั่�ใช้ื่ในการศึกษัา

Table 1 The compositions of resin composites used in the study

Resin composites Code Compositions
Percent filler

(wt.%/vol.%)

Clearfil AP-X®

(Kuraray Noritake Dental, Japan)

CA Bis-GMA, TEGDMA, camphorquinone, silanated barium glass, 

silanated colloidal silica (3 µm)
85/70

G-aenial Posterior®

(GC, Japan)

GP UDMA, dimethacrylate comonomers, pre-polymer silica, 

lanthanoid fluoride fluoraaluminosilicate, silica (16-17 µm) 
77/65

Clearfil AP-X Esthetic Flow®

(Kuraray Noritake Dental, Japan)

CEF TEGDMA, hydrophobic aromatic dimethacrylate, silanated 

barium glass, silanated colloidal silica (0.18-3.5 µm)     
75/59

G-aenial Universal Injectable®

(GC, Japan)

GUI UDMA, Bis-MEPP, TEGDMA, silicon dioxide, strontium glass, 

pigments, photoinitiators (0.15 µm)
69/50

Tetric N Flow®

(Ivoclar Vivadent, Liechtenstein)

TNF Bis-GMA, UDMA, TEGDMA, barium glass, ytterbium fluoride, 

silica (0.04-3 µm) 
63/39

Filtek Z350 XT® flowable

(3M ESPE, USA)

FZF Bis-GMA, TEGDMA, Bis-EMA, ytterbium trifluoride (0.1-5 µm), 

silane-treated ceramic, silica, zirconium oxide (0.6-1.4 µm)  65/46

Bis-GMA: bisphenol A glycidyl methacrylate; TEGDMA: triethylene glycol dimethacrylate; UDMA: urethane dimethacrylate; Bis-MEPP: 2,2-Bis 
(4-methacryloxypolyethoxyphenyl) propane; Bis-EMA: ethoxylated bisphenol A glycol dimethacrylate

การแบ่ังกลุ่มตัวิอย่าง

 แบ่งกลุ่มก�รทดลองออกเป็น 6 กลุ่ม ต�มวัสดุท่ีนำ�ม�

ทดสอบในแต่ละบริษัทผู้่ผ่ลิต กลุ่มละ 20 ชิ�นตัวอย์่�ง 

กลุม่ที่ 1 เรซินคอมโพี่สิตชนิดดั�งเดิมเคลีย์ร์ฟิุ้ลเอพีี่เอ๊กซ์ (Clearfil 

 AP-X®; CA)  

กลุ่มท่ี 2 เรซินคอมโพี่สิตชนิดดั�งเดิมจีเนีย์ลโพี่สทีเรีย์ (G-aenial 

 Posterior®; GP)

กลุ่มท่ี 3 เรซินคอมโพี่สิตชนิดไหลแผ่่ได้คว�มแข็งแรงสูงเคลีย์ร์ 

 ฟิุ้ลเอพีี่เอ๊กซ์ เอสเททิก โฟุ้ล (Clearfil AP-X Esthetic  

 Flow®; CEF)

กลุ่มท่ี 4 เรซินคอมโพี่สิตชนิดไหลแผ่่ได้คว�มแข็งแรงสูงจีเนีย์ลยู์นิ 

 เวอร์แซล อินเจคเทเบิล (G-aenial Universal Injectable®; GUI) 

กลุ่มที ่5 เรซินคอมโพี่สิตชนิดไหลแผ่่ได้เททริกเอนโฟุ้ล (Tetric N

  Flow®; TNF)

กลุ่มท่ี 6 เรซินคอมโพี่สิตชนิดไหลแผ่่ไดฟุ้้ิลเทคแซท350เอ๊กซ์ท ี

 โฟุ้ลเอเบิล (Filtek Z350 XT® flowable; FZF)

 โดย์แต่ละกลุ่มจะแบ่งชิ�นตัวอย่์�งกลุ่มละ 10 ชิ�นเป็นกลุ่ม

ก�รทดลองย์่อย์ดังนี� 

กลุ่มก�รทดลองย์่อย์ท่ี 1 วัสดุก่อนผ่่�นกระบวนก�รเร่งอ�ย์ุ

กลุ่มก�รทดลองย์่อย์ท่ี 2 วัสดุหลังผ่่�นกระบวนก�รเร่งอ�ย์ุ

การจำาลองกระบัวินการเร่งอายุ

 นำ�ชิ�นตัวอย่์�งกลุ่มท่ี 1 ถ่ง 6 กลุ่มก�รทดลองย่์อย์ท่ี 2 ข่�น

จ�กนำ��กล่ัน และซับด้วย์กระด�ษซับให้แห้ง จ�กนั�นนำ�ไปผ่่�นกระบวนก�ร

เร่งอ�ยุ์โดย์แช่ในนำ��ท่ีอุณ์หภูมิ 5 องศึ�เซลเซีย์ส สลับกับนำ��ท่ีอุณ์หภูมิ

55 องศึ�เซลเซีย์ส อุณ์หภูมิละ 30 วิน�ที จำ�นวน 5000 รอบ ด้วย์

เคร่่องเทอร์โมไซคลิง (Thermo Cycling Unit, สถ�บันเทคโนโลยี์

พี่ระจอมเกล้�เจ้�คุณ์ทห�รล�ดกระบัง, ประเทศึไทย์)

การวัิดควิามแข็งแรงบัริเวิณีขอบัก่อนและหลังการเร่งอายุ

 นำ�ชิ�นตัวอย์่�งกลุ่มท่ี 1 ถ่ง 6 กลุ่มก�รทดลองย์่อย์ท่ี 1 

ข่�นจ�กนำ��กล่ัน และซับด้วย์กระด�ษซับให้แห้ง  วัดระย์ะห่�งจ�กขอบ 

0.5 มิลลิเมตร ทดสอบคว�มแข็งแรงบริเวณ์ขอบก่อนก�รเร่งอ�ยุ์โดย์

ใช้เคร่่องทดสอบแรงด่งแรงอัด (Universal Testing Machine, รุ่น 

EZ-S, ย่ี์ห้อ SHIMADZU, JAPAN) โดย์นำ�ชิ�นตัวอย่์�งม�ว�งบนแท่นย่์ด 

กดด้วย์หัวกด Rockwell รูปทรงกลมเส้นผ่่�นศูึนย์์กล�ง 2 มิลลิเมตร 

คว�มเร็ว 1 มิลลิเมตรต่อน�ที ในแนวด่ิงบริเวณ์ตำ�แหน่งท่ีกำ�หนด 

บันท่กค่�ท่ีทำ�ให้เกิดก�รแตกหัก และทำ�เช่นเดีย์วกันกับกลุ่มก�ร 

ทดลองย์่อย์ท่ี 2 หลังจ�กผ่่�นกระบวนก�รเร่งอ�ย์ุ

การวิิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

 วิเคร�ะห์ข้อมูลท�งสถิติด้วย์โปรแกรมเอสพีี่เอสเอส เวอร์ช่ัน 

21 (SPSS version 21) ท่ีระดับนัย์สำ�คัญ 0.05 เปรีย์บเทีย์บคว�ม

สัมพัี่นธ์ิระหว่�งชนิดของเรซินคอมโพี่สิตกับคว�มแข็งแรงบริเวณ์ขอบ 

ทั�งก่อนและหลังผ่่�นกระบวนก�รเร่งอ�ย์ุด้วย์ก�รวิเคร�ะห์คว�ม 

แปรปรวนแบบสองท�ง (two way ANOVA) และทดสอบคว�มแตกต่�ง

ระหว่�งค่�เฉีล่ีย์หลังก�รวิเคร�ะห์คว�มแปรปรวนด้วย์ก�รเปรีย์บเทีย์บ

เชิงซ้อนชนิดทูคี (Post hoc Tukey’s test) จ�กนั�นเปรีย์บเทีย์บ 

คว�มแตกต่�งของคว�มแข็งแรงบริเวณ์ขอบก่อนและหลังกระบวนก�ร

เร่งอ�ยุ์ในแต่ละกลุ่มด้วย์สถิติก�รทดสอบทีแบบอิสระ (independent 

T-test) ในก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล 
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 ผ่ลก�รทดลองแต่ละกลุ่มมีก�รกระจ�ย์ของข้อมูลแบบปกติ 

ค่�เฉีล่ีย์ และส่วนเบ่ีย์งเบนม�ตรฐ�นของคว�มแข็งแรงบริเวณ์ขอบของ

วัสดุเรซินคอมโพี่สิตชนิดไหลแผ่่ได้คว�มแข็งแรงสูง เรซินคอมโพี่สิต

ชนิดดั�งเดิม และเรซินคอมโพี่สิตชนิดไหลแผ่่ได้แบบดั�งเดิมก่อนและ

หลังกระบวนก�รเร่งอ�ย์ุจะแสดงในต�ร�งท่ี 2  

ผลการศึกษา

ตารางท่ี่� 2 ค่าเฉลี�ยความูแข็้งแรงบริเวณข้อบข้องทุั่กกลุ่มูการทั่ดัลอง

Table 2 Mean+SD of edge strength of all groups

Mean±SD of edge strength (N)

Before thermocycling After thermocycling

CA 391.20±20.72Aa 370.31±14.50Ab

GP 377.56±25.33Aa 324.89±23.83Bb

CEF 302.00±25.37Ba 295.83±24.83BCa

GUI 263.37±18.35Ca 267.98±22.88CDa

TNF 381.99±21.42Aa 276.64±22.81Cb

FZF 289.78±25.72BCa 241.14±24.44Db

Different superscript uppercase letters in the same column showed significant different of mean edge strength value at p<0.05

Different superscript lowercase letters in the same row showed significant different of mean edge strength value at p<0.05

 พี่บว่�ก่อนกระบวนก�รเร่งอ�ยุ์ค่�เฉีล่ีย์คว�มแข็งแรงบริเวณ์ 

ขอบของกลุ่ม CA กลุ่ม GP และกลุ่ม TNF มีค่�เฉีล่ีย์ไม่แตกต่�งกัน 

โดย์มีค่�เฉีล่ีย์บริเวณ์ขอบม�กกว่�กลุ่ม CEF กลุ่ม GUI และกลุ่ม FZF 

อย์่�งมีนัย์สำ�คัญ ส่วนค่�เฉีลี่ย์คว�มแข็งแรงบริเวณ์ขอบของกลุ่ม 

FZF ไม่มีคว�มแตกต่�งอย่์�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติกับกลุ่ม CEF และ

กลุ่ม GUI (p=0.887 และ p=0.142 ต�มลำ�ดับ) แต่กลุ่ม CEF มีค่�เฉีล่ีย์

คว�มแข็งแรงบริเวณ์ขอบม�กกว่�กลุ่ม GUI อย่์�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ 

(p<0.001) หลังผ่่�นกระบวนก�รเร่งอ�ยุ์พี่บว่�ค่�เฉีล่ีย์คว�มแข็งแรง

บริเวณ์ขอบของกลุ่ม CA มีค่�ม�กกว่�กลุ่มอ่่นอย์่�งมีนัย์สำ�คัญ 

(p<0.001) ส่วนค่�เฉีล่ีย์คว�มแข็งแรงบริเวณ์ขอบของกลุ่ม CEF ไม่มี

คว�มแตกต่�งอย่์�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติกับกลุ่ม GP กลุ่ม GUI และกลุ่ม 

TNF (p=0.131, p=0.146 และ p=0.490 ต�มลำ�ดับ) แต่ค่�เฉีล่ีย์ 

คว�มแข็งแรงบริเวณ์ขอบของกลุ่ม GP  มีค่�ม�กกว่�กลุ่ม GUI และ

กลุ่ม TNF อย่์�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ (p<0.001) และค่�เฉีล่ีย์คว�ม

แข็งแรงบริเวณ์ขอบของกลุ่ม GUI ไม่มีคว�มแตกต่�งอย่์�งมีนัย์สำ�คัญ

ท�งสถิติกับกลุ่ม FZF (p=0.166)

 เม่่อเปรีย์บเทีย์บอิทธิิพี่ลร่วมของปัจจัย์ ได้แก่ ชนิดของ

เรซินคอมโพี่สิต และก�รผ่่�นกระบวนก�รเร่งอ�ยุ์ด้วย์ก�รวิเคร�ะห์ 

คว�มแปรปรวนแบบสองท�ง พี่บว่�ชนิดของเรซินคอมโพี่สิตและก�ร

ผ่่�นกระบวนก�รเร่งอ�ยุ์ด้วย์วิธีิเทอร์โมไซคลิงมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ 

(p<0.001) ดังนั�นทั�งชนิดของเรซินคอมโพี่สิต และก�รเทอร์โมไซ

คลิงมีอิทธิิพี่ลต่อค่�คว�มแข็งแรงบริเวณ์ขอบ ดังแสดงในต�ร�งท่ี 3

ตารางท่ี่� 3 การวิเคราะห์ความูแปรปรวนแบบสองทั่างระหว่างชื่นิดัข้องเรซิีนคอมูโพื้สิตและการเทั่อร์โมูไซีคลิงทีั่�ส่งผู้ลต่อค่าความูแข็้งแรงบริเวณข้อบ

Table 3  Two-way ANOVA for resin composite materials and thermocycling on edge strength value

Source df Sum of Squares Mean Square F P

    Materials 5 219723.972 43944.794 84.945 <0.001

    Thermo 1 43748.135 43748.135 84.565 <0.001

    Materials*Thermo 5 39929.419 7985.884 15.437 <0.001

 เม่่อเปรีย์บเทีย์บค่�เฉีล่ีย์คว�มแข็งแรงบริเวณ์ขอบของวัสดุ 

ก่อนและหลังกระบวนก�รเร่งอ�ยุ์ พี่บว่�ค่�เฉีล่ีย์คว�มแข็งแรงบริเวณ์

ขอบของกลุ่มเรซินคอมโพี่สิตชนิดดั�งเดิม (กลุ่ม CA และกลุ่ม GP) 

และกลุ่มเรซินคอมโพี่สิตชนิดไหลแผ่่ได้แบบดั�งเดิม (กลุ่ม TNF และ

กลุ่ม FZF) มีค่�ลดลงอย่์�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติหลังผ่่�นกระบวนก�ร

เร่งอ�ย์ุ (p<0.05) ส่วนกลุ่มของเรซินคอมโพี่สิตชนิดไหลแผ่่ 
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ได้คว�มแข็งแรงสูง (กลุ่ม CEF และกลุ่ม GUI) จะพี่บว่�มีค่�เฉีล่ีย์

คว�มแข็งแรงบริเวณ์ขอบเปลี่ย์นแปลงอย์่�งไม่มีนัย์สำ�คัญท�ง 

สถิติ โดย์มีเพีี่ย์งกลุ่ม GUI เท่�นั�นท่ีมีค่�เฉีล่ีย์คว�มแข็งแรงบริเวณ์

ขอบเพ่ิี่มข่�นหลังผ่่�นกระบวนก�รเร่งอ�ยุ์ (กลุ่ม CEF และกลุ่ม GUI 

มีค่� p=0.589 และ p=0.625 ต�มลำ�ดับ) ดังแสดงในรูปท่ี 1

 หน่่งในส�เหตุของคว�มล้มเหลวของก�รบูรณ์ะด้วย์วัสดุเรซิน-

คอมโพี่สิตเกิดจ�กก�รแตกหัก โดย์เกิดก�รแตกหักบริเวณ์ขอบร้อย์ละ 

18 และก�รแตกหักเป็นก้อน (bulk) ร้อย์ละ 712 ก�รศ่ึกษ�นี�เป็นก�ร

จำ�ลองแรงท่ีทำ�ให้เกิดก�รแตกหักบริเวณ์ขอบของวัสดุเรซินคอมโพี่สิต

โดย์เปรีย์บเทีย์บคว�มแข็งแรงบริเวณ์ขอบระหว่�งเรซินคอมโพี่สิตชนิด

ไหลแผ่่ได้คว�มแข็งแรงสูง เรซิน คอมโพี่สิตชนิดดั�งเดิม และเรซิน-

คอมโพี่สิตชนิดไหลแผ่่ได้แบบดั�งเดิมทั�งก่อนและหลังก�รใช้ง�น ซ่่ง 

ก�รทดสอบคว�มแข็งแรงบริเวณ์ขอบเป็นวิธีิท่ีมีม�ตรฐ�นส�ม�รถบอก

ถ่งคุณ์สมบัติของวัสดุได้13 จ�กก�รศ่ึกษ�นี�พี่บว่�มีคว�มแตกต่�งกัน

อย่์�งมีนัย์สำ�คัญของค่�คว�มแข็งแรงบริเวณ์ขอบในแต่ละกลุ่มก�ร

ทดลอง จ่งปฏิิเสธิสมมติฐ�นท่ีว่�ไม่มีคว�มแตกต่�งกันด้�นคว�ม-

แข็งแรงบริเวณ์ขอบของวัสดุเรซินคอมโพี่สิตชนิดไหลแผ่่ได้คว�ม

แข็งแรงสูง เรซินคอมโพี่สิตชนิดดั�งเดิม และเรซินคอมโพี่สิตชนิด 

ไหลแผ่่ได้แบบดั�งเดิม โดย์มีค่�แรงท่ีทำ�ให้เกิดก�รแตกหักบริเวณ์ขอบ

ระหว่�ง 241.14±24.44 ถ่ง 391.20±20.72 นิวตัน ซ่่งค่�ท่ีได้อ�จ

แตกต่�งกันไปในแต่ละก�รศ่ึกษ�เน่่องจ�กคว�มแตกต่�งของวัสดุ

ท่ีนำ�ม�ทดสอบ ชนิดของเคร่่องทดสอบ และลักษณ์ะของหัวกด โดย์

จ�กก�รศ่ึกษ�ของ Quinn และคณ์ะในปี 2014 พี่บว่�ลักษณ์ะของ

หัวกดท่ีใช้ทดสอบไม่มีผ่ลต่อก�รแตกหักบริเวณ์ขอบ แต่คว�มคมของ

หัวกดเป็นปัจจัย์หลักท่ีส่งผ่ล เน่่องจ�กหัวกดท่ีมีคว�มคมจะทำ�ให้เกิด

แรงแบบล่ิม (wedging force) ได้ม�กกว่�หัวกดชนิดอ่่น14 และก�ร

กดด้วย์หัวกดท่ีคมจะทำ�ให้วัสดุเกิดก�รบิดเบี�ย์วเพ่ิี่มข่�นในตำ�แหน่ง

ท่ีถูกกดทำ�ให้ผ่ลของแรงไม่แปรผั่นต�มระย์ะท�งท่ีเพ่ิี่มข่�น13  

 ก�รศ่ึกษ�นี�ไม่พี่บคว�มสัมพัี่นธ์ิของค่�เฉีล่ีย์คว�มแข็งแรง 

บริเวณ์ขอบกับปริม�ณ์ร้อย์ละของวัสดุอัดแทรก โดย์วัสดุเรซิน- 

คอมโพี่สิตชนิดไหลแผ่่ได้คว�มแข็งแรงสูงกลุ่ม CEF และกลุ่ม GUI 

ท่ีมีปริม�ณ์วัสดุอัดแทรกม�กกว่�เรซินคอมโพี่สิตชนิดไหลแผ่่ได้แบบ 

ดั�งเดิมกลุ่ม TNF และกลุ่ม FZF แต่กลับมีค่�เฉีล่ีย์คว�มแข็งแรงบริเวณ์

ขอบก่อนกระบวนก�รเร่งอ�ยุ์ท่ีน้อย์กว่� สอดคล้องกับก�รศ่ึกษ�ของ 

Baroudi และคณ์ะในปี 2008 พี่บว่�โอก�สก�รแตกหักของเรซิน-

คอมโพี่สิตชนิดไหลแผ่่ได้จะเกิดบริเวณ์ขอบของวัสดุม�กกว่�บริเวณ์

ก่่งกล�งของวัสดุ และไม่พี่บคว�มสัมพัี่นธ์ิระหว่�งคว�มแข็งแรงบริเวณ์

ขอบกับร้อย์ละโดย์นำ��หนักของวัสดุ อัดแทรกของเรซินคอมโพี่สิต

ชนิดไหลแผ่่ได้ที่นำ�ม�ทดสอบในทุกระย์ะห่�งจ�กขอบวัสดุ11 

และก�รศ่ึกษ�ของ Balos และคณ์ะในปี 2013 ท่ีพี่บว่�ก�รใส่วัสดุ

อัดแทรกซิลิก�ขน�ดน�โน (nanosilica) ไม่เพ่ิี่มคุณ์สมบัติท�งกล

ด้�นคว�มแข็งแรงโค้งงอและคว�มแข็งแรงผิ่ว15 ซ่่งคว�มต้�นท�น

ก�รแตกหักบริเวณ์ขอบมีคว�มสัมพัี่นธ์ิโดย์ตรงกับคว�มต้�นท�น

ก�รแตกหัก (fracture toughness)16 แต่มีคว�มสัมพัี่นธ์ิเชิงลบกับ

คว�มแข็ง (hardness) ของวัสดุประเภทเรซินคอมโพี่สิต14  และจ�ก

ก�รศ่ึกษ�ของ Jager และคณ์ะในปี 2016 พี่บว่�มีหล�ย์ปัจจัย์ท่ี 

ทำ�ให้เพ่ิี่มคว�มแข็งผิ่ว และปริม�ณ์วัสดุอัดแทรกก็เป็นหน่่งในปัจจัย์ 

หลักนั�น17 จ่งอ�จเป็นเหตุผ่ลหน่่งท่ีทำ�ให้เรซินคอมโพี่สิตชนิดไหล 

แผ่่ได้คว�มแข็งแรงสูงท่ีมีปริม�ณ์วัสดุอัดแทรกเพ่ิี่มข่�น และมีก�รเช่่อม

กันแน่นของวัสดุอัดแทรกกับเมทริกซ์ ทำ�ให้วัสดุมีคว�มแข็งม�กข่�น 

คว�มต้�นท�นก�รแตกหักบริเวณ์ขอบจ่งน้อย์กว่�เรซินคอมโพี่สิต

ชนิดไหลแผ่่ได้แบบดั�งเดิม และวัสดุเรซินคอมโพี่สิตชนิดดั�งเดิม

 นอกจ�กนี�มอนอเมอร์ที่สำ�คัญต่อก�รไหลแผ่่ของวัสดุ 

เรซินคอมโพี่สิต เช่น ไตรเอทิลีนไกลคอล ไดเมท�คริเลท (triethylene

glycol dimethacrylate, TEGDMA) และ ย์ูริเทน ไดเมท�คริเลท 

(urethane dimethacrylate, UDMA) อ�จเป็นปัจจัย์ท่ีส่งผ่ลต่อ 

คว�มแข็งแรงบริเวณ์ขอบม�กกว่�ปริม�ณ์ของวัสดุอัดแทรก โดย์เรซิน-

คอมโพี่สิตท่ีมีส่วนประกอบของมอนอเมอร์ ชนิดไตรเอทิลีนไกลคอล 

ไดเมท�คริเลท และยู์ริเทน ไดเมท�คริเลท จะมีค่�คว�มต้�นท�น

ก�รแตกหักม�กกว่�เรซินคอมโพี่สิตท่ีมีส่วนประกอบของมอนอเมอร์

ชนิดอีทอกซิเลท บิสฟีุ้นอล เอ ไกลคอล ไดเมท�คริเลท (ethoxylated 

รูปท่ี่� 1 กราฟแสดังค่าเฉลี�ยความูแข็้งแรงบริเวณข้อบก่อนและหล่งเทั่อร์ 

 โมูไซีคลิงข้องว่สดุัแต่ละชื่นิดั

Figure 1 Graph shows the mean of edge strength value of each

  materials before and after thermocycling

บัทวิิจารณี์



J DENT ASSOC THAI VOL.72 NO.1 January - March 2022160

bisphenol A glycol dimethacrylate, Bis-EMA)18 ซ่่งในก�รศ่ึกษ�นี� 

กลุ่ม FZF เป็นกลุ่มเดีย์วท่ีมีส่วนประกอบของมอนอเมอร์ชนิดอีทอกซิเลท 

บิสฟีุ้นอล เอ ไกลคอล ไดเมท�คริเลท และมีผ่ลค่�คว�มแข็งแรงบริเวณ์

ขอบน้อย์ที่สุดหลังผ่่�นกระบวนก�รเร่งอ�ย์ุ และก�รศึ่กษ�ของ 

Rodriguez และคณ์ะในปี 2019 ยั์งชี�ให้เห็นว่�รูปร่�ง ชนิดและขน�ด

ของวัสดุอัดแทรกมีผ่ลต่อคุณ์สมบัติเชิงกล โดย์วัสดุอัดแทรกชนิด

ซิลิก�น�โนคลัสเตอร์รูปทรงโดนัท (doughnut-shape nanoclusters) 

และวัสดุอัดแทรกอสัณ์ฐ�นขน�ดไมโคร (amorphous microparticles) 

ให้คุณ์สมบัติเชิงกลใกล้เคีย์ง หร่ออ�จดีกว่�วัสดุอัดแทรกขน�ดน�โน

รูปทรงกลม (spherical nanoclusters) ท่ีนิย์มใช้ในวัสดุเรซินคอมโพี่สิต

ในปัจจุบัน19 ซ่่งวัสดุกลุ่ม CA GP CEF TNF มีวัสดุอัดแทรกรูปร่�ง 

อสัณ์ฐ�นขน�ดไมโคร5,20-22 กลุ่ม GUI มีวัสดุอัดแทรกรูปร่�งอสัณ์ฐ�น

ขน�ดน�โน4 ส่วนกลุ่ม FZF มีวัสดุอัดแทรกรูปทรงกลม23 จ่งอ�จ

เป็นปัจจัย์หน่่งท่ีส่งผ่ลต่อคว�มแข็งแรงบริเวณ์ขอบในก�รศ่ึกษ�นี�

 ผ่ลก�รศ่ึกษ�นี�พี่บว่�ชนิดของเรซินคอมโพี่สิตและก�รผ่่�น

กระบวนก�รเร่งอ�ยุ์มีอิทธิิพี่ลต่อค่�คว�มแข็งแรงบริเวณ์ขอบ นอกจ�กนี�

พี่บว่�กระบวนก�รเร่งอ�ยุ์ส่งผ่ลให้คว�มแข็งแรงบริเวณ์ขอบของเรซิน-

คอมโพี่สิตชนิดดั�งเดิม และเรซินคอมโพี่สิตชนิด ไหลแผ่่ได้แบบดั�งเดิม

ลดลงอย่์�งมีนัย์สำ�คัญ จ่งปฏิิเสธิสมมติฐ�นก�รวิจัย์ท่ีว่�กระบวนก�ร

เร่งอ�ยุ์ไม่มีผ่ลต่อคว�มแข็งแรงบริเวณ์ขอบของวัสดุเรซินคอมโพี่สิต

ชนิดไหลแผ่่ได้คว�มแข็งแรงสูง เรซินคอมโพี่สิตชนิดดั�งเดิม และเรซิน-

คอมโพี่สิตชนิดไหลแผ่่ได้แบบดั�งเดิม โดย์ก�รทำ�เทอร์โมไซคลิงเป็น

กระบวนก�รเร่งอ�ยุ์โดย์จำ�ลองอุณ์หภูมิในช่องป�กท่ีมีก�รเปล่ีย์นแปลง

จ�กก�รด่่มนำ��และรับประท�นอ�ห�ร ทำ�ให้วัสดุท่ีนำ�ม�ทดสอบเกิดก�ร

เส่่อมสล�ย์โดย์นำ�� (hydrolysis) และอุณ์หภูมิ (thermal degradation)24 

จ�กก�รศ่ึกษ�เก่ีย์วกับผ่ลของก�รเร่งอ�ยุ์ด้วย์วิธีิเทอร์โมไซคลิงต่อ

คว�มแข็งแรงโค้งงอของวัสดุเรซินคอมโพี่สิตชนิดบูรณ์ะโดย์อ้อม 

ของ Kawano และคณ์ะในปี 2001 พี่บว่�วัสดุทุกกลุ่มที่ใช้ใน 

ก�รทดสอบมีคว�มแข็งแรงโค้งงอลดลงอย่์�งมีนัย์สำ�คัญหลังก�รทำ�

เทอร์โมไซคลิง แต่อย์่�งไรก็ต�มไม่พี่บก�รเปล่ีย์นแปลงของคว�ม

แข็งแรงโค้งงอหลังก�รทำ�เทอร์โมไซคลิงม�กกว่� 5000 รอบ25 

นอกจ�กนี�ก�รศ่ึกษ�ของ Ghavami-Lahiji และคณ์ะในปี 2018 พี่บว่�

มีก�รเปล่ีย์นแปลงของพ่ี่�นผิ่วเรซินคอมโพี่สิตหลังก�รทำ�เทอร์โมไซคลิง 

โดย์พี่บก�รเผ่ย์ผ่่่งของวัสดุอัดแทรกและมีบ�งส่วนหลุดออก26 ซ่่ง 

ก�รดูดนำ��ของวัสดุเรซินคอมโพี่สิตส่งผ่ลต่อคุณ์สมบัติเชิงกลของวัสดุ 

เน่่องจ�กนำ��จะไปสล�ย์พัี่นธิะเคมีระหว่�งส�รเช่่อม (silane) กับผิ่ว

วัสดุอัดแทรก ทำ�ให้เกิดก�รแย์กกันของวัสดุอัดแทรกและเมทริกซ์ 

เรซินเกิดก�รอ่อนตัว และก�รหลุดออกของวัสดุอัดแทรก24, 27 แต่ผ่ล

ก�รศ่ึกษ�นี�ไม่พี่บก�รลดลงอย่์�งมีนัย์สำ�คัญหลังกระบวนก�รเร่งอ�ยุ์

ของกลุ่มเรซินคอมโพี่สิตไหลแผ่่ได้คว�มแข็งแรงสูง อ�จเน่่องม�จ�ก

คว�มแตกต่�งด้�นองค์ประกอบ ก�รเช่่อมกันของวัสดุอัดแทรกและ

เมทริกซ์ท่ีมีก�รพัี่ฒน�ให้มีก�รเช่่อมกันแน่นกว่�กลุ่มเรซินคอมโพี่สิต

ชนิดดั�งเดิม และเรซินคอมโพี่สิตชนิดไหลแผ่่ได้แบบดั�งเดิม จ�กก�ร

ศ่ึกษ�ของ Oliveira และคณ์ะในปี 2010 พี่บว่�วัสดุท่ีมีคว�มแน่นหน�

ของก�รเช่่อมต่อของส�ย์พี่อลิเมอร์ม�กจะมีก�รดูดนำ��น้อย์กว่�เน่่องจ�ก 

มีช่องว่�งระหว่�งส�ย์พี่อลิเมอร์ท่ีน้อย์กว่�28 ซ่่งก�รศ่ึกษ�ของ Pfeifer 

และคณ์ะในปี 2009 พี่บว่�ก�รเช่่อมกันอย่์�งแน่นหน�ของส�ย์พี่อลิเมอร์ 

ส่งผ่ลต่อคุณ์สมบัติคว�มต้�นก�รแตกหักของวัสดุ และเกิดก�รเส่่อม

สล�ย์ตำ�่ โดย์เรซินคอมโพี่สิตท่ีมีส่วนประกอบของมอนอเมอร์ชนิด

ไตรเอทิลีนไกลคอล ไดเมท�คริเลทจะเป็นโมเลกุลท่ีช่วย์ในก�รเช่่อม

ส�ย์พี่อลิเมอร์ให้มีคว�มแน่นหน�ม�กท่ีสุด รองลงม�ค่อมอนอเมอร์

ชนิดย์ูริเทน ไดเมท�คริเลท มอนอเมอร์ชนิดไตรเอทิลีนไกลคอล 

ไดเมท�คริเลทร่วมกับยู์ริเทน ไดเมท�คริเลท และมอนอเมอร์ชนิด

อีทอกซิเลท บิสฟีุ้นอล เอ ไกลคอล ไดเมทนคริเลท ต�มลำ�ดับ18 ซ่่ง

ห�กจัดลำ�ดับต�มคว�มแน่นหน�ของส�ย์พี่อลิเมอร์จะพี่บว่�กลุ่ม  

CA และกลุ่ม CEF มีคว�มแน่นหน�ของส�ย์พี่อลิเมอร์ม�กท่ีสุด รอง

ลงม�ค่อกลุ่ม GP กลุ่ม GUI และกลุ่ม TNF กลุ่มท่ีมีคว�มแน่นหน�

น้อย์ท่ีสุดค่อกลุ่ม FZF แต่อย่์�งไรก็ต�มไม่ส�ม�รถสรุปคว�มแน่นหน�

ของส�ย์พี่อลิเมอร์ได้แน่ชัด เน่่องจ�กอ�จมีปัจจัย์อ่่นม�เก่ีย์วข้อง เช่น 

ร้อย์ละโดย์โมลของมอนอเมอร์ในแต่ละวัสดุ และผ่ลของมอนอเมอร์

ชนิดอ่่นในวัสดุ 

 จ�กผ่ลก�รศ่ึกษ�นี�พี่บว่�วัสดุเรซินคอมโพี่สิตท่ีนำ�ม�ศ่ึกษ� 

ส�ม�รถทนแรงกดที่ตำ�แหน่งห่�งจ�กขอบวัสดุ 0.5 มิลลิเมตร 

ได้ตั�งแต่ 241.14±24.44 ถ่ง 391.20±20.72 นิวตัน ซ่่งมีค่�ม�กกว่�

แรงบดเคี�ย์วปกติในผู้่ใหญ่ท่ีมีค่�ระหว่�ง 70 ถ่ง 150 นิวตัน29 วัสดุ

ที่นำ�ม�ศึก่ษ�จง่ส�ม�รถใช้บูรณ์ะในผู่้ป่วย์ที่มีแรงบดเคี�ย์วปกติได ้

 อย่์�งไรก็ต�มก�รศ่ึกษ�นี�ยั์งมีข้อจำ�กัดเน่่องจ�กเป็นก�ร

ศ่ึกษ�ในห้องปฏิิบัติก�ร จ่งไม่ส�ม�รถจำ�ลองสภ�วะจริงในท�งคลินิก

ที่อ�จส่งผ่ลต่อคว�มแข็งแรงของวัสดุได้ เช่น ผ่ลของส�รย์่ดติด 

คว�มล่ก และลักษณ์ะท่ีแตกต่�งกันของโพี่รงฟัุ้น ผ่ลท่ีได้จ�กก�ร

ศ่ึกษ�จ่งใช้เป็นแนวท�งขั�นต้นในก�รพิี่จ�รณ์�เล่อกใช้วัสดุให้เหม�ะกับ

แรงบดเคี�ย์วในผู้่ป่วย์แต่ละร�ย์ นอกจ�กนี�ผ่ลก�รศ่ึกษ�ท่ีได้อ�จไม่

ส�ม�รถนำ�ไปเปรีย์บเทีย์บกับเรซินคอมโพี่สิตท่ีไม่ได้นำ�ม�ศ่ึกษ�ใน

ครั�งนี�ได้ เน่่องจ�กอ�จมีองค์ประกอบท่ีแตกต่�งกัน

 จ�กผ่ลก�รศ่ึกษ�ภ�ย์ใต้ข้อจำ�กัดของก�รศ่ึกษ�นี�ส�ม�รถ

สรุปได้ว่�เรซินคอมโพี่สิตชนิดไหลแผ่่ได้คว�มแข็งแรงสูงไม่ได้มีคว�ม

แข็งแรงบริเวณ์ขอบสูงกว่�เรซินคอมโพี่สิตชนิดไหลแผ่่ได้แบบดั�งเดิม 

และเรซินคอมโพี่สิตชนิดดั�งเดิม แต่กระบวนก�รเร่งอ�ยุ์ไม่ทำ�ให้ค่�

สรุปีผลการศึกษา
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คว�มแข็งแรงบริเวณ์ขอบของเรซินคอมโพี่สิตชนิดไหลแผ่่ได้คว�ม 

แข็งแรงสูงเปล่ีย์นแปลงอย่์�งมีนัย์สำ�คัญ โดย์ G-aenial Universal 

Injectable เป็นกลุ่มเดีย์วท่ีมีคว�มแข็งแรงบริเวณ์ขอบเพ่ิี่มข่�นหลัง

ผ่่�นกระบวนก�รเร่งอ�ยุ์ ส่วนเรซินคอมโพี่สิตชนิดดั�งเดิม และเรซิน-

คอมโพี่สิตชนิดไหลแผ่่ได้แบบดั�งเดิม มีคว�มแข็งแรงบริเวณ์ขอบลดลง

อย์่�งมีนัย์สำ�คัญหลังกระบวนก�รเร่งอ�ยุ์ แต่อย่์�งไรก็ต�มเรซิน- 

คอมโพี่สิตชนิดดั�งเดิมมีค่�คว�มแข็งแรงบริเวณ์ขอบม�กท่ีสุดทั�งก่อน

และหลังกระบวนก�รเร่งอ�ยุ์

 ขอขอบคุณ์ ผ่ศึ.ทญ.ดร. สรนันทร์ จันทร�งศุึ ท่ีให้คำ�แนะนำ�

และช่วย์เหล่อด้�นสถิติง�นวิจัย์ และขอขอบคุณ์บุคล�กรประจำ�ศูึนย์์

วิจัย์ทันตวัสดุศึ�สตร์ คณ์ะทันตแพี่ทย์ศึ�สตร์ จุฬ�ลงกรณ์์มห�วิทย์�ลัย์ 

ท่ีให้คว�มอนุเคร�ะห์และอำ�นวย์คว�มสะดวกในก�รใช้เคร่่องม่อต่�ง ๆ  
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บัทคัดย่อ

 ง�นวิจัย์นี�มีวัตถุประสงค์์เพ่่ี่อศ่ึกษ�คว�มเป็นพิี่ษของนำ��มันหอมระเหย์เสม็ดข�วและตะไคร้ท่ีผ่สมในนำ��ย์�บ้วนป�กปร�ศึจ�กแอลกอฮอล์ 

ต่อเซลล์สร้�งเส้นใย์ช่องป�กชนิดเซลล์สร้�งเส้นใย์เหง่อกจ�กมนุษย์์ ศ่ึกษ�ในห้องปฏิิบัติก�ร โดย์เลี�ย์งเซลล์สร้�งเส้นใย์เหง่อกจ�กมนุษย์์ในจ�น

เพี่�ะเลี�ย์งชนิด 96 หลุม หลุมละ 2.5 x104 เซลล์ ในอ�ห�รเลี�ย์งเซลล์ชนิดดีเอ็มอีเอ็มไม่มีสี ท่ีมีซีรัมจ�กลูกวัวในครรภ์คว�มเข้มข้นร้อย์ละ 

10 และย์�ปฏิิชีวนะ แบ่งนำ��ย์�บ้วนป�กเป็น 5 กลุ่มทดลอง ได้แก่ กลุ่มทดลองท่ี 1 นำ��ย์�บ้วนป�กปร�ศึจ�กแอลกอฮอล์ท่ีมีเฉีพี่�ะส่วนผ่สม

พ่ี่�นฐ�น กลุ่มทดลองท่ี 2 นำ��ย์�บ้วนป�กปร�ศึจ�กแอลกอฮอล์ผ่สมนำ��มันหอมระเหย์ตะไคร้ 4 µl/ml กลุ่มทดลองท่ี 3 นำ��ย์�บ้วนป�กปร�ศึจ�ก

แอลกอฮอล์ผ่สมนำ��มันหอมระเหย์เสม็ดข�ว 8 µl/ml กลุ่มทดลองท่ี 4 นำ��ย์�บ้วนป�กปร�ศึจ�กแอลกอฮอล์ผ่สมนำ��มันหอมระเหย์ตะไคร้ 

4 µl/ml และเสม็ดข�ว 8 µl/ml และกลุ่มทดลองท่ี 5 นำ��ย์�บ้วนป�กคลอร์เฮ็กซิดีนคว�มเข้มข้น ร้อย์ละ 0.12 นำ�นำ��ย์�บ้วนป�กทั�ง 5 กลุ่ม

ทดลองเจ่อจ�งคว�มเข้มข้นลงครั�งละสองเท่�ใส่ลงในจ�นเพี่�ะเลี�ย์ง กำ�หนดกลุ่มควบคุมบวก ค่อ หลุมท่ีใส่นำ��ย์�บ้วนป�กคลอร์เฮ็กซิดีนคว�ม

เข้มข้นร้อย์ละ 0.12 กลุ่มควบคุมลบ ค่อ หลุมท่ีใส่เฉีพี่�ะอ�ห�รเลี�ย์งเซลล์ดีเอ็มอีเอ็มไม่มีสี นำ�จ�นเพี่�ะเลี�ย์งไปบ่มในตู้เพี่�ะเลี�ย์งเน่�อเย์่่อท่ี

อุณ์หภูมิ 37 องศึ�เซลเซีย์ส ก๊�ซค�ร์บอนไดออกไซด์ร้อย์ละ 5 คว�มช่�นสัมพัี่ทธ์ิร้อย์ละ 100 เป็นเวล� 24 ช่ัวโมง จ�กนั�นทดสอบคว�มเป็น

พิี่ษต่อเซลล์ด้วย์วิธีิเอ็มทีทีและวิธีิแอลดีเอช วัดค่�ก�รดูดกล่นแสงด้วย์เคร่่องอ่�นคว�มย์�วคล่่นและคำ�นวณ์ค่�คว�มมีชีวิตของเซลล์ เปรีย์บเทีย์บ

ระดับคว�มเข้มข้นท่ีไม่มีคว�มเป็นพิี่ษต่อเซลล์ของนำ��ย์�บ้วนป�กทั�ง 5 กลุ่มทดลอง โดย์ใช้สถิติก�รวิเคร�ะห์คว�มแปรปรวนท�งเดีย์วต�มด้วย์

ก�รเปรีย์บเทีย์บพี่หุคูณ์ (multiple comparison) ท่ีระดับคว�มเช่่อม่ันร้อย์ละ 95 ผ่ลก�รศ่ึกษ�เม่่อทดสอบคว�มเป็นพิี่ษต่อเซลล์ด้วย์วิธีิเอ็ม

ทีที พี่บว่� คว�มเข้มข้นม�กท่ีสุดท่ีไม่มีคว�มเป็นพิี่ษต่อเซลล์ของทั�ง 5 กลุ่มทดลองอยู่์ท่ีระดับคว�มเข้มข้น 1:8, 1:16, 1:32, 1:32 และ 1:128 

ต�มลำ�ดับ และแตกต่�งอย่์�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ (p<0.05) ส่วนก�รทดสอบด้วย์วิธีิแอลดีเอช พี่บว่� คว�มเข้มข้นม�กท่ีสุดท่ีไม่มีคว�มเป็น

พิี่ษต่อเซลล์อยู่์ท่ีระดับคว�มเข้มข้น 1:8, 1:16, 1:32, 1:32 และ 1:256 ต�มลำ�ดับ และแตกต่�งอย่์�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ (p<0.05) สรุปได้ว่� 

นำ��ย์�บ้วนป�กปร�ศึจ�กแอลกอฮอล์ท่ีมีเฉีพี่�ะส่วนผ่สมพ่ี่�นฐ�นมีคว�มเป็นพิี่ษต่อเซลล์สร้�งเส้นใย์เหง่อกจ�กมนุษย์์น้อย์ท่ีสุด นำ��ย์�บ้วนป�ก

ปร�ศึจ�กแอลกอฮอล์ผ่สมนำ��มันหอมระเหย์ตะไคร้ 4 µl/ml มีคว�มเป็นพิี่ษต่อเซลล์น้อย์กว่�นำ��ย์�บ้วนป�กปร�ศึจ�กแอลกอฮอล์ผ่สมนำ��มัน

หอมระเหย์เสม็ดข�ว 8 µl/ml นำ��ย์�บ้วนป�กปร�ศึจ�กแอลกอฮอล์ท่ีผ่สมนำ��มันหอมระเหย์ทั�งสองชนิดมีคว�มเป็นพิี่ษต่อเซลล์เท่�กับนำ��ย์�

บ้วนป�กปร�ศึจ�กแอลกอฮอลท์ี่ผ่สมนำ��มันหอมระเหย์เสม็ดข�วเพี่ีย์งอย์่�งเดีย์ว และนำ��ย์�บ้วนป�กคลอร์เฮ็กซดิีนคว�มเข้มข้นร้อย์ละ 

0.12 มีคว�มเป็นพิี่ษต่อเซลล์ม�กท่ีสุด

คำาสำาคัญ: คว�มเป็นพิี่ษ, เซลล์สร้�งเส้นใย์ช่องป�ก, ตะไคร้, นำ��มันหอมระเหย์, นำ��ย์�บ้วนป�กปร�ศึจ�กแอลกอฮอล์, เสม็ดข�ว
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Abstract

บัทนำา

 The aim of this study was to determine the cytotoxicity of Melaleuca cajuputi Powell and Cymbopogon 

citratus essential oil formulated in alcohol-free mouthwash on oral fibroblast cell; human gingival fibroblast cell. In 

vitro study, human gingival fibroblast cells were plated in 96-well plates with 2.5 x104 cell/well and cultured in DMEM

(no phenol red) containing 10% FBS and antibiotics. Mouthwashes were divided into 5 groups; alcohol-free mouthwash 

with basic ingredients, alcohol-free mouthwash with essential oil from Cymbopogon citratus 4 µl/ml, alcohol-free mouthwash  

with essential oil from Melaleuca cajuputi Powell 8 µl/ml, alcohol-free mouthwash supplemented with 4 µl/ml 

Cymbopogon citratus and 8 µl/ml Melaleuca cajuputi Powell mix essential oils and 0.12% chlorhexidine mouthwash. 

The concentration of all groups was prepared by two-folds dilution in 96-well plate; the positive control cultured in 

0.12% chlorhexidine mouthwash and the negative control cultured in DMEM (no phenol red). Plates were incubated 

for 24 hours in incubator at 37 °C, 5% CO
2
, 100% humidity and determined the cytotoxicity by MTT assay and LDH 

assay. Cell viability was measured by optical density and ELISA Reader machine was use to read the result. One-way 

ANOVA analysis follow by multiple comparison at 95 % confidence of interval to compare non-cytotoxic concentration 

of 5 groups. MTT assay showed that the maximum non-cytotoxic concentration of 5 groups was at 1:8, 1:16, 1:32, 1:32

and 1:128, respectively and statistically significant differences (p<0.05). LDH assay showed the maximum non-cytotoxic 

concentration was at 1:8, 1:16, 1:32, 1:32 and 1:256, respectively and statistically significant differences (p<0.05). In 

conclusion, the alcohol-free mouthwash with basic ingredients was least cytotoxicity to human gingival fibroblast cell. 

The alcohol-free mouthwash supplemented with 4 µl/ml Cymbopogon citratus was less cytotoxicity than alcohol-free 

mouthwash with essential oil from Melaleuca cajuputi Powell 8 µl/ml. The alcohol-free mouthwash supplemented 

with both mix essential oils and alcohol-free mouthwash with essential oil from Melaleuca cajuputi Powell was 

non-cytotoxicity at the same concentration. 0.12% chlorhexidine mouthwash was the most cytotoxicity. 

Keywords: Cytotoxicity, Oral fibroblast cell, Cymbopogon citratus, Essential oil, Alcohol-free mouthwash, Melaleuca

      cajuputi Powell
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 ผ่ลิตภัณ์ฑ์นำ��ย์�บ้วนป�กนิย์มใช้กันอย่์�งแพี่ร่หล�ย์และ

มีหล�กหล�ย์ชนิด American Dental Association (ADA)1 แบ่ง

ประเภทของนำ��ย์�บ้วนป�กเป็น 2 ประเภท ค่อ นำ��ย์�บ้วนป�กชนิดท่ัวไป 

(cosmetic mouthwash) เป็นนำ��ย์�บ้วนป�กท่ีไม่ส�ม�รถกำ�จัด 

เช่�อแบคทีเรีย์ในช่องป�ก ใช้เพ่่ี่อควบคุมกล่ินป�กช่ัวคร�วหร่อใช้ใน

ระย์ะเวล�สั�น ๆ  เท่�นั�น และนำ��ย์�บ้วนป�กท่ีใช้รักษ�โรคในช่องป�ก 

(therapeutic mouthwash) เป็นนำ��ย์�บ้วนป�กท่ีมีส�รออกฤทธ์ิิ 

(active ingredients) ควบคุมและลดคร�บจุลินทรีย์์ ลดก�รเกิด
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เหง่อกอักเสบ กล่ินป�กและฟัุ้นผุ่ สรรพี่คุณ์และประสิทธิิภ�พี่ของ

นำ��ย์�บ้วนป�กแตกต่�งกันข่�นอยู่์กับชนิดและส่วนประกอบในผ่ลิตภัณ์ฑ์ 

ถ่งแม้ผ่ลข้�งเคีย์งจ�กก�รใช้นำ��ย์�บ้วนป�กพี่บได้น้อย์ม�ก แต่พี่บว่�

มีร�ย์ง�นก�รเกิดอ�ก�รแพ้ี่จ�กส่วนผ่สมบ�งชนิดในนำ��ย์�บ้วนป�กได้2  

ผ่ลิตภัณ์ฑ์นำ��ย์�บ้วนป�กท่ีนำ�ม�ใช้จ่งต้องคำ�น่งถ่งคว�มปลอดภัย์ 

และคว�มเข้�กันได้กับเน่�อเย่่์อในร่�งก�ย์ (biocompatibility) ต้อง 

ได้รับก�รประเมินคว�มปลอดภัย์ของผ่ลิตภัณ์ฑ์ต�มม�ตรฐ�น 

ผ่ลิตภัณ์ฑ์ท่ีกำ�หนด ก�รทดสอบคว�มเป็นพิี่ษต่อเซลล์ในห้องปฏิิบัติก�ร

(cytotoxicity in vitro) จ่งเป็นวิธีิหน่่งท่ีใช้ทดสอบคว�มเข้�กันได้

ท�งชีวภ�พี่ (biological evaluation)3 และเป็นเคร่่องบ่งชี�ในก�ร

ประเมินคว�มเป็นพิี่ษต่อเซลล์ของผ่ลิตภัณ์ฑ์ เน่่องจ�กเป็นวิธีิก�ร

ทดสอบท่ีทำ�ได้ง่�ย์ รวดเร็ว และมีประสิทธิิภ�พี่4    

 ในช่องป�กพ่ี่�นผิ่วบริเวณ์ตัวฟัุ้นไม่ใช่เพีี่ย์งส่วนเดีย์วท่ีเกิด

ก�รสร้�งคร�บจุลินทรีย์์ แต่บริเวณ์เน่�อเย่่์อช่องป�ก และลิ�นก็เป็น 

แหล่งในก�รกักเก็บแบคทีเรีย์และเกิดก�รสร้�งคร�บจุลินทรีย์์ได้เช่น

เดีย์วกัน ดังนั�นก�รใช้นำ��ย์�บ้วนป�กเป็นประจำ�จ่งช่วย์เสริมก�รทำ� 

คว�มสะอ�ดนอกเหน่อจ�กก�รแปรงฟัุ้น ลดเช่�อแบคทีเรีย์และคร�บ

จุลินทรีย์์ในช่องป�กได้5,6 นำ��ย์�บ้วนป�กท่ีนิย์มใช้ในท�งทันตกรรม 

ได้แก่ นำ��ย์�บ้วนป�กท่ีมีส่วนผ่สมของคลอร์เฮ็กซิดีน (chlorhexidine) 

เน่่องจ�กมีฤทธิิ์ในก�รฆ่่�เช่�อแบคทีเรีย์ ลดก�รเกิดเหง่อกอักเสบ 

ลดคร�บจุลินทรีย์์6 และมีฤทธ์ิิในก�รต้�นร�แคนดิด�อัลบิแคนส์ (C. 

albicans)7 แต่เน่่องจ�กมีรสช�ติท่ีไม่ดี ใช้เป็นระย์ะเวล�น�นทำ�ให้

ก�รรับรสเปล่ีย์นแปลง และเกิดก�รติดสีนำ��ต�ล (brown staining) 

ท่ีตัวฟัุ้น เน่�อเย่่์อช่องป�ก และลิ�น6,7 มีร�ย์ง�นก�รศ่ึกษ�พี่บว่� นำ��ย์�

บ้วนป�กท่ีมีส่วนผ่สมของคลอร์เฮ็กซิดีนมีคว�มเป็นพิี่ษต่อเซลล์สร้�ง

เส้นใย์เหง่อกจ�กมนุษย์์และเซลล์เน่�อเย่่์อบุผิ่ว (epithelial cell) ข่�น

อยู่์กับคว�มเข้มข้นท่ีนำ�ม�ใช้2,8 จ�กผ่ลข้�งเคีย์งท่ีไม่พ่ี่งประสงค์ต่�ง ๆ  

เหล่�นี� ทำ�ให้มีก�รนำ�สมุนไพี่รม�ใช้ในก�รรักษ�และป�องกันโรคท่ี

เกิดในช่องป�กม�กข่�น โดย์นำ�สรรพี่คุณ์ในก�รเป็นย์�รักษ�โรคม� 

ใช้ประโย์ชน์เพ่่ี่อเพ่ิี่มประสิทธิิภ�พี่ในก�รรักษ� ใช้เป็นส่วนผ่สมใน 

ผ่ลิตภัณ์ฑ์ดูแลสุขภ�พี่ช่องป�กทั�งในรูปแบบของย์�สีฟัุ้นหร่อนำ��ย์� 

บ้วนป�ก มีก�รนำ�สมุนไพี่รผ่สมในนำ��ย์�บ้วนป�กในรูปแบบของนำ��มัน

หอมระเหย์ (essential oil) ซ่่งเป็นส�รออกฤทธ์ิิในนำ��ย์�บ้วนป�ก 

มีก�รศ่ึกษ�พี่บว่� นำ��ย์�บ้วนป�กท่ีมีส่วนผ่สมของนำ��มันหอมระเหย์

มีฤทธ์ิิในก�รต้�นเช่�อแบคทีเรีย์ ลดก�รเกิดเหง่อกอักเสบ ลดก�รเกิด

คร�บจุลินทรีย์์ และช่วย์ให้ลมห�ย์ใจสะอ�ด (fresh breath)6 รวม

ถ่งนำ��มันหอมระเหย์จ�กเสม็ดข�วและตะไคร้ เสม็ดข�วเป็นพ่ี่ชท่ีพี่บ

ได้ในพ่ี่�นท่ีดินเค็มแถวช�ย์ฝั�งทะเล ในประเทศึไทย์พี่บต้นเสม็ดข�วได้

ม�กท�งภ�คตะวันตกเฉีีย์งใต้ ภ�คตะวันออก และภ�คใต้ นำ��มันหอม

ระเหย์เสม็ดข�วมีฤทธ์ิิในก�รต้�นเช่�อจุลชีพี่ได้หล�ย์ชนิด9,10 รวมทั�ง

มีฤทธ์ิิต้�นร�แคนดิด�อัลบิแคนส์11 ตะไคร้เป็นพ่ี่ชท่ีพี่บได้ท่ัวไปใน

ประเทศึไทย์12 นำ��มันหอมระเหย์ตะไคร้มีฤทธ์ิิในก�รต้�นร�แคนดิด�

อัลบิแคนส์13,14 ลดก�รเกิดคร�บจุลินทรีย์์15 มีฤทธ์ิิต้�นเช่�อจุลชีพี่

สร้�งแผ่่นชีวภ�พี่ (biofilm) ท่ีสัมพัี่นธ์ิกับก�รเกิดฟัุ้นผุ่16 และช่วย์ลด

กล่ินป�กได้17  มีก�รศ่ึกษ�อิทธิิพี่ลของนำ��มันหอมระเหย์เสม็ดข�ว

และตะไคร้ท่ีผ่สมในตำ�รับนำ��ย์�บ้วนป�กปร�ศึจ�กแอลกอฮอล์เพ่่ี่อ

ต้�นร�แคนดิด�อัลบิแคนส์ ด้วย์วิธีิ disc diffusion และ broth 

microdilution พี่บว่� ตำ�รับนำ��ย์�บ้วนป�กปร�ศึจ�กแอลกอฮอล์

ส่วนผ่สมจ�กนำ��มันหอมระเหย์เสม็ดข�วคว�มเข้มข้น 8 µl/ml และ

ตะไคร้คว�มเข้มข้น 4 µl/ml มีฤทธ์ิิยั์บยั์�งก�รเจริญเติบโตของร�แคน

ดิด�อัลบิแคนส์ได้อย่์�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ18 ซ่่งส�ม�รถนำ�ไปพัี่ฒน�

เป็นตำ�รับนำ��ย์�บ้วนป�กในอน�คต ทั�งนี� ยั์งไม่พี่บร�ย์ง�นก�รศ่ึกษ�

คว�มเป็นพิี่ษของนำ��มันหอมระเหย์เสม็ดข�วและตะไคร้ท่ีผ่สมในนำ��ย์�

บ้วนป�กปร�ศึจ�กแอลกอฮอล์ต่อเซลล์ในช่องป�ก ดังนั�น ในก�รศ่ึกษ�

วิจัย์นี�จ่งมีวัตถุประสงค์เพ่่ี่อศ่ึกษ�คว�มเป็นพิี่ษของนำ��มันหอมระเหย์

เสม็ดข�วและตะไคร้ท่ีผ่สมในนำ��ย์�บ้วนป�กปร�ศึจ�กแอลกอฮอล์

ต่อเซลล์สร้�งเส้นใย์ช่องป�ก

การเตร่ยมเซลล์เพาะเล้่ยง 

 เซลล์สร้�งเส้นใย์ช่องป�กท่ีใช้ในก�รศ่ึกษ�เป็นเซลล์สร้�งเส้นใย์ 

เหง่อกจ�กมนุษย์์ มีหลักเกณ์ฑ์ก�รคัดเข้� ค่อ อ�ส�สมัครท่ีม�รับก�รรักษ� ณ์ 

คณ์ะทันตแพี่ทย์ศึ�สตร์ มห�วิทย์�ลัย์เชีย์งใหม่ จำ�นวน 3 คน อ�ยุ์

ระหว่�ง 18-25 ปี ถอนฟัุ้นด้วย์เหตุผ่ลท�งทันตกรรมจัดฟัุ้นหร่อต�ม

คำ�แนะนำ�ของทันตแพี่ทย์์ ฟัุ้นแท้ซ่ีท่ีจะถอนเป็นฟัุ้นกร�มซ่ีท่ีส�ม 

ในข�กรรไกรบนหร่อข�กรรไกรล่�ง มีสภ�พี่สมบูรณ์์ ไม่มีโรคฟัุ้นผุ่ 

ไม่มีโรคของเน่�อเย่่์อในฟัุ้น และไม่มีก�รอักเสบของอวัย์วะปริทันต์ ได้

เซ็นใบยิ์นย์อมให้เก็บชิ�นเน่�อเย่่์อเหง่อก โดย์โครงก�รนี�ผ่่�นก�รรับรอง

จ�กคณ์ะกรรมก�รพิี่ทักษ์สิทธ์ิิสวัสดิภ�พี่และป�องกันภยั์นตร�ย์ของ

ผู้่ถูกวิจัย์ คณ์ะทันตแพี่ทย์ศึ�สตร์ มห�วิทย์�ลัย์เชีย์งใหม่ (เอกส�รเลขท่ี 

64/2562) และผ่่�นก�รรับรองด้�นคว�มปลอดภัย์ท�งชีวภ�พี่จ�ก 

คณ์ะกรรมก�รคว�มปลอดภัย์ท�งชีวภ�พี่ระดับส่วนง�นชุดที่ 5 

มห�วิทย์�ลัย์เชีย์งใหม่ (Approval No. CMUIBC A-0563003) 

หลักเกณ์ฑ์ก�รคัดออก ค่อ อ�ส�สมัครท่ีมีโรคท�งระบบ รับประท�น

ย์�รักษ�โรคใด ๆ  เป็นประจำ� ฟัุ้นซ่ีท่ีถอนเกิดคว�มซับซ้อนข่�นระหว่�ง

ก�รถอนฟัุ้นจนทำ�ให้ไม่ส�ม�รถเก็บตัวอย่์�งชิ�นเน่�อเย์่่อเหง่อกได้

 นำ�ฟัุ้นตัวอย่์�งม�ล้�งด้วย์ส�รละล�ย์พีี่บีเอส (phosphate 

buffer saline; PBS) ตัดชิ�นเน่�อเย่่์อเหง่อกท่ีติดม�กับฟัุ้นท่ีถูกถอน

ให้มีขน�ดประม�ณ์ 1x1x1 มิลลิเมตร นำ�ไปว�งในจ�นเพี่�ะเลี�ย์ง เติม 

อ�ห�รเลี�ย์งเซลล์ชนิดดีเอ็มอีเอ็ม (Dulbecco’s modified Eagle’s 

medium; DMEM) ท่ีมีซีรัมจ�กลูกวัวในครรภ์คว�มเข้มข้นร้อย์ละ

10 (fetal bovine serum ; FBS) และย์�ปฏิิชีวนะเพี่นนิซิลินจีโซเดีย์ม  

วิัสดุอุปีกรณี์และวิิธ่การ
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(Penicillin G sodium) 10,000 หน่วย์ต่อมิลลิลิตร สเตรปโตมัย์ซิน 

ซัลเฟุ้ต (Streptomycin sulfate) 100,000 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร 

แอมโฟุ้เทอริซินบี (Amphotericin B) 25 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร 

และแอลกลูต�มีน (L-glutamine) คว�มเข้มข้นร้อย์ละ 1 บ่มในตู้เพี่�ะ 

เลี�ย์งเน่�อเย่่์อท่ีอุณ์หภูมิ 37 องศึ�เซลเซีย์ส ก๊�ซค�ร์บอนไดออกไซด์ 

ร้อย์ละ 5 และคว�มช่�นสัมพัี่ทธ์ิร้อย์ละ 100 เปล่ีย์นอ�ห�รเลี�ย์งเซลล์ 

ทุก ๆ  2 วัน จนเซลล์เคล่่อนออกจ�กชิ�นเน่�อเย่่์อเหง่อกและเจริญเต็ม 

จ�นเพี่�ะเลี�ย์ง จ�กนั�นถ่�ย์เซลล์ลงจ�นเพี่�ะเลี�ย์งอันใหม่และเร่ิม

นับเซลล์เป็นรุ่นท่ี 1 ก�รศ่ึกษ�นี�จะใช้เซลล์รุ่นท่ี 3 ถ่ง 519  

การเตร่ยมนำ้ามันหอมระเหย 

 นำ�ใบเสม็ดข�วและตะไคร้สด 5 กิโลกรัม ม�บดผ่สมกับนำ��สะอ�ด  

สกัดด้วย์วิธีิก�รกล่ันด้วย์นำ��ในเคร่่องกล่ันนำ��มันหอมระเหย์ขน�ด 5 ลิตร 

จะได้นำ��มันหอมระเหย์เสม็ดข�วมีลักษณ์ะเขีย์วใส และนำ��มันหอม

ระเหย์ตะไคร้มีลักษณ์ะใส เก็บนำ��มันหอมระเหย์ท่ีได้ในภ�ชนะปิด

สนิทท่บแสงในตู้เย์็น20

การเตร่ยมนำ้ายาบ้ัวินปีาก

 เตรีย์มส่วนผ่สมพี่่�นฐ�นของนำ��ย์�บ้วนป�กปร�ศึจ�ก 

แอลกอฮอล์ ประกอบด้วย์ โพี่รไพี่ลีนไกลคอล (propylene glycol) 

คว�มเข้มข้นร้อย์ละ 12 โดย์ปริม�ตร ส�รละล�ย์ซอร์บิทอลร้อย์ละ 70 

(70% sorbitol solution) คว�มเข้มข้นร้อย์ละ 5 โดย์ปริม�ตร 

เมนทอล (menthol) คว�มเข้มข้นร้อย์ละ 0.4 โดย์นำ��หนัก (0.4 

มิลลิกรัม/มิลลิลิตร) โซเดีย์มเบนโซเอต (sodium benzoate) 

คว�มเข้มข้นร้อย์ละ 1 โดย์นำ��หนัก (1 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร) 

และนำ��กล่ัน21

 แบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองท่ี 1 

ค่อ นำ��ย์�บ้วนป�กปร�ศึจ�กแอลกอฮอล์ท่ีมีเฉีพี่�ะส่วนผ่สมพ่ี่�นฐ�น 

กลุ่มทดลองท่ี 2 ค่อ นำ��ย์�บ้วนป�กปร�ศึจ�กแอลกอฮอล์ผ่สมนำ��มัน

หอมระเหย์ตะไคร้ 4 µl/ml กลุ่มทดลองท่ี 3 ค่อ นำ��ย์�บ้วนป�กปร�ศึจ�ก

แอลกอฮอล์ผ่สมนำ��มันหอมระเหย์เสม็ดข�ว 8 µl/ml กลุ่มทดลองท่ี 

4 ค่อ นำ��ย์�บ้วนป�กปร�ศึจ�กแอลกอฮอล์ผ่สมนำ��มันหอมระเหย์ 

เสม็ดข�ว 8 µl/ml และตะไคร้ 4 µl/ml18 และกลุ่มทดลองท่ี 5 ค่อ 

นำ��ย์�บ้วนป�กคลอร์เฮ็กซิดีนคว�มเข้มข้นร้อย์ละ 0.12 ชนิดไม่มีสี 

โดย์เจ่อจ�งคว�มเข้มข้นลงครั�งละสองเท่� ตั�งแต่คว�มเข้มข้น 1:2 

ถ่ง 1:512 ในหลอดเอพี่เพ็ี่นดอร์ฟุ้ (eppendorf) ท่ีมีอ�ห�รเลี�ย์ง

เซลล์ดีเอ็มอีเอ็มไม่มีสี

การทดสอบัควิามเป็ีนพิษต่อเซลล์สร้างเส้นใยเหงือกจากมนุษย์

ด้วิยวิิธ่เอ็มท่ท่

 นำ�เซลล์ท่ีเตรีย์มไว้ถ่�ย์ลงในจ�นเพี่�ะเลี�ย์งชนิด 96 หลุม 

ท่ีมีอ�ห�รเลี�ย์งเซลล์ดีเอ็มอีเอ็มไม่มีสี หลุมละ 200 ไมโครลิตร และ

มีเซลล์จำ�นวน 2.5 x104 เซลล์/หลุม บ่มในตู้เพี่�ะเลี�ย์งเน่�อเย่่์อท่ีอุณ์หภูมิ  

37 องศึ�เซลเซีย์ส และก๊�ซค�ร์บอนไดออกไซด์ร้อย์ละ 5 เป็นเวล� 

24 ช่ัวโมง จ�กนั�นนำ�จ�นเพี่�ะเลี�ย์งออกม�ดูดอ�ห�รเลี�ย์งเซลล์เก่�ทิ�ง

และเติมนำ��ย์�บ้วนป�กทั�ง 5 กลุ่มทดลอง ใส่จ�นเพี่�ะเลี�ย์งหลุมละ 

200 ไมโครลิตร กำ�หนดกลุ่มควบคุมลบ ค่อ หลุมท่ีใส่เฉีพี่�ะอ�ห�ร

เลี�ย์งเซลล์ดีเอ็มอีเอ็มไม่มีสี กลุ่มควบคุมบวก ค่อ หลุมท่ีใส่นำ��ย์�บ้วนป�ก

คลอร์เฮ็กซิดีนคว�มเข้มข้นร้อย์ละ 0.12 ชนิดไม่มีสี เตรีย์มอีกหลุม

ใส่อ�ห�รเลี�ย์งเซลล์ดีเอ็มอีเอ็มไม่มีสี 200 ไมโครลิตร และเติมส�ร

ละล�ย์ไทรทันเอ็กซ์-100 คว�มเข้มข้นร้อย์ละ 1 (1% Triton X-100) 

เพ่่ี่อใช้สำ�หรับก�รทดสอบคว�มเป็นพิี่ษด้วย์วิธีิแอลดีเอชในขั�นตอน

ต่อไป นำ�จ�นเพี่�ะเลี�ย์งไปบ่มในตู้เพี่�ะเลี�ย์งเน่�อเย่่์อท่ีอุณ์หภูมิ 37 

องศึ�เซลเซีย์ส เป็นเวล� 24 ช่ัวโมง เม่่อครบกำ�หนดนำ�จ�นเพี่�ะเลี�ย์ง

ปั�นเหว่ีย์งท่ี 250 g เป็นเวล� 10 น�ที ดูดอ�ห�รเลี�ย์งเซลล์เก่�ใส่

จ�นเพี่�ะเลี�ย์งใหม่ หลุมละ 100 ไมโครลิตร เพ่่ี่อนำ�ไปทดสอบคว�ม

เป็นพี่ิษด้วย์วิธิีแอลดีเอช ส่วนเซลล์ก้นหลุมในจ�นเพี่�ะเลี�ย์งเดิม 

นำ�ไปทดสอบคว�มเป็นพิี่ษด้วย์วิธีิเอ็มทีที โดย์เติมอ�ห�รเลี�ย์งเซลล์ดี 

เอ็มอีเอ็มไม่มีสีหลุมละ 150 ไมโครลิตร และเติมส�รละล�ย์เอ็มทีที  

(3 (4,5 dimethylthiazol-2-yl) 2,5 diphenyltetrazolium bromide ) 

หลุมละ 50 ไมโครลิตร ท่ีได้จ�กก�รเตรีย์มเตรีย์มส�รละล�ย์เอ็มทีที

คว�มเข้มข้น 5 mg/ml ในส�รละล�ย์พีี่บีเอส และกรองด้วย์ตัวกรอง

ปร�ศึจ�กเช่�อ 0.22 µm นำ�จ�นเพี่�ะเลี�ย์งบ่มในตู้เพี่�ะเลี�ย์งเน่�อเย่่์อ

ท่ีอุณ์หภูมิ 37 องศึ�เซลเซีย์ส เป็นเวล� 3 ช่ัวโมง เม่่อครบกำ�หนดนำ�จ�น

เพี่�ะเลี�ย์งออกม�ดูดอ�ห�รเลี�ย์งเซลล์เก่� และส�รละล�ย์เอ็มทีทีทิ�ง 

เติมส�รละล�ย์ดีเอ็มเอสโอ (Dimethylsulphoxide; DMSO) และ

เอท�นอล (ethanol) ในอัตร�ส่วน 1:1 หลุมละ 100 ไมโครลิตร 

เก็บในท่ีม่ดเป็นเวล� 15 น�ที วัดค่�ก�รดูดกล่นแสงด้วย์เคร่่องอ่�น

คว�มย์�วคล่่น (microplate reader TECAN Sunrise™, Switzerland )

ท่ีคว�มย์�วคล่่น 540 น�โนเมตร ทำ�ก�รทดลองซำ�� 3 ครั�ง นำ�ค่�ก�รดูดกล่น 

แสงท่ีได้ม�คำ�นวณ์ร้อย์ละคว�มมีชีวิตของเซลล์ (% Cell viability) 

การทดสอบัควิามเป็ีนพิษต่อเซลล์สร้างเส้นใยเหงือกจากมนุษย์

ด้วิยวิิธ่แอลด่เอช 

 ก�รศ่ึกษ�นี�ใช้ชุดทดสอบคว�มเป็นพิี่ษ LDH-Cytotoxicity 

Assay Kit (KA0785-Abnova) ประกอบด้วย์ส�รคะตะลิสต์ (catalyst) 

และส�รละล�ย์สีย้์อม (dye solution) โดย์ผ่สมส�รคะตะลิสต์และนำ��กล่ัน 

1 มิลลิลิตร เขย่์�ให้เข้�กันเป็นเวล� 10 น�ที ส่วนส�รละล�ย์สีย้์อมนำ�

ม�ละล�ย์ท่ีอุณ์หภูมิห้อง จ�กนั�นเตรีย์มผ่สมส�รละล�ย์รีแอคช่ัน 

มิกซ์เจอร์ (reaction mixture) สำ�หรับทดสอบคว�มเป็นพิี่ษให้มี

ปริม�ณ์เพีี่ย์งพี่อสำ�หรับจ�นเพี่�ะเลี�ย์งชนิด 96 หลุม โดย์ผ่สมระหว่�ง

ส�รละล�ย์คะตะลิสต์ 250 ไมโครลิตร และส�รละล�ย์สีย้์อม 11.25 

มิลลิลิตร เขย์่�ให้เข้�กัน22

 นำ�จ�นเพี่�ะเลี�ย์งท่ีมีอ�ห�รเลี�ย์งเซลล์เก่�หลุมละ 100 ไมโครลิตร  

เติมส�รละล�ย์รีแอคช่ันมิกซ์เจอร์หลุมละ 100 ไมโครลิตร กำ�หนดกลุ่ม 

low sample และ low control ค่อ หลุมท่ีมีเฉีพี่�ะอ�ห�รเลี�ย์งเซลล์
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ดีเอ็มอีเอ็มไม่มีสี กลุ่ม high sample ค่อ หลุมท่ีใส่ส�รละล�ย์ไทรทัน

เอ็กซ์-100 คว�มเข้มข้นร้อย์ละ 1 และกลุ่มทดสอบ ค่อ นำ��ย์�บ้วนป�ก

ทั�ง 5 กลุ่มทดลอง นำ�จ�นเพี่�ะเลี�ย์งเก็บในท่ีไม่มีแสง ท่ีอุณ์หภูมิห้อง 

เป็นเวล� 30 น�ที วัดค่�ก�รดูดกล่นแสงด้วย์เคร่่องอ่�นคว�มย์�วคล่่น

ท่ีคว�มย์�วคล่่น 492 น�โนเมตร ทำ�ก�รทดลองซำ�� 3 ครั�ง นำ�ค่�ก�รดูด

กล่นแสงท่ีได้ม�คำ�นวณ์ร้อย์ละคว�มเป็นพิี่ษต่อเซลล์ (% Cytotoxicity)  

จ�กนั�นนำ�ม�ห�ค่�ร้อย์ละคว�มมีชีวิตของเซลล์

การวิิเคราะห์ทางสถิติ

 ก�รศ่ึกษ�นี�ทำ�ก�รวิเคร�ะห์ท�งสถิติด้วย์โปรแกรมเอพีี่

เอสเอส สำ�หรับวินโดว์รุ่น 17.0 (SPSS for Windows, Version 17.0.,

Chicago, SPSS Inc.) นำ�ค่�ร้อย์ละคว�มมีชีวิตของเซลล์ม�ทดสอบ

ก�รกระจ�ย์ตัวของข้อมูลโดย์ใช้ Shapiro-WilK Test นำ�ข้อมูลม�

วิเคร�ะห์คว�มแปรปรวนด้วย์ก�รทดสอบท�งสถิติแบบ One way 

ANOVA แย์กคว�มแตกต่�งระหว่�งกลุ่มโดย์ใช้ก�รทดสอบท�งสถิติ

แบบ Turkey multiple comparison ท่ีระดับคว�มเช่่อม่ันร้อย์ละ 

95 กำ�หนดระดับนัย์สำ�คัญ 0.05 กำ�หนดค่�ร้อย์ละคว�มมีชีวิตของ

เซลล์ม�กกว่�ร้อย์ละ 70 แสดงถ่งไม่มีคว�มเป็นพิี่ษต่อเซลล์23  

ผลการทดสอบัควิามเป็ีนพิษต่อเซลล์สร้างเส้นใยเหงือกจากมนุษย์

ด้วิยวิิธ่เอ็มท่ท่

 ผ่ลก�รทดสอบคว�มเป็นพิี่ษต่อเซลล์สร้�งเส้นใย์เหง่อก 

จ�กมนุษย์์ด้วย์วิธีิเอ็มทีทีของนำ��ย์�บ้วนป�กปร�ศึจ�กแอลกอฮอล์ท่ี

มีเฉีพี่�ะส่วนผ่สมพ่ี่�นฐ�น นำ��ย์�บ้วนป�กปร�ศึจ�กแอลกอฮอล์ผ่สม

นำ��มันหอมระเหย์ตะไคร้ 4 µl/ml นำ��ย์�บ้วนป�กปร�ศึจ�กแอลกอฮอล์

ผ่สมนำ��มันหอมระเหย์เสม็ดข�ว 8 µl/ml นำ��ย์�บ้วนป�กปร�ศึจ�ก

แอลกอฮอล์ผ่สมนำ��มันหอมระเหย์ตะไคร้ 4 µl/ml และเสม็ดข�ว 8 µl/ml  

และนำ��ย์�บ้วนป�กคลอร์เฮ็กซิดีนคว�มเข้มข้นร้อย์ละ 0.12 พี่บว่� 

ระดับคว�มเข้มข้นม�กท่ีสุดท่ีไม่มีคว�มเป็นพิี่ษต่อเซลล์อยู่์ท่ีระดับ 

คว�มเข้มข้น 1:8, 1:16, 1:32, 1:32 และ 1:128 ต�มลำ�ดับ แสดงในรูป

ค่�เฉีล่ีย์ร้อย์ละคว�มมีชีวิตของเซลล์ ± ส่วนเบ่ีย์งเบนม�ตรฐ�น ได้แก่ 

97.46 ± 2.22, 88.06 ± 4.74, 75.80 ± 0.72, 85.63 ± 0.89 

และ 93.10 ± 2.85 ต�มลำ�ดับ และแตกต่�งอย์่�งมีนัย์สำ�คัญท�ง

สถิติ (p<0.05) (ต�ร�งท่ี 1 และรูปท่ี 1)

ผลการศึกษา

ตารางท่ี่� 1 ความูส่มูพ่ื้นธ์์ระหว่างค่าเฉลี�ยร้อยละความูมีูชีื่วิตข้องเซีลล์ ± ส่วนเบี�ยงเบนมูาตรฐาน และความูเข้้มูข้้นข้องนำ�ายาบ้วนปากจำากการทั่ดัสอบความูเป็นพิื้ษั

 ด้ัวยวิธี์เอ็มูทีั่ทีั่

Table 1 The relationship between mean ± standard deviations of percent of cell viability and concentration of mouthwash determined 

 by MTT cytotoxicity assay

Concentrations

Percent of cell viability (mean ± SD)

Alcohol-free mouthwash

0.12% 

chlorhexidineBasic ingredients

4 μl/ml 

Cymbopogon 

citratus essential oil

8 μl/ml

Melaleuca cajuputi

 Powell essential oil

4 μl/ml Cymbopogon 

citratus, 8 μl/ml 

Melaleuca cajuputi 

Powell mix essential oils

1:2 52.63 ± 1.73 e 24.82 ± 0.23 d 10.53 ± 0.48 a 18.29 ± 1.22 c 13.39 ± 1.10 b

1:4 63.71 ± 1.75 d 28.37 ± 0.19 c 15.55 ± 1.00 a 19.35 ± 0.70 b 18.67 ± 1.30 b

1:8 97.46 ± 2.22 c 47.38 ± 2.77 b 16.18 ± 0.58 a 20.18 ± 0.33 a 19.16 ± 1.48 a

1:16 98.90 ± 1.91 e 88.06 ± 4.74 d 34.22 ± 1.46 b 42.04 ± 1.80 c 24.02 ± 0.54 a

1:32 99.68 ± 0.56 d 98.39 ± 2.79 d 75.80 ± 0.72 b 85.63 ± 0.89 c 35.79 ± 0.59 a

1:64 99.36 ± 1.11 c 98.64 ± 2.36 c 80.76 ± 0.21 b 97.65 ± 2.04 c 53.53 ± 0.53 a

1:128 98.34 ± 2.42 c 99.77 ± 0.35 c 82.13 ± 1.51 a 99.03 ± 0.93 b 93.10 ± 2.85 c

1:256 99.58 ± 0.72 b 98.03 ± 1.71 b 89.89 ± 1.90 a 99.54 ± 0.41 b 98.41 ± 2.76 b

1:512 99.95 ± 0.08 a 99.45 ± 0.96 a 99.41 ± 1.02 a 99.85 ± 0.27 a 99.31 ± 1.20 a

Different small letters in row indicated statistically significant differences among groups (p < 0.05)
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รูปท่ี่� 1 ความูส่มูพ่ื้นธ์์ระหว่างค่าเฉลี�ยร้อยละความูมีูชีื่วิตข้องเซีลล์และความูเข้้มูข้้นข้องนำ�ายาบ้วนปากจำากการทั่ดัสอบความูเป็นพิื้ษัด้ัวยวิธี์เอ็มูทีั่ทีั่

Figure 1 The relationship between percent of cell viability and concentration of mouthwash determined by MTT cytotoxicity assay

ผลการทดสอบัควิามเป็ีนพิษต่อเซลล์สร้างเส้นใยเหงือกจากมนุษย์

ด้วิยวิิธ่แอลด่เอช

 ผ่ลก�รทดสอบคว�มเป็นพิี่ษต่อเซลล์สร้�งเส้นใย์เหง่อกจ�ก 

มนุษย์์ด้วย์วิธีิแอลดีเอชของนำ��ย์�บ้วนป�กปร�ศึจ�กแอลกอฮอล์ท่ีมี

เฉีพี่�ะส่วนผ่สมพ่ี่�นฐ�น นำ��ย์�บ้วนป�กปร�ศึจ�กแอลกอฮอล์ผ่สม

นำ��มันหอมระเหย์ตะไคร้ 4 µl/ml นำ��ย์�บ้วนป�กปร�ศึจ�กแอลกอฮอล์

ผ่สมนำ��มันหอมระเหย์เสม็ดข�ว 8 µl/ml นำ��ย์�บ้วนป�กปร�ศึจ�กแอล-

กอฮอล์ผ่สมนำ��มันหอมระเหย์ตะไคร้ 4 µl/ml และเสม็ดข�ว 8 µl/ml  

และนำ��ย์�บ้วนป�กคลอร์เฮ็กซิดีนคว�มเข้มข้นร้อย์ละ 0.12 พี่บว่� 

ระดับคว�มเข้มข้นม�กท่ีสุดท่ีไม่มีคว�มเป็นพิี่ษต่อเซลล์อยู่์ท่ีระดับ 

คว�มเข้มข้น 1:8, 1:16, 1:32, 1:32 และ 1:256 ต�มลำ�ดับ แสดงใน

รูปค่�เฉีล่ีย์ร้อย์ละคว�มมีชีวิตของเซลล์ ± ส่วนเบ่ีย์งเบนม�ตรฐ�น 

ได้แก่ 72.41 ± 1.54, 82.76 ± 2.65, 73.43 ± 1.50, 71.35 ± 0.86 

และ 74.92 ± 1.59 ต�มลำ�ดับ และแตกต่�งอย่์�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ 

(p<0.05) (ต�ร�งท่ี 2 และรูปท่ี 2)

ตารางท่ี่� 2 ความูส่มูพ่ื้นธ์์ระหว่างค่าเฉลี�ยร้อยละความูมีูชีื่วิตข้องเซีลล์ ± ส่วนเบี�ยงเบนมูาตรฐาน และความูเข้้มูข้้นข้องนำ�ายาบ้วนปากจำากการทั่ดัสอบความูเป็น

 พิื้ษัด้ัวยวิธี์แอลดีัเอชื่

Table 2 The relationship between mean ± standard deviations of percent of cell viability and concentration of mouthwash determined 

 by LDH cytotoxicity assay

Concentrations

Percent of cell viability (mean ± SD)

Alcohol-free mouthwash

0.12% 

chlorhexidineBasic ingredients

4 μl/ml 

Cymbopogon 

citratus essential oil

8 μl/ml

Melaleuca cajuputi 

Powell essential oil

4 μl/ml Cymbopogon

 citratus, 8 μl/ml 

Melaleuca cajuputi 

Powell mix essential oils

1:2 25.49 ± 0.03 bc 33.41 ± 3.77 c 15.08 ± 2.58 a 22.64 ± 4.54 ab 20.98 ± 2.75 ab

1:4 48.18 ± 0.27 c 40.03 ± 4.26 c 18.64 ± 2.95 a 24.41 ± 4.19 ab 27.22 ± 1.93 b

1:8 72.41 ± 1.54 b 65.56 ± 5.59 b 25.19 ± 4.15 a 28.33 ± 5.38 a 31.23 ± 1.41 a

1:16 78.79 ± 1.52 b 82.76 ± 2.65 b 35.05 ± 2.54 a 33.04 ± 2.93 a 32.28 ± 1.97 a

1:32 81.32 ± 0.84 c 87.09 ± 2.02 d 73.43 ± 1.50 b 71.35 ± 0.86 b 34.54 ± 3.26 a
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ตารางท่ี่� 2 ความูส่มูพ่ื้นธ์์ระหว่างค่าเฉลี�ยร้อยละความูมีูชีื่วิตข้องเซีลล์ ± ส่วนเบี�ยงเบนมูาตรฐาน และความูเข้้มูข้้นข้องนำ�ายาบ้วนปากจำากการทั่ดัสอบความูเป็น

 พิื้ษัด้ัวยวิธี์แอลดีัเอชื่ (ต่อ)

Table 2 The relationship between mean ± standard deviations of percent of cell viability and concentration of mouthwash determined 

 by LDH cytotoxicity assay (cont.)

Concentrations

Percent of cell viability (mean ± SD)

Alcohol-free mouthwash

0.12% 

chlorhexidineBasic ingredients

4 μl/ml 

Cymbopogon 

citratus essential oil

8 μl/ml

Melaleuca cajuputi 

Powell essential oil

4 μl/ml Cymbopogon

 citratus, 8 μl/ml 

Melaleuca cajuputi 

Powell mix essential oils

1:64 82.32 ± 1.84 b 89.07 ± 2.13 c 82.50 ± 3.52 b 88.79 ± 1.03 c 39.48 ± 1.55 a

1:128 74.05 ± 4.72 a 91.56 ± 2.68 b 86.12 ± 2.12 b 90.25 ± 2.14 b 69.06 ± 1.19 a

1:256 91.77 ± 1.11 bc 93.52 ± 1.13 c 87.26 ± 0.60 b  91.11 ± 3.16 bc 74.92 ± 1.59 a

1:512 96.55 ± 1.88 b 96.43 ± 1.75 b 90.45 ± 1.70 (ab) 92.61 ± 3.31 b 85.95 ± 2.58 a

Different small letters in row indicated statistically significant differences among groups (p < 0.05)

รูปท่ี่� 2 ความูส่มูพ่ื้นธ์์ระหว่างค่าเฉลี�ยร้อยละความูมีูชีื่วิตข้องเซีลล์และความูเข้้มูข้้นข้องนำ�ายาบ้วนปากจำากการทั่ดัสอบความูเป็นพิื้ษัด้ัวยวิธี์แอลดีัเอชื่

Figure 2 The relationship between percent of cell viability and concentration of mouthwash determined by LDH cytotoxicity assay

บัทวิิจารณี์

 ก�รศ่ึกษ�คว�มเป็นพิี่ษของนำ��มันหอมระเหย์เสม็ดข�ว

และตะไคร้ท่ีผ่สมในนำ��ย์�บ้วนป�กปร�ศึจ�กแอลกอฮอล์ต่อเซลล์

สร้�งเส้นใย์ช่องป�กด้วย์วิธีิเอ็มทีที เป็นก�รวัดคว�มมีชีวิตของเซลล์

จ�กก�รทำ�ง�นของไมโทคอนเดรีย์ (mitochondria) ในขณ์ะท่ีเซลล์

ยั์งไม่ถูกทำ�ล�ย์ด้วย์พิี่ษของส�รทดสอบ ส่วนก�รทดสอบคว�มเป็น

พิี่ษต่อเซลล์ด้วย์วิธีิแอลดีเอช เป็นก�รวัดเอนไซม์แลคเตทดีไฮโดร

จีเนส (lactate dehydrogenase) ที่ปล่อย์ออกม�จ�กเซลล์

ที่ถูกทำ�ล�ย์หร่อเซลล์ที่ต�ย์หลังจ�กได้รับพี่ิษของส�รทดสอบ 
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ก�รทดสอบคว�มเป็นพิี่ษต่อเซลล์ทั�ง 2 วิธีิ เป็นวิธีิท่ีมีคว�มแม่นย์ำ�

และใช้ระย์ะเวล�ทดสอบไม่น�น24,25 จ�กก�รศ่ึกษ�นี�พี่บว่� ก�รทดสอบ

คว�มเป็นพิี่ษต่อเซลล์สร้�งเส้นใย์เหง่อกจ�กมนุษย์์ของนำ��ย์�บ้วนป�ก

ทั�ง 5 กลุ่มทดลองจ�กทั�งสองวิธีิ มีผ่ลก�รทดสอบคว�มเป็นพิี่ษไปใน

ทิศึท�งเดีย์วกัน ค่อ นำ��ย์�บ้วนป�กปร�ศึจ�กแอลกอฮอล์ท่ีมีเฉีพี่�ะ

ส่วนผ่สมพ่ี่�นฐ�นมีคว�มเป็นพิี่ษต่อเซลล์น้อย์ท่ีสุด นำ��ย์�บ้วนป�กปร�ศึจ�ก

แอลกอฮอล์ผ่สมนำ��มันหอมระเหย์ตะไคร้ 4 µl/ml มีคว�มเป็นพิี่ษต่อ

เซลล์น้อย์กว่�นำ��ย์�บ้วนป�กปร�ศึจ�กแอลกอฮอล์ผ่สมนำ��มันหอม 

ระเหย์เสม็ดข�ว 8 µl/ml นำ��ย์�บ้วนป�กปร�ศึจ�กแอลกอฮอล์ท่ีผ่สม

นำ��มันหอมระเหย์ทั�งสองชนิดมีคว�มเป็นพิี่ษต่อเซลล์เท่�กับนำ��ย์�

บ้วนป�กปร�ศึจ�กแอลกอฮอล์ท่ีผ่สมนำ��มันหอมระเหย์เสม็ดข�วเพีี่ย์ง

อย่์�งเดีย์ว และมีคว�มเป็นพิี่ษต่อเซลล์น้อย์กว่�นำ��ย์�บ้วนป�กคลอร์

เฮ็กซิดีนคว�มเข้มข้นร้อย์ละ 0.12 ซ่่งเป็นผ่ลิตภัณ์ฑ์นำ��ย์�บ้วนป�ก

ม�ตรฐ�นท่ีใช้ในท�งทันตกรรม มีร�ย์ง�นก�รศ่ึกษ�พี่บว่� นำ��ย์�บ้วนป�ก

ท่ีมีส่วนผ่สมของคลอร์เฮ็กซิดีนมีคว�มเป็นพิี่ษต่อเซลล์สร้�งเส้นใย์

เหง่อกจ�กมนุษย์์และเซลล์เน่�อเย่่์อบุผิ่ว2,8 อ�จก่อให้เกิดก�รระค�ย์เค่อง

ต่อเน่�อเย่่์อช่องป�ก เกิดอ�ก�รป�กแห้ง หร่อเกิดแผ่ลในช่องป�ก26 

กลไกคว�มเป็นพิี่ษต่อเซลล์ของคลอร์เฮ็กซิดีนจะทำ�ให้เซลล์เกิดก�ร

ร่ัวซ่มหร่อเกิดก�รตกตะกอนของส่วนประกอบภ�ย์ในเซลล์ คลอร์

เฮ็กซิดีนเข้�ทำ�ปฏิิกิริย์�ที่เย์่่อหุ้มเซลล์ ส่วนที่เป็นประจุบวกของ 

คลอร์เฮ็กซิดีนเข้�จับกับส่วนท่ีเป็นประจุลบของเย่่์อหุ้มเซลล์ ทำ�ให้

เย่่์อหุ้มเซลล์มีลักษณ์ะเปล่ีย์นแปลง เกิดก�รร่ัวซ่มของส�รท่ีมีนำ��หนัก

โมเลกุลตำ่� (low molecular-weight) ออกจ�กเซลล์ เม่่อสัมผั่ส

กับคลอร์เฮ็กซิดีนที่มีคว�มเข้มข้นตำ่� แต่ถ้�เซลล์สัมผ่ัสกับคลอร์ 

เฮ็กซิดีนท่ีมีคว�มเข้มข้นสูงจะทำ�ให้เย์่อ่หุ้มเซลล์ถูกทำ�ล�ย์ม�กข่�น

จนเซลล์ร่ัวซ่มและแตก27 ส่วนกลไกคว�มเป็นพิี่ษต่อเซลล์สร้�งเส้นใย์

เหง่อกจ�กมนุษย์์ของนำ��มันหอมระเหย์เสม็ดข�วและตะไคร้ย์ังไม่

ทร�บชัดเจน เน่่องจ�กนำ��มันหอมระเหย์บริสุทธ์ิิท่ีถูกสกัดพี่บว่�มี

องค์ประกอบท�งเคมีหล�ย์ชนิด ทำ�ให้ไม่แสดงคว�มเป็นพิี่ษต่อเซลล์

ใดเซลล์หน่่งแบบเฉีพี่�ะ แต่มีก�รศ่ึกษ�พี่บว่� นำ��มันหอมระเหย์มี

ส่วนท่ีชอบไขมัน (lipophilic) ส�ม�รถแทรกผ่่�นผ่นังเซลล์และเย่่์อ

หุ้มเซลล์ ทำ�ให้โครงสร้�งชั�นเซลล์แย์กออกจ�กกัน มีร�ย์ง�นพี่บว่� 

นำ��มันหอมระเหย์ทำ�ให้เย์่่อหุ้มเซลล์มีคุณ์สมบัติเป็นของไหล 

(membrane fluidity) เพ่ิี่มข่�น เกิดก�รร่ัวซ่มของไอออน (ion) และ

โปรตีนออกจ�กเซลล์ ทำ�ให้เซลล์แตกและต�ย์ เม่่อส่องกล้องจุลทรรศึน์

พี่บว่�ลักษณ์ะรูปร่�งของเซลล์เปล่ีย์นแปลง พี่บเซลล์มีลักษณ์ะบวม 

หร่อหดตัวและเห่ีย์วย่์น หร่อมีช่องว่�งเกิดข่�นภ�ย์ในเซลล์ นอกจ�กนี�

ยั์งพี่บว่� นำ��มันหอมระเหย์ทำ�หน้�ท่ีเป็นโปรออกซิแดนต์ (prooxidant) 

ซ่่งมีฤทธ์ิิในก�รทำ�ล�ย์โปรตีนและดีเอ็นเอ (DNA) ของเซลล์ ทำ�ให้เกิด

เซลล์ต�ย์และแสดงผ่ลคว�มเป็นพิี่ษต่อเซลล์28,29  จ�กผ่ลก�รศ่ึกษ�

นำ��ย์�บ้วนป�กปร�ศึจ�กแอลกอฮอล์ท่ีผ่สมนำ��มันหอมระเหย์ตะไคร้ 

4 µl/ml และเสม็ดข�ว 8 µl/ml มีคว�มเป็นพิี่ษต่อเซลล์สร้�งเส้นใย์

เหง่อกจ�กมนุษย์์น้อย์กว่�นำ��ย์�บ้วนป�กคลอร์เฮ็กซิดีนคว�มเข้มข้น

ร้อย์ละ 0.12 ทำ�ให้ผ่ลิตภัณ์ฑ์นำ��ย์�บ้วนป�กปร�ศึจ�กแอลกอฮอล์

ตำ�รับนี�ส�ม�รถนำ�ไปใช้โดย์มีผ่ลข้�งเคีย์งจ�กอ�ก�รไม่พ่ี่งประสงค์

ลดลงและลดก�รระค�ย์เค่องต่อเน่�อเย์่่อในช่องป�กได้

 ก�รเปรีย์บเทีย์บผ่ลก�รศ่ึกษ�กับก�รศ่ึกษ�อ่่นท่ีทำ�ก�ร 

ทดสอบคว�มเป็นพิี่ษของนำ��มันหอมระเหย์เสม็ดข�วและตะไคร้ท่ีผ่สม

ในนำ��ย์�บ้วนป�กปร�ศึจ�กแอลกอฮอล์ต่อเซลล์สร้�งเส้นใย์ช่องป�ก 

ย์ังมีก�รศึ่กษ�น้อย์และมีข้อจำ�กัด เน่่องจ�กนำ��มันหอมระเหย์ใน 

ก�รศ่ึกษ�นี�อยู่์ในรูปแบบของนำ��ย์�บ้วนป�กปร�ศึจ�กแอลกอฮอล์จ่ง

มีส่วนประกอบท่ีแตกต่�งจ�กนำ��มันหอมระเหย์บริสุทธ์ิิ แต่ละก�ร

ศ่ึกษ�มีวิธีิทดสอบคว�มเป็นพิี่ษแตกต่�งกัน รวมถ่งเซลล์ท่ีใช้ทดสอบ

แตกต่�งกัน จ่งไม่ส�ม�รถนำ�ผ่ลก�รศึ่กษ�ม�เปรีย์บเทีย์บกันได้ 

อย่์�งชัดเจน อย่์�งไรก็ต�ม พี่บก�รศ่ึกษ�ท่ีทำ�ก�รทดสอบคว�มเป็น

พี่ิษของนำ��มันหอมระเหย์บริสุทธิิ์จ�กสมุนไพี่รทั�งสองชนิด ได้แก่ 

ก�รศ่ึกษ�ของ De Oliveira และคณ์ะในปี ค.ศึ. 201716 ศ่ึกษ�ฤทธ์ิิ

ในก�รต้�นเช่�อจุลชีพี่สร้�งแผ่่นชีวภ�พี่ท่ีสัมพัี่นธ์ิกับก�รเกิดฟัุ้นผุ่และ

ทดสอบคว�มเป็นพี่ิษของนำ��มันหอมระเหย์ตะไคร้ต่อเซลล์ไลน ์

human keratinocyte (HaCat) ด้วย์วิธีิเอ็มทีที พี่บว่� นำ��มันหอม

ระเหย์ตะไคร้มีฤทธ์ิิในก�รต้�นเช่�อ Actinomyces naeslundii, 

Lactobacillus acidophilus, S. gordonii, S. mitis, S. mutans, S. 

sanguinis และ S. sobrinus ส�ม�รถลดจำ�นวนเช่�อ Lactobacilli 

และ Streptococci ในรูปของแผ่่นชีวภ�พี่ นอกจ�กนี�ยั์งมีฤทธ์ิิในก�ร

ยั์บยั์�งก�รย่์ดเก�ะของเช่�อจุลชีพี่สร้�งแผ่่นชีวภ�พี่ท่ีสัมพัี่นธ์ิกับก�รเกิด

ฟัุ้นผุ่บนผิ่วเคล่อบฟัุ้น ส่วนก�รทดสอบคว�มเป็นพิี่ษ พี่บว่� นำ��มันหอม

ระเหย์จ�กตะไคร้มีคว�มเป็นพิี่ษต่อเซลล์ไลน์ human keratinocyte

ในระดับตำ�่ ก�รศ่ึกษ�ของ Ortega-Cuadros  และคณ์ะในปี ค.ศึ. 201830  

ศ่ึกษ�ฤทธ์ิิต้�นเช่�อแบคทีเรีย์ S. mutans และทดสอบคว�มเป็นพิี่ษของ

นำ��มันหอมระเหย์ตะไคร้ต่อเซลล์ keratinocyte และเซลล์สร้�งเส้นใย์ 

(fibroblast cell) ด้วย์วิธีิเอ็มทีที พี่บว่� เม่่อทดสอบฤทธ์ิิต้�นเช่�อแบคทีเรีย์  

S. mutans ของนำ��มันหอมระเหย์ตะไคร้เป็นเวล� 48 ช่ัวโมง ส่องด้วย์

กล้องจุลทรรศึน์อิเล็กตรอนแบบส่องกร�ด (Scanning Electron

Microscope; SEM) และวัดร้อย์ละคว�มต�ย์ของเซลล์ (% mortality) 

พี่บว่� มีฤทธ์ิิต้�นเช่�อแบคทีเรีย์ S. mutans โดย์มีค่�ร้อย์ละคว�มต�ย์

ของเซลล์เท่�กับร้อย์ละ 96 ส่วนก�รทดสอบคว�มเป็นพิี่ษต่อเซลล์ 

keratinocyte และเซลล์สร้�งเส้นใย์ด้วย์วิธีิเอ็มทีที เป็นเวล� 24 ช่ัวโมง 

ท่ีระดับคว�มเข้ม 1, 0.1 และ 0.01 µg/mL พี่บว่� ไม่มีคว�มเป็นพิี่ษ

ต่อเซลล์ นอกจ�กนี�มีก�รศ่ึกษ�ของ Nikolic และคณ์ะในปี ค.ศึ. 201731 

ศ่ึกษ�ก�รเสริมฤทธ์ิิต้�นเช่�อจุลชีพี่และทดสอบคว�มเป็นพิี่ษของนำ��มัน
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หอมระเหย์จ�กมะน�ว (Citrus limon) นำ��มันหอมระเหย์จ�กพี่ริกไทย์ 

(Piper nigrum) และนำ��มันหอมระเหย์จ�กต้นทรีที (Melaleuca 

alternifolia หร่อ tree tea) ซ่่งอยู่์ในสกุลเดีย์วกับเสม็ดข�ว ทำ�ก�ร

ทดสอบก�รเสริมฤทธิิ์ต้�นเช่�อจุลชีพี่ในช่องป�กหล�ย์ชนิดได้แก่ 

S. pyogenes, S. mutans, , S. salivarius, S. sangunis, L. 

acidophilus, Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa, 

Staphylococcus aureus, Candida albicans และ Candida 

tropicalis ทดสอบด้วย์วิธีิ microdilution พี่บว่� นำ��มันหอมระเหย์

จ�กต้นทรีทีมีฤทธ์ิิต้�นร�ได้ม�กท่ีสุดเม่่อเทีย์บกับนำ��มันหอมระเหย์ 

จ�กมะน�วและพี่ริกไทย์ ส่วนก�รทดสอบคว�มเป็นพิี่ษใช้เซลล์หล�ย์

ชนิดได้แก่ human cervix carcinoma cells (HeLa), human 

myelogenous leukaemia cells (K562), lung adenocarcinoma 

cells (A549), colon cancer cells (LS-174), melanoma cells 

(FemX) และ human foetal lung fibroblast cells (MRC-5) 

ทดสอบคว�มเป็นพิี่ษด้วย์วิธีิเอ็มทีที  โดย์ให้เซลล์สัมผั่สนำ��มันหอม

ระเหย์เป็นเวล� 48 ช่ัวโมง และวัดคว�มเข้มข้นของส�รท่ีออกฤทธ์ิิ

ย์ับย์ั�งได้ร้อย์ละ 50 (50% inhibitory concentration) พี่บว่� 

นำ��มันหอมระเหย์ทั�ง 3 ชนิด มีคว�มเป็นเป็นพิี่ษน้อย์กว่� cisplatin 

(CDDP) ซ่่งเป็นกลุ่มควบคุมบวกและฤทธ์ิิคว�มเป็นพิี่ษต่อเซลล์ข่�นอยู่์กับ 

คว�มเข้มข้นท่ีใช้ ก�รศ่ึกษ�คว�มเป็นพิี่ษของนำ��มันหอมระเหย์จ�ก

เสม็ดข�วต่อเซลล์สร้�งเส้นใย์ช่องป�กพี่บว่�มีก�รศ่ึกษ�น้อย์ ส่วนม�ก

เป็นก�รศ่ึกษ�คว�มเป็นพิี่ษต่อเซลล์มะเร็งเพ่่ี่อพัี่ฒน�เป็นย์�รักษ�โรค 

มีวิธีิก�รทดสอบคว�มเป็นพิี่ษและเซลล์ท่ีใช้แตกต่�งกัน จ่งอ�จไม่

ส�ม�รถนำ�ม�เปรีย์บเทีย์บกันได้อย์่�งชัดเจน

 นำ��มันหอมระเหย์เสม็ดข�วและตะไคร้มีร�ย์ง�นก�รศ่ึกษ�

พี่บว่�มีสรรพี่คุณ์ท�งย์�หล�ย์อย่์�ง ทั�งฤทธ์ิิต้�นเช่�อจุลชีพี่หล�ย์ชนิด9,10 

รวมทั�งมีฤทธ์ิิต้�นร�แคนดิด�อัลบิแคนส์11 ก�รใช้นำ��มันหอมระเหย์

ม�กกว่�หน่่งชนิดม�ผ่สมกัน อ�จทำ�ให้เกิดก�รเสริมฤทธ์ิิ (synergistic) 

หร่อก�รต้�นฤทธ์ิิ (antagonistic) หร่อมีฤทธ์ิิเท่�เดิม (addictive) 

ข่�นอยู่์กับส�รท่ีเป็นองค์ประกอบของนำ��มันหอมระเหย์แต่ละชนิด32 

จ�กก�รศ่ึกษ�นี�พี่บว่� นำ��ย์�บ้วนป�กปร�ศึจ�กแอลกอฮอล์ผ่สมนำ��มัน

หอมระเหย์ตะไคร้ 4 µl/ml และเสม็ดข�ว 8 µl/ml มีคว�มเป็นพิี่ษ

ต่อเซลล์น้อย์กว่�นำ��ย์�บ้วนป�กปร�ศึจ�กแอลกอฮอล์ผ่สมนำ��มันหอม

ระเหย์เสม็ดข�ว 8 µl/ml อย่์�งเดีย์วในเก่อบทุกค่�คว�มเข้มข้น แสดงว่�

ก�รนำ�นำ��มันหอมระเหย์เสม็ดข�ว 8 µl/ml และตะไคร้ 4 µl/ml ม�

ผ่สมในนำ��ย์�บ้วนป�กปร�ศึจ�กแอลกอฮอล์จะมีก�รต้�นฤทธิิ์กัน 

จ่งแสดงผ่ลคว�มเป็นพิี่ษต่อเซลล์น้อย์กว่�ก�รใช้นำ��มันหอมระเหย์

เสม็ดข�ว 8 µl/ml เพีี่ย์งอย่์�งเดีย์วในนำ��ย์�บ้วนป�กปร�ศึจ�กแอลกอฮอล์ 

ซ่่งผ่ลก�รศ่ึกษ�นี�ส�ม�รถนำ�ระดับคว�มเข้มข้นม�กท่ีสุดท่ีไม่มีคว�ม

เป็นพิี่ษต่อเซลล์สร้�งเส้นใย์ช่องป�กชนิดเซลล์สร้�งเส้นใย์เหง่อกจ�ก

มนุษย์์ม�ใช้เป็นแนวท�งในก�รพัี่ฒน�เป็นผ่ลิตภัณ์ฑ์นำ��ย์�บ้วนป�ก 

เพ่่ี่อเป็นท�งเล่อกเสริมในก�รดูแลสุขภ�พี่ช่องป�ก โดย์คว�มเข้มข้น

ท่ีแนะนำ�ใช้ได้อย่์�งปลอดภัย์ของนำ��ย์�บ้วนป�กปร�ศึจ�กแอลกอฮอล์

ผ่สมนำ��มันหอมระเหย์เสม็ดข�ว 8 µl/ml หร่อนำ��ย์�บ้วนป�กปร�ศึจ�ก

แอลกอฮอล์ผ่สมนำ��มันหอมระเหย์ตะไคร้ 4 µl/ml และเสม็ดข�ว  

8 µl/ml ค่อ ระดับคว�มเข้มข้น 1:32 และนำ��ย์�บ้วนป�กปร�ศึจ�ก

แอลกอฮอล์ผ่สมนำ��มันหอมระเหย์ตะไคร้ 4 µl/ml ค่อ ระดับคว�ม

เข้มข้น 1:16 อย่์�งไรก็ต�มควรทำ�ก�รศ่ึกษ�สรรพี่คุณ์ด้�นอ่่น ๆ  ท�ง

ห้องปฏิิบัติก�รเพ่ิี่มเติม เช่น ฤทธ์ิิต้�นแผ่่นชีวภ�พี่ ฤทธ์ิิต้�นก�รอักเสบ 

ก�รทดสอบก�รคงตัวของนำ��ย์�บ้วนป�ก รวมทั�งทำ�ก�รศ่ึกษ�ผ่ลท�ง

คลินิกก่อนนำ�ไปใช้จริง

 ก�รศ่ึกษ�คว�มเป็นพิี่ษของนำ��มันหอมระเหย์เสม็ดข�ว

และตะไคร้ท่ีผ่สมในนำ��ย์�บ้วนป�กปร�ศึจ�กแอลกอฮอล์ต่อเซลล์

สร้�งเส้นใย์ช่องป�กด้วย์วิธีิเอ็มทีทีและวิธีิแอลดีเอช พี่บว่� นำ��ย์�

บ้วนป�กปร�ศึจ�กแอลกอฮอล์ท่ีมีเฉีพี่�ะส่วนผ่สมพ่ี่�นฐ�นมีคว�ม

เป็นพิี่ษต่อเซลล์น้อย์ท่ีสุด นำ��ย์�บ้วนป�กปร�ศึจ�กแอลกอฮอล์ผ่สม

นำ��มันหอมระเหย์ตะไคร้ 4 µl/ml มีคว�มเป็นพิี่ษต่อเซลล์น้อย์กว่�

นำ��ย์�บ้วนป�กปร�ศึจ�กแอลกอฮอล์ผ่สมนำ��มันหอมระเหย์เสม็ดข�ว

8 µl/ml นำ��ย์�บ้วนป�กปร�ศึจ�กแอลกอฮอล์ท่ีผ่สมนำ��มันหอมระเหย์

ทั�งสองชนิดมีคว�มเป็นพิี่ษต่อเซลล์เท่�กับนำ��ย์�บ้วนป�กปร�ศึจ�ก

แอลกอฮอล์ท่ีผ่สมนำ��มันหอมระเหย์เสม็ดข�วเพีี่ย์งอย่์�งเดีย์ว และ

นำ��ย์�บ้วนป�กคลอร์เฮ็กซิดีนคว�มเข้มข้นร้อย์ละ 0.12 มีเป็นพิี่ษ 

ต่อเซลล์ม�กท่ีสุด

 ขอขอบพี่ระคุณ์ผู้่ช่วย์ศึ�สตร�จ�รย์์ ดร.ศิึริวุฒิ สุขขี ท่ีให้

คำ�แนะนำ�ท่ีเป็นประโย์ชน์ในก�รทำ�ง�นวิจัย์ ขอขอบพี่ระคุณ์คณ์ะ
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Comparison of Static and Dynamic Compressive Strength between Two Mini-
implants: An In-vitro Study 

Anchisa Weerasubpong1, Wareeratn Chengprapakorn1, Pravej Serichetaphongse1
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Abstract
 This study was conducted to observe and evaluate the difference in static and dynamic loadings between 

two mini-implant systems; one system is designed and manufactured as Chulalongkorn’s mini-implant products 

(RetenDent), the other is Korean mini-implant products (MS denture® system, OSSTEM). This in vitro study was designed 

to use compressive loadings as a masticatory force. This compressive force was angulated to the implant at 30o 

from its vertical axis according to ISO 14801 guidelines Ten specimens from each group were subjected to static load 

tests. Subsequently, five cyclic loadings were calculated from static compressive strength These loads include 320N, 

275N, 230N, 185N, and 140N. Three specimens were randomly selected and tested at each loading condition, a total 

of 15 specimens for each mini-implant system. The number of survived cycles and fatigue limit were measured and

analyzed. The Independent T- test was utilized to obtain the statistical differences of the static compressive strength, 

while descriptive statistics was utilized to compare the difference of dynamic loading between two mini-implant 

systems. The average static compressive strengths of RetenDent and OSSTEM mini-implants were 462.969 + 16.73N 

and 403.407 + 25.55N, respectively. Overall, RetenDent demonstrated a higher number of survived cycles except at 

320N loading condition compared to OSSTEM. The fatigue limit of RetenDent and OSSTEM mini-implants was defined 

at 185N and 140N, respectively. RetenDent demonstrated a statistically higher static compressive strength. Both of the 

mini-implant systems had higher compressive strength than mean masticatory force in the anterior and premolar regions 

and RetenDent also has a higher dynamic compressive strength than the maximum bite force for a complete denture.
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Introduction
 As a developing country, Thailand has been facing 

a multitude of challenges as the elderly population expands 

rapidly since 2010 due to better medical healthcare. 

According to the 2017 report of the National Committee 

for the Elderly (NCE), the number of Thai elderly was 11  

million out of 65.5 million accounting for 17 % of the total 

population. It is anticipated that with a continuous growth 

at this rate, Thailand will completely experience the aging 

society in 2021 as the percentage of citizens aged 60 years 

old and above will exceed 20 % of the total population.1 

The definition of the elderly varies among countries. Some 

suggest 65 years of age as the cut-off criteria, while others 

consider 60 years of age. Retirement is usually used as 

the standard cut-off criteria to define the term ‘elderly’ in 

each country. Besides numerous systemic diseases, elderly  

people usually suffered from poor quality of life. The most 

commonly used quality of life measures in elderly people 

is a combination of the quality of eyesight, hearing ability 

and denture wearing. One survey reported that 23 percent 

of the elderly wore dentures.1 Thus, edentulous problem 

in elderly people is considered to be an important issue

that should be managed.

 Previous studies have reported that numerous 

health problems can be associated with tooth loss, including  

obesity, gastroesophageal reflux disease, noninsulin-dependent  

diabetes mellitus, hypertension, heart failure, chronic kidney 

disease, and sleeping disorder.2-4 The conventional denture  

has been a gold standard protocol for replacing missing 

teeth in the past. However, many undesired problems have 

been reported, such as ill-fitting of the lower denture due 

to lack of bone support.5 Trying to gain more retention, 

clinicians reduce the vertical dimension to make the denture  

more stable. Reducing vertical dimension results in angular 

cheilitis problems. Another method to gain more retention 

is making a zero-cusp occlusion, which strongly affects the 

chewing efficiency of the denture. A number of digestive 

problems may include gastric disease, diabetes, malnutrition,  

as well as temporomandibular disorder. Another commonly 

reported difficulty is discomfort. The thickness of the denture  

can interrupt the speech ability of the denture wearer. 

Improper design and thickness could lead to a change 

in articulation.6,7

 With inevitable problems of a conventional 

denture, other choices of treatment have been proposed. 

Overdenture on the natural teeth has been applied in 

dental practice for many years. However, problems arising 

from dental caries and periodontal disease have weakened 

the successful outcome of the treatment. Thus, endosseous 

dental implants have been introduced to assist the denture.8 

In general, severe atrophy of alveolar ridges of the patients 

is a contraindication for a standard implant (two-piece) 

placement because of the lack of bone support. On the 

other hand, a one-piece mini-implant is claimed to be 

beneficial for this clinical situation. The advantage of using 

mini-implant over standard diameter implant includes 

minimal invasive protocol, which results in less bone 

damage and postoperative discomfort. Moreover, it  

requires less bone available due to the smaller diameter 

of the mini-implant. With the smaller diameter, there is 

no need for bone graft, which could lead to postoperative 

complications and higher expenses.

 Despite several benefits of an implant-retained 

prosthesis, a study in some European countries revealed 

that only 2-4 % of the edentulous patients were treated 

with implants.9 The main limitation for implant treatment 

in these elderly patients is the high cost of an implant 

procedure.10 Likewise, in Thailand, most dental devices 

and materials are highly dependent on import products. 

The costs of an implant placement could be about 30,000-

50,000 baht per single tooth in a standard implant. This 

limits the treatment to certain groups of the population, 

especially in the rural areas. According to the guidelines in 

2002, Thailand’s universal health care is provided through 

three programs: Civil Servant Medical Benefit Scheme 

(CSMBS), Social Security Scheme, and Universal Health 

Coverage known as 30 baht health scheme.11 In these three  
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Materials and Methods

programs, the insurances do not cover the expenditures of 

implant therapy. Therefore, the development of implant 

product with a low price is a matter of interest to make 

the majority of population in Thailand gain access to an 

implant treatment.

 With the aforementioned problems, research 

and development group in dental school, Chulalongkorn 

University has been developing mini-implants to be applied  

in Thai dental practice, especially in the elderly with poor 

social status. However, mechanical tests of the material 

must be performed prior to clinical application. Static and 

dynamic compressive strength is being tested to ensure 

that the selected mini-implants are qualified to be used 

in clinical situations. The objective of this study was to 

compare the difference in compressive strength between 

the two mini-implant systems to determine the resistance 

of the mini-implants to masticatory force and to prove 

whether overdenture using RetenDent mini-implants is 

clinically usable in the edentulous patients. 

 All instruments, materials, and testing procedures 

in this study were done following the criteria and guidelines 

of ISO14801: 2016(E).12 Fifty mini-implants from 2 companies 

(Table1) were used in this study.

Table 1 Mini-implant and components used in the current study

Test lot Manufacturer Implant Lot no.

1 RetenDent mini-implant for overdenture 

(Chulalongkorn’s product)

    2.5mm/12mm, 

cylindrical ball shape

L190320

2 MS denture® type implant

(OSSTEM)

     2.5mm/11.5mm, 

cylindrical ball shape

FMN19F031

Specimen preparation

 All specimens were vertically embedded in acrylic 

blocks (SIVA ANGKUN Co.,Ltd.) following the insertion  

torque of the manufacturer’s recommendation. These 

acrylic blocks were cylindrical in shape with a young 

modulus of 3200 Pascal. The distance from the loading 

point to the level of embedding acrylic supporting the 

mini-implants was standardized at 11 mm. All specimens 

were subsequently transferred to the specimen holder 

that secured the position of each sample at an angle of 

30o from its vertical axis. The diameter of the loading 

member was 2.5 cm. (Fig. 1). 

Figure 1 Schematic of the test set up: Mini-implant was mounted in an acrylic block. The specimen holder secured the position of  
 each sample at 30° off-axis
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Static compressive test

 Twenty specimens, ten from each group, were 

randomized and subjected to test for static compressive 

strength. The static test was performed by Universal Testing 

Machine (Servo Hydraulic System, INSTRON 8872). The 

compression load was applied to each specimen by a 

unidirectional vertical platform through a hemispherical 

loading member with 1mm/min speed until permanent 

deformation occurred.  Failure was defined as a fracture 

of the implant body. Data were recorded in the extension 

of mini-implants in relation to compressive load per second 

and plotted on a graph. The top peak of the graph, which 

referred to the maximum compressive strength, was recorded  

for each sample. Merlin software was used to collect and 

interpret the data.

Fatigue compressive test

 Thirty specimens, fifteen from each company, 

were placed in the same manner with the static testing. 

The fatigue test was performed in accordance with the 

guidelines of ISO14801:2016(E) by Universal Testing 

Machine, INSTRON E1000. Half of the maximum static 

compressive strength was selected as the first tested 

load, followed by two ranges of step width (10 % of  

the estimated maximum endured load) above and  

below. These loads include 320N, 275N, 230N, 185N, 

and 140N. Three specimens were tested at each  

loading condition and subsequently calculated for  

the average number of survived cycles. The load was 

pulsated with a sine wave at the frequency of 15 Hz. The 

amplitude was set at half of the difference between the 

maximum and the minimum loads. Data were collected 

and interpreted by Waveform software. The load that 

reached five million cycles without deformation was 

defined as the fatigue limit.

SEM and ESD analysis

 Scanning Electron Microscope (SEM) and Energy 

Dispersive Analysis (EDS) (Quanta250, FEI, USA) were used 

for further analysis of the morphological and chemical 

characteristics of the mini-implants, respectively. Samples 

from each group were observed through SEM at two locations  

including head and body of the mini-implants. The acceleration  

high voltage (HV) was set at 20 kV. Representative photos were  

taken at magnifications of 50 and 1,000. Then the EDS 

analyses were performed to examine the compositions of 

both samples. The analyses were randomly performed at 

three different areas for each sample and demonstrate the 

results in peak height intensities.

Statistical analysis

 Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 

software was used for the statistical analysis. Shapiro-Wilk

test was performed to validate the normality of the distribution  

of the data. An Independent t-test was utilized to investigate  

the statistical difference of the static compressive strength 

between the two mini-implant systems, while descriptive 

statistics was utilized for dynamic compressive strength 

testing. A P-value below 0.01 was considered as significance 

in all comparisons.

Static compressive test

 The results are as shown in Table 2. The average 

static compressive strengths of RetenDent mini-implants 

and OSSTEM mini-implants were 462.97 + 16.73N and 

403.41 + 25.55N, respectively. RetenDent mini-implants 

demonstrated statistically higher compressive strength 

when compared to OSSTEM mini-implants at the significant 

level of 0.01. Example of specimens with permanent deformation 

after undergoing static tests are as shown in Fig.2

Results

Table 2 Mean values and standard deviations of static compressive strength (unit:N).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Mean SD P-value

RetenDent 481.8 452.59 475.15 452.55 477.93 474.25 464.82 460.74 464.79 425.07 462.97 16.73 <0.001

OSSTEM 377.61 413.48 419.33 400.42 350.46 392.06 427.73 432.57 423.94 396.47 403.41 25.55
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Figure 2 Samples after static compression test a: RetenDent b: OSSTEM 

Fatigue compressive test

 The average number of survived cycles was cal-

culated from three specimens in each loading condition.  

The results are as shown in Table 3. RetenDent mini- 

implants demonstrated a higher number of survived cycles 

at loading conditions of 275N, 230N, 185N, and 140N. 

However, at 320N, OSSTEM showed a slightly higher 

number of survived cycles. The data were plotted in the 

load-cycle diagram for comparison according to ISO 14801 

guidelines. (Fig. 3) The fatigue limits of RetenDent and 

OSSTEM mini-implants were 185N and 140N, respectively. 

Table 3 Average number of survived cycles until failure (unit: cycles)

320N 275N 230N 185N 140N

RetenDent 3,423 8,912 55,707 5,000,000 5,000,000

OSSTEM 3,697 5,354 9,203 19,231 5,000,000

Figure 3 Load-cycle diagram  a: RetenDent b: OSSTEM c: RetenDent compare to OSSTEM mini-implant
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SEM and EDS analysis

 The SEM images of the mini-implants are shown 

in Figure 4. At the head of the mini-implants, it showed a 

homogenous smooth mechanical surface, while the body 

of the mini-implants demonstrated the irregular roughness 

which is the results from surface modification in order to 

enhance osseointegration process of the mini-implants. 

Moreover, the picture also demonstrated different  

thread designs between the two mini-implants systems. 

RetenDent’s thread design is similar to reverse buttress 

shape while OSSTEM’s is similar to regular buttress 

thread shape. EDS spectra of both samples which were 

measured at 3 different locations are shown in Figure 5. 

Both samples demonstrated similar results as Ti represented 

the major components of the materials. The results also 

revealed the presence of Aluminium (Al) and Vanadium (V).

(a) RetenDent

(b) OSSTEM 

Figure 4 Images obtained by scanning electron microscopy (a) RetenDent (b) OSSTEM (From left to right: Head 50x, Body50x, 

 Head 1000x, Body 1000x magnification)

Figure 5 Example of energy dispersive spectroscopy spectra obtained by chemical analysis of (a) RetenDent and (b) OSSTEM

Discussion 
 Several studies reported that denture wearer 

preferences in overdenture were higher when compared 

to the conventional complete denture and fixed prosthesis 

due to better denture stability, easy cleaning, and main-

tenance.13,14 However, severe atrophy of the alveolar ridges 

of patients is a contraindication for standard implant 

placement. Standard implant (two-piece) protocol requires 

at least 6 millimeters buccolingual width dimension of 

the alveolar process. This specific buccolingual dimension 

is rarely found in the edentulous patients, especially in 

the lower jaw. Therefore, the mini-implant overdenture 

(one-piece) is recommended to replace the standard 

implant. The mini-implants of 2.5 mm in diameter requires 

only 4.5 mm of bone thickness which is normally available 

in the lower jaw. Moreover, this one-piece design provides 

a better strength compared to the standard hollow implants. 
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 OSSTEM mini-implant products were selected 

to be the benchmarked mechanical properties since 

several studies reported that OSSTEM mini-implants were 

successful in clinical application and demonstrated high 

patient satisfaction.15,16 Static and dynamic compressive 

strengths were selected as a representative for the 

mechanical testing. 

 In this study, both mini-implants of each system 

were embedded in the acrylic blocks with standardization 

of 11 mm distance between the supporting point and the 

loading point, resulting in an equal moment arm (lxsin30) 

of 5.5 mm. The result demonstrated that the mean static 

compressive strength of RetenDent mini-implants was 

462.97N, which was statistically higher when compared 

with that of the OSSTEM mini-implants (403.41N) at the 

significant level of 0.01. The reason for this might due to 

the different materials used in the manufacturing process. 

Analyzed through EDS, both mini-implants demonstrated the  

presence of Vanadium (V) and Aluminum (Al) elements 

suggesting that Ti6Al4V is the alloy material of both mini-

implant systems. The manufacturer of OSSTEM only stated 

that the alloy material of the products is Titanium but did 

not specific grade type of the material. On the other hand,  

the manufacturer of RetenDent mini-implant claims that 

the alloy material of the products is Ti6Al4V ELI (grade23)  

following the ASTM F 136 Titanium specification.17 

 Two types of Titanium that are commonly used 

in the implant dentistry are cpTi4 and Ti-6Al-4V. Several 

studies reported that Ti-6Al-4V was a preferable material 

for mini-implants since it provided superior mechanical 

properties when compared with cpTi4.18,19 However, 

some studies reported the risk of toxicity from Vanadium 

in the Ti-6Al-4V alloy and the mismatch of the elastic 

modulus between the implant and the bones.20,21 Thus, 

modification of titanium alloy compositions with extra 

low interstitials (ELI) has been developed. The Ti6Al4V 

ELI contains lower levels of interstitials, which results 

in better mechanical and thermal properties. These 

properties include fracture and corrosion resistance, 

wear, and cryogenic properties.22 

 Another different factors between these two 

mini-implant systems are the thread shape and design. 

Study by Lee et al reported that different types of thread 

had no effect on the compressive strength of the material. 

On the other hand, different thread shape and depth 

could affect the stress distribution and primary stability.23 

Study by Oswal et al. found that Minimum Von Mises 

stresses were seen with the reverse buttress thread design 

at the cortical bone.24 Study by Ahmad et al. also reported 

that the reverse buttress had a favorable outcome as 

it provides better stability and increases the ability of 

osseointegration process. 25 

 Surface treatment is another factor that has an 

effect on osseointegration. According to manufacturer’s

information, both RetenDent and OSSTEM were treated 

by sandblasted and acid etching technique (SA). Elkhaweldi 

et al. reported that SL had a higher survival rate compared 

to RBM method, especially in the area of poor quality of 

bone. 26 Study by Im et al. also reported that the initial 

stability of SL was higher than RBM, but not statistically 

different.27 

 The compressive fatigue testing is the simulation 

of daily functions and is accepted as the foremost and 

suitable test strategy to get the information closet to 

the clinical circumstance. In this study, five loads were 

selected to compare the number of cycles between 

these two mini-implants, including 320N, 275N, 230N, 

185N, and 140N. These loads were selected as 230N 

representing half of the maximum static compressive 

strength of the material, and 45N was determined as 

the step width of the maximum load. The specimens 

were positioned at a 30-degree off-axis which simulated 

clinically severe single tooth bending.28 Literature review 

shows that adults have a chewing frequency of around 

2700 times a day, which is equal to 10 million times per 

year.29 However, chewing cycles are not always active 

in normal oral conditions. According to ISO14801, five 

million cycles are considered as a standard for cyclic 

testing. The results demonstrated that both RetenDent 

and OSSTEM mini-implants showed similar results in 
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that the number of survived cycles were increased with 

decreasing level of load. RetenDent mini-implants showed 

a higher number of survived cycles when compared with 

OSSTEM mini-implants at the same loading condition. 

Only at 320N that OSSTEM did demonstrate a slightly 

higher number of survived cycles. The reason for this is 

the collar size of the mini-implants. OSSTEM has a larger  

collar which is around 3.2 mm when compared with 

RetenDent, which has a collar size of around 2.8 mm. This 

collar part receives the load and transfers it to the body. 

At 320N, the 2.8 mm collar size cannot withstand the 

load. As a result, it breaks at the lower number of cycles 

than OSSTEM. However, the area for the mini-implants 

placement is limited around the premolar to premolar 

region since the purpose of the mini-implant is to retain 

prosthesis. Previous studies reported that the mean 

masticatory force at the molar region ranged from 107 

to 156N, 39 to 66N on the premolars and 11 to 33N on 

the front teeth.30 Therefore, 320N is beyond the mean 

masticatory force at the premolar region. 

 By comparing the results with a study by Heo 

et al., which tested mini-implants from Dentis, Daegu, 

Korea, it showed that the diameter of the mini-implant 

was 2.5 mm and the length was 13 mm. The test method 

was similar to this study. The results demonstrated that 

the maximum static compressive strength was 149 ± 6.1N.31 

Dentis was made of cpTi4. Thus, it yielded a lower compressive  

strength value when compared with Ti6Al4V and Ti6Al4VELI 

material at the same diameter and tested conditions. 

The fatigue limit of Dentis was analyzed at 60N, which 

accounted for around 40 percent of its maximum static 

compressive strength. This percentage is comparative 

to RetenDent. OSSTEM’s mean static load is around 403N,

and its fatigue load is limit to around 140N. This accounts 

for around 35 percent of its maximum compressive strength.

However, the large range of the step width must be 

considered, as the load between the ranges could be 

the definite fatigue limit of the materials.

 The most concerning problem for the mini- 

implants is their mechanical properties to withstand 

the force since several studies reported a high risk of 

fracture in the reduced diameter of the implants.32,33 The 

maximum bite force is usually used as an indicator to 

evaluate oral cavity function. Several factors have an 

effect on this value, including gender, age, periodontal 

and dental status. As mentioned above, the compressive 

strength of both mini-implants is higher than the mean 

masticatory force around the placement area of the mini-

implants. Moreover, studies reported that completely 

edentulous patients had reduced masticatory force up to 

only 20 %–40 % of that of healthy dentate persons.34 This 

is due to decreased muscle activity as older people tend 

to have weak neuromuscular control.35 Studies reported 

that the maximum bite strength for a complete denture 

was around 155N, with an average masticatory force of 

43N.36 Compared with this study’s results, RetenDent’s 

static and dynamic compressive strength is greater than 

this value. Therefore, RetenDent mini-implants are likely 

to have capabilities in need for application in clinical 

practice to retain prostheses.

 This study was an in-vitro study. It cannot simulate 

the actual intraoral environment. The load was applied 

only in a single direction. Temperature and humidity was 

not similar to the actual clinical situation. Future studies 

might consider artificial saliva baths and thermocycling.

 RetenDent mini-implants are statistically higher 

in static compressive strength compared with OSSTEM 

mini-implants. Both RetenDent and OSSTEM mini-implants 

have higher static compressive strength than mean masticatory 

force in anterior and premolar regions 

 RetenDent has a higher dynamic compressive 

strength than OSSTEM and also has a higher number of 

Limitations

Conclusions
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survived cycles in all loading conditions except at 320N loads. 

 RetenDent’s static and dynamic compressive strength  

was greater than maximum bite force for a complete denture.  
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บัทคัดย่อ

Abstract

 ง�นวิจัย์นี�มีวัตถุประสงค์เพ่่ี่อศ่ึกษ�ก�รย์อมรับของเด็กก่อนวัย์เรีย์นและผู้่ปกครอง ผ่ลข้�งเคีย์ง และผ่ลก�รยั์บยั์�งฟัุ้นผุ่ของก�รรักษ�

ด้วย์ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ คว�มเข้มข้นร้อย์ละ 38 ในเด็กก่อนวัย์เรีย์น อ�ย์ุ 3-6 ปี ท่ีมีข้อจำ�กัดในก�รเข้�ถ่งบริก�รทันตกรรม จำ�นวน 

75 ร�ย์ จ�กโรงเรีย์นรัฐบ�ล 4 แห่ง ในอำ�เภอเม่อง จังหวัดเชีย์งใหม่ ท่ีมีฟัุ้นนำ��นมซ่ีหน้�บนท่ีกำ�ลังผุ่ลุกล�มในชั�นเน่�อฟัุ้นอย์่�งน้อย์ 1 ซ่ี 

วิธีิก�รศ่ึกษ�โดย์ ท�ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ในฟัุ้นนำ��นมซ่ีหน้�บนท่ีผุ่ จำ�นวน 2 ครั�ง ระย์ะเวล�ห่�งกัน 6 เด่อน ประเมินก�รย์อมรับของ

เด็กและติดต�มอ�ก�รข้�งเคีย์งท่ีระย์ะเวล� 1 วัน ประเมินก�รย์อมรับของผู้่ปกครองท่ีระย์ะเวล� 2 สัปด�ห์ และประเมินผ่ลก�รย์บัยั์�งฟัุ้นผุ่

ของซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ ท่ีระย์ะเวล� 6 เด่อน จ�กร้อย์ละก�รยั์บยั์�งฟัุ้นผุ่และร้อย์ละฟัุ้นผุ่ท่ีลดลง ผ่ลก�รศ่ึกษ�พี่บว่�เด็กและผู้่ปกครอง

ส่วนใหญ่ย์อมรับก�รรักษ�ด้วย์ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ โดย์เด็กย์อมรับเร่่องก�รติดสีดำ�ของฟัุ้นหลังท�ครั�งท่ี 1 และ 2 คิดเป็นร้อย์ละ 78.7

และ 52.0 ส่วนผู้่ปกครองย์อมรับเร่่องก�รติดสีดำ�ของฟัุ้นหลังท�ครั�งท่ี 1 และ 2 คิดเป็น ร้อย์ละ 77.3 และ 65.3 อ�ก�รข้�งเคีย์งท่ีพี่บได้แก่ 

อ�ก�รเจ็บแสบเหง่อก 17 ร�ย์ อ�ก�รปวดฟัุ้น 5 ร�ย์ และอ�ก�รคล่่นไส้อ�เจีย์น 8 ร�ย์ โดย์ท่ีระย์ะเวล� 6 เด่อน ร้อย์ละก�รยั์บย์ั�งฟัุ้นผุ่ 

เท่�กับ 91.4 และร้อย์ละฟุ้ันผุ่ที่ลดลง เท่�กับ 27.7 สรุปได้ว่�เด็กและผู้่ปกครองส่วนใหญ่ท่ีมีข้อจำ�กัดในก�รเข้�ถ่งบริก�รท�งทันตกรรม 

ย์อมรับก�รรักษ�ด้วย์ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ และซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรดม์ีประสิทธิิภ�พี่สูงในก�รยั์บย์ั�งฟุ้ันผุ่ อย์่�งไรก็ต�มก่อนให ้

ก�รรักษ�ควรให้ข้อมูลอย์่�งละเอีย์ดแก่ผู้่ปกครอง และเด็กเก่ีย์วกับขั�นตอนก�รรักษ� ข้อดี ข้อเสีย์ เพ่่ี่อประกอบก�รตัดสินใจรับก�รรักษ�

คำาสำาคัญ: ก�รย์อมรับ, ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์, เด็กก่อนวัย์เรีย์น, ผ่ลข้�งเคีย์ง, ร้อย์ละก�รยั์บย์ั�งฟัุ้นผุ่, ร้อย์ละฟัุ้นผุ่ท่ีลดลง

 This study aimed to evaluate treatment acceptance, adverse effects and caries-arresting effects of silver 

diamine fluoride (38% SDF) in preschool children aged 3-6 years who restrict on access to dental service. An oral 

examination of 75 kindergarten children from four public schools in Muang district, Chiang Mai province who had at 
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บัทนำา

least one tooth with active dentine caries in upper anterior primary teeth. According to methodology, SDF was applied 

directly to only the affected tooth surfaces in two applications at six-month intervals. The children’s acceptance and 

adverse effects were evaluated one day after each procedure. The parental acceptance was assessed two weeks 

after the procedure. The caries-arresting effects was assessed at six-month to calculate the caries arresting rate and 

caries reduction. Most children and their parents showed positive results from using SDF therapy. The children’s 

acceptance of black discoloration after the first and second SDF applications were 78.7 % and 52.0 %. The parents’ 

acceptance of black discoloration after the first and second SDF applications were 77.3 % and 65.3 %. There were 

adverse effects such as gingival pain and irritation (n=17), tooth pain (n=5), and nausea and vomiting (n=8). At the 

six-month follow-up, caries arrest rate was 91.4 % and caries reduction was 27.7 %. In conclusion, most children and 

parents who restrict on access to dental service responded well to SDF therapy. SDF has a positive effect on caries-

arresting effect. However, prior to treatment, parents and children should be provided with detailed information 

about the treatment process, pros and cons, in order to decide to receive treatment.

Keyword: Acceptance, Silver diamine fluoride, Preschool children, Adverse effects, Caries arrest rate, Caries reduction
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 ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ เป็นท�งเล่อกหน่่งสำ�หรับจัดก�ร

ฟัุ้นผุ่ล่กถ่งชั�นเน่�อฟัุ้นโดย์ไม่จำ�เป็นต้องบูรณ์ะ (non-restorative 

treatment) มีลักษณ์ะเป็นส�รรูปของเหลว ใช้ท�เฉีพี่�ะท่ีลงบนผิ่วฟัุ้น 

โดย์ไม่ต้องกำ�จัดฟัุ้นผุ่ออก1 มีประสิทธิิภ�พี่ในก�รย์บัยั์�งฟัุ้นผุ่ร้อย์ละ 

65.9-89.02-4 ได้รับก�รอนุมัติให้ใช้โดย์องค์ก�รอ�ห�รและย์�ของ 

สหรัฐอเมริก� (Food and Drug Administration) ในปี ค.ศึ. 20145 

โดย์แนะนำ�ให้ใช้ในผู้่ป่วย์เด็กท่ีมีปัญห�สภ�วะฟัุ้นผุ่ท่ีกำ�ลังลุกล�ม 

(active caries) และมีปัญห�ด้�นก�รเข้�ถ่งบริก�รท�งทันตกรรม6 

เน่่องจ�กมีวิธีิก�รใช้ง�นท่ีง่�ย์ ไม่ย์ุง่ย์�ก และร�ค�ไม่แพี่ง7

 กลไกก�รทำ�ง�นของซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ค่อจะทำ�

ปฏิิกิริย์�เปล่ีย์นไฮดรอกซีอะพี่�ไทท์ (hydroxyapatite) เป็นฟุ้ลูออโร

อะพี่�ไทท์ (fluoroapatite) ทำ�ให้ผิ่วฟัุ้นทนต่อสภ�วะคว�มเป็นกรด

ได้ม�กข่�น นอกจ�กนี�ยั์งส�ม�รถยั์บยั์�งแบคทีเรีย์ท่ีก่อโรคฟัุ้นผุ่8 และ

ยั์บยั์�งโปรตีนท่ีย่์อย์สล�ย์เน่�อฟัุ้นท่ีเผ่ย์ผ่่่ง ได้แก่ แมททริกเมททัลโล 

โปรตีนเนส (matrix metalloproteinases)9 และค�ร์เทปซีน 

(cathepsin)10 ทำ�ให้รอย์ผุ่มีคว�มล่ก (lesion depth) ลดลง ก�ร 

ลุกล�มของรอย์โรค (progression of lesion) ช้�ลง คว�มแข็งผิ่ว 

(microhardness) เพ่ิี่มข่�น ส่งเสริมก�รดูดกลับของแคลเซีย์ม และ

ย์ับย์ั�งก�รละล�ย์ตัวของแคลเซีย์ม ทำ�ให้เกิดก�รค่นกลับแร่ธิ�ตุ 

(remineralization)11 ดังนั�นซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์จ่งช่วย์ยั์บยั์�ง

ฟัุ้นผุ่ ชะลอก�รลุกล�มของรอย์โรคฟัุ้นผุ่ ลดโอก�สปวดจ�กฟัุ้นผุ่ทะลุ

เน่�อเย่่์อใน (exposed pulp) ลดระย์ะเวล� และคว�มยุ่์งย์�ก รวมถ่ง

ลดค่�ใช้จ่�ย์ในก�รรักษ�ท�งทันตกรรม5 อย่์�งไรก็ต�มข้อด้อย์ซิลเวอร์

ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ค่อ ทำ�ให้ฟัุ้นติดสีดำ�12 ส่งผ่ลกระทบต่อก�รย์อมรับ

และก�รเล่อกรับก�รรักษ�โดย์เฉีพี่�ะบริเวณ์ฟัุ้นหน้� ก�รศ่ึกษ�ท่ีผ่่�นม� 

ร�ย์ง�นเร่่องก�รย์อมรับของผู้่ปกครอง ซ่่งเก็บข้อมูลจ�กก�รดูภ�พี่ถ่�ย์13 

ก�รสัมภ�ษณ์์7,14 และก�รตอบแบบสอบถ�มหลังก�รรักษ�12,15 ทั�งนี�

มีเพีี่ย์งก�รศ่ึกษ�เดีย์วท่ีศ่ึกษ�ก�รย์อมรับของเด็กอ�ยุ์ 6-7 ปีต่อก�รใช้

ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ โดย์พี่บว่�เด็กส่วนใหญ่พ่ี่งพี่อใจต่อก�รใช้ 

ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ทั�งในแง่ระย์ะเวล�ก�รรักษ� คว�มสะดวกสบ�ย์ 
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กล่ิน รสช�ติ และสีฟัุ้น16 อย่์�งไรก็ต�มยั์งไม่พี่บก�รศ่ึกษ�ใดท่ีประเมิน

ก�รย์อมรับในเด็กอ�ยุ์ 3-6 ปี17 ซ่่งจ�กก�รทบทวนวรรณ์กรรมพี่บว่�

เด็กช่วงอ�ยุ์ดังกล่�ว ส�ม�รถรับรู้และเข้�ใจถ่งคว�มสวย์ง�มของฟัุ้น

ทั�งของตนเองและผู้่อ่่น17,18 

 จ�กผ่ลก�รสำ�รวจสภ�วะสุขภ�พี่ช่องป�กแห่งช�ติ ครั�งท่ี 8 

พี่บว่�ม�กกว่�คร่่งหน่่งของประช�กรเด็กก่อนวัย์เรีย์นประสบปัญห�

โรคฟัุ้นผุ่และมีแนวโน้มสูงท่ีจะไม่ได้รับก�รรักษ�19 โดย์อัตร�ก�รใช้

บริก�รสุขภ�พี่ช่องป�กของเด็กอ�ยุ์ 3-5 ปี ในอำ�เภอเม่อง จังหวัด

เชีย์งใหม่ ประจำ�ปี 2562 คิดเป็นร้อย์ละ 49.320 จ�กข้อมูลข้�งต้น 

แสดงให้เห็นถ่งข้อจำ�กัดในก�รเข้�ถ่งบริก�รทันตกรรม โดย์เฉีพี่�ะเด็ก

ก่อนวัย์เรีย์นในกลุ่มผู้่ปกครองท่ีมีระดับก�รศ่ึกษ�และเศึรษฐ�นะตำ�่ 

 ในก�รศ่ึกษ�เชิงพี่รรณ์น�นี�จ่งมีวัตถุประสงค์เพ่่ี่อ 1) ศ่ึกษ�

ก�รย์อมรับก�รรักษ�ด้วย์ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ของเด็กก่อน 

วัย์เรีย์น อ�ยุ์ 3-6 ปี และผู้่ปกครองท่ีมีข้อจำ�กัดในก�รเข้�ถ่งบริก�ร

ทันตกรรม ในเขตอำ�เภอเม่อง จังหวัดเชีย์งใหม่ โดย์ศ่ึกษ�ปัจจัย์ 

ท่ีส่งผ่ลต่อก�รย์อมรับ ได้แก่ จำ�นวนฟัุ้นหน้�บนท่ีผุ่ และขน�ดของ

รอย์โรคฟัุ้นผุ่ 2) ศ่ึกษ�ผ่ลข้�งเคีย์งจ�กก�รใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์

3) ศึ่กษ�ผ่ลในก�รย์ับย์ั�งฟุ้ันผุ่ของก�รรักษ�ด้วย์ซิลเวอร์ไดเอมีน 

ฟุ้ลูออไรด์ในฟัุ้นผุ่ล่กถ่งชั�นเน่�อฟัุ้นในฟัุ้นนำ��นมซ่ีหน้�บนท่ีระย์ะเวล� 

6 เด่อน เพ่่ี่อเป็นประโย์ชน์ต่อก�รใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ใน 

เด็กก่อนวัย์เรีย์นท่ีมีข้อจำ�กัดในก�รเข้�ถ่งบริก�รต่อไป 

 ก�รศ่ึกษ�นี�ผ่่�นก�รรับรองโครงก�รศ่ึกษ�วิจัย์ในมนุษย์์ 

โดย์คณ์ะกรรมก�รพิี่ทักษ์สิทธ์ิิสวัสดิภ�พี่และป�องกันภยั์นตร�ย์ของ

ผู้่ถูกวิจัย์ คณ์ะทันตแพี่ทย์ศึ�สตร์มห�วิทย์�ลัย์เชีย์งใหม่ เอกส�รเลขท่ี 

38/2562 ทำ�ก�รศ่ึกษ�ในผู้่ปกครองและเด็กก่อนวัย์เรีย์น อ�ยุ์ 3-6 ปี 

ที่กำ�ลังศึ่กษ�อย์ู่ชั�นอนุบ�ล ในเขตอำ�เภอเมอ่ง จังหวัดเชีย์งใหม่ 

โดย์เล่อกโรงเรีย์นรัฐบ�ล 4 แห่ง ได้แก่ โรงเรีย์นบ้�นเชิงดอย์สุเทพี่ 

โรงเรีย์นวัดช่�งเค่ีย์น โรงเรีย์นวัดสวนดอก และศูึนย์์พัี่ฒน�เด็กเล็ก 

เทศึบ�ลตำ�บลสุเทพี่ เน่่องจ�กผู้่ปกครองกลุ่มนี�มีระดับก�รศ่ึกษ�และ

เศึรษฐ�นะตำ่� และมีปัญห�ในก�รเข้�ถ่งบริก�รท�งทันตกรรม

ม่เกณฑ์์การคััด้เข้้า (inclusion criteria) ค่อ 

1. เด็กอ�ยุ์ 3-6 ปี ไม่มีโรคประจำ�ตัว

2. มีสภ�วะฟัุ้นผุ่ท่ีกำ�ลังลุกล�มล่กถ่งชั�นเน่�อฟัุ้น (ICDAS: 5 และ 6) 

     บริเวณ์ฟัุ้นนำ��นมซ่ีหน้�บนอย่์�งน้อย์ 1 ซ่ี ค่อ มีลักษณ์ะเป็นโพี่รงและ

     เม่่อใช้โพี่รบชนิดดับเบิ�ลยู์เอชโอ (WHO probe) เข่ีย์ไปในรอย์โรค 

   พี่บก�รหลุดของเน่�อฟัุ้นหร่อเน่�อฟัุ้นเป็นขุย์14 

3. ผู้่ปกครองย์ินย์อมให้บุตรเข้�ร่วมง�นวิจัย์ หลังจ�กได้รับทร�บ 

     ร�ย์ละเอีย์ดง�นวิจัย์ ข้อดี ข้อเสีย์ ประโย์ชน์ท่ีค�ดว่�จะได้รับ พี่ร้อม 

     แนบภ�พี่ถ่�ย์จำ�ลองฟัุ้น ก่อนและหลังท�ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ 

ม่เกณฑ์์การคััด้ออก (exclusion criteria) ค่อ 

1. มีประวัติแพ้ี่ส�รประกอบซิลเวอร์ (silver) 

2. มีอ�ก�รปวดฟัุ้นแบบเกิดข่�นเอง (spontaneous pain) บริเวณ์

   ฟัุ้นหน้�บนในระหว่�งก�รศ่ึกษ�

3. มีอ�ก�รติดเช่�อเน่�อเย่่์อในโพี่รงฟัุ้น (sign of pulpal infection) 

     บริเวณ์ฟัุ้นหน้�บน ได้แก่ ฟัุ้นผุ่ทะลุเน่�อเย่่์อใน รูเปิดท�งหนองไหล 

  (sinus tract opening) ตุ่มหนอง (abscess) และฟุ้ันโย์ก 

   (hypermobility) 

4. มีคว�มผิ่ดปกติของฟัุ้น ได้แก่ ภ�วะสร้�งเคล่อบฟัุ้นไม่สมบูรณ์์ 

  (amelogenesis imperfecta) ภ�วะสร้�งเน่�อฟุ้ันไม่สมบูรณ์์ 

   (dentinogenesis imperfecta) 

5. มีแผ่ลถลอกตำ�แหน่งเหง่อก (gingival ulceration) บริเวณ์ท่ีจะ

   ท�ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ 

วิิธ่การด้ำาเนินการศึึกษา

 เก็บข้อมูลพ่ี่�นฐ�น ได้แก่ อ�ชีพี่ ระดับก�รศ่ึกษ� และเศึรษฐ�นะ 

ของผู้่ปกครอง ประวัติก�รรักษ�ท�งทันตกรรมของเด็กและพี่ฤติกรรม

ก�รดูแลสุขภ�พี่ช่องป�กของเด็ก โดย์ใช้แบบสอบถ�มร่วมกับให้ครู

ประจำ�ชั�นสัมภ�ษณ์์ผู่้ปกครอง ก่อนก�รเก็บข้อมูลผู่้วิจัย์อธิิบ�ย์ 

ครูประจำ�ชั�นเพ่่ี่อทำ�คว�มเข้�ใจเน่�อห�แบบสอบถ�มและขั�นตอนก�ร

เก็บข้อมูล หลังจ�กเก็บข้อมูลผู้่ปกครองและเด็กจะได้รับคว�มรู้เร่่อง

ทันตสุขศ่ึกษ� และวิธีิก�รดูแลสุขภ�พี่ช่องป�ก ซ่่งผู้่วิจัย์สอนโดย์

ใช้โปรแกรมนำ�เสนอ ร่วมกับคลิปวิดีโอเป็นระย์ะเวล� 15 น�ที 

 ตรวจสุขภ�พี่ช่องป�กของเด็ก เก็บข้อมูลโดย์ผู้่วิจัย์ซ่่งเป็น

ทันตแพี่ทย์์ จำ�นวน 1 คน ตรวจฟัุ้นก่อนท�และหลังก�รท�ซิลเวอร์

ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ 6 เด่อน ก่อนเก็บข้อมูลผู้่วิจัย์ได้ทำ�คว�มเข้�ใจ

เกณ์ฑ์ก�รตรวจและปรับคว�มถูกต้องในก�รตรวจฟัุ้นผุ่กับทันตแพี่ทย์์

ผู้่มีคว�มรู้คว�มเช่ีย์วช�ญส�ข�ทันตกรรมท่ัวไป จนเกิดคว�มม่ันใจ

ในก�รตรวจ และระหว่�งก�รเก็บข้อมูลได้ทำ�ก�รสุ่มเด็กจำ�นวน 7 ร�ย์ 

เพ่่ี่อตรวจซำ�� ได้ค่�แคปป� (Kappa) เท่�กับ 0.80 ก�รตรวจฟัุ้นเด็ก

ทำ�ท่ีโรงเรีย์นหร่อศูึนย์์เด็กเล็ก โดย์ให้เด็กนอนร�บกับพ่ี่�น ผู้่ตรวจ

ใช้ไฟุ้ค�ดศึีรษะ กระจกส่องป�ก และโพี่รบชนิดดับเบิ�ลย์ูเอชโอ 

ก่อนก�รท�ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ มีก�รตรวจประเมินดังนี� 

(1) ค่�ดัชนีคร�บอ่อน (debris index)21 ในฟัุ้น 6 ซ่ี ได้แก่ 55(B) 

51(La) 65(B) 85(Li) 71(La) และ 75(Li) กรณี์ไม่มีซ่ีดังกล่�วใช้ซ่ี

ข้�งเคีย์งทดแทน (2) ประสบก�รณ์์ก�รเกิดฟัุ้นผุ่ โดย์ใช้ค่�ดัชนีฟัุ้นผุ่ 

(dmft) ขององค์ก�รอน�มัย์โลก22 (3) ระดับรอย์ผุ่ในฟัุ้นนำ��นมซ่ีหน้�บน 

โดย์ใช้ดัชนี ICDAS23 และ (4) ลักษณ์ะของรอย์ผุ่ โดย์บันท่กตำ�แหน่ง 

วิัสดุอุปีกรณี์และวิิธ่การ
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รอย์ผุ่ (ด้�นริมฝีป�ก/ด้�นใกล้กล�ง/ด้�นไกลกล�ง/ด้�นเพี่ด�นป�ก/

ด้�นปล�ย์ฟัุ้น) สีฟัุ้น (ดำ�/นำ��ต�ล/เหล่อง) และขน�ดของฟัุ้นผุ่ โดย์

บันท่กฟัุ้นนำ��นมซ่ีหน้�บนท่ีมีขน�ดรอย์ผุ่ท่ีใหญ่ท่ีสุดในช่องป�ก เม่่อ

มองจ�กด้�นริมฝีป�ก ระบุคะแนน (score) 1-4 ต�มขน�ดรอย์ผุ่

จ�กเล็กไปใหญ่ (รูปท่ี 1)

   คะแนน 1 = น้อย์กว่� 1/4 ของพ่ี่�นท่ีผิ่วฟัุ้น 

     คะแนน   2 = ม�กกว่�หร่อเท่�กับ 1/4 แต่ไม่ถ่ง 1/2ของพ่ี่�นท่ีผิ่วฟัุ้น 

     คะแนน   3 = ม�กกว่�หร่อเท่�กับ 1/2 แต่ไม่ถ่ง 3/4 ของพ่ี่�นท่ีผิ่วฟัุ้น 

   คะแนน 4 = ม�กกว่�หร่อเท่�กับ 3/4 ของพ่ี่�นท่ีผิ่วฟัุ้น

รูปท่ี่� 1 การจ่ำดักลุ่มูข้นาดัฟันผุู้เมู่�อมูองจำากด้ัานริมูผีู้ปาก 

Figure 1 Classification of carious lesions by size when viewed from labial side

 ก�รศ่ึกษ�นี�ใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ คว�มเข้มข้นร้อย์ละ 38 

(Topamine®: DentaLife, Australia) ดำ�เนินก�รรักษ�ต�มขั�นตอนของ 

AAPD ปี ค.ศึ. 20176 ในฟัุ้นนำ��นมซ่ีหน้�บนท่ีผุ่ โดย์ผู้่วิจัย์กำ�จัดคร�บ

จุลินทรีย์์ออกจ�กผิ่วฟัุ้นด้วย์ก�รแปรงฟัุ้นและเช็ดด้วย์ผ้่�ก๊อซ จ�กนั�น

ใช้ผ้่�ก๊อซกั�นเหง่อกและริมฝีป�ก ท�ว�สลีน เพ่ี่อ่ลดก�รสัมผั่สโดน

เหง่อกและเย่่์อเม่อกในช่องป�ก ใช้ผ้่�ก๊อซเช็ดฟัุ้นให้แห้ง ใช้ไมโคร 

บรัชจุ่มซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ท่ีอยู่์ในถ�ดหลุมพี่ล�สติก และท�ลง

บนรอย์ผุ่ ทิ�งไว้ 1 น�ที เช็ดส่วนเกินออกด้วย์ผ้่�ก๊อซ แจ้งให้งดด่่มนำ��และ

งดรับประท�นอ�ห�ร อย่์�งน้อย์ 1 ช่ัวโมง ทั�งนี�ท่ีระย์ะเวล� 6 เด่อน 

ได้นัดเด็กม�ท�ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ซำ��เป็นครั�งท่ี 2 

 ก�รประเมินก�รย์อมรับของเด็ก และอ�ก�รข้�งเคีย์ง ทำ� 

หลังจ�กท�ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ 1 วัน โดย์ผู้่วิจัย์ตรวจภ�ย์ใน

ช่องป�กเพ่่ี่อติดต�มอ�ก�รข้�งเคีย์งและสอบถ�มเด็กถ่งอ�ก�รข้�งเคีย์ง

ท่ีอ�จเกิดข่�น (มี/ไม่มี) และก�รย์อมรับต่อก�รรักษ� เก็บข้อมูลโดย์ใช้

แบบสอบถ�มท่ีมีรูปแบบคำ�ถ�มปล�ย์ปิด 2 ตัวเล่อก (รับได้/รับไม่ได้)

ใช้รูปหร่อสัญลักษณ์์แทนคำ�ตอบประกอบเพี่่่อให้เด็กชี� และเพี่่่อ

คว�มแม่นย์ำ�ในก�รวัดผ่ลจ่งสุ่มทวนถ�มเพ่่ี่อให้แน่ใจว่�เด็กเข้�ใจ

และตอบตรงคำ�ถ�ม

 ก�รประเมินก�รย์อมรับของผู้่ปกครอง ทำ�หลังจ�กท�ซิลเวอร์

ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ 2 สัปด�ห์ เพ่่ี่อให้พ้ี่นระย์ะเวล�ท่ีฟัุ้นติดสีอย่์�ง

เต็มท่ีและผู้่ปกครองมีระย์ะเวล�เพีี่ย์งพี่อท่ีจะสังเกตเห็นก�รเปล่ีย์นแปลง 

ในช่องป�ก โดย์ประเมินก�รย์อมรับของผู้่ปกครองต่อก�รรักษ�ในภ�พี่

รวมด้วย์ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ เก็บข้อมูลโดย์ใช้แบบสอบถ�มแบบ

มีตัวเล่อก 5-likert scale (พ่ี่งพี่อใจอย่์�งย์ิง่/พ่ี่งพี่อใจ/ไม่แน่ใจ/

ไม่พ่ี่งพี่อใจ/ไม่พ่ี่งพี่อใจอย่์�งย่ิ์ง) และคว�มรู้ส่กต่อสีฟัุ้นท่ีเปล่ีย์นไป 

ภ�ย์หลังท�ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ (รู้ส่กรับได้/รู้ส่กเฉีย์ๆ/ไม่แน่ใจ/

รู้ส่กรับไม่ได้/รู้สก่รับไม่ได้อย์่�งย์ิ่ง) เก็บข้อมูลผ่�่นก�รสัมภ�ษณ์์

ท�งโทรศัึพี่ท์โดย์ผู้่วิจัย์

 ก�รประเมินก�รยั์บยั์�งฟัุ้นผุ่ของซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ 

ทำ�ท่ีระย์ะเวล� 6 เด่อนหลังท�ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ โดย์ผู้่วิจัย์

ใช้โพี่รบชนิดดับเบิ�ลยู์เอชโอเข่ีย์ไปในรอย์โรค ก�รยั์บยั์�งของฟัุ้นผุ่ ค่อ 

ด้�นฟัุ้นผุ่ท่ีเปล่ีย์นเป็นฟัุ้นผุ่หยุ์ดลุกล�ม (inactive caries) มีลักษณ์ะ

ท�งคลินิกค่อ ฟัุ้นผุ่มีพ่ี่�นผิ่วแข็ง เรีย์บ เป็นมันว�ว และไม่พี่บก�รหลุดของ

เน่�อฟัุ้นหร่อเน่�อฟัุ้นเป็นขุย์14   

การวิิเคราะห์ข้อมูล

 ก�รย์อมรับของเด็กและผู้่ปกครอง ผ่ลข้�งเคีย์ง นำ�เสนอ

ด้วย์ค่�ร้อย์ละ และเปรีย์บเทีย์บก�รย์อมรับต�มจำ�นวนฟัุ้นผุ่ของฟัุ้นซ่ี

หน้�บน (กลุ่มฟัุ้นผุ่น้อย์ (1-2 ซ่ี) กลุ่มฟัุ้นผุ่ป�นกล�ง (3-4 ซ่ี) และกลุ่ม

ฟัุ้นผุ่ม�ก (5-6 ซ่ี)) เปรีย์บเทีย์บก�รย์อมรับต�มขน�ดฟัุ้นผุ่ท่ีใหญ่

ท่ีสุดในช่องป�กเม่่อมองจ�กด้�นริมฝีป�ก (กลุ่มคะแนน 1-4) และ 

ประเมินก�รย์ับย์ั�งฟุ้ันผุ่ ร�ย์ง�นผ่ลด้วย์ค่�ร้อย์ละก�รย์ับย์ั�งฟุ้ันผุ่ 

(caries arrest rate) คำ�นวณ์จ�กจำ�นวนด้�นของฟัุ้นหน้�บนท่ีไม่มี

ก�รผุ่ต่อหลังจ�กท�ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ 6 เด่อน/จำ�นวนด้�น

ท่ีผุ่ของฟัุ้นหน้�บนท่ีวัดได้ก่อนท� และร้อย์ละฟัุ้นผุ่ท่ีลดลง (caries 

reduction) คำ�นวณ์จ�กผ่ลต่�งของร้อย์ละฟุ้ันผุ่ก่อนท�ซิลเวอร ์

ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์และร้อย์ละฟุ้ันผุ่ที่ระย์ะเวล� 6 เด่อนหลังท� 

ซิลเวอร์ฟุ้ลูออไรด์ โดย์ก�รศ่ึกษ�นี�วิเคร�ะห์ผ่ลท�งสถิติเชิงพี่รรณ์น�

ด้วย์โปรแกรม SPSS รุ่น 23 (SPSS, Inc., Chicago, Illinois, USA)



                Tanboon et al., 2022 187

 กลุ่มตัวอย่์�งท่ีเข้�เกณ์ฑ์ก�รคัดเข้�จำ�นวน 129 ร�ย์ พี่บว่�

มีผู้่ปกครองยิ์นย์อมให้บุตรเข้�ร่วมง�นวิจัย์จำ�นวน 75 ร�ย์ (ร้อย์ละ 

58.1) มีจำ�นวนผู้่ปกครองท่ีปฏิิเสธิก�รเข้�ร่วมง�นวิจัย์ 54 ร�ย์ (ร้อย์ละ 

41.8) เน่่องจ�กกังวลเร่่องสีฟัุ้น (4 ร�ย์) กังวลผ่ลข้�งเคีย์ง (5 ร�ย์) 

และส�เหตุอ่่น ๆ  อ�ทิ บุตรไม่ได้มีอ�ก�รจ่งคิดว่�ไม่มีคว�มจำ�เป็น

ต้องรับก�รรักษ� (5 ร�ย์) และไม่ระบุเหตุผ่ล (40 ร�ย์) (รูปท่ี 2)

ผลการศึกษา

รูปท่ี่� 2 แผู้นผู่้งการศึกษัา

Figure 2 Flow chart of the study
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 จ�กเด็กท่ีเข้�ร่วมง�นวิจัย์ทั�งหมดจำ�นวน 75 ร�ย์ เป็นช�ย์ 

39 คน (ร้อย์ละ 52.0) หญิง 36 คน (ร้อย์ละ 48.0) อ�ยุ์เฉีล่ีย์ 5.00 ปี  

(SD = 1.2) พี่บว่�ร้อย์ละ 80 ไม่เคย์พี่บทันตแพี่ทย์์ม�ก่อน ร้อย์ละ 

97.3 อ�ศัึย์อย์ู่กับพ่ี่อ-แม่ โดย์มีผู้่ปกครองท่ีแปรงฟัุ้นให้บุตร เพีี่ย์ง 

ร้อย์ละ 40.0 เท่�นั�น ผู้่ปกครองร้อย์ละ 72.0 มีร�ย์ได้เฉีล่ีย์ตำ่�กว่� 

10,000 บ�ทต่อเด่อน และผู้่ปกครองส่วนใหญ่ ร้อย์ละ 55.1 ไม่ได้

รับก�รศึ่กษ�หร่อจบก�รศึ่กษ�ในระดับชั�นประถมศึ่กษ�เท่�นั�น 

(ต�ร�งท่ี 1)

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลพ่ื้�นฐานท่ั่�วไปข้องเด็ักทีั่�เข้้าร่วมูวิจ่ำย (n=75)

Table 1 General information of children who participated in this study (n=75)

      ข้อมูลทั�วิไปี จำานวิน

      ช้ันเร่ยน, n (%)

            อนุบ�ล 1 22 (29.3)

            อนุบ�ล 2 21 (28.0)

            อนุบ�ล 3 32 (42.7)

      ปีระวัิติพบัทันตแพทย์, n (%)

            เคย์ 60 (80.0)

            ไม่เคย์ 15 (20.0)

      การทำาควิามสะอาดช่องปีาก, n (%)

            แปรงฟัุ้นด้วย์ตนเอง 45 (60.0)

            ผู้่ปกครองช่วย์แปรงฟัุ้น 30 (40.0)

      เด็กอาศัยอยู่กับั, n (%)

            พ่ี่อ-แม่ 73 (97.3)

            ญ�ติ 2 (2.7)

      อาช่พของบิัดามารดา, n (%)

            รับจ้�งท่ัวไป 64 (85.3)

            พ่ี่อค้�/แม่ค้� 4 (5.3)

            รับร�ชก�ร 1 (1.3)

            ว่�งง�น 2 (2.7)

            อ่่น ๆ 4 (5.3)

      รายได้เฉล่�ยของครอบัครัวิ, n (%)

            น้อย์กว่� 5,000 บ�ท 5 (6.7)

            5,000-10,000 บ�ท 49 (65.3)

            ม�กกว่� 10,000 บ�ท 21 (28.0)

      ระดับัการศึกษาสูงสุดของบิัดาหรือมารดา, n (%)

            ไม่ได้เรีย์น-ประถมศ่ึกษ� 41 (55.1)

            มัธิย์มศ่ึกษ�/ปวช. 22 (29.3)

            อุดมศ่ึกษ�หร่อปริญญ�ตรีข่�นไป 12 (15.6)

1. การยอมรับัหลังทาซิลเวิอร์ไดเอม่นฟลูออไรด์

     1.1 การยอมรับัของเด็กหลังทาซิลเวิอร์ไดเอม่นฟลูออไรด์ 1 วัิน

 เด็กย์อมรับก�รติดสีดำ�ของฟัุ้น ครั�งท่ี 1 เท่�กับร้อย์ละ 78.7 

และครั�งท่ี 2 เท่�กับร้อย์ละ 52.0 โดย์มีแนวโน้มย์อมรับก�รติดสีดำ�

ของฟุ้ันลดลงในครั�งที่ 2 ขณ์ะที่ประเด็นเร่่องของ รสช�ติ กลิ่น 

ระย์ะเวล� และคว�มรู้ส่กไม่เจ็บขณ์ะทำ�หัตถก�รกลับมีแนวโน้ม

ย์อมรับเพ่ิี่มข่�นในครั�งท่ี 2 (ต�ร�งท่ี 2)
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ตารางท่ี่� 2 ร้อยละการยอมูร่บข้องเด็ักและผูู้้ปกครองหล่งทั่าซิีลเวอร์ไดัเอมีูนฟลูออไรด์ั (n=75)

Table 2 The percentage of children and parents’ acceptance after silver diamine fluoride application (n=75)

คร้ังท่� 1 n (%) คร้ังท่� 2 n (%)

การยอมรับัของเด็ก

    1.รับัได้กับัส่ฟันหลังทา 59 (78.7) 39 (52.0)

    2.รับัได้กับัข้ันตอนการรักษา 60 (80.0) 45 (60.0)

    3.รับัได้กับัรสชาติ 31 (41.3) 40 (53.3)

    4.รับัได้กับักลิ�น 52 (69.3) 61 (81.3)

    5.ระยะเวิลาทำาฟันไม่นาน 45 (60.0) 51 (68.0)

    6.การทำาฟันไม่เจ็บั 66 (88.0) 69 (92.0)

การยอมรับัของผู้ปีกครอง

    1.รู้สึกพึงพอใจในภาพรวิม (รูปีร่างหน้าตาของฟันและสุขภาพฟันของบุัตร) 65 (86.7) 70 (93.4)

    2.รู้สึกรับัได้ต่อการติดส่ดำาของฟันหลังทาซิลเวิอร์ไดเอม่นฟลูออไรด์ 58 (77.3) 49 (65.3)

    3.คิดว่ิาซิลเวิอร์ไดเอม่นฟลูออไรด์ม่ปีระสิทธิภาพในการยับัย้ังฟันผุ 52 (69.3) 53 (70.7)

    4.ถ้าย้อนเวิลากลับัไปีได้ เลือกท่�จะรักษาซิลเวิอร์ไดเอม่นฟลูออไรด์เหมือนเดิม 72 (96.0) 73 (97.3)

รูปท่ี่� 3  ร้อยละการยอมูร่บข้องเด็ักต่อการติดัสีดัำาข้องฟันหล่งทั่าซิีลเวอร์ไดัเอมีูนฟลูออไรด์ั (จำำาแนกตามูจำำานวนฟันนำ�านมูซีี�หน้าบนทีั่�ผุู้ก่อนการศึกษัา)   

Figure 3 The percentage of children’s acceptance of black stain after silver diamine fluoride application (Classified by number of 

 active cavities in upper anterior primary teeth at baseline)

 เม่่อจำ�แนกเด็กต�มจำ�นวนฟุ้ันนำ��นมซี่หน้�บนที่ผุ่ก่อน 

ก�รศ่ึกษ� พี่บว่�เด็กท่ีมีจำ�นวนฟัุ้นผุ่น้อย์มีแนวโน้มย์อมรับก�รติด

สีดำ�ของฟุ้ันม�กกว่�เด็กที่มีจำ�นวนฟุ้ันผุ่ป�นกล�งและฟุ้ันผุ่ม�ก 

ต�มลำ�ดับ ทั�งในครั�งท่ี 1 และครั�งท่ี 2 โดย์หลังก�รท�ครั�งท่ี 2 พี่บว่�

ก�รย์อมรับก�รติดสีดำ�ของฟัุ้นของเด็กทุกกลุ่มลดลง โดย์เฉีพี่�ะเด็ก

ท่ีมีจำ�นวนฟัุ้นผุ่ม�ก ก�รย์อมรับก�รติดสีดำ�ของฟัุ้นลดลงอย่์�งชัดเจน

จ�กร้อย์ละ 66.7 เหล่อเพีี่ย์งร้อย์ละ 11.1 (รูปท่ี 3)

 จำ�แนกเด็กต�มขน�ดของฟัุ้นผุ่ พี่บว่�ก�รย์อมรับของเด็ก

ต่อก�รติดสีดำ�ของฟุ้ันไม่สัมพี่ันธิ์กับขน�ดของฟุ้ันผุ่ นอกจ�กนั�น

ก�รย์อมรับก�รติดสีดำ�ของฟัุ้นของเด็กทุกกลุ่มลดลงภ�ย์หลังก�ร

ท�ครั�งท่ี 2 (รูปท่ี 4)



J DENT ASSOC THAI VOL.72 NO.1 January - March 2022190

รูปท่ี่� 4 ร้อยละการยอมูร่บข้องเด็ักต่อการติดัสีดัำาข้องฟันหล่งทั่าซิีลเวอร์ไดัเอมีูนฟลูออไรด์ั (จำำาแนกตามูคะแนนข้นาดัฟันผุู้เมู่�อมูองจำากด้ัานริมูผีู้ปาก)   

Figure 4 The percentage of children’s acceptance of black stain after silver diamine fluoride application (Classified by the score of  

 carious lesions by size when viewed from labial side)

รูปท่ี่� 5 ร้อยละความูพึื้งพื้อใจำข้องผูู้้ปกครองในภาพื้รวมู (รูปร่างหน้าตาข้องฟันและสุข้ภาพื้ฟันข้องบุตร) ภายหล่งทั่าซิีลเวอร์ไดัเอมีูนฟลูออไรด์ั (จำำาแนกตามู 

 จำำานวนฟันนำ�านมูซีี�หน้าบนทีั่�ผุู้ก่อนการศึกษัา)   

Figure 5 The percentage of parents’ overall satisfaction (dental appearance and dental health) after silver diamine fluoride application 

 (Classified by number of active cavities in upper anterior primary teeth at baseline)

    1.2 การยอมรับัของผู้ปีกครองหลังทาซิลเวิอร์ไดเอม่นฟลูออไรด์

       ในบุัตร 2 สัปีดาห์

 ผู้่ปกครองส่วนใหญ่รู้ส่กพ่ี่งพี่อใจในภ�พี่รวม (ต่อรูปร่�ง

หน้�ต�ของฟุ้ันและสุขภ�พี่ฟุ้ันของบุตร) ซ่่งคิดเป็นร้อย์ละ 86.7 

(ครั�งท่ี 1) และ ร้อย์ละ 93.4 (ครั�งท่ี 2) โดย์มีแนวโน้มพ่ี่งพี่อใจม�กข่�น

ในครั�งท่ี 2 แต่ผู้่ปกครองกลับมีแนวโน้มย์อมรับต่อก�รติดสีดำ�ของฟัุ้น

ลดลงจ�กร้อย์ละ 77.3 เป็น ร้อย์ละ 65.3 อย์่�งไรก็ต�มห�กย้์อน

เวล�กลับไปได้ผู้่ปกครองร้อย์ละ 96.0 (ครั�งท่ี 1) และ 97.3 (ครั�งท่ี 2) 

ย์ังคงเล่อกที่จะรักษ�ด้วย์ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์เหม่อนเดิม 

(ต�ร�งท่ี 2) 

 เม่่อวิเคร�ะห์ผ่ลเร่่องคว�มพี่่งพี่อใจของผู่้ปกครองใน 

ภ�พี่รวม (รูปร่�งหน้�ต�ของฟัุ้น และสุขภ�พี่ฟัุ้นของบุตร) โดย์จำ�แนก

เด็กต�มจำ�นวนฟัุ้นนำ��นมซ่ีหน้�บนท่ีผุ่ก่อนก�รศ่ึกษ� พี่บว่�ภ�ย์หลัง

ก�รท�ครั�งที่ 1 และครั�งที่ 2 ผู่้ปกครองที่มีบุตรจัดอย์ู่ในกลุ่มม ี

จำ�นวนฟัุ้นผุ่ม�กมีแนวโน้มรู้ส่กพ่ี่งพี่อใจน้อย์กว่�กลุ่มอ่่น (รูปท่ี 5)



                Tanboon et al., 2022 191

 นอกจ�กนั�นเม่่อวิเคร�ะห์ผ่ลเร่่องก�รย์อมรับของผู้่ปกครอง 

ต่อก�รติดสีดำ�ของฟัุ้นหลังท�ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ในบุตร พี่บว่�

หลังก�รท�ครั�งท่ี 1 ผู้่ปกครองท่ีบุตรมีจำ�นวนฟัุ้นผุ่น้อย์และฟัุ้นผุ่ 

ป�นกล�ง ย์อมรับต่อก�รติดสีดำ�ของฟัุ้น คิดเป็น ร้อย์ละ 80.6 และ 

76.7 ต�มลำ�ดับ ซ่่งม�กกว่�ผู้่ปกครองท่ีบุตรมีจำ�นวนฟัุ้นผุ่ม�ก โดย์มี 

ก�รย์อมรับก�รติดสีดำ�ของฟัุ้น คิดเป็น ร้อย์ละ 66.7 แต่หลังก�รท�ครั�งท่ี 2 

พี่บว่�ผู้่ปกครองทั�ง 3 กลุ่ม มีร้อย์ละก�รย์อมรับต่อก�รติดสีดำ�ของฟัุ้น

ใกล้เคีย์งกัน โดย์กลุ่มท่ีบุตรมีจำ�นวนฟัุ้นผุ่น้อย์และฟัุ้นผุ่ป�นกล�ง

มีแนวโน้มย์อมรับก�รติดสีดำ�ของฟัุ้นลดลงจ�กครั�งท่ี 1 ในขณ์ะท่ี 

กลุ่มท่ีบุตรมีจำ�นวนฟัุ้นผุ่ม�ก มีร้อย์ละก�รย์อมรับก�รติดสีดำ�ของฟัุ้น

เท่�เดิม (รูปท่ี 6)

รูปที่่� 6 ร้อยละการยอมูร่บข้องผูู้้ปกครองต่อการติดัสีดัำาข้องฟันหล่งทั่าซิีลเวอร์ไดัเอมีูนฟลูออไรด์ัในบุตร (จำำาแนกตามูจำำานวนฟันนำ�านมูซีี�หน้าบนทีั่�ผุู้ก่อนการศึกษัา)  

Figure 6 The percentage of parents’ acceptance of black stain after silver diamine fluoride application in children (Classifed by 

 number of active cavities in upper anterior primary teeth at baseline)

 เม่่อจำ�แนกเด็กต�มขน�ดของฟัุ้นผุ่ พี่บว่�หลังก�รท�ทั�ง 

2 ครั�ง ผู่้ปกครองที่บุตรมีขน�ดของฟุ้ันผุ่จัดอย์ู่ในกลุ่มคะแนน 3 

ย์อมรับก�รติดสีดำ�ของฟัุ้นม�กกว่�กลุ่มคะแนน 2 และคะแนน 1 

ต�มลำ�ดับ (รูปท่ี 7)

รูปท่ี่� 7 ร้อยละการยอมูร่บข้องผูู้้ปกครองต่อการติดัสีดัำาข้องฟันหล่งทั่าซิีลเวอร์ไดัเอมีูนฟลูออไรด์ัในบุตร (จำำาแนกตามูข้นาดัฟันผุู้เมู่�อมูองจำากด้ัานริมูผีู้ปาก)   

Figure 7 The percentage of parents’ acceptance of black stain after silver diamine fluoride application in children (Classified by  

 carious lesions by size when viewed from labial side)
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ตารางท่ี่� 3 สภาวะฟัน (จำำานวนด้ัาน) เมู่�อเริ�มูการศึกษัาและทีั่�ระยะเวลา 6 เด่ัอนหล่งทั่าซิีลเวอร์ไดัเอมีูนฟลูออไรด์ั

Table 3 Tooth status (surface) at baseline and at 6th month after silver diamine fluoride application

At baseline

n (%)

At 6 months after SDF application

n (%)

Surface at risk 

Intact surfaces

Active caries surfaces

Inactive caries surfaces

New caries surfaces

1,768

1,224 (69.2)

544 (30.8)

-

-

1,768

1,217 (68.8)

47 (2.7)

497 (28.1)

7 (0.4)

 ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์มีประสิทธิิภ�พี่ในก�รยั์บยั์�งฟัุ้นผุ่  

แต่มีข้อด้อย์ค่อ ทำ�ให้ฟัุ้นติดสีดำ� ซ่่งก�รติดสีดำ�บริเวณ์ฟัุ้นหน้�ส่ง

ผ่ลกระทบต่อคว�มสวย์ง�ม เด็กอ�จถูกเพ่่ี่อนล้อ ทำ�ให้เกิดทัศึนคติ

เชิงลบทั�งต่อตนเองและต่อสังคม18 ก�รศึ่กษ�เร่่องคว�มพี่่งพี่อ 

ของเด็ก อ�ยุ์ 6-7 ปี ต่อก�รติดสีของฟัุ้นหลังท�ซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟุ้ลูออไรด์ในตำ�แหน่งฟุ้ันหน�้และฟุ้ันหลัง พี่บว่�เด็กพี่ง่พี่อใจต่อ

สีฟุ้ันหลังท�ทันทีสูงถ่งร้อย์ละ 9816 ทั�งนี�จ�กก�รศึ่กษ�ท�งห้อง 

ปฏิิบัติก�ร พี่บว่�ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์จะเร่ิมติดสีฟัุ้นหลังท� 

2 น�ที และติดสีม�กท่ีสุดหลังท� 12 ช่ัวโมง24 ดังนั�นระย์ะเวล�ใน

ก�รประเมินก�รย์อมรับต่อสีฟัุ้นควรทำ�หลังจ�กท�ซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟุ้ลูออไรด์ 12 ช่ัวโมง โดย์ก�รศ่ึกษ�นี�ผู้่วิจัย์ได้ประเมินก�รย์อมรับ

ก�รติดสีดำ�ของฟัุ้น หลังท�ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ท่ีระย์ะเวล� 

1 วัน พี่บว่�เด็กย์อมรับก�รติดสีดำ� ในครั�งท่ี 1 และ 2 คิดเป็นร้อย์ละ 

78.7 และ 52.0 ผ่ลก�รศ่ึกษ�นี�มีร้อย์ละก�รย์อมรับของเด็กต่อก�ร

ติดสีดำ�ของฟัุ้นตำ่�กว่�ก�รศ่ึกษ�ท่ีผ่่�นม�16 เน่่องจ�กประเมินก�ร

ย์อมรับภ�ย์หลังจ�กระย์ะเวล�ท่ีฟัุ้นเกิดก�รติดสีดำ�ม�กท่ีสุด

 ในก�รศ่ึกษ�นี�พี่บว่�หลังก�รท�ครั�งท่ี 2 (6 เด่อนหลังจ�ก

ท�ครั�งแรก) ทั�งเด็กและผู้่ปกครองมีแนวโน้มย์อมรับก�รติดสีดำ�ของ

ฟัุ้นลดลง หลังท�ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ในครั�งท่ี 1 พี่บก�รติดสี 

ดำ�ของฟัุ้นมีคว�มเข้มน้อย์กว่�ก่อนท�ครั�งท่ี 2 ส�เหตุอ�จเน่่องจ�ก 

ก�รท�ในตำ�แหน่งฟัุ้นหน้�บน ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์มีโอก�สโดน

แสงกระตุ้น จ่งเกิดก�รตกตะกอนของโลหะเงินเพ่ิี่มข่�น7 ซ่่งก�รใช้

ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์คว�มเข้มข้นสูง และก�รท�ซำ��เป็นครั�งท่ี 

2 ย์ิ่งกระตุ้นให้เกิดก�รติดสีดำ�เพ่ิี่มม�กข่�นได้12

 เด็กที่มีจำ�นวนฟุ้ันผุ่น้อย์ มีแนวโน้มย์อมรับก�รติดสี

ดำ�ของฟุ้ันม�กกว่�เด็กที่มีจำ�นวนฟุ้ันผุ่ป�นกล�งและฟุ้ันผุ่ม�ก 

โดย์หลังก�รท�ครั�งท่ี 2 เด็กท่ีมีจำ�นวนฟัุ้นผุ่ม�ก มีร้อย์ละก�รย์อมรับก�ร

ติดสีดำ�ของฟัุ้นลดลงอย์�่งชัดเจน ก�รมีรอย์ผุ่ติดสีดำ�หล�ย์ตำ�แหน่ง 

ซ่่งภ�ย์หลังก�รท�ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ครั�งท่ี 1 และครั�งท่ี 2 

พี่บว่�ฟัุ้นติดสีดำ�เพ่ิี่มม�กข่�น จ่งอ�จส่งผ่ลทำ�ให้ก�รย์อมรับของเด็ก

ต่อก�รติดสีดำ�ของฟัุ้นลดลงอย่์�งชัดเจน

 อย์่�งไรก็ต�มพี่บว่�ก�รย์อมรับของเด็กต่อก�รติดสีดำ� 

ของฟัุ้นไม่สัมพัี่นธ์ิกับขน�ดของฟัุ้นผุ่ โดย์จ�กข้อมูลของเด็กท่ีมีรอย์ผุ่

ขน�ดใหญ่ (คะแนน = 3) ท่ีย์อมรับก�รติดสีดำ�ของฟัุ้นจำ�นวนทั�งหมด 

8 ร�ย์ พี่บว่� 7 ร�ย์ มีฟัุ้นผุ่ขน�ดใหญ่อยู่์ในตำ�แหน่งฟัุ้นตัดหน้�ซ่ีกล�ง 

และฟัุ้นตัดหน้�ซ่ีข้�ง ซ่่งเป็นตำ�แหน่งท่ีสังเกตได้ชัด เม่่อพิี่จ�รณ์�

จำ�นวนฟัุ้นผุ่กลับพี่บว่�ทั�ง 7 ร�ย์จัดอย์ูใ่นกลุ่มผุ่น้อย์ 

 ก�รย์อมรับของผู้่ปกครองต่อก�รติดสีดำ�ของฟัุ้นข่�นอยู่์กับ

หล�ย์ปัจจัย์ ได้แก่ อ�ยุ์ของบุตร25 ตำ�แหน่งฟัุ้น (ฟัุ้นหลัง/ฟัุ้นหน้�)13, 25-27 

ชนิดของฟัุ้น (ฟัุ้นนำ��นม/ฟัุ้นแท้)25, 26 คว�มย์�กง่�ย์ในก�รจัดก�รพี่ฤติกรรม

ขณ์ะรักษ�13,17, 25-27 ร�ย์ได้12,13,25,26 ก�รศ่ึกษ�12,13,25,26 และคว�มกังวล

เร่่องคว�มสวย์ง�มของผู้่ปกครอง25 กล่�วค่อผู้่ปกครองส่วนใหญ่ย์อมรับ

บัทวิิจารณี์

2. ผลข้างเค่ยงหลังทาซิลเวิอร์ไดเอม่นฟลูออไรด์

 หลังก�รท�ครั�งท่ี 2 ฟัุ้นมีแนวโน้มติดสีดำ�เพ่ิี่มข่�น จ�กร้อย์ละ 

97.3 เป็น 100.0 ส่วนผ่ลข้�งเคีย์งอ่่น ๆ  ในครั�งท่ี 1 และครั�งท่ี 2 มีดังนี�  

อ�ก�รเจ็บแสบเหง่อก 12 ร�ย์ และ 5 ร�ย์ (ร้อย์ละ 16.0 และ 6.7)

อ�ก�รปวดฟัุ้น 5 ร�ย์ และ 0 ร�ย์ (ร้อย์ละ 6.7 และ 0.0) และ อ�ก�ร

คล่่นไส้อ�เจีย์น 6 ร�ย์ และ 2 ร�ย์ (ร้อย์ละ 8.0 และ 2.7) โดย์มี

แนวโน้มลดลงในครั�งท่ี 2 นอกจ�กนั�นไม่พี่บผู้่เข้�ร่วมวิจัย์มีอ�ก�ร

แพ้ี่ส�รประกอบซิลเวอร์ 

3. ร้อยละการยับัย้ังฟันผุและร้อยละฟันผุท่�ลดลง ท่�ระยะเวิลา 6 เดือน

 ท่ีระย์ะเวล� 6 เด่อน จ�กฟัุ้นผุ่ล่กถ่งชั�นเน่�อฟัุ้น 544 ด้�น 

เปล่ีย์นเป็นฟัุ้นผุ่หยุ์ดลุกล�ม 497 ด้�น ย์งัคงมีฟัุ้นผุ่ท่ีกำ�ลังลุกล�ม

หลังท�ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ 47 ด้�น และฟัุ้นผุ่เกิดข่�นใหม่ 

7 ด้�น ดังนั�นท่ีระย์ะเวล� 6 เด่อน ก�รท�ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์

มีค่�ร้อย์ละก�รยั์บยั์�งฟัุ้นผุ่ เท่�กับ 91.4 และค่�ร้อย์ละฟัุ้นผุ่ท่ีลดลง 

เท่�กับ 27.7 (ต�ร�งท่ี 3)
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ก�รติดสีดำ�ของฟัุ้นในตำ�แหน่งฟัุ้นหลังม�กกว่�ฟัุ้นหน้� ย์อมรับก�ร

ติดสีในฟัุ้นนำ��นมม�กกว่�ฟัุ้นแท้ โดย์ย์อมรับก�รติดสีดำ�ในตำ�แหน่ง

ฟัุ้นหน้�ม�กข่�นเม่่อบุตรมีคว�มจำ�เป็นต้องรักษ�ท�งทันตกรรมร่วมกับ

ก�รดมย์�สลบหร่อใช้ย์�สงบประส�ท และผู้่ปกครองจัดอยู่์ในกลุ่ม

ระดับก�รศ่ึกษ�และเศึรษฐ�นะตำ�่ มีแนวโน้มย์อมรับก�รติดสีดำ�ของ

ฟัุ้นในตำ�แหน่งฟัุ้นหน้�ม�กข่�น13

 ในก�รศ่ึกษ�นี�พี่บว่�ก�รย์อมรับของผู้่ปกครองต่อก�รติด

สีดำ�ของฟัุ้นในบุตร มีแนวโน้มสูงกว่�ก�รศ่ึกษ�ก่อนหน้�ซ่่งทำ�ก�รศ่ึกษ�

ในประเทศึพัี่ฒน�แล้ว ได้แก่ สหรัฐอเมริก�13 และซ�อุดิอ�ระเบีย์26 

ท่ีพี่บว่�ผู้่ปกครองย์อมรับก�รติดสีดำ�ของฟัุ้นในตำ�แหน่งฟัุ้นหน้�บน

เพีี่ย์งร้อย์ละ 29.713 และร้อย์ละ 35.526 ต�มลำ�ดับ ทั�งนี�เน่่องจ�ก 

ก�รย์อมรับก�รติดสีดำ�ของฟัุ้นในตำ�แหน่งฟัุ้นหน้�มีแนวโน้มม�กข่�น

ในกลุ่มผู้่ปกครองท่ีมีระดับก�รศ่ึกษ�และเศึรษฐ�นะตำ�่13 ก�รย์อมรับ

ของผู้่ปกครองต่อก�รติดสีดำ�ของฟัุ้นในบุตรหลังท�ซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟุ้ลูออไรด์ในประเทศึไทย์ ซ่่งประช�กรส่วนใหญ่มีระดับก�รศ่ึกษ�

และเศึรษฐ�นะตำ่� ก�รศึ่กษ�ก่อนหน้�พี่บว่�ผู่้ปกครองร้อย์ละ 

34.014 ร้อย์ละ 75.016 และร้อย์ละ 56.128 รู้ส่กพ่ี่งพี่อใจต่อก�รติด

สีดำ�ของฟุ้ันในบุตรหลังท�ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ในบุตร 

สำ�หรับในก�รศ่ึกษ�นี� พี่บว่�ผู้่ปกครองย์อมรับก�รติดสีดำ�ของฟัุ้น

หลังก�รท�ครั�งท่ี 1 คิดเป็น ร้อย์ละ 77.3 และครั�งท่ี 2 คิดเป็น ร้อย์ละ 

65.3 อ�จเน่่องม�จ�กก่อนทำ�ก�รศ่ึกษ� ผู้่ปกครองรับทร�บ ข้อดี 

ข้อเสีย์ ประโย์ชน์ท่ีค�ดว่�จะได้รับ ขั�นตอนก�รรักษ�และเห็นภ�พี่ถ่�ย์

จำ�ลองก�รติดสีดำ�ของฟัุ้นภ�ย์หลังรักษ� ซ่่งผู้่วิจัย์ได้อธิิบ�ย์อย์่�ง 

ละเอีย์ดแก่ผู้่ปกครองก่อนท่ีจะยิ์นย์อมให้บุตรเข้�ร่วมง�นวิจัย์ ดังนั�น

ก�รให้ข้อมูลเพ่่ี่อให้ผู้่ปกครองเข้�ใจถ่งขั�นตอนก�รรักษ�เป็นส่ิงสำ�คัญ

ท่ีควรปฏิิบัติก่อนท�ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ เน่่องจ�ก ผู้่ปกครอง

ได้รับข้อมูลก่อนก�รรักษ�ด้วย์ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ส่งผ่ลโดย์

ตรงต่อก�รย์อมรับของผู้่ปกครองอย่์�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ27 

 ก�รศึ่กษ�นี�พี่บว่�ผู่้ปกครองมีแนวโน้มย์อมรับก�รติดสี

ดำ�ของฟัุ้นลดลงในครั�งท่ี 2 แต่กลับมีร้อย์ละคว�มพ่ี่งพี่อใจในภ�พี่ 

รวมเพ่ิี่มม�กข่�น และห�กย์อ้นเวล�กลับไปได้ผู้่ปกครองย์งัคงเล่อก 

รักษ�ด้วย์ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์เช่นเดิม ทั�งนี�อ�จเน่่องม�จ�ก

ก�รติดสีดำ�ของฟัุ้นไม่ได้ส่งผ่ลกระทบโดย์ตรงต่อก�รย์อมรับและคว�ม

พ่ี่งพี่อใจต่อก�รรักษ�ด้วย์ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ของผู้่ปกครอง 

เน่่องจ�กผู่้ปกครองบ�งร�ย์เห็นคว�มสำ�คัญของสุขภ�พี่ม�กกว่�

คว�มสวย์ง�ม17   

 จ�กก�รติดต�มผ่ลข้�งเคีย์งหลังท�ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ 

1 วัน ไม่พี่บผู้่เข้�ร่วมวิจัย์มีอ�ก�รแพ้ี่ แต่พี่บอ�ก�รข้�งเคีย์ง ได้แก่ ฟัุ้นติด 

สีดำ� เจ็บหร่อแสบเหง่อก และปวดฟัุ้น เช่นเดีย์วกับก�รศ่ึกษ�ก่อนหน้�12,16  

จ�กก�รสอบถ�มเด็กพี่บว่�เด็กจำ�นวน 12 ร�ย์ (ครั�งท่ี 1) และ 5 ร�ย์ 

(ครั�งท่ี 2) มีอ�ก�รเจ็บหร่อแสบเหง่อก แต่ตรวจไม่พี่บรอย์โรคแถบ

สีข�วท่ีขอบเหง่อกซ่่งแสดงถ่งก�รระเค่องของเหง่อก ดังนั�นทันตแพี่ทย์์

จ่งควรให้คว�มสำ�คัญในก�รกั�นเหง่อกและเน่�อเย่่์อช่องป�กด้วย์ผ้่�ก๊อซ

และท�ว�สลีน เล่อกใช้ไมโครบรัชขน�ดเล็ก และกำ�จัดส่วนเกินของ

ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์หลังท�5,6 เพ่่ี่อป�องกันก�รระค�ย์เค่องต่อเหง่อก  

นอกจ�กนี�พี่บเด็ก 5 ร�ย์ มีอ�ก�รปวดฟัุ้นในก�รท�ซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟุ้ลูออไรด์ครั�งท่ี 1 ในจำ�นวนนี�มี 4 ร�ย์มีฟัุ้นผุ่ขน�ดเล็ก ซ่่งส�เหตุของ

อ�ก�รปวดไม่น่�เกิดจ�กก�รอักเสบของเน่�อเย่่์อใน อ�จเป็นไปได้ว่�

เด็กไม่ส�ม�รถแย์กคว�มแตกต่�งระหว่�งอ�ก�รระค�ย์เค่องของ 

เหง่อกกับอ�ก�รปวดฟัุ้นได้ นอกจ�กนั�นเด็ก 1 ร�ย์ มีฟัุ้นกร�มนำ��นม

ผุ่ขน�ดใหญ่ เป็นไปได้ว่�อ�ก�รปวดอ�จมีส�เหตุจ�กฟัุ้นกร�ม อย่์�งไร

ก็ต�มไม่พี่บเด็กมีอ�ก�รปวดฟัุ้นในครั�งท่ี 2 นอกจ�กนี� สำ�หรับอ�ก�ร

ข้�งเคีย์งมีเด็ก 8 ร�ย์ มีอ�ก�รคล่่นไส้อ�เจีย์น ในก�รศ่ึกษ�นี�กำ�หนด

ให้มีก�รใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ในปริม�ณ์ท่ีปลอดภัย์ ค่อ ใช้ต่อ

1 ครั�งเท่�กับ 1 หย์ด (25µL) ต่อนำ��หนักตัวผู้่ป่วย์ 10 กิโลกรัม5 ดังนั�น

อ�จเป็นไปได้ว่�อ�ก�รคล่่นไส้อ�เจีย์นเกิดจ�กรสช�ติขมคล้�ย์โลหะ

ของซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ ท่ีก่อให้เกิดกล่ินเหม็นและกระตุ้น

อ�ก�รคล่่นไส้อ�เจีย์น16  

 ก�รศ่ึกษ�นี�พี่บว่�ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์มีร้อย์ละก�ร

ยั์บยั์�งฟัุ้นผุ่ท่ีระย์ะเวล� 6 เด่อน คิดเป็นร้อย์ละ 91.4 จ�กก�รทบทวน

วรรณ์กรรมอย่์�งเป็นระบบ ร�ย์ง�นผ่ลก�รยั์บยั์�งฟัุ้นผุ่ของร้อย์ละ 38 

ในฟุ้ันนำ��นมทั�งฟุ้ันหน้�และฟุ้ันหลัง พี่บว่�ที่ระย์ะเวล� 6 เด่อน 

มีร้อย์ละก�รยั์บย์ั�งฟัุ้นผุ่ เท่�กับ 86.03 ก�รศ่ึกษ�นี�พี่บค่�ร้อย์ละ 

ก�รย์ับย์ั�งฟุ้ันผุ่ที่สูงกว่� อ�จเน่่องจ�กท�ในตำ�แหน่งฟุ้ันหน้�บน 

ขน�ดรอย์ผุ่ส่วนใหญ่มีขน�ดเล็ก และมีก�รสอนทันตสุขศ่ึกษ�ให้แก่

เด็กและผู่ป้กครองร่วมด้วย์ ซ่่งตำ�แหน่งซี่ฟุ้ันและก�รกำ�จัดคร�บ 

จุลินทรีย์์อย่์�งมีประสิทธิิภ�พี่เป็นปัจจัย์ท่ีส่งเสริมต่อก�รย์บัยั์�งฟัุ้นผุ่

ของซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์29,30 

 อย่์�งไรก็ต�มก่อนตัดสินใจรักษ�ด้วย์ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์  

ผู้่ปกครองและเด็กควรตัดสินใจร่วมกัน โดย์คำ�น่งถ่งปัจจัย์ต่�ง ๆ  ทั�งนี�

ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์เป็นท�งเล่อกหน่่งในก�รยั์บยั์�งฟัุ้นผุ่ท่ีกำ�ลัง

ลุกล�ม ช่วย์ลดโอก�สปวดจ�กฟัุ้นผุ่ทะลุเน่�อเย่่์อใน ลดระย์ะเวล� และ

คว�มยุ่์งย์�กของก�รรักษ� รวมถ่งลดค่�ใช้จ่�ย์ในก�รรักษ�ท�งทันตกรรม

จ่งเหม�ะสมกับเด็กท่ีผู้่ปกครองมีเศึรษฐ�นะระดับตำ�่ ส่งผ่ลให้เด็ก

มีข้อจำ�กัดในก�รเข้�ถ่งบริก�รท�งทันตกรรม ในมุมมองของผู้่วิจัย์

คิดว่�ก�รเล่อกใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ในบริเวณ์ฟัุ้นซ่ีหน้�เป็น

ส่ิงท่ีควรพ่ี่งระวังสำ�หรับเด็กและผู้่ปกครองท่ีกังวลเร่่องคว�มสวย์ง�ม 

โดย์เฉีพี่�ะห�กมีฟัุ้นหน้�ผุ่หล�ย์ซ่ี ดังนั�นในบ�งกรณี์อ�จพิี่จ�รณ์�

ใช้ในระย์ะเวล�สั�น ๆ  ระหว่�งรอก�รบูรณ์ะเพ่่ี่อป�องกันก�รลุกล�ม

หร่อใช้ในฟัุ้นนำ��นมระหว่�งรอฟัุ้นแท้ข่�นทดแทน ซ่่งก�รบูรณ์ะด้วย์ 
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วิธีิต่�ง ๆ  ไม่คุ้มค่�ต่อก�รรักษ� ทั�งนี�เน่่องจ�กก�รติดสีดำ�ในตำ�แหน่ง

ฟัุ้นหน้� ส่งผ่ลกระทบต่อคว�มสวย์ง�ม ทันตแพี่ทย์์จ่งควรมีใบยิ์นย์อม 

รับก�รรักษ�ท่ีอธิิบ�ย์ข้อมูลอย่์�งละเอีย์ดแก่ผู้่ปกครองและเด็กเก่ีย์วกับ

ขั�นตอนก�รรักษ� ข้อดี ข้อเสีย์ พี่ร้อมแนบรูปถ่�ย์จำ�ลองก�รติดสีดำ�

ของฟัุ้นก่อนและหลังก�รรักษ� เพ่่ี่อให้เด็กและผู้่ปกครองตัดสินใจ

ร่วมกันในก�รรับก�รรักษ�

 ข้อจำ�กัดของก�รศึ่กษ�นี�ค่อ ไม่ได้ใช้ภ�พี่ถ่�ย์รังสีร่วม

ด้วย์ในก�รกำ�หนดเกณ์ฑ์ก�รคัดฟุ้ันเข้�ร่วมง�นวิจัย์ที่เล่อกฟุ้ันผุ่

ที่กำ�ลังลุกล�มถง่ชั�นเน่�อฟุ้ันในฟุ้ันนำ��นมซีห่น้�บน (ICDAS 5-6) 

โดย์อ้�งอิงต�มลักษณ์ะท�งคลินิก ทั�งนี�ก�รถ่�ย์ภ�พี่รังสีรอบปล�ย์

ร�กฟัุ้นมีคว�มจำ�เป็นกรณี์ท่ีฟัุ้นท่ีมีรอย์ผุ่ล่ก (ICDAS 6) เพ่่ี่อประเมิน

คว�มล่กของรอย์ผุ่และรอย์โรคปล�ย์ร�กฟัุ้น ซ่่งส่งผ่ลต่อก�รประเมิน

อ�ก�รข้�งเคีย์งหลังก�รท�ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ อีกทั�งมีก�ร

ศ่ึกษ�ท่ีพี่บอนุภ�คซิลเวอร์แทรกตัวถ่งชั�นเน่�อเย่์�อในโดย์เฉีพี่�ะใน

กรณี์ฟัุ้นผุ่ล่กใกล้โพี่รงประส�ทฟัุ้น แต่ยั์งไม่มีก�รศ่ึกษ�ย่์นยั์นแน่ชัด

ว่�ก่อให้เกิดอ�ก�รบ�ดเจ็บของเน่�อเย์่่อใน อย์่�งไรก็ต�มควร 

หลีกเล่ีย์งก�รใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์รักษ�กรณี์รอย์ผุ่ล่กใกล้

เน่�อเย์่่อใน31   

 เด็กและผู้่ปกครองส่วนใหญ่ท่ีมีข้อจำ�กัดในก�รเข้�ถ่งบริก�ร

ท�งทันตกรรมย์อมรับก�รรักษ�ด้วย์ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์และ

ย์อมรับก�รติดสีดำ�ของฟัุ้นซ่ีหน้�บนหลังก�รรักษ� ทั�งนี�ก�รย์อมรับ

ก�รติดสีฟัุ้นลดลงภ�ย์หลังก�รท�ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ครั�งท่ี 2 

โดย์จำ�นวนฟัุ้นผุ่มีผ่ลต่อก�รย์อมรับของเด็กและผู้่ปกครองต่อก�ร

ติดสีดำ�ของฟัุ้น เด็กท่ีมีจำ�นวนฟัุ้นหน้�บนผุ่ม�ก (5-6 ซ่ี) มีแนวโน้ม

ย์อมรับก�รติดสีดำ�ของฟัุ้นน้อย์กว่�กลุ่มอ่่น ในขณ์ะท่ีผู้่ปกครองท่ี

บุตรมีจำ�นวนฟัุ้นหน้�ผุ่น้อย์ (1-2 ซ่ี) มีแนวโน้มย์อมรับก�รติดสีดำ�

ของฟัุ้นม�กกว่�กลุ่มอ่่น สำ�หรับขน�ดของฟัุ้นผุ่มีผ่ลต่อก�รย์อมรับ

ของผู้่ปกครองเท่�นั�น ผู้่ปกครองมีแนวโน้มย์อมรับก�รติดสีดำ�ของ

ฟุ้ันได้ม�กข่�นห�กรอย์ผุ่มีขน�ดใหญ่ และที่ระย์ะเวล� 6 เด่อน 

ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์มีประสิทธิิภ�พี่สูงในก�รย์ับย์ั�งฟุ้ันผุ่ 

คิดเป็นร้อย์ละ 91.4

 ขอขอบคุณ์คณ์ะทันตแพี่ทย์ศึ�สตร์ มห�วิทย์�ลัย์เชีย์งใหม่ 

ท่ีจัดสรรทุนอุดหนุนง�นวิจัย์จ�กงบประม�ณ์เงินร�ย์ได้มห�วิทย์�ลัย์
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บัทคัดย่อ

 ก�รศ่ึกษ�นี�มีวัตถุประสงค์เพ่ี่อ่เปรีย์บเทีย์บคว�มเช่่อม่ันและคว�มเท่ีย์งตรงในก�รวัดสีของเคร่อ่งสเปคโทรโฟุ้โตมิเตอร์กับเคร่่อง

สแกนเนอร์ภ�ย์ในช่องป�ก โดย์นำ�ชุดเทีย์บสี วิต้� คล�สสิคัล (VITA classical) และ วิต้� ทรีดี ม�สเตอร์ (VITA 3D master) ท่ีย์ังไม่ผ่่�น

ก�รใช้ง�นอย่์�งละ 3 ชุดม�ทำ�คว�มสะอ�ดด้วย์เคร่่องทำ�คว�มสะอ�ดท่ีใช้คล่่นคว�มถ่ีสูง นำ�แถบสีท่ีมีสีเดีย์วกัน 3 แถบใส่ลงไปในชุดเทีย์บสีเหง่อก 

และทำ�ก�รวัดสีท่ีแถบสีอันกล�งในกล่องสีดำ�เพ่่ี่อจำ�ลองสภ�วะในช่องป�ก โดย์แบ่งกลุ่มก�รทดลองออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มเคร่่องสเปค

โทรโฟุ้โตมิเตอร์วิต้�อีซ่ีเฉีดไฟุ้ว์ (VITA Easyshade® V) กลุ่มเคร่่องสแกนเนอร์ภ�ย์ในช่องป�กทริออสทรีเชฟุ้ (TRIOS 3shape) และกลุ่ม 

เคร่่องสแกนเนอร์ภ�ย์ในช่องป�กซีเล็คออมนิแคม (CEREC Omnicam) ทำ�ก�รปรับเคร่่องวัดให้ได้ม�ตรฐ�นก่อนทำ�ก�รวัดและวัดท่ีตำ�แหน่ง

ก่่งกล�งฟัุ้น (middle 1/3) ของแถบสีและบันท่กค่�ท่ีได้ เม่่อทำ�ก�รวัดครบทุก 9 ครั�งจะปรับเคร่่องให้ได้ม�ตรฐ�นก่อนก�รวัดครั�งต่อไป นำ�ค่�

ท่ีบันท่กได้ม�ทดสอบคว�มเช่่อม่ันโดย์ใช้สถิติแลนดอร์ฟุ้คัปป� (randolph kappa) ห�ร้อย์ละของคว�มถูกต้องด้วย์โปรแกรมเอสพีี่เอสเอส 

(SPSS) และใช้สถิติไคว์สแควร์ (chi’s square) เปรีย์บเทีย์บคว�มเท่ีย์งตรงจ�กร้อย์ละของคว�มถูกต้อง ผ่ลก�รศ่ึกษ�พี่บว่� ค่�คว�มเช่่อม่ัน

ของเคร่่องสเปคโทรโฟุ้โตมิเตอร์และเคร่่องสแกนเนอร์ในช่องป�กซีเล็คออมนิแคม อยู่์ในระดับดีม�ก (อยู่์ในช่วง 0.8-1) ส่วนเคร่่องสแกนเนอร์

ในช่องป�กทริออสทรีเชฟุ้ อยู่์ในระดับดี (อยู่์ในช่วง 0.61-0.8) สำ�หรับคว�มเท่ีย์งตรงในก�รวัดสีนั�น เคร่่องสเปคโทรโฟุ้โตมิเตอร์วิต้�อีซ่ีเฉีดไฟุ้ว์

มีค่� ร้อย์ละ 85.4 เม่่อวัดแถบสีของวิต้� คล�สสิคัล และ ร้อย์ละ 82.8 เม่่อวัดแถบสีของวิต้� ทรีดี ม�สเตอร์ เคร่่องสแกนเนอร์ภ�ย์ในช่องป�ก

ทริออสทรีเชฟุ้ มีค่�ร้อย์ละ 37.5 เม่่อวัดแถบสีของวิต้� คล�สสิคัล และ ร้อย์ละ 44.8 เม่่อวัดแถบสีของวิต้� ทรีดี ม�สเตอร์ และเคร่่องสแกนเนอร์

ภ�ย์ในช่องป�กซีเล็คออมนิแคม มีค่� ร้อย์ละ 62.5 เม่่อวัดแถบสีของวิต้� คล�สสิคัล และ ร้อย์ละ 48.4 เม่่อวัดแถบสีของวิต้� ทรีดี ม�สเตอร์ 

เม่่อทดสอบด้วย์สถิติไคว์สแควร์ คว�มสัมพัี่นธ์ิแมคนีม�ร์ (McNemar correlation) พี่บคว�มแตกต่�งอย์�่งมีนัย์สำ�คัญของเคร่่องสเปคโทร

โฟุ้โตมิเตอร์เม่่อเทีย์บกับเคร่่องสแกนเนอร์ภ�ย์ในช่องป�กทริออสทรีเชฟุ้ (P value=0.001) และเคร่่องสแกนเนอร์ภ�ย์ในช่องป�กซีเล็ค

ออมนิแคม (P value= 0.036) และพี่บว่� ค่�คว�มเท่ีย์งตรงของเคร่่องสแกนเนอร์ภ�ย์ในช่องป�กซีเล็คออมนิแคม ไม่แตกต่�งจ�กเคร่่อง

สแกนเนอร์ภ�ย์ในช่องป�กทริออสทรีเชฟุ้ อย์่�งมีนัย์สำ�คัญ สรุปได้ว่� เคร่่องสเปคโทรโฟุ้โตมิเตอร์มีค่�คว�มเช่่อม่ันและคว�มเท่ีย์งตรงใน

ก�รวัดสีม�กท่ีสุด คว�มเช่่อม่ันของเคร่่องสแกนเนอร์ภ�ย์ในช่องป�กซีเล็คออมนิแคม มีค่�ในระดับดีม�กเช่นเดีย์วกับเคร่่องสเปคโทโฟุ้โต

มิเตอร์ ส่วนเคร่่องสแกนเนอร์ภ�ย์ในช่องป�กทริออสทรีเชฟุ้ มีค่�ในระดับดี สำ�หรับคว�มเท่ีย์งตรงนั�น เคร่่องสเปคโทรโฟุ้โตมิเตอร์มีค่�ม�กกว่�

เคร่่องสแกนเนอร์ภ�ย์ในช่องป�กทั�งสองอย่์�งมีมีนัย์สำ�คัญ ส่วนเคร่่องสแกนเนอร์ภ�ย์ในช่องป�กทั�งสองมีค่�ไม่แตกต่�งกัน 

คำาสำาคัญ : ก�รวัดสี, เคร่่องสแกนเนอร์ภ�ย์ในช่องป�ก, ชุดเทีย์บสี, สเปคโทรโฟุ้โตมิเตอร์
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บัทนำา

Abstract
 The aim of this study was to compare reliability and validity in color measurement of spectrophotometer 

and intraoral scanners. Three sets of brand-new VITA classical and VITA 3D master shade guides were cleaned with 

ultrasonic cleaner and three similar color of each shade guide were put in gum shade guide. The color of middle 

shade guide was measured at middle third area in the black box for simulating intraoral environment. Experimental 

groups were divided to 3 groups of color measurement devices which were VITA Easyshade® V spectrophotometer, 

TRIOS 3shape intraoral scanner and CEREC Omnicam intraoral scanner. Color calibration of each device was done every 

nine times of measurement and the data was recorded. Data were analyzed using Randolph kappa for reliability and 

chi’s square for validity. The reliability of VITA Easyshade® V spectrophotometer and CEREC Omnicam intraoral scanner 

were in the very good strength of agreement (between 0.8-1) and of TRIOS 3Shape intraoral scanner was in the 

good strength of agreement (between 0.61-0.8). The validity of VITA Easyshade® V spectrophotometer was 85.4 % 

when measured VITA Classical shade guides and 82.8 % when measured VITA 3D Master, TRIOS 3Shape intraoral 

scanner was 37.5 % when measured VITA Classical and 44.8 % when measured VITA 3D Master and CEREC Omnicam 

intraoral scanner was 62.5 % when measured VITA Classical and 48.4 % when measured VITA 3D Master. Chi’s square 

(McNemar correlation) test showed significantly difference of validity between VITA Easyshade® V spectrophotometer 

and TRIOS 3Shape intraoral scanner (P value=0.001) and CEREC Omnicam intraoral (P value=0.036). It can be concluded 

that reliability in color measurement of VITA Easyshade® V spectrophotometer and CEREC Omnicam intraoral scanner

was very good while TRIOS 3Shape intraoral scanner was good. Validity of both of intraoral scanners was significantly 

lower and different from spectrophotometer whereas validity of CEREC Omnicam intraoral scanner and TRIOS 3shape 

intraoral scanner was no significantly different. 

Keywords: Color measurement, Intraoral scanner, Shade guides, Spectrophotometer
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 วัตถุประสงค์หลักของง�นทันตกรรมบูรณ์ะค่อ ก�รบูรณ์ะฟัุ้น

ให้ได้รูปร่�งท่ีดี ส�ม�รถใช้ง�นได้ และมีคว�มสวย์ง�ม ซ่่งคว�มสวย์ง�มนั�น

เป็นส่ิงท่ีทำ�ได้ย์�กเพี่ร�ะฟัุ้นธิรรมช�ติมีร�ย์ละเอีย์ดม�ก โดย์เฉีพี่�ะเร่่อง

ของสี สีฟัุ้นธิรรมช�ติของมนุษย์์เกิดจ�กก�รรวมตัวของชั�นเคล่อบฟัุ้น 

เน่�อฟัุ้น และโพี่รงประส�ทฟัุ้น ท่ีมีคุณ์สมบัติในก�รให้แสงส่องผ่่�น 

ดูดแสง หร่อสะท้อนกลับได้บ�งส่วน รวมไปถ่งลักษณ์ะพ่ี่�นผิ่ว คว�มใส

ของฟัุ้นและสีของพ่ี่�นหลัง ส่วนก�รมองเห็นสีเกิดจ�กก�รท่ีแสงจ�ก

แหล่งกำ�เนิดตกกระทบกับวัตถุแล้วสะท้อนม�ยั์งต� หลังจ�กนั�น
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ต�และสมองจะทำ�ง�นร่วมกันเพี่่่อแปลงข้อมูลของแสงทีไ่ด้รับให้

กล�ย์เป็นสีต่�ง ๆ  ปัจจัย์เหล่�นี�ส่งผ่ลให้เกิดคว�มย์�กในก�รเล่อก

สีท�งทันตกรรม1  

 ก�รเล่อกสีฟุ้ันที่จะบูรณ์ะให้ใกล้เคีย์งและกลมกล่นกับ 

ฟัุ้นธิรรมช�ติต้องอ�ศัึย์ก�รประเมินเฉีดสีฟัุ้นเพ่่ี่อส่งต่อและส่่อส�รกับ

ช่�งทันตกรรม1 ซ่่งส�ม�รถทำ�ได้หล�ย์วิธีิ เช่น ใช้ชุดเทีย์บสี (shade 

guide) ใช้สเปคโทรโฟุ้โตมิเตอร์ (spectrophotometer) และใช้

คัลเลอริมิเตอร์ (colorimeter) วิธีิท่ีได้รับคว�มนิย์มม�กค่อก�รใช้ชุด

เทีย์บสี โดย์อ�ศัึย์ก�รมองด้วย์ต�ของทันตแพี่ทย์์เพีี่ย์งอย่์�งเดีย์ว วิธีิ

ก�รนี�เก่ีย์วข้องกับหล�ย์ปัจจัย์ ทั�งปัจจัย์ภ�ย์ในตัวบุคคล เช่น ประสบก�รณ์์  

คว�มชำ�น�ญ และคว�มล้�ของส�ย์ต�ทันตแพี่ทย์์ รวมถ่งปัจจัย์ภ�ย์นอก 

เช่น สีและแสงจ�กส่ิงแวดล้อม2 มีก�รศ่ึกษ�ก่อนหน้�3,4  พี่บว่� ง�นบูรณ์ะฟัุ้น 

ด้วย์วัสดุสีเหม่อนฟัุ้นมีก�รเล่อกสีผิ่ดเฉีดถ่ง ร้อย์ละ 44-63 จ่งทำ�ให้มี

ก�รพัี่ฒน�เคร่่องม่อวัดสีฟัุ้นได้แก่ สเปคโทรโฟุ้โตมิเตอร์และคัลเลอริ

มิเตอร์ข่�น เพ่่ี่อลดปัจจัย์ต่�ง ๆ ท่ีส่งผ่ลต่อก�รวัดสี

 สเปคโทรโฟุ้โตมิเตอร์ส�ม�รถวัดปริม�ณ์แสงและคล่่นท่ีมี 

ก�รสะท้อนกลับม�ภ�ย์หลังตกกระทบลงบนพ่ี่�นผิ่วของฟัุ้น5 เคร่่องนี� 

ประกอบด้วย์แหล่งกำ�เนิดแสง ระบบวัดแสง และระบบประมวลผ่ลท่ี 

ส�ม�รถแสดงผ่ลในระบบ CIE lab และอ�จแสดงผ่ลในแบบระบบสีอ่่น ๆ  

ได้ เช่น วิต้� คล�สสิคัล (VITA Classical) และ วิต้� ทรีดี ม�สเตอร์ 

(VITA 3D-MASTER) ซ่่งเม่่อเปรีย์บเทีย์บกับส�ย์ต�มนุษย์์พี่บว่� สเปค

โทรโฟุ้โตมิเตอร์มีคว�มแม่นย์ำ�และเล่อกสีได้ใกล้เคีย์งกับวัตถุนั�น ๆ

ม�กกว่�6,7 นอกจ�กนี� ยั์งมีก�รศ่ึกษ�เก่ีย์วกับคว�มเช่่อม่ันและคว�ม

เท่ีย์งตรงของเคร่่องวัดสีในห้องปฏิิบัติก�รท่ีพี่บว่� เคร่่องวัดสีสเปค 

โทรโฟุ้โตมิเตอร์เก่อบทั�งหมดให้ค่�คว�มเช่่อม่ันท่ีสูงและใกล้เคีย์งกัน

ในระดับท่ีม�กกว่�ร้อย์ละ 96 แต่คว�มเท่ีย์งตรงนั�นมีคว�มแตกต่�งกัน

โดย์อยู่์ในช่วง ร้อย์ละ 67-938,9 สำ�หรับคัลเลอริมิเตอร์นั�น ส�ม�รถ

ใช้วัดปริม�ณ์แสงท่ีมีก�รสะท้อนกลับม�ภ�ย์หลังตกกระทบพ่ี่�นผิ่วของ

ฟัุ้นได้เช่นเดีย์วกับสเปคโทรโฟุ้โตมิเตอร์ แต่คัลเลอริมิเตอร์ทำ�ก�ร 

ตรวจจับเฉีพี่�ะบ�งช่วงของคว�มย์�วคล่น่ของแสงเท่�นั�นได้แก่ช่วง

คว�มย์�วคล่่นของแสงสีแดง เขีย์วและนำ��เงินโดย์อ�ศัึย์ตัวกรอง และ

ให้คว�มเท่ีย์งตรงไม่ดีเท่�สเปคโทรโฟุ้โตมิเตอร์6,7

 ในปี ค.ศึ. 2017 ได้มีก�รพัี่ฒน�เทคโนโลย์ีก�รวัดสีใน 

เคร่่องสแกนเนอร์ภ�ย์ในช่องป�ก ซ่่งเป็นเคร่่องท่ีไม่ได้เฉีพี่�ะเจ�ะจง

ในก�รวัดสี แต่เป็นเคร่่องท่ีผ่ลิตข่�นเพ่่ี่อบันท่กร�ย์ละเอีย์ดภ�ย์ใน

ช่องป�กทั�งฟัุ้นและเน่�อเย่่์อบริเวณ์ใกล้เคีย์งด้วย์ระบบดิจิตอล เม่่อ

เปรีย์บเทีย์บกับก�รพิี่มพ์ี่ป�กแบบดั�งเดิมพี่บว่�มีข้อดีหล�ย์อย่์�งท่ี

เหน่อกว่� เช่น ลดคว�มจำ�เป็นของก�รใช้วัสดุพิี่มพ์ี่ป�กและปูนหล่อ 

ลดคว�มไม่สบ�ย์ของผู่้ป่วย์ ส�ม�รถใช้เวล�อย์่�งมีประสิทธิิภ�พี่ 

ม�กกว่�10-12 รวมไปถ่งลดขั�นตอนก�รทำ�ง�น ส�ม�รถส่่อส�รกับช่�ง

ห้องปฏิิบัติก�รและผู้่ป่วย์ได้ดีข่�น13,14 นอกเหน่อจ�กคว�มส�ม�รถ

ในก�รบันท่กร�ย์ละเอีย์ดภ�ย์ในช่องป�กทั�งฟัุ้นและเน่�อเย่่์อบริเวณ์

ใกล้เคีย์ง เคร่่องสแกนเนอร์ภ�ย์ในช่องป�กบ�งเคร่่องส�ม�รถเก็บภ�พี่

ของฟัุ้นขณ์ะทำ�ก�รสแกนและส�ม�รถเทีย์บสีฟัุ้นท่ีต้องก�รจ�กข้อมูล

ที่เก็บไว้ ก�รเทีย์บสีมีหลักก�รทำ�ง�นเหมอ่นโปรแกรมแต่งภ�พี่ 

โดย์กำ�หนดจุดท่ีต้องก�รบนภ�พี่ จ�กนั�นเคร่่องจะทำ�ก�รประมวลผ่ล

เทีย์บข้อมูลสีท่ีใกล้เคีย์งกับสีฟัุ้นม�กท่ีสุด อย่์�งไรก็ต�ม ง�นวิจัย์ท่ี

เก่ีย์วกับเคร่่องสแกนเนอร์ภ�ย์ในช่องป�กในปัจจุบันส่วนม�กจะศ่ึกษ�

เก่ีย์วกับคว�มแม่นย์ำ�ของก�รพิี่มพ์ี่ป�ก15-19 ยั์งมีก�รศ่ึกษ�ท่ีเก่ีย์วกับ

ก�รเทีย์บสีไม่ม�กนัก9,20,21 ก�รศ่ึกษ�ของ Gotfredsen Kea9 ร�ย์ง�นว่� 

ประสิทธิิภ�พี่ก�รวัดสีของเคร่่องสแกนเนอร์ภ�ย์ในช่องป�กเทีย์บเท่�

กับคัลเลอริมิเตอร์และก�รวัดสีด้วย์ส�ย์ต� ก�รศ่ึกษ�ของ Hyung-In 

และคณ์ะ20 พี่บว่� คว�มเช่่อม่ันของเคร่่องสแกนเนอร์ภ�ย์ในช่องป�ก

และคัลเลอริมิเตอร์นั�นมีค่�ที่ดีม�ก แต่คว�มเที่ย์งตรงของเคร่่อง 

สแกนเนอร์ภ�ย์ในช่องป�กนั�นยั์งไม่เป็นท่ีน่�เช่่อถ่อนัก ผู้่วิจัย์ได้เสนอว่�

ควรมีก�รศ่ึกษ�เพ่่ี่อประเมินประสิทธิิภ�พี่ของเคร่่องสแกนเนอร์ใน 

ช่องป�กเพ่ิี่มม�กข่�น ส่วนก�รศ่ึกษ�ของ Brandt และคณ์ะ ในปี 

ค.ศึ. 201721 พี่บว่� ประสิทธิิภ�พี่ของเคร่่องสแกนเนอร์ภ�ย์ใน 

ช่องป�กดีกว่�ก�รวัดสีด้วย์ส�ย์ต�และเทีย์บเท่�เคร่่องวัดสีวิต้� 

อีซ่ีเฉีดไฟุ้ว์ (VITA Easyshade® V) อย่์�งไรก็ต�ม ก�รศ่ึกษ�ท่ีกล่�ว 

ข้�งต้นทำ�ก�รทดสอบประสิทธิิภ�พี่ในก�รวัดสีของเคร่่องสแกนเนอร์

เทีย์บกับเคร่่องม่อวัดสีอ่่น ๆ  โดย์ใช้ค่�แสดงผ่ล CIE Lab เป็นหลัก

และเปรีย์บเทีย์บด้วย์ก�รห�ค่�คว�มแตกต่�งของสี (delta E) 

แต่ก�รปฏิิบัติง�นในท�งคลินิกทันตกรรมท่ัวไปนั�น ก�รส่่อส�รกับ

ช่�งทันตกรรมเพ่่ี่อให้สีท่ีใกล้เคีย์งม�กท่ีสุดมักใช้ค่�สีในระบบวิต้� 

คล�สสิคัล หร่อวิต้� ทรีดี ม�สเตอร์ และส่ิงสำ�คัญท่ีต้องคำ�น่งถ่ง 

ในก�รเทีย์บสีด้วย์เคร่่องม่อวัดสีก็ค่อ คว�มเช่่อมั่น (reliability) 

ที่แสดงถ่งคว�มไม่เปลี่ย์นแปลงของสีที่วัดได้ในตัวอย์่�งเดีย์วกัน 

เม่่อทำ�ก�รวัดซำ�� ๆ  และคว�มเท่ีย์งตรง (validity) ท่ีแสดงถ่งคว�ม

ส�ม�รถของเคร่่องม่อในก�รวัดสีได้ถูกต้อง22 ก�รศึ่กษ�นี�จ่งม ี

วัตถุประสงค์ที่จะห� และเปรีย์บเทีย์บคว�มเช่่อมั่น และคว�ม 

เท่ีย์งตรงระหว่�งสเปคโทรโฟุ้โตมิเตอร์กับเคร่่องสแกนเนอร์ภ�ย์ใน

ช่องป�กในก�รวัดสีชุดเทีย์บสีท่ีนิย์มใช้ในคลินิกทันตกรรม

เครื�องมือท่�ใช้ในงานวิิจัย

 1. เคร่่องสเปคโทรโฟุ้โตมิเตอร์วิต้�อีซี่เฉีดไฟุ้ว์ VITA 

Easyshade® V บริษัท VITA Zahnfabrik, Germany

 2. เคร่่องสแกนเนอร์ภ�ย์ในช่องป�กทริออสทรีเชฟุ้ TRIOS 

บริษัท 3Shape, Denmark

วิัสดุอุปีกรณี์และวิิธ่การวิิจัย
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 3. เคร่่องสแกนเนอร์ภ�ย์ในช่องป�กซีเล็คออมนิแคม 

CEREC Omnicam บริษัท Dentsply sirona, USA 

 4. ชุดเทีย์บสีวิต้� คล�สสิคัล Vita Classical 16 แถบสี บริษัท 

VITA Zahnfabrik, Germany

     5. ชุดเทยี์บสีวิต้� ทรดีี ม�สเตอร์ Vita Toothguide 

3-D Master 29 แถบสี บริษัท VITA Zahnfabrik, Germany

    6. ชุดเทีย์บสีเหง่อก Shofu gummy บริษัท Shofu, Japan 

      7. เคร่่องทำ�คว�มสะอ�ดท่ีใช้คล่่นคว�มถ่ีสูง Ultrasonic  

cleaner: 5210, HEIDOLPH, Germany

วัิสดุท่�ใช้ในงานวิิจัย

       1. ซิลิโคนชนิดพี่ัตตี� (putty silicone) บรษิัท DMG, 

Germany

วิิธ่การวิิจัย

        1.   นำ�ชุดเทีย์บสีวิต้� คล�สสิคัล (16 แถบสี) และวิต้� ทรีดี 

ม�สเตอร์ (29 แถบสี) ชุดใหม่ (ปีท่ีผ่ลิต พี่.ศึ. 2562 หมดอ�ยุ์ พี่.ศึ. 2567) 

ท่ียั์งไม่ผ่่�นก�รใช้ง�นม�อย่์�งละ 3 ชุด ทำ�คว�มสะอ�ดด้วย์เคร่่อง

ทำ�คว�มสะอ�ดท่ีใช้คล่่นคว�มถ่ีสูง เป็นเวล� 15 น�ที

     2. นำ�แถบสีที่ต้องก�รวัดที่มีสีเดีย์วกันจ�กชุดเทีย์บสี 

ทั�ง 3 ชุดใส่ลงไปท่ีชุดเทีย์บสีเหง่อก แล้วว�งชิ�นง�นในลักษณ์ะตั�งบนฐ�น 

ซิลิโคนท่ีเตรีย์มไว้ (รูปท่ี 1) และทำ�ก�รวัดสีหร่อสแกนภ�พี่ท่ีแถบสี

อันกล�งในกล่องสีดำ�เพ่่ี่อจำ�ลองสภ�วะในช่องป�ก8

   3. ก�รวัดสีด้วย์เคร่่องสเปคโทรโฟุ้โตมิเตอร์วิต้�อีซี่เฉีด 

ฟุ้��ย์ (กลุ่มท่ี 1) ปรับเคร่่องให้ได้ม�ตรฐ�นก่อนก�รวัด แล้วใช้โหมด 

เทรนน่ิง (training tooth) ใส่แบบซิลิโคนซ่่งเจ�ะรูบริเวณ์ก่่งกล�งฟัุ้น

ขน�ดเท่�กับปล�ย์เคร่่องม่อวัดสี (เส้นผ่่�ศูึนย์์กล�ง 6 มิลลิเมตร) 

ลงบนแถบสีอันกล�ง ว�งปล�ย์เคร่่องม่อวัดสีตั�งฉี�กกับผ่ิวของ 

แถบสี ทำ�ก�รวัดโดย์ใช้เวล�ประม�ณ์ 2 วิน�ที และบันท่กค่�ท่ีได้ ทำ�ซำ�� 

3 ครั�ง จะได้ค่�สีจำ�นวน 3 ค่�23,24 เม่่อทำ�ก�รวัดครบ 9 ครั�งจะปรับ 

เคร่่องให้ได้ม�ตรฐ�นก่อนก�รวัดครั�งต่อไป

       4.  ก�รวัดสีด้วย์เคร่่องสแกนเนอร์ภ�ย์ในช่องป�กทริออส 

ทรีเชฟุ้ (กลุ่มท่ี 2) ปรับเคร่่องให้ได้ม�ตรฐ�นก่อนทำ�ก�รวัด ทำ�ก�ร

สแกนด้�นริมฝีป�ก (labial area) ของแถบสีอันกล�ง จ�กบริเวณ์ 

ปล�ย์ฟัุ้น (incisal area) ม�ยั์งบริเวณ์คอฟัุ้น (cervical area) จำ�นวน 

3 ครั�ง และบันท่กข้อมูลรูปแถบสีที่ได้ จำ�นวน 3 รูป จ�กนั�น 

กำ�หนดจุดบริเวณ์ก่่งกล�งของแถบสีอันกล�งในแต่ละรูป (รูปท่ี 2) 

ทำ�ก�รวัดค่�และบันท่กค่�สี จะได้ค่�สีจำ�นวน 3 ค่�23,24 เม่่อทำ�ก�ร 

วัดครบ 9 ครั�งจะปรับเคร่่องให้ได้ม�ตรฐ�นก่อนก�รวัดครั�งต่อไป

       5.  ก�รวัดสีด้วย์เคร่่องสแกนเนอร์ภ�ย์ในช่องป�กซีเล็ค 

ออมนิแคม (กลุ่มท่ี 3) ปรับเคร่่องให้ได้ม�ตรฐ�นก่อนทำ�ก�รวัด ทำ�

ก�รสแกนด้�นริมฝีป�กของแถบสีอันกล�ง จ�กบริเวณ์ปล�ย์ฟุ้ัน 

ม�ย์ังบริเวณ์คอฟัุ้น จำ�นวน 3 ครั�ง และบันท่กข้อมูลรูปแถบสีท่ีได้ 

จำ�นวน 3 รูป จ�กนั�นกำ�หนดจุดบริเวณ์ก่่งกล�งของแถบสีอันกล�ง

ในแต่ละรูป (รูปท่ี 2) ทำ�ก�รวัดค่�และบันท่กค่�สี จะได้ค่�สีจำ�นวน 

3 ค่�23,24 เม่่อทำ�ก�รวัดครบ 9 ครั�งจะปรับเคร่่องให้ได้ม�ตรฐ�น

ก่อนก�รวัดครั�งต่อไป

       6. ก�รทดสอบคว�มเช่่อม่ันและคว�มเท่ีย์งตรงจะทำ�ก�ร

ทดสอบต�มต�ร�งแสดงท่ี 1

รูปท่ี่� 1 แสดังชิื่�นงานบนชุื่ดัเทีั่ยบสีเหง่อกก่อนทั่ำาการว่ดัสี

Figure 1 shade guides on gingival shade guide before color  
 measurement

รูปที่่� 2  แสดังตำาแหน่งการว่ดัสีจำากรูปภายหล่งการสแกน ด้ัวยเคร่�องสแกนเนอร์

 ภายในช่ื่องปากท่ั่�งสองผู้ลิตภ่ณฑ์์

Figure 2  The area of color measurement after scanning from both 
 of intraoral scanners
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การวิิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

 1. ใช้โปรแกรมคำ�นวณ์ออนไลน์คัปป� (online kappa 

calculator) ในเว็บไซต์ http://justusrandolph.net/kappa 

วิเคร�ะห์ข้อมูลของสถิติเชิงพี่รรณ์น� ใช้สถิติแลนดอร์ฟุ้คัปป� 

(randolph kappa) คำ�นวณ์ห�คว�มเช่่อม่ันของเคร่่องสเปคโทร

โฟุ้มิเตอร์วิต้�อีซ่ีเฉีดไฟุ้ว์ เคร่่องสแกนเนอร์ภ�ย์ในช่องป�กทริออส

ทรีเชฟุ้ และ เคร่่องสแกนเนอร์ภ�ย์ในช่องป�กซีเล็คออมนิแคม 

 2. นำ�ค่�สีท่ีวัดได้ม�คำ�นวณ์คว�มถูกต้องโดย์แสดงเป็น

เปอร์เซ็นต์โดย์ใช้โปรแกรมไมโครซอร์ฟุ้เอ็กเซล (microsoft Excel) 

และใช้โปรแกรมเอสพี่ีเอสเอส (SPSS statistics version 22)  

กำ�หนดค่�นัย์สำ�คัญท่ี P = 0.05 โดย์ใช้สถิติไคว์สแควร์ (chi-square) 

คำ�นวณ์และเปรีย์บเทีย์บคว�มเท่ีย์งตรงของเคร่่องสเปคโทรโฟุ้มิเตอร์

วิต้�อีซ่ีเฉีดไฟุ้ว์ เคร่่องสแกนเนอร์ภ�ย์ในช่องป�ก ทริออสทรีเชฟุ้ 

และ เคร่่องสแกนเนอร์ภ�ย์ในช่องป�กซีเล็คออมนิแคม 

 ในก�รทดสอบคว�มเช่่อม่ันหร่อ Intra-rater agreement 

ด้วย์สถิติแลนดอร์ฟุ้คัปป� จะแสดงค่� Percent overall agreement, 

Free-marginal Kappa และค่� Asymptotic 95 % confidence 

interval ของเคร่่องสเปคโทรโฟุ้รโตมเตอร์วิต้�อีซ่ีเฉีดไฟุ้ว์ เคร่่อง 

สแกนเนอร์ภ�ย์ในช่องป�กทริออสทรีเชฟุ้ และเคร่่องสแกนเนอร์ใน

ช่องป�กซีเล็คออมนิแคม ดังแสดงในต�ร�งท่ี 2

  เม่่อนำ�ค่� Free-marginal Kappa ท่ีได้ม�เทีย์บกับก�รจัดแบ่ง

ประเภทโคเฮนคัปป� (Cohen’s kappa)25 พี่บว่� ในก�รวัดสีของ

แถบสีในชุดเทีย์บสีทั�งสองแบบค่อ วิต้� คล�สสิคัล และ วิต้� ทรีดี 

ม�สเตอร์ คว�มเช่่อม่ันของเคร่่องสเปคโทรโฟุ้รโตมิเตอร์วิต้�อีซ่ีเฉีดไฟุ้ว์ 

และเคร่่องสแกนเนอร์ในช่องป�กซีเล็คออมนิแคม อยู่์ในระดับดีม�ก 

(>0.8) ส่วนเคร่่องสแกนเนอร์ภ�ย์ในช่องป�ก ทริออสทรีเชฟุ้ อยู่์ใน

ระดับดี (อย์ู่ระหว่�ง 0.61-0.80)

ผลการศึกษา

ตารางท่ี่� 2 แสดังค่า Percent overall agreement, Free-marginal Kappa และค่า Asymptotic 95 % confidence interval ข้องเคร่�องสเปคโทั่ร 

 โฟรโตมิูเตอร์ วิต้าอีซีี�เฉดัไฟว์ เคร่�องสแกนเนอร์ภายในช่ื่องปาก ทั่ริออสทั่รีเชื่ฟ และเคร่�องสแกนเนอร์ในช่ื่องปาก ซีีเล็คออมูนิแคมู

Table 2 Percent overall agreement, Free-marginal Kappa and Asymptotic 95% confidence interval of spectrophotometer VITA 

 Easyshade ® V, TRIOS 3Shape intraoral scanner and CEREC Omnicam intraoral scanner

Intra-rater agreement

Percent overall agreement Free-marginal Kappa Asymptotic 95% confidence interval

Classical 3D-MASTER classical 3D-MASTER classical 3D-MASTER

VITA Easyshade® V 91.67 93.10 0.91 0.93 [0.79, 1.00] [0.85, 1.00]

TRIOS 3shape 77.08 64.37 0.76 0.63 [0.57, 0.94] [0.50, 0.76]

CEREC Omnicam 81.25 81.61 0.80 0.81 [0.62, 0.98] [0.68, 0.94]

 ในก�รทดสอบคว�มเที่ย์งตรงนั�น เม่่อดูค่�คว�มถี่ของ

ก�รวัดได้สีท่ีถูกต้องทั�ง 3 ครั�งของเคร่่องม่อทั�ง 3 เคร่่อง พี่บว่� 

เคร่่องสเปคโทรโฟุ้รโตมิเตอร์ วิต้�อีซี่เฉีดไฟุ้ว์ มีค่�ร้อย์ละ 75 

เม่่อวัดแถบสีของ วิต้� คล�สสิคัล และร้อย์ละ 75.9 เม่่อวัดแถบสีของ 

ตารางท่ี่� 1 แสดังกลุ่มูทั่ดัลอง จำำานวนแถบสี และจำำานวนการว่ดั ในการศึกษัานี�

Table 1 sample group, number of shade guides and number of color from each shade guide measurement

Group Color measurement 

method

Reliability test Validity test

Number of color 

from each shade 

guide measurement

Number of shade 

guides

Number of color 

from each shade 

guide measurement

Number of shade 

guides

1 Spectrophotometer 3 1. 29 shade guides 3 1. 29 shade guides

VITA Easyshade® V of Vita Toothguide of Vita Toothguide

2 Intraoral scanner 3 3D-MASTER 3 3D-MASTER

TRIOS 3shape 2. 16 shade guides 2. 16 shade guides

3 Intraoral scanner 3 of Vita classical 3 of Vita classical

CEREC Omnicam
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ตารางท่ี่� 3 แสดังค่าความูเทีั่�ยงตรงโดัยเปอร์เซ็ีนต์ข้องเคร่�องสเปคโทั่รโฟรโตมิูเตอร์ วิต้าอีซีี�เฉดัไฟว์ เคร่�องสแกนเนอร์ภายในช่ื่องปาก ทั่ริออสทั่รีเชื่ฟ    

 และเคร่�องสแกนเนอร์ในช่ื่องปาก ซีีเล็คออมูนิแคมูโดัยแบ่งออกเป็นกลุ่มูตามูจำำานวนแถบสีทีั่�ว่ดั

Table 3 Validity in percentage of spectrophotometer VITA Easyshade ® V, TRIOS 3Shape intraoral scanner and CEREC Omnicam  

 intraoral scanner divide into 2 groups from type of shade guide

VITA Easyshade® V TRIOS 3shape CEREC Omnicam

Classical 3D-Master classical 3D-Master Classical 3D-Master

  All correct 12 (75%) 22 (75.9%) 5 (31.3%) 10 (34.5%) 8 (50%) 12 (41.4%)

  1 mistake 2 (12.5%) 2 (6.9%) 0 (0%) 3 (10.3%) 3 (18.8%) 2 (6.9%)

  2 mistakes 1 (6.3%) 2 (6.9%) 3 (18.8%) 3 (10.3%) 0 (0%) 2 (6.9%)

  All fault 1 (6.3%) 3 (10.3%) 8 (50%) 13 (44.8%) 5 (31.3%) 13 (44.8%)

 และเม่่อนำ�ข้อมูลก�รวัดทั�งหมดม�คำ�นวณ์ห�คว�มเท่ีย์งตรง 

จ�กค่�คว�มถ่ีในก�รวัดสีท่ีถูกต้องของเคร่่องม่อทั�ง 3 เคร่่อง พี่บว่� 

เคร่่องสเปคโทโฟุ้โตมิเตอร์ วิต้�อีซ่ีเฉีดไฟุ้ว์ มีค่�ร้อย์ละ 85.4 เม่่อวัด

แถบสีของ วิต้� คล�สสิคัล และ ร้อย์ละ 82.8 เม่่อวัดแถบสีของ วิต้� 

ทรีดี ม�สเตอร์ เคร่่องสแกนเนอร์ภ�ย์ในช่องป�ก ทริออสทรีเชฟุ้ 

มีค่�ร้อย์ละ 37.5 เม่่อวัดแถบสีของ วิต้� คล�สสิคัล และร้อย์ละ 44.8 

เม่่อวัดแถบสีของ วิต้� ทรีดี ม�สเตอร์ และเคร่่องสแกนเนอร์ภ�ย์ในช่องป�ก 

ซีเล็คออมนิแคม มีค่�ร้อย์ละ 62.5 เม่่อวัดแถบสีของ วิต้� คล�สสิคัล 

และร้อย์ละ 48.4 เม่่อวัดแถบสีของ วิต้� ทรีดี ม�สเตอร์ ดังแสดง

ในต�ร�งท่ี 4

ตารางท่ี่� 4 แสดังค่าความูเทีั่�ยงตรงโดัยเปอร์เซ็ีนต์ข้องเคร่�องสเปคโทั่รโฟรโตมิูเตอร์ VITA Easyshade® V เคร่�องสแกนเนอร์ภายในช่ื่องปาก TRIOS 3Shape  

 และเคร่�องสแกนเนอร์ในช่ื่องปาก CEREC Omnicam โดัยแบ่งออกเป็นกลุ่มูตามูจำำานวนแถบสีทีั่�ว่ดั

Table 4 Validity in percentage of spectrophotometer VITA Easyshade ® V, TRIOS 3Shape intraoral scanner and CEREC Omnicam  

 intraoral scanner divide into 2 groups from type of shade guide

VITA Easyshade® V TRIOS 3shape CEREC Omnicam

Classical 3D-Master classical 3D-Master Classical 3D-Master

  Correct 41 (85.4%) 72 (82.8%) 18 (37.5%) 39 (44.8%) 30 (62.5%) 42 (48.3%)

  Incorrect 7 (14.6%) 15 (17.2%) 30 (62.5%) 48 (55.2%) 18 (37.5%) 45 (51.7%)

 และเม่่อนำ�ผ่ลก�รวัดทั�งหมดไปทดสอบด้วย์ไคว์สแควร์ 

คว�มสัมพัี่นธ์ิแมคนีม�ร์ (McNemar correlation) จะพี่บคว�มแตกต่�ง

อย่์�งมีนัย์สำ�คัญระหว่�ง สเปคโทรโฟุ้รโตมิเตอร์ วิต้�อีซ่ีเฉีดไฟุ้ว์ กับ

เคร่่องสแกนเนอร์ในช่องป�ก ทริออสทรีเชฟุ้ โดย์มีค่� P value เท่�กับ 

0.001 และพี่บคว�มแตกต่�งอย์่�งมีนัย์สำ�คัญระหว่�งเคร่่อง วิต้�

อีซ่ีเฉีดไฟุ้ว์ กับเคร่่องสแกนเนอร์ในช่องป�ก ซีเล็คออมนิแคมโดย์มีค่� 

P value เท่�กับ 0.036 ส่วนเคร่่องสแกนเนอร์ทั�งสองมีคว�มเท่ีย์งตรง

ไม่ต่�งกันอย์่�งมีนัย์สำ�คัญดังแสดงในต�ร�งท่ี 5

ตารางที่่� 5 แสดังค่า p value เมู่�อเปรียบเทีั่ยบความูเทีั่�ยงตรงข้องเคร่�องสเปคโทั่รโฟรโตมิูเตอร์ วิต้าอีซีี�เฉดัไฟว์ เคร่�องสแกนเนอร์ภายในช่ื่องปาก ทั่ริออสทั่รีเชื่ฟ

 เคร่�องสแกนเนอร์ในช่ื่องปาก ซีีเล็คออมูนิแคมูเมู่�อทั่ดัสอบด้ัวยสถิติไคว์สแควร์ ความูส่มูพ่ื้นธ์์แมูคนีมูาร์ (McNemar correlation) * หมูายถึงความู 

 แตกต่างอย่างมีูน่ยสำาค่ญ

Table 5 p value from Chi-square (McNemar correlation) when comparison between spectrophotometer VITA Easyshade ® V, TRIOS

  3Shape intraoral scanner and CEREC Omnicam intraoral scanner * shows significance difference

McNemar P value

VITA Easyshade® V / TRIOS 3shape 0.001*

VITA Easyshade® V / CEREC Omnicam 0.036*

TRIOS 3shape / CEREC Omnicam 0.296

วิต้� ทรีดี ม�สเตอร์ เคร่่องสแกนเนอร์ภ�ย์ในช่องป�ก ทริออสทรีเชฟุ้

มีค่�ร้อย์ละ 31.3 เม่่อวัดแถบสีของ วิต้� คล�สสิคัล และร้อย์ละ 34.5 

เม่่อวัดแถบสีของ วิต้� ทรีดี ม�สเตอร์ และเคร่่องสแกนเนอร์ภ�ย์ในช่องป�ก 

ซีเล็คออมนิแคม มีค่�ร้อย์ละ 50 เม่่อวัดแถบสีของ วิต้� คล�สสิคัล 

และร้อย์ละ 41.4 เม่่อวัดแถบสีของ วิต้� ทรีดี ม�สเตอร์ ดังแสดง

ในต�ร�งท่ี 3
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บัทวิิจารณี์ 

 ก�รศ่ึกษ�นี�มีวัตถุประสงค์เพ่่ี่อห�และเปรีย์บเทีย์บคว�ม

เช่่อม่ันและคว�มเท่ีย์งตรงในก�รวัดสีของเคร่่องสเปคโทรโฟุ้โตมิเตอร์

และเคร่่องสแกนเนอร์ภ�ย์นอกช่องป�ก เพี่ร�ะก�รวัดสีในท�งทันตกรรม

มีคว�มสำ�คัญต่อผ่ลของก�รบูรณ์ะฟัุ้นโดย์ ต้องมีคว�มถูกต้องใกล้เคีย์ง

กับสีฟัุ้นธิรรมช�ติม�กท่ีสุด ก�รใช้เคร่่องวัดสีจะให้คว�มถูกต้องแม่นย์ำ�

ม�กกว่�ก�รมองและเทีย์บสีด้วย์ต�6,7 อย่์�งไรก็ต�ม เคร่่องวัดสีนั�นจะ

ต้องมีทั�งคว�มเช่่อม่ันและคว�มเท่ีย์งตรงม�กท่ีสุด โดย์คว�มเช่่อม่ันค่อ 

ก�รท่ีวัดได้สีเดิมทุกครั�งท่ีวัด และคว�มเท่ีย์งตรงค่อ วัดได้สีท่ีถูกต้อง22 

ผ่ลก�รศ่ึกษ�พี่บว่� มีคว�มแตกต่�งอย่์�งมีนัย์สำ�คัญของค่�เช่่อม่ัน

และคว�มเท่ีย์งตรงระหว่�งเคร่่องสเปคโทรโฟุ้รโตมิเตอร์และเคร่่อง

สแกนเนอร์ภ�ย์ในช่องป�ก 

 เม่่อวิเคร�ะห์ค่�คว�มเช่่อมั่นต�มก�รจัดแบ่งประเภท 

โคเฮนคัปป� 25 พี่บว่� เคร่่องสเปคโทโฟุ้รโตมิเตอร์ วิต้�อีซ่ีเฉีดไฟุ้ว์ 

และเคร่่องสแกนเนอร์ในช่องป�ก ซีเล็คออมนิแคม มีค่�คว�มเช่่อม่ัน

อย์ู่ในระดับดีม�ก (>0.8) ส่วนเคร่่องสแกนเนอร์ภ�ย์ในช่องป�ก 

ทริออสทรีเชฟุ้ อยู่์ในระดับดี (อยู่์ระหว่�ง 0.61-0.8) มีก�รศ่ึกษ�ของ 

Ebeid และคณ์ะ26 ท่ีทดสอบก�รวัดสีชิ�นง�นเซร�มิกวิต้�ม�ร์กทู 

(VITA Mark II) ท่ีข่�นรูปเป็นทรงกลมมีเส้นผ่่�ศูึนย์์กล�ง 10 มิลลิเมตร 

ทั�งหมด 10 เฉีดสี บนพ่ี่�นหลังสีเท� ในห้องปฏิิบัติก�รด้วย์เคร่่อง 

สเปคโทรโฟุ้โตมิเตอร์และเคร่่องสแกนเนอร์ภ�ย์ในช่องป�ก ทริออส

ทรีเชฟุ้ และ ซีเล็คออมนิแคม พี่บว่� ค่�คว�มเช่่อมั่นของเคร่่อง 

สเปคโทโฟุ้โตมิเตอร์ วิต้�อีซ่ีเฉีดไฟุ้ว์ เท่�กับร้อย์ละ 44.3 เคร่่องสแกนเนอร์ 

ภ�ย์ในช่องป�ก ทริออสทรีเชฟุ้ เท่�กับร้อย์ละ 51.7 และเคร่่องสแกนเนอร์

ภ�ย์ในช่องป�ก ซีเล็คออมนิแคม เท่�กับร้อย์ละ 51.9 ซ่่งแตกต่�งจ�ก

ผ่ลท่ีได้จ�กก�รวัดสีแถบสีในก�รศ่ึกษ�นี�ท่ีพี่บว่� ค่�คว�มเช่่อม่ันเป็น

เปอร์เซ็นต์ของเคร่่องสเปคโทรโฟุ้โตมิเตอร์จะสูงม�กกว่�ร้อย์ละ 90 

และม�กกว่�เคร่่องสแกนเนอร์ภ�ย์ในช่องป�กดังแสดงในต�ร�งท่ี 4 

ซ่่งผ่ลก�รศ่ึกษ�ท่ีต่�งกันนี�อ�จอธิิบ�ย์ได้จ�กขน�ดของชิ�นง�นเซร�มิก

ท่ีมีเส้นผ่่�ศูึนย์์กล�ง 10 มิลลิเมตร ซ่่งใหญ่กว่�แถบสีฟัุ้นเก่อบสองเท่�

จ่งอ�จจะทำ�ให้กำ�หนดตำ�แหน่งของก�รวัดชิ�นง�นเซร�มิกได้ไม ่

ตรงกันทุกครั�ง และก�รศ่ึกษ�ของ Ebeid และคณ์ะ ก็ไม่ได้อธิิบ�ย์

ถ่งตำ�แหน่งในก�รว�งปล�ย์เคร่่องม่อขณ์ะวัดสี ซ่่งปัจจัย์สองอย่์�งนี�

อ�จทำ�ให้เกิดคว�มคล�ดเคล่่อนของค่�คว�มเช่่อม่ันได้ และยั์งมีก�ร

ศ่ึกษ�ของ Yoon และคณ์ะ20 ท่ีวัดสีจ�กแถบสีแต่บันท่กค่�สีในรูปแบบ 

CIE Lab และได้แจกแจงค่�คว�มเช่่อม่ันออกต�มค่� L*a*b* และพี่บว่� 

ค่�คว�มเช่่อม่ันของเคร่่องคัลเลอลิมิเตอร์และเคร่่องสแกนเนอร์ภ�ย์ใน

ช่องป�ก ทริออสทรีเชฟุ้ อยู่์ในช่วง 0.945 ถ่ง 1.00 ซ่่งอยู่์ในระดับดีม�ก 

นอกจ�กนั�นยั์งมีอีกหล�ย์ก�รศ่ึกษ�21,24,27 ท่ีทดสอบก�รวัดสีท�งคลินิก

เพ่่ี่อห�คว�มเช่่อม่ันของเคร่่องสเปคโทรโฟุ้โตมิเตอร์และเคร่่องสแกนเนอร์ 

ภ�ย์ในช่องป�ก ทริออสทรีเชฟุ้ และพี่บว่�อย์ู่ในระดับดีถ่งดีม�ก 

อย่์�งไรก็ต�ม ก�รศ่ึกษ�ท�งคลินิกท่ีมีขน�ดของฟัุ้นท่ีแตกต่�งกันท่ี 

อ�จส่งผ่ลต่อตำ�แหน่งในก�รวัดซำ��ของเคร่อ่งสเปคโทรโฟุ้รโตมิเตอร์28

จ่งทำ�ให้ผ่ลศึ่กษ�ดังกล่�วให้ค่�ที่แตกต่�งและไม่ส�ม�รถเอ�ม� 

เปรีย์บเทีย์บกับผ่ลท่ีได้จ�กก�รศ่ึกษ�นี�

 จำ�นวนครั�งในก�รวัดสีอ�จเป็นอีกปัจจัย์หน่่งท่ีส่งผ่ลต่อ

ค่�คว�มเช่่อม่ันท่ีคำ�นวณ์ได้ ซ่่งก�รศ่ึกษ�นี�ได้ทำ�ก�รวัด 3 ครั�งต่อ

แถบสีเช่นเดีย์วกับก�รศ่ึกษ�ก่อนหน้�23,24,29 ซ่่งทั�งส�มก�รศ่ึกษ�ให้

ผ่ลก�รศ่ึกษ�คว�มเช่่อม่ันสอดคล้องกันค่อ เคร่่องสเปคโทรโฟุ้โตมิเตอร์

และเคร่่องสแกนเนอร์ในช่องป�กให้ค่�ใกล้เคีย์งกัน และก็ยั์งมีก�ร

ศ่ึกษ�ท่ีทำ�ก�รวัด 5 ครั�งต่อชิ�นง�น27 ซ่่งก็ให้ผ่ลก�รศ่ึกษ�ไปในท�ง

เดีย์วกันกับก�รศ่ึกษ�นี� นอกจ�กนั�นยั์งมีก�รศ่ึกษ�ท่ีทำ�ก�รวัด 10 ครั�ง

ต่อชิ�นง�น26 ท่ีพี่บว่�ค่�คว�มเช่่อม่ันไม่แตกต่�งกันแต่มีค่�ท่ีตำ�่กว่�

ก�รศ่ึกษ�อ่่น ๆ  ก่อนหน้� ซ่่งอ�จจะเกิดจ�กปัจจัย์ท่ีกล่�วไปแล้วข้�งต้น

หร่อเกิดจ�กปัจจัย์ของจำ�นวนครั�งในก�รวัดชิ�นง�น อย่์�งไรก็ต�ม 

มีก�รศ่ึกษ�ท่ีทำ�ก�รวัด 10 ครั�งเช่นเดีย์วกัน20 ท่ีพี่บว่� ค่�คว�มเช่่อม่ัน

ไม่แตกต่�งอย่์�งมีนัย์สำ�คัญ และเคร่่องสเปคโทรโฟุ้รโตมิเตอร์และเคร่่อง

สแกนเนอร์ภ�ย์ในช่องป�ก ทริออสทรีเชฟุ้ ให้ค่�ท่ีสูงในระดับดีม�ก

 ในก�รทดสอบคว�มเที่ย์งตรงซ่่งเป็นก�รวัดได้สีที่ถูก

ต้องตรงกับสีของแถบสีนั�นพี่บว่� เคร่่องสเปคโทรโฟุ้โตมิเตอร์  

วิต้�อีซ่ีเฉีดไฟุ้ว์ มีค่�ถูกต้องม�กกว่�ร้อย์ละ 80 เม่่อวัดแถบสีของ 

วิต้� คล�สสิคัล และ วิต้� ทรีดี ม�สเตอร์ ในขณ์ะท่ีเคร่่องสแกนเนอร์

ภ�ย์ในช่องป�ก ทริออสทรีเชฟุ้มีค่�ถูกต้องประม�ณ์ร้อย์ละ 40 และ 

เคร่่องสแกนเนอร์ภ�ย์ในช่องป�กซีเล็คออมนิแคม มีค่�ถูกต้องประม�ณ์

ร้อย์ละ 55 ซ่่งสอดคล้องกับก�รศ่ึกษ�ก่อนหน้�ของ Ebeid และคณ์ะ26 

ที่พี่บว่�ค่�คว�มเที่ย์งตรงของเคร่่องสเปคโทรโฟุ้โตมิเตอร์สูงที่สุด 

รองลงม�เป็นเคร่่องสแกนเนอร์ภ�ย์ในช่องป�ก แต่ท่ีแตกต่�งจ�ก

ก�รศ่ึกษ�นี�ก็ค่อ เคร่่องสแกนเนอร์ภ�ย์ในช่องป�ก ทริออสทรีเชฟุ้ 

มีค่�ม�กกว่�เคร่่องสแกนเนอร์ภ�ย์ในช่องป�ก ซีเล็คออมนิแคม 

นอกจ�กนั�น ย์ังมีอีกหล�ย์ก�รศึ่กษ�ที่ทดลองท�งคลินิกโดย์ใช้ 

เคร่่องสเปคโทรโฟุ้โตมิเตอร์เป็นเคร่อ่งอ้�งอิง21,27 ซ่่งก็พี่บว่�เคร่่อง

สเปคโทรโฟุ้โตมิเตอร์ให้ค่�คว�มเท่ีย์งตรงม�กกว่�และแตกต่�งอย่์�ง

มีนัย์สำ�คัญเม่่อเทีย์บกับเคร่่องสแกนเนอร์ภ�ย์ในช่องป�ก แต่ก็มีก�ร

ศ่ึกษ�ท่ีใช้ต�ของทันตแพี่ทย์์เป็นเคร่่องอ้�งอิง9 ซ่่งพี่บว่�เคร่่องสแกนเนอร์

ภ�ย์ในช่องป�กมีคว�มเท่ีย์งตรงไม่แตกต่�งอย่์�งมีนัย์สำ�คัญกับเคร่่อง

สเปคโทรโฟุ้โตมิเตอร์และก�รวัดด้วย์ต� 

 เม่่อดูปัจจัย์ของชนิดของแถบสีในก�รศึ่กษ�นี�พี่บว่�  

ค่�คว�มเช่่อม่ันและเท่ีย์งตรงเม่่อวัดแถบสี วิต้� คล�สสิคัล และ วิต้� 

ทรีดี ม�สเตอร์ มีค่�ท่ีใกล้เคีย์งกันถ่งแม้ว่�จำ�นวนแถบสีของ วิต้� ทรีดี 
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ม�สเตอร์ จะมี 29 แถบสีซ่่งม�กกว่� วิต้� คล�สสิคัล ท่ีมี 16 แถบสี  

ซ่่งจำ�นวนท่ีม�กกว่�นั�นน่�จะส่งผ่ลทำ�ให้ค่�คว�มเช่่อม่ันลดลง แต่ผ่ล

ก�รศ่ึกษ�กลับพี่บว่� เม่่อวัดแถบสี วิต้� ทรีดี ม�สเตอร์ เคร่่องสเปคโทร

โฟุ้โตมิเตอร์และเคร่่องสแกนเนอร์ภ�ย์ในช่องป�ก ซีเล็คออมนิแคม ให้

ค่�คว�มเช่่อม่ันม�กกว่�ก�รวัดแถบสี วิต้� คล�สสิคัล แต่ก็อยู่์ในระดับ

ดีม�กเช่นเดีย์วกัน ส่วนเคร่่องสแกนเนอร์ภ�ย์ในช่องป�ก ทริออส

ทรีเชฟุ้ นั�นให้ค่�คว�มเช่่อม่ันท่ีลดลงเม่่อวัดจำ�นวนแถบสีท่ีม�กข่�น 

แต่ยั์งอยู่์ในระดับดี ซ่่งให้ผ่ลก�รศ่ึกษ�ไปในท�งเดีย์วกับก�รศ่ึกษ�ของ 

Gotfredsen และคณ์ะ และก�รศ่ึกษ�ของ Rutkunas และคณ์ะ9,27 

 ก�รศ่ึกษ�นี�พี่บว่� คว�มเช่่อม่ันและคว�มเท่ีย์งตรงของ

เคร่่องสเปคโทรโฟุ้โตมิเตอร์มีค่�ท่ีสูงกว่�อย่์�งมีนัย์สำ�คัญเม่่อเทีย์บ

กับเคร่่องสแกนเนอร์ภ�ย์ในช่องป�ก ซ่่งอ�จเกิดจ�กก�รออกแบบ 

เคร่่องให้มีคว�มเฉีพี่�ะและมีคว�มละเอีย์ดในง�นท่ีจะใช้ มีวิธีิก�รรับ

และแย์กสีท่ีแตกต่�งกัน เคร่่องสเปคโทโฟุ้โตมิเตอร์ วิต้�อีซ่ีเฉีดไฟุ้ว์

ถูกออกแบบม�เพ่่ี่อก�รวัดสีโดย์เฉีพี่�ะ อุปกรณ์์ท่ีเก่ีย์วข้องรวมทั�ง

ก�รวิเคร�ะห์จ่งมุ่งเน้นและใช้หลักก�รของแสงและสี เคร่่องสเปค

โทโฟุ้โตมิเตอร์จะเปล่ีย์นแสงท่ีได้รับจ�กวัตถุม�เป็นระบบ tristimulus 

ท่ีค่� Iluminant D65 หร่อค่�อุณ์หภูมิสีท่ี 6500K โดย์ตัวเคร่่องนั�น

จะใช้แสงจ�กหลอดฮ�โลเจน 20 วัตต์30 ซ่่งต่�งกับเคร่่องสแกนเนอร์

ภ�ย์ในช่องป�ก ซีเล็คออมนิแคม ท่ีจะทำ�ก�รเก็บภ�พี่ท่ีได้จ�กก�ร

สแกนเป็นวีดีโอจ�กนั�นจ่งใช้โปรแกรมในก�รแปลสีของภ�พี่ท่ีได้ โดย์

ไม่ไดว้ิเคร�ะหส์ีจ�กแถบสีโดย์ตรง ส่วนเคร่่องสแกนเนอร์ภ�ย์ใน 

ช่องป�ก ทริออสทรีเชฟุ้นั�น ท�งบริษัทไม่เปิดเผ่ย์ข้อมูลของหลักก�ร

ก�รเก็บภ�พี่จ่งไม่ส�ม�รถวิเคร�ะห์คว�มแตกต่�งได้ แต่หลักก�ร

ก�รวิเคร�ะห์สีก็เป็นลักษณ์ะเดีย์วกันกับ ซีเล็คออมนิแคม ท่ีต้องสแกน

ภ�พี่แถบสีออกม�ก่อนแล้วจ่งวิเคร�ะห์สีจ�กภ�พี่ท่ีเก็บไว้อีกต่อหน่่ง 

ซ่่งปัจจัย์ของก�รทำ�ง�นแบบอ้อมและโปรแกรมก�รวิเคร�ะห์สีท่ีไม่ได้

ออกแบบมุ่งเน้นเก่ีย์วกับสีม�กนัก อ�จทำ�ให้ค่�คว�มเช่่อม่ันและคว�ม

เท่ีย์งตรงไม่ดีเท่�เคร่่องสเปคโทรโฟุ้โตมิเตอร์ อย่์�งไรก็ต�ม ในก�ร

ใช้ง�นเพ่่ี่อวัดสีจะพี่บว่�เคร่่องสแกนเนอร์ทั�งสองจะมีคว�มแตกต่�งกัน

ในก�รใช้เคร่่องและกำ�หนดจุดวัด โดย์เคร่่อง ซีเล็คออมนิแคม มีโปรแกรม 

ท่ีส�ม�รถปรับขน�ดของตัวชี�ตำ�แหน่ง (cursor) ได้และเคล่่อนท่ีตัวชี�

นี�ด้วย์เม�ส์คอมพิี่วเตอร์ ทำ�ให้ได้ตำ�แหน่งท่ีวัดสีค่อนข้�งแน่นอน ส่วน

เคร่่องสแกนเนอร์ภ�ย์ในช่องป�กทริออสทรีเชฟุ้มีก�รกำ�หนดตำ�แหน่ง

จุดท่ีจะวัดสีเป็นระบบสัมผั่สซ่่งย์�กในก�รกำ�หนดตำ�แหน่งให้ตรงกัน

ทุกครั�งท่ีวัด ผู้่วิจัย์จ่งได้ทำ�ก�รล�กเส้นห�จุดตัดท่ีก่่งกล�งในภ�พี่ฟัุ้น

ก่อนกำ�หนดจุดวัดท่ีจะไม่แตกต่�งกันสำ�หรับก�รวัดด้วย์เคร่่องทั�งสอง 

ส่วนก�รใช้ง�นในคลินิกนั�น ห�กไม่มีก�รล�กจุดตัดภ�ย์นอกเคร่่อง 

เพ่ิี่มเองเน่่องจ�กเคร่่องวัดทั�งสองไม่ส�ม�รถทำ�ได้ อ�จเป็นส�เหตุท่ี

ทำ�ให้ค่�คว�มเช่่อม่ันของเคร่่องสแกนเนอร์ภ�ย์ในช่องป�กเปล่ีย์น

ไปจ�กผ่ลท่ีได้ในก�รศ่ึกษ�นี� 

 ในก�รศึ่กษ�นี� ก�รวัดสีนั�นได้ค่�ออกม�เป็นหน่วย์ 

Nominal ทำ�ให้ก�รเปรีย์บเทีย์บคว�มเช่่อม่ันและคว�มเท่ีย์งตรง

ของแต่ละเคร่่องได้ค่�น้อย์กว่�เม่่อวัดค่�ออกม�เป็นหน่วย์ท่ีเป็นตัวเลข 

แต่ก�รศ่ึกษ�นี�ได้มีก�รจำ�ลองก�รวัดให้ใกล้เคีย์งกับก�รวัดในช่องป�ก

ม�กท่ีสุดเท่�ท่ีทำ�ได้ ดังนั�น ผ่ลท่ีได้ในก�รวัดแถบสีท่ีถูกกำ�หนดสีไว้ใน

ก�รศ่ึกษ�นี�จ่งเป็นข้อมูลพ่ี่�นฐ�นท่ีบอกได้ว่�ควรจะใช้เคร่่องวัดใดใน

คลินิก ซ่่งจ�กท่ีได้กล่�วว่�ม�ข้�งต้นว่�ส่ิงท่ีสำ�คัญของเคร่่องวัดสีนั�น

จะต้องประกอบด้วย์คว�มเช่่อม่ันและคว�มเท่ีย์งตรง และจ�กผ่ล

ก�รศ่ึกษ�นี�พี่บว่� เคร่่องสแกนเนอร์ภ�ย์ในช่องป�กผ่ลิตภัณ์ฑ์ท่ีนำ�ม�

ศ่ึกษ�ยั์งไม่เหม�ะท่ีจะใช้ในก�รวัดสีเน่่องจ�กมีค่�คว�มเท่ีย์งตรงน้อย์ 

สำ�หรับก�รใช้ง�นท�งคลินิกนั�นจะมีปัจจัย์อ่่นท่ีแตกต่�งจ�กก�รศ่ึกษ�

ในห้องปฏิิบัติก�ร จ่งน่�สนใจท่ีจะทำ�ก�รศ่ึกษ�ต่อไป 

 ในก�รวัดสีในห้องปฏิิบัติก�ร คว�มเช่่อม่ันของสเปคโทโฟุ้

โตมิเตอร์ วิต้�อีซี่เฉีดไฟุ้ว์และเคร่่องสแกนเนอร์ภ�ย์ในช่องป�ก 

ซีเล็คออมนิแคม มีค่�ในระดับดีม�ก เคร่่องสแกนเนอร์ภ�ย์ในช่องป�ก 

ทริออสทรีเชฟุ้มีค่�ในระดับดี คว�มเท่ีย์งตรงของเคร่่องสเปคโทโฟุ้

โตมิเตอร์ วิต้�อีซ่ีเฉีดไฟุ้ว์มีค่�ม�กกว่�เคร่่องสแกนเนอร์ทั�งสองอย่์�ง
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บัทคัดย่อ

 ก�รศ่ึกษ�นี�มีวัตถุประสงค์เพี่่อ่ทดสอบประสิทธิิภ�พี่ของอ�รจ์ินีนที่ผ่สมในย์�สีฟุ้ันฟุ้ลูออไรด์ในก�รก�รละล�ย์และก�รคน่กลับ 

แร่ธิ�ตุของเน่�อฟัุ้นส่วนร�กฟัุ้นภ�ย์หลังก�รจำ�ลองสภ�วะท่ีทำ�ให้เกิดรอย์โรคฟัุ้นผุ่ รวมถ่งเพ่่ี่อค้นห�คว�มเข้มข้นของอ�ร์จินีนท่ีเหม�ะสมใน 

ก�รใช้ร่วมกับย์�สีฟัุ้นฟุ้ลูออไรด์ เป็นก�รศ่ึกษ�ท�งห้องปฏิิบัติก�ร โดย์ใช้ส่วนร�กฟัุ้นบริเวณ์ตำ�่กว่�รอย์ต่อระหว่�งเคล่อบฟัุ้นและเคล่อบร�กฟัุ้น

ของฟัุ้นกร�มแท้ซ่ีท่ี 3 ของมนุษย์ท่ี์ถูกถอนจำ�นวน 50 ซ่ี ทำ�ก�รจำ�ลองรอย์โรคฟัุ้นผุ่ขน�ด 3×4 มิลลิเมตร ท่ีเน่�อฟัุ้นส่วนร�กฟัุ้น โดย์แช่

ชิ�นง�นในส�รละล�ย์กระตุ้นก�รละล�ย์แร่ธิ�ตุท่ีอุณ์หภูมิ 37 องศึ�เซลเซีย์สเป็นเวล� 96 ช่ัวโมง จ�กนั�นแบ่งกลุ่มแบบสุ่มจำ�นวน 5 กลุ่ม 

กลุ่มละ 10 ชิ�นง�นดังนี� กลุ่มท่ี 1 ทดสอบด้วย์ย์�สีฟัุ้นท่ีมีส่วนผ่สมของโซเดีย์มฟุ้ลูออไรด์ 1450 พีี่พีี่เอ็ม (Colgate-Palmolive Company, 

USA) ร่วมกับอ�ร์จินีน (Arginine, Sigma-Aldrich, USA) คว�มเข้มข้นร้อย์ละ 2 กลุ่มท่ี 2 ทดสอบด้วย์ย์�สีฟัุ้นท่ีมีส่วนผ่สมของโซเดีย์ม 

ฟุ้ลูออไรด์ 1450 พีี่พีี่เอ็มร่วมกับอ�ร์จินีนคว�มเข้มข้นร้อย์ละ 4 กลุ่มท่ี 3 ทดสอบด้วย์ย์�สีฟัุ้นท่ีมีส่วนผ่สมของโซเดีย์มฟุ้ลูออไรด์ 1450 พีี่พีี่

เอ็มร่วมกับอ�ร์จินีนคว�มเข้มข้นร้อย์ละ 8 กลุ่มท่ี 4 ทดสอบด้วย์ย์�สีฟัุ้นท่ีมีส่วนผ่สมของโซเดีย์มฟุ้ลูออไรด์ 1450 พีี่พีี่เอ็มเพีี่ย์งอย์่�งเดีย์ว 

และกลุ่มท่ี 5 ทดสอบด้วย์นำ��ปร�ศึจ�กประจุ แช่ชิ�นง�นในส�รละล�ย์แต่ละกลุ่มทดลองภ�ย์ใต้โมเดลก�รจำ�ลองสภ�วะก�รเปล่ีย์นแปลง

คว�มเป็นกรด-ด่�งเป็นเวล� 7 วัน ทำ�ก�รวัดค่�คว�มแข็งผิ่วของชิ�นง�นด้วย์เคร่่องทดสอบคว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�คแบบนูป (Knoop micro-

hardness tester, FUTURE-TECH, Japan) ก่อนเร่ิมทำ�ก�รทดลอง ภ�ย์หลังก�รจำ�ลองรอย์โรคฟัุ้นผุ่ และภ�ย์หลังก�รแช่ในส�รละล�ย์

แต่ละกลุ่มทดลอง วิเคร�ะห์ผ่ลท�งสถิติโดย์เปรีย์บเทีย์บค่�ร้อย์ละของก�รเปล่ีย์นแปลงค่�คว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�คภ�ย์หลังก�รจำ�ลอง

รอย์โรคฟัุ้นผุ่และภ�ย์หลังก�รแช่ในส�รละล�ย์แต่ละกลุ่มด้วย์ก�รวิเคร�ะห์คว�มแปรปรวนท�งเดีย์ว และทดสอบคว�มแตกต่�งระหว่�ง

กลุ่มด้วย์ก�รเปรีย์บเทีย์บเชิงซ้อนชนิดทูกีย์์ท่ีระดับนัย์สำ�คัญ 0.05 จ�กก�รทดลองพี่บว่�ค่�ร้อย์ละก�รเปล่ีย์นแปลงคว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�ค

ของกลุ่มท่ีทดสอบด้วย์ย์�สีฟัุ้นผ่สมโซเดีย์มฟุ้ลูออไรด์เพีี่ย์งอย่์�งเดีย์ว และกลุ่มท่ีผ่สมโซเดีย์มฟุ้ลูออไรด์ร่วมกับอ�ร์จินีนร้อย์ละ 2 4 และ 8 

มีค่�ไม่แตกต่�งกัน แต่สูงกว่�กลุ่มนำ��ปร�ศึจ�กประจุอย่์�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ (p<0.05) ภ�ย์ใต้ข้อจำ�กัดของก�รศ่ึกษ�นี�สรุปได้ว่�ย์�สีฟัุ้น

ผ่สมโซเดีย์มฟุ้ลูออไรด์ท่ีมีส่วนผ่สมของอ�ร์จินีนส�ม�รถต้�นก�รละล�ย์แร่ธิ�ตุและเกิดก�รค่นกลับแร่ธิ�ตุในรอย์โรคฟัุ้นผุ่บริเวณ์เน่�อฟัุ้นส่วน

ร�กฟัุ้นได้ไม่แตกต่�งจ�กย์�สีฟัุ้นท่ีผ่สมโซเดีย์มฟุ้ลูออไรด์เพีี่ย์งอย่์�งเดีย์ว โดย์คว�มเข้มข้นของอ�ร์จินีนร้อย์ละ 2 4 และ 8 มีประสิทธิิภ�พี่

ไม่แตกต่�งกันอย์่�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ

คำาสำาคัญ : ก�รค่นกลับแร่ธิ�ตุฟัุ้น, ย์�สีฟัุ้นฟุ้ลูออไรด์, รอย์โรคฟัุ้นผุ่จำ�ลองในเน่�อฟัุ้นส่วนร�กฟัุ้น, อ�ร์จินีน
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Abstract

บัทนำา 

 The aim of this in vitro study was to investigate the effect of arginine containing fluoride toothpaste on 

demineralization and remineralization of artificial root dentin caries and to assess the appropriate concentration of 

arginine in fluoride toothpaste. Fifty root segments below cementoenamel junction of extracted human third molars  

were collected. Artificial caries lesions were created with the size of 3×4 mm by immersion in demineralizing solution

for 96 hours at 37°C. All samples were randomly divided into 5 groups (n=10): (1) 1450 ppm sodium fluoride toothpaste

(Colgate-Palmolive Company, USA) with 2% arginine (Sigma-Aldrich, USA), (2) 1450 ppm sodium fluoride toothpaste 

with 4% arginine, (3) 1450 ppm sodium fluoride toothpaste with 8% arginine, (4) 1450 ppm sodium fluoride toothpaste 

only, and (5) deionized water (control). The samples of each group were immersed in either of the solutions for 7 days 

under pH cycling model. The surface microhardness was measured with Knoop microhardness test (FUTURE-TECH, 

Japan) at baseline, after artificial caries formation, and after immersion in each designated solution. The percentages 

of surface microhardness recovery were calculated and statistically analyzed using One-way ANOVA and Tukey’s 

test at a significance level of 0.05. All experimental groups showed statistical similarity in the percentages of surface 

microhardness recovery, which were significantly higher than that of the control group (p<0.05). Within the limitations 

of this study, we concluded that the toothpaste containing sodium fluoride both with and without arginine equally 

prevented demineralization and promoted remineralization of artificial root carious lesions. The different concentrations 

of arginine (2%, 4%, and 8%) had no significant effect on the remineralization.

Keywords: Remineralization, Fluoride toothpaste, Artificial root dentin caries, Arginine
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 ทฤษฎีีระบบนิเวศึน์ของแผ่่นคร�บจุลินทรีย์์ (The ecological  

plaque hypothesis) เป็นปัจจัย์หน่่งท่ีเช่่อถ่อในปัจจุบันในก�รนำ�ม�

อธิิบ�ย์ถ่งก�รเกิดโรคฟัุ้นผุ่ท่ีสัมพัี่นธ์ิกับเช่�อจุลินทรีย์์ เม่่อระบบนิเวศึน์

ในแผ่่นคร�บจุลินทรีย์์เปล่ีย์น จะทำ�ให้ชนิดของเช่�อแบคทีเรีย์ท่ีอ�ศัึย์

อยู่์เปล่ีย์นแปลงด้วย์ โดย์ในสภ�วะสุขภ�พี่ช่องป�กท่ีดีจะทำ�ให้เช่�อ

แบคทีเรีย์ในแผ่่นคร�บจุลินทรีย์์ส่วนใหญ่เป็นเช่�อท่ีไม่ก่อโรค แต่เม่่อมี

ปริม�ณ์นำ��ต�ลสูงจะทำ�ให้แบคทีเรีย์เมท�โบไลต์นำ��ต�ลเป็นกรดเกิดข่�น  

ค่�พีี่เอชในแผ่่นคร�บจุลินทรีย์์ลดลง ส่งผ่ลให้เกิดก�รเปล่ีย์นแปลง 

ต่อระบบนิเวศึน์ ทำ�ให้เช่�อท่ีส�ม�รถผ่ลิตกรด (Acidogenic) และ

ทนต่อกรด (Aciduric) ซ่่งเป็นเช่�อชนิดก่อโรคนั�นเพ่ิี่มจำ�นวนม�กข่�น 

เป็นผ่ลให้เกิดโรคฟัุ้นผุ่ต�มม�1

 ร�กฟัุ้นผุ่เกิดจ�กก�รละล�ย์ของแร่ธิ�ตุในฟัุ้นจ�กกรดท่ี

ได้จ�กก�รย่์อย์สล�ย์นำ��ต�ลของเช่�อแบคทีเรีย์ในช่องป�ก ส่วนใหญ่

พี่บในผู้่สูงอ�ย์ ุโดย์มีส�เหตุม�จ�กเกิดก�รเผ่ย์ผ่่ง่ของผิ่วร�กฟัุ้นต่อ

ส่ิงแวดล้อม ซ่่งบริเวณ์นี�มักเกิดก�รสะสมของแผ่่นคร�บจุลินทรีย์ ์

ได้โดย์ง่�ย์ และจะเกิดก�รละล�ย์ต่อกรดได้ง่�ย์กว่�เคล่อบฟัุ้น มีก�ร 

ศ่ึกษ�พี่บว่�ร�กฟัุ้นผุ่ในผู้่สูงอ�ยุ์มีคว�มชุกเพ่ิี่มม�กข่�น2 บ่อย์ครั�งท่ี 

ร�กฟัุ้นผุ่นั�นย์�กต่อก�รทำ�ก�รบูรณ์ะเน่่องจ�กองค์ประกอบของบริเวณ์
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ร�กฟุ้ันส่วนใหญ่เป็นเน่�อฟุ้ัน รวมทั�งย์�กต่อก�รควบคุมคว�มช่�น 

เน่่องจ�กมีโอก�สถูกปนเป้�อนจ�กนำ��เหล่องเหง่อก (Gingival 

crevicular fluid) ประกอบกับคว�มสะดวกในก�รเดินท�งม�รับก�ร

รักษ�ของผู้่สูงอ�ย์ุเป็นไปอย์่�งย์�กลำ�บ�ก ดังนั�นในปัจจุบันจ่งได้

มีก�รส่งเสริมให้เกิดกระบวนก�รยั์บย์ั�งก�รเกิดร�กฟุ้ันผุ่และก�ร

ค่นกลับของแร่ธิ�ตุ (Remineralization) บริเวณ์ร�กฟัุ้นผุ่ได้ด้วย์

ตัวผู้่ป่วย์เอง3   

 ฟุ้ลูออไรด์ได้ถูกพิี่สูจน์ในท�งคลินิกแล้วว่�มีประสิทธิิภ�พี่

ในป�องกันก�รเกิดร�กฟุ้ันผุ่4 ส�ม�รถกระตุ้นให้เกิดก�รค่นกลับ

ของแร่ธิ�ตุและลดก�รละล�ย์ของแร่ธิ�ตุ (Demineralization) 

ทั�งในเคล่อบร�กฟัุ้นและเน่�อฟัุ้น ก�รแปรงฟัุ้นทุกวันด้วย์ย์�สีฟัุ้นท่ี

มีส่วนผ่สมของฟุ้ลูออไรด์เป็นวิธีิท่ัวไปท่ีนิย์มใช้ในก�รเพ่ิี่มฟุ้ลูออไรด์

ในช่องป�ก แต่อย่์�งไรก็ต�มฟุ้ลูออไรด์เพีี่ย์งอย่์�งเดีย์วอ�จไม่เพีี่ย์งพี่อ

ในผู้่ท่ีมีคว�มเส่ีย์งสูงต่อก�รเกิดโรคฟัุ้นผุ่บริเวณ์ร�กฟัุ้น โดย์เฉีพี่�ะในผู้่

ท่ีมีแผ่่นคร�บจุลินทรีย์์ในช่องป�กปริม�ณ์ม�กและผู้่ท่ีบริโภคนำ��ต�ลบ่อย์5  

ประกอบกับในปัจจุบันมีร�ย์ง�นท่ีพี่บว่�เช่�อสเตร็ปโตคอคคัส มิวแตนส์ 

(Streptococcus mutans) รวมถ่งแบคทีเรีย์ในส�ย์พัี่นธ์ุิอ่่น ๆ  ด่�อต่อ

ฟุ้ลูออไรด์6 ดังนั�นจ่งจำ�เป็นต้องห�ส�รตัวอ่่นม�ช่วย์เสริมประสิทธิิภ�พี่

ของฟุ้ลูออไรด์ในก�รค่นกลับแร่ธิ�ตุและต่อสู้กับแบคทีเรีย์ก่อโรคฟัุ้นผุ่ 

เป็นท่ีย์อมรับกันโดย์ท่ัวไปว่�ผ่ลิตภัณ์ฑ์ต่�ง ๆ  ท่ีช่วย์ป�องกันก�รเกิดโรค

ฟัุ้นผุ่ไม่ว่�จะเป็นซีพีี่พีี่-เอซีพีี่ (CPP-ACP) ไตรโคซ�น (Triclosan) ไซลิทอล  

(Xylitol) และคลอเฮกซิดีน (Chlorhexidine) ล้วนมีก�รศ่ึกษ�ท่ีพี่บว่�มี

ประสิทธิิภ�พี่ในก�รป�องกันก�รเกิดโรคฟัุ้นผุ่7,8 แต่อย่์�งไรก็ต�มวัตถุ

ประสงค์หลักในก�รป�องกันก�รเกิดโรคฟัุ้นผุ่ของผ่ลิตภัณ์ฑ์เหล่�นี�

ไม่ได้มุ่งไปจัดก�รกับระบบนิเวศึน์ในแผ่่นคร�บจุลินทรีย์์โดย์ตรง 

ต่�งกับอ�ร์จินีน (Arginine) ท่ีมีก�รศ่ึกษ�ย่์นยั์นว่�ช่วย์ป�องกันก�ร 

เกิดโรคฟัุ้นผุ่ โดย์มีผ่ลโดย์ตรงต่อระบบนิเวศึน์ในแผ่่นคร�บจุลินทรีย์์9

 อ�ร์จินีนค่อกรดอะมิโนท่ีพี่บได้ในอ�ห�รและในร่�งก�ย์

มนุษย์์ โดย์จะถูกหล่ังออกม�ท�งนำ��ล�ย์ในรูปของอ�ร์จินีนอิสระและ

รูปเปปไทด์ ก�รศ่ึกษ�ก่อนหน้�นี�พี่บว่�อ�ร์จินีนและฟุ้ลูออไรด์ให้

ผ่ลเสริมฤทธิิ์กันในก�รเพี่ิ่มประสิทธิิภ�พี่ในก�รป�องกันฟุ้ันผุ่และ 

ส่งเสริมก�รค่นกลับของแร่ธิ�ตุในรอย์โรคฟัุ้นผุ่ระย์ะเร่ิมต้นของชั�น 

เคล่อบฟัุ้นได้อย่์�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ โดย์ใช้อ�ร์จินีนท่ีคว�มเข้มข้น

แตกต่�งกันไป10-12 แต่อย่์�งไรก็ต�มประสิทธิิภ�พี่ดังกล่�วต่อตำ�แหน่ง

ของเน่�อฟัุ้นผุ่ส่วนร�กฟัุ้นของก�รศ่ึกษ�ก่อนหน้�นี�3,13 ยั์งข�ดคว�ม

น่�เช่่อถ่อและยั์งมีหลักฐ�นไม่เพีี่ย์งพี่อท่ีจะส�ม�รถบ่งชี�ได้ว่�ประสิทธิิภ�พี่ 

ของอ�ร์จินีนร่วมกับฟุ้ลูออไรด์ส�ม�รถต้�นท�นก�รละล�ย์แร่ธิ�ตุ

ของร�กฟัุ้นผุ่ได้ จ่งเป็นท่ีม�ของง�นวิจัย์ในครั�งนี� เพ่่ี่อทดสอบประสิทธิิภ�พี่

ของอ�ร์จินีนท่ีผ่สมในย์�สีฟัุ้นฟุ้ลูออไรด์ในก�รละล�ย์และก�รค่นกลับ

แร่ธิ�ตุของเน่�อฟัุ้นส่วนร�กฟัุ้นภ�ย์หลังก�รจำ�ลองสภ�วะท่ีทำ�ให้เกิด

รอย์โรคฟุ้ันผุ่ ซ่่งก�รใช้ในรูปแบบของย์�สีฟุ้ันจะช่วย์ให้อ�ร์จินีน 

ออกฤทธ์ิิได้มีประสิทธิิภ�พี่ม�กท่ีสุด14 รวมถ่งเพ่่ี่อค้นห�คว�มเข้มข้น

ของอ�ร์จินีนท่ีเหม�ะสมในก�รใช้ร่วมกับย์�สีฟัุ้นฟุ้ลูออไรด์ โดย์แปล

ผ่ลจ�กค่�ร้อย์ละของก�รเปล่ีย์นแปลงค่�คว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�ค

ซ่่งมีสมมติฐ�นว่�ย์�สีฟัุ้นท่ีผ่สมอ�ร์จินีนท่ีคว�มเข้มข้นต่�ง ๆ  ร่วมกับ

ฟุ้ลูออไรด์ มีผ่ลต่อก�รเปล่ีย์นแปลงคว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�คของ

รอย์โรคฟัุ้นผุ่จำ�ลองในเน่�อฟัุ้นส่วนร�กฟัุ้น ไม่แตกต่�งจ�กย์�สีฟัุ้นท่ี

มีส่วนผ่สมของฟุ้ลูออไรด์เพีี่ย์งอย่์�งเดีย์ว และย์�สีฟัุ้นท่ีผ่สมอ�ร์จินี

นท่ีคว�มเข้มข้นต่�ง ๆ  ร่วมกับฟุ้ลูออไรด์ มีผ่ลต่อก�รเปล่ีย์นแปลง

คว�มแข็งผ่ิวระดับจุลภ�คของรอย์โรคฟุ้ันผุ่จำ�ลองในเน่�อฟุ้ันส่วน

ร�กฟัุ้นไม่แตกต่�งกัน

ฟันท่�ใช้ในการทดลอง

 ฟัุ้นท่ีใช้ในก�รทดลองค่อฟัุ้นกร�มแท้ซ่ีท่ี 3 บนหร่อล่�ง

ท่ีถูกถอนด้วย์เหตุผ่ลท�งก�รแพี่ทย์์จำ�นวน 50 ซ่ี โดย์คำ�นวณ์กลุ่ม

ตัวอย่์�งจ�กโปรแกรม G*Power 3.1 ด้วย์ก�รแทนค่�จ�กก�รศ่ึกษ�

ก่อนหน้�12 ดังนี� ใช้ก�รทดสอบเอฟุ้ (F-test) เอฟุ้เฟุ้กไซด์ (Effected 

size) = 0.52, พี่�วเวอร์ (Power) = 0.81, จำ�นวนกลุ่ม (Group) = 5 

ท่ีนัย์สำ�คัญ 0.05 ใช้ ผ่ลจ�กก�รคำ�นวณ์ขน�ดประช�กรทั�งหมด 

(Total sample size) = 46 ก่อนก�รเก็บฟัุ้นผู้่ป่วย์จะได้รับทร�บ

ข้อมูลและให้คว�มยิ์นย์อม รวมถ่งได้รับก�รอนุมัติจ�กคณ์ะกรรมก�ร

พี่ิจ�รณ์�จริย์ธิรรมก�รวิจัย์ในมนุษย์์ของคณ์ะทันตแพี่ทย์ศึ�สตร์ 

จุฬ�ลงกรณ์์มห�วิทย์�ลัย์ เลขท่ี 101/2019

 ตรวจสอบฟัุ้นด้วย์กล้องจุลทรรศึน์สเตอริโอท่ีกำ�ลังขย์�ย์

วัตถุ 0.8 เท่� (Stereomicroscope SZ61, Olympus, Japan) 

ว่�ปร�ศึจ�กรอย์ผุ่ รอย์ร้�ว หร่อวัสดุบูรณ์ะ กำ�จัดคร�บสกปรกและ 

เน่�อเย่่์อท่ีเหล่ออยู่์ด้วย์เคร่่องทำ�คว�มสะอ�ดคล่่นไฟุ้ฟุ้�� (Ultrasonic 

cleanser 5210, HEIDOLPH, Germany) และเคร่่องม่อขูดหินนำ��ล�ย์ 

(Hand scaler) ร่วมกับผ่งขัดท่ีปร�ศึจ�กฟุ้ลูออไรด์ เก็บฟัุ้นในส�ร

ละล�ย์ไทมอล (Thymol) คว�มเข้มข้นร้อย์ละ 0.512 ภ�ย์ในระย์ะเวล� 

30 วัน ก่อนนำ�ม�ใช้ในก�รทดลอง

การเตร่ยมเน้ือฟันส่วินราก

 ตัดส่วนร�กฟุ้ันบริเวณ์ใตต้่อรอย์ต่อระหว่�งเคล่อบฟุ้ัน 

และเคล่อบร�กฟัุ้น (Cementoenamel junction) เล็กน้อย์ด้วย์

เคร่่องตัดฟัุ้นคว�มเร็วตำ�่ (IsoMetTM1000, Buehler, USA) ขน�ด

กว้�ง 5 มิลลิเมตร ทั�งหมด 50 ชิ�น ดังรูปท่ี 1 a.) จ�กนั�นนำ�ม�ฝังลง

ในโพี่ลีเอสเทอร์เรซินโดย์ใช้แม่แบบพี่ล�สติกทรงกระบอกท่ีมีขน�ด

เส้นผ่่�นศูึนย์์กล�ง 2 เซนติเมตร สูง 2 เซนติเมตร โดย์ให้ผิ่วร�กฟัุ้นอยู่์ด้�นบน 

โผ่ล่พ้ี่นข่�นม� 1 มิลลิเมตร ดังรูปท่ี 1 b.) ทิ�งไว้ประม�ณ์ 12 ช่ัวโมง

วิัสดุอุปีกรณี์และวิิธ่ดำาเนินการวิิจัย
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เพี่่่อให้เรซินบ่มตัวโดย์สมบูรณ์์ ทำ�ก�รขัดผ่ิวร�กฟุ้ันส่วนบนด้วย์ 

แผ่่นซิลิกอนค�ร์ไบด์เรีย์งจ�กเบอร์ 400 800 1200 และ 2000 ด้วย์

เคร่่องขัดผิ่ววัสดุ (NANO 2000, Pace technologies, USA) เพ่่ี่อ

ให้ได้ผิ่วเน่�อฟัุ้นส่วนร�กท่ีเรีย์บแบน ทำ�คว�มสะอ�ดด้วย์เคร่่องทำ�

คว�มสะอ�ดคล่่นไฟุ้ฟุ้��ร่วมกับนำ��ปร�ศึจ�กประจุเป็นเวล� 15 น�ที และ

ซับด้วย์กระด�ษซับจนแห้ง ตรวจสอบว่�กำ�จัดเศึษส่ิงสกปรกออกจ�ก

ผิ่วร�กฟัุ้นจนหมดแล้ว ทำ�ก�รเคล่อบด้วย์นำ��ย์�เคล่อบเล็บ (Revlon, 

USA) โดย์เหล่อผ่ิวร�กฟุ้ันไว้เป็นหน้�ต่�งขน�ด 3x4 มิลลิเมตร 

ดังรูปท่ี 1 c.) 

รูปท่ี่� 1 แสดังการเตรียมูชิื่�นงาน ข่้�นตอนและตำาแหน่งการว่ดัความูแข็้งผิู้วระด่ับจุำลภาค

 a.) การต่ดัแบ่งส่วนรากฟันใต้ต่อบริเวณรอยต่อระหว่างเคล่อบฟันและเคล่อบรากฟันเล็กน้อย กว้าง 5 มิูลลิเมูตร b.) ฝัังรากฟันลงในโพื้ลีเอสเทั่อร์เรซิีน 

 ข้องแมู่แบบพื้ลาสติกทั่รงกระบอกข้นาดัเส้นผู่้านศูนย์กลาง 2 เซีนติเมูตร สูง 2 เซีนติเมูตร โดัยให้ผิู้วรากฟันโผู้ล่ขึ้�นมูา 1 มิูลลิเมูตร c.) เคล่อบปิดัรากฟัน

 ด้ัวยนำ�ายาเคล่อบเล็บให้เหล่อข้นาดัพ่ื้�นทีั่�หน้าต่ดั 3x4 มิูลลิเมูตร d.) แสดังรอยกดัคร่�งทีั่� 1 (SMH
0
) หล่งจำากเตรียมูรากฟันทีั่�ตำาแหน่ง 0 120 240 องศา 

 ห่างจำากข้อบด้ัานนอก 50 100 150 และ 200 ไมูโครเมูตร ตามูลำาด่ับ e.) แสดังรอยกดัคร่�งทีั่� 2 (SMH
1
) หล่งจำากผู่้านการจำำาลองรอยโรคฟันผุู้ทีั่�ตำาแหน่ง 

 40 160 และ 280 องศา f.) แสดังรอยกดัคร่�งทีั่� 3 (SMH
2
) หล่งจำากผู่้านการแช่ื่สารละลายภายใต้กระบวนการจำำาลองสภาวะการเปลี�ยนแปลงความู

 เป็นกรดั-ด่ัางทีั่�ตำาแหน่ง 80 200 และ 320 องศา

Figure 1 Schematic diagram demonstrating tooth preparation and experimental procedures

 a.) The root fragments of 5 mm. in width were removed below the cemento-enamel junction (CEJ). b.) The root fragments

 were embedded in epoxy resin block (2x2 cm.) with 1 mm. height of the surface extruding from block. c.) The root fragments 

 were covered with acid-resistant nail varnish except for 3x4 mm. window d.) Baseline surface microhardness (SMH
0
) was 

 determined in three locations at 0, 120, 240 degrees with four indentations each at 50, 100, 150, and 200 μm from the 

 outer surface. e.) Surface microhardness after artificial lesion formation (SMH
1
) was determined in other three locations at

  40, 160, 280 degrees. f.) Surface microhardness after immersion in each tested solution under pH cycling model (SMH
2
) was 

 determined in other three locations at 80, 200, 320 degrees

 ทำ�ก�รวัดคว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�คแบบนูปครั�งท่ี 1 ด้วย์ 

เคร่่องทดสอบคว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�ค (Surface microhardness 

tester, FUTURE-TECH, Japan) และบันท่กเป็นค่�คว�มแข็งผิ่วก่อน

ก�รทดลอง (SMH
0
) โดย์ร�ย์ละเอีย์ดของก�รวัดนั�นจะกล่�วถ่งใน

ลำ�ดับถัดไป

สารละลายกระตุ้นการละลายแร่ธาตุและสารละลายกระตุ้นการคืน

กลับัแร่ธาตุ (Demineralizing and remineralizing solution

 ส�รละล�ย์กระตุ้นก�รละล�ย์แร่ธิ�ตุ (Demineralizing 

solution) ท่ีใช้สำ�หรับก�รจำ�ลองรอย์โรคฟัุ้นผุ่15 นั�น ประกอบด้วย์

ส�รแคลเซีย์มคลอไรด์ (calcium chloride) 2.2 มิลลิโมล โพี่แทสเซีย์ม
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ไฮโดรเจนออร์โทฟุ้อสเฟุ้ต (potassium hydrogen orthophosphate) 

2.2 มิลลิโมล และส�รละล�ย์กรดอะซิติก (acetic acid) 50 มิลลิโมล 

ท่ี pH 4.6 สำ�หรับส�รละล�ย์กระตุ้นก�รละล�ย์แร่ธิ�ตุท่ีใช้สำ�หรับ

จำ�ลองสภ�วะก�รเปล่ีย์นแปลงคว�มเป็นกรด-ด่�ง16 นั�น ประกอบด้วย์ส�ร

แคลเซีย์มคลอไรด์ 1.5 มิลลิโมล โพี่แทสเซีย์มไฮโดรเจนออร์โทฟุ้อสเฟุ้ส 

0.9 มิลลิโมล ส�รละล�ย์กรดแลคติก (Lactic acid) 50 มิลลิโมล 

ท่ี pH 5.0 

 ในขณ์ะที่ส�รละล�ย์กระตุ้นก�รค่นกลับแร่ธิ�ตุ (Re- 

mineralizing solution) นั�น ประกอบด้วย์ส�ร HEPES 20 มิลลิโมล ส�ร 

แคลเซีย์มคลอไรด์ 1.5 มิลลิโมล โพี่แทสเซีย์มไฮโดรเจนออร์โทฟุ้อสเฟุ้ต 

0.9 มิลลิโมล โซเดีย์มเอไซด์ (Sodium azide) 5 มิลลิโมล และโพี่

แทสเซีย์มคลอไรด์ (potassium chloride) 130 มิลลิโมล ท่ี pH 7.016

การจำาลองรอยโรคฟันผุ (Artificial carious lesion formation)

 แช่ชิ�นง�นตัวอย่์�งท่ีเตรีย์มไว้ในส�รละล�ย์กระตุ้นก�รละล�ย์ 

แร่ธิ�ตุท่ีอุณ์หภูมิ 37 องศึ�เซลเซีย์ส เป็นเวล� 96 ช่ัวโมง15 จ�กนั�น

ล้�งชิ�นง�นให้ท่ัวด้วย์นำ��ปร�ศึจ�กประจุปริม�ตร 32.5 มิลลิลิตร ซับชิ�น

ง�นด้วย์กระด�ษซับเป็นเวล� 30 วิน�ที และทิ�งไว้ให้แห้งอีก 30 วิน�ที

 ทำ�ก�รวัดคว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�คแบบนูปหลังจ�กจำ�ลอง 

รอย์โรคฟัุ้นผุ่ ด้วย์เคร่่องทดสอบคว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�ค เป็นก�ร

วัดครั�งท่ี 2 และบันท่กเป็นค่� SMH
1  

กลุ่มการทดลอง

 ทำ�ก�รแบ่งชิ�นง�นออกเป็น 5 กลุ่ม กลุ่มละ 10 ชิ�นง�น 

ด้วย์วิธีิก�รสุ่ม ดังนี�

กลุ่มูทีั่� 1 ย์�สีฟัุ้นท่ีมีส่วนผ่สมของโซเดีย์มฟุ้ลูออไรด์ 1450 พีี่พีี่เอ็ม 

และอ�ร์จินีนคว�มเข้มข้นร้อย์ละ 2

กลุ่มูทีั่� 2 ย์�สีฟัุ้นท่ีมีส่วนผ่สมของโซเดีย์มฟุ้ลูออไรด์ 1450 พีี่พีี่เอ็ม 

และอ�ร์จินีนคว�มเข้มข้นร้อย์ละ 4

กลุ่มูทีั่� 3 ย์�สีฟัุ้นท่ีมีส่วนผ่สมของโซเดีย์มฟุ้ลูออไรด์ 1450 พีี่พีี่เอ็ม 

และอ�ร์จินีนคว�มเข้มข้นร้อย์ละ 8

กลุ่มูทีั่� 4 ย์�สีฟัุ้นท่ีมีส่วนผ่สมของโซเดีย์มฟุ้ลูออไรด์ 1450 พีี่พีี่เอ็ม

เพีี่ย์งอย์่�งเดีย์ว

กลุ่มูทีั่� 5 นำ��ปร�ศึจ�กประจุ (กลุ่มควบคุม)

การผสมสารละลายยาส่ฟัน

 ย์�สีฟัุ้นท่ีมีส่วนผ่สมของโซเดีย์มฟุ้ลูออไรด์ท่ีใช้ในก�รศ่ึกษ�นี� 

ค่อ คอลเกตป�องกันฟัุ้นผุ่รสย์อดนิย์ม (Colgate-Palmolive Company, 

USA) ซ่่งมีส่วนประกอบของโซเดีย์มโมโนฟุ้ลูออโรฟุ้อสเฟุ้ต 1450 

พีี่พีี่เอ็ม ส่วนอ�ร์จินีนท่ีใช้ในก�รศ่ึกษ�นี�ค่อ แอล-อ�ร์จินีน โมโนไฮ

โดรคลอไรด์ (L-arginine monohydrochloride. Sigma-Aldrich, 

St. Louis, USA) ซ่่งมีลักษณ์ะเป็นผ่ล่กสีข�วขน�ดเล็ก

 ผ่สมส�รละล�ย์ย์�สีฟัุ้นโดย์ใช้อัตร�ส่วนของย์�สีฟัุ้นโซเดีย์ม 

ฟุ้ลูออไรด์ต่ออ�ร์จินีนต่อนำ��ปร�ศึจ�กประจุต�มร้อย์ละโดย์นำ��หนัก

ดังนี� กลุ่มท่ี 1 ย์�สีฟัุ้นท่ีมีส่วนผ่สมของอ�ร์จินีนคว�มเข้มข้นร้อย์ละ 2

เตรีย์มโดย์ทำ�ก�รผ่สมย์�สีฟัุ้นโซเดีย์มฟุ้ลูออไรด์ 98 กรัมกับผ่งอ�ร์จินีน 

2 กรัมเข้�ด้วย์กัน จ�กนั�นนำ�ม�ผ่สมกับนำ��ปร�ศึจ�กประจุในอัตร�ส่วน

1:3 (ย์�สีฟัุ้นผ่สมโซเดีย์มฟุ้ลูออไรด์และอ�ร์จินีน 1 ส่วนต่อนำ��ปร�ศึจ�ก 

ประจุ 3 ส่วน) ทำ�เช่นเดีย์วกันในกลุ่มท่ี 2 และ 3 โดย์เพ่ิี่มส่วนผ่ง

ของอ�ร์จินีนเป็น 4 กรัมกับย์�สีฟัุ้นผ่สมโซเดีย์มฟุ้ลูออไรด์ 96 กรัม 

และอ�ร์จินีน 8 กรัมกับย์�สีฟัุ้นผ่สมโซเดีย์มฟุ้ลูออไรด์ 92 กรัมต�ม

ลำ�ดับ ส่วนกลุ่มท่ี 4 ผ่สมย์�สีฟัุ้นโซเดีย์มฟุ้ลูออไรด์กับนำ��ปร�ศึจ�ก

ประจุในอัตร�ส่วน 1:312

 ทุกกลุ่มท่ีทำ�ก�รผ่สมจะใช้เคร่่องเขย่์�ผ่สมส�ร (vortex 

mixer) เป็นเวล� 60 วิน�ที ท่ีอุณ์หภูมิ 25 องศึ�เซลเซีย์ส จ�กนั�น

ผ่สมด้วย์เคร่่องเขย่์�ส�รในรูปแบบเป็นวงกลมและควบคุมอุณ์หภูมิ 

(Orbital Shaker Incubator) 200 rpm เป็นเวล� 20 น�ที ท่ีอุณ์หภูมิ 

25 องศึ�เซลเซีย์ส

โมเดลการจำาลองสภาวิะการเปีล่�ยนแปีลงควิามเปี็นกรด-ด่าง 

(pH cycling model)

 ชิ�นง�นทุกชิ�นจะผ่่�นกระบวนก�รละล�ย์แร่ธิ�ตุและค่นกลับ 

แร่ธิ�ตุเป็นเวล� 7 วัน ภ�ย์ใต้ก�รเขย่์�ท่ี 80 รอบต่อน�ที อุณ์หภูมิ 

37 องศึ�เซลเซีย์สตลอดกระบวนก�ร โดย์ในแต่ละวันจะปฏิิบัติดังนี�  

เร่ิมจ�กแช่ชิ�นง�นลงในส�รละล�ย์ทดลองต�มกลุ่มท่ีแบ่งไว้เป็นเวล� 

5 น�ที แล้วนำ�ม�แช่ในส�รละล�ย์กระตุ้นก�รละล�ย์แร่ธิ�ตุเป็นเวล� 

8 ช่ัวโมง จ�กนั�นนำ�ม�แช่ส�รละล�ย์ทดลองอีก 5 น�ที แล้วเปล่ีย์นม�

แช่ในส�รละล�ย์กระตุ้นก�รค่นกลับแร่ธิ�ตุเป็นเวล� 16 ชั่วโมง 

ทำ�ซำ��จนครบ 7 วัน16 ดังรูปท่ี 2 

 ทำ�ก�รเตรีย์มส�รละล�ย์กระตุ้นก�รละล�ย์แร่ธิ�ตุและ 

ส�รละล�ย์กระตุ้นก�รค่นกลับแร่ธิ�ตุใหม่ก่อนใช้ทุกครั�ง โดย์ใช้ส�ร 

ละล�ย์กระตุ้นก�รละล�ย์แร่ธิ�ตุและส�รละล�ย์กระตุ้นก�รค่นกลับ

แร่ธิ�ตุอย่์�งละ 30 มิลลิลิตรต่อ 1 ชิ�นง�น ส่วนส�รละล�ย์ทดลองใช้ 

5 มิลลิลิตรต่อ 1 ชิ�นง�นในแต่ละครั�ง16 ทุกครั�งท่ีเปล่ีย์นส�รละล�ย์ 

ทำ�ก�รล้�งชิ�นง�นด้วย์นำ��ปร�ศึจ�กประจุปริม�ตร 32.5 มิลลิลิตร

เป็นเวล� 5 วิน�ที ซับด้วย์กระด�ษซับเป็นเวล� 30 วิน�ที และทิ�ง

ไว้ให้แห้งอีก 30 วิน�ที 

 ภ�ย์หลังก�รจำ�ลองสภ�วะก�รเปลี่ย์นแปลงคว�มเป็น 

กรด-ด่�งเป็นเวล� 7 วันแล้ว นำ�ชิ�นง�นม�ล้�งด้วย์นำ��ปร�ศึจ�กประจุ

เป็นเวล� 2 น�ที แล้วทำ�ก�รวัดคว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�คแบบนูป

ครั�งท่ี 3 ด้วย์เคร่่องทดสอบคว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�ค และบันท่กเป็น 

ค่� SMH
2



J DENT ASSOC THAI VOL.72 NO.1 January - March 2022210

รูปท่ี่� 2 แสดังโมูเดัลการจำำาลองสภาวะการเปลี�ยนแปลงความูเป็นกรดั-ด่ัาง

Figure 2  Flowchart demonstrating the pH cycling model of the study

การวัิดควิามแข็งผิวิระดับัจุลภาคแบับันูปี

 วัดคว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�คแต่ละชิ�นง�นด้วย์เคร่่องทดสอบ

คว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�ค โดย์ใช้หัวกดนูปไดมอน (Knoop diamond)  

ให้แรงคงท่ี 10 กรัม เป็นเวล� 10 วิน�ที16กดบนเน่�อฟัุ้นโดย์รอบ  

3 ตำ�แหน่งดังนี� ครั�งท่ี 1 (SMH
0
) กดท่ีตำ�แหน่ง 0 120 240 องศึ� 

ครั�งท่ี 2 (SMH
1
) กดตำ�แหน่ง 40 160 280 องศึ� และครั�งท่ี 3 (SMH

2
) 

กดตำ�แหน่ง 80 200 และ 320 องศึ� โดย์ในแต่ละตำ�แหน่งจะทำ�ก�รกด 

4 จุด ห่�งจ�กขอบนอก 50 100 150 และ 200 ไมโครเมตร ต�มลำ�ดับ 

ดังรูปท่ี 1 d-f.) ก�รวัดคว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�คในครั�งท่ี 3 นั�น จะทำ�

ก�รสุ่มชิ�นง�นในแต่ละกลุ่มทดลอง โดย์ให้บุคคลอ่่นท่ีไม่ทร�บกลุ่ม

ก�รทดลองเป็นผู้่หยิ์บชิ�นง�นในแต่ละกลุ่มท่ีทำ�ก�รปิดช่่อทั�งหมดม�

ให้ผู้่วิจัย์ทำ�ก�รวัด จ�กนั�นคำ�นวณ์ค่�คว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�คแบบ

นูปจ�กสมก�ร SMH = 14229K/L2 โดย์ K ค่อแรงกด หน่วย์เป็นกรัม L 

ค่อคว�มย์�วของรอย์กด (Indentation length) หน่วย์เป็นไมโครเมตร 

ค่�คว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�คจ�กทุกรอย์กดของแต่ละครั�งจะถูกนำ�

ม�รวมและห�เป็นค่�เฉีลี่ย์คว�มแข็งผ่ิวระดับจุลภ�คของชิ�นง�น 

ตัวอย์่�งในก�รกดครั�งนั�น ๆ 

การวิิเคราะห์ทางสถิติ

 ร้อย์ละก�รเปลี่ย์นแปลงคว�มแข็งผ่ิวระดับจุลภ�คของ 

รอย์โรคฟัุ้นผุ่ในเน่�อฟัุ้นส่วนร�กฟัุ้น (% SMH recovery) พิี่จ�รณ์�

จ�กค่�คว�มแตกต่�งของค่�เฉีล่ีย์คว�มแข็งผิ่วจ�กก�รวัดครั�งท่ี 3 และ

ค่�เฉีล่ีย์คว�มแข็งผิ่วจ�กก�รวัดครั�งท่ี 2 คูณ์ร้อย์ ห�รด้วย์ค่�คว�ม

แตกต่�งของค่�เฉีล่ีย์คว�มแข็งผิ่วจ�กก�รวัดครั�งท่ี 1 และค่�เฉีล่ีย์

คว�มแข็งผิ่วจ�กก�รวัดครั�งท่ี 2 ดังสมก�ร 

%SMH recovery = (SMH
2
– SMH

1
) × 100 / (SMH

0
 – SMH

1
)

 ทดสอบก�รกระจ�ย์ของข้อมูลด้วย์ก�รทดสอบ Shapiro-

Wilk และทดสอบคว�มเท่�กันของคว�มแปรปรวน (Equality of 

variance) ด้วย์ก�รทดสอบเลวีน (Levene test) ใช้สถิติวิเคร�ะห์

คว�มแปรปรวนท�งเดีย์ว (One-way ANOVA) และทดสอบคว�ม

แตกต่�งระหว่�งค่�ร้อย์ละของก�รเปล่ีย์นแปลงคว�มแข็งผิ่วระดับ

จุลภ�คของแต่ละกลุ่มด้วย์ก�รเปรีย์บเทีย์บเชิงซ้อนชนิดทูกีย์์ (post 

hoc Tukey’s multiple comparisons) กำ�หนดค่�นัย์สำ�คัญ 0.05

ใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป (SPSS for window version 21.0) ในก�ร

วิเคร�ะห์ข้อมูลท�งสถิติ 

 ต�ร�งท่ี 1 แสดงค่�คว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�คแบบนูป 

ก่อนทำ�ก�รทดลอง (SMH
0
) ภ�ย์หลังก�รจำ�ลองรอย์โรคฟัุ้นผุ่ (SMH

1
) 

ภ�ย์หลังก�รจำ�ลองสภ�วะก�รเปลี่ย์นแปลงคว�มเป็นกรด-ด่�ง  

(SMH
2
) และค่�ร้อย์ละก�รเปล่ีย์นแปลงคว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�ค 

(%SMH recovery) โดย์เน่�อฟัุ้นส่วนร�กฟัุ้นก่อนเร่ิมทำ�ก�รทดลอง

มีค่�คว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�คอยู่์ในช่วง 63 ถ่ง 68 ซ่่งเป็นค่�เฉีล่ีย์ของ

ค่�คว�มแข็งผ่ิวระดับจุลภ�คแบบนูปในเน่�อฟุ้ันทั่วไป16 ภ�ย์หลัง 

ก�รจำ�ลองรอย์โรคฟุ้ันผุ่พี่บว่�ค่�คว�มแข็งผ่ิวระดับจุลภ�คลดลง 

อยู่์ในช่วง 8 ถ่ง 10 ซ่่งอยู่์ในช่วงค่�เฉีล่ีย์คว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�ค 

แบบนูปของรอย์โรคฟัุ้นผุ่ในฟัุ้นธิรรมช�ติ17 และเม่่อจำ�ลองสภ�วะ

ผลการศึกษา
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ก�รเปล่ีย์นแปลงคว�มเป็นกรด-ด่�งเป็นเวล� 7 วัน พี่บว่�ค่�คว�ม

แข็งผิ่วระดับจุลภ�คแบบนูปอยู่์ในช่วง 5 ถ่ง 9 โดย์ท่ีค่�ร้อย์ละก�ร 

เปล่ีย์นแปลงคว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�คของกลุ่มย์�สีฟัุ้นท่ีมีส่วนผ่สม

ของโซเดีย์มฟุ้ลูออไรด์เพี่ีย์งอย์่�งเดีย์ว และกลุ่มย์�สีฟุ้ันที่มีส่วน 

ผ่สมของโซเดีย์มฟุ้ลูออไรด์ร่วมกับอ�ร์จินีนคว�มเข้มข้นร้อย์ละ 2 

4 และ 8 นั�นมีค่�ไม่แตกต่�งกัน (p>0.05) แต่ทั�งหมดมีค่�สูงกว่�

กลุ่มนำ��ปร�ศึจ�กประจุอย์่�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ (p<0.05)

ตารางท่ี่� 1 ค่าความูแข็้งผิู้วระด่ับจุำลภาคแบบนูปข้องกลุ่มูการทั่ดัลองท่ั่�ง 5 กลุ่มู ณ เวลาเริ�มูต้นก่อนทั่ำาการทั่ดัลอง (SMH
0
) เมู่�อผู่้านกระบวนการจำำาลองรอย  

 โรคฟันผุู้ (SMH
1
) หล่งผู่้านการจำำาลองสภาวะการเปลี�ยนแปลงความูเป็นกรดั-ด่ัาง (SMH

2
) และร้อยละความูเปลี�ยนแปลงความูแข็้งผิู้วระด่ับจุำลภาค  

 (%SMH recovery)

Table 1 Surface knoop microhardness measurements in 5 experimental groups, Baseline surface microhardness (SMH
0
), Surface  

 microhardness after artificial lesion formation (SMH
1
), Surface microhardness after pH cycling model (SMH

2
) and Percentages

 of surface microhardness recovery (%SMH recovery)

Mean±SD knoop microhardness number

Groups SMH
0

SMH
1

SMH
2

%SMH 

DI water 63.14±3.43 9.77±1.29 5.86±0.70 -7.45±1.86 A

Sodium fluoride 67.23±2.44 8.66±1.81 8.73±1.46 0.45±3.14 B

2% Arginine + Sodium fluoride 65.14±4.29 10.32±1.56 9.58±1.18 -1.49±3.01 B

4% Arginine + Sodium fluoride 66.77±3.46 9.93±0.95 9.74±1.64 -0.32±2.38 B

8% Arginine + Sodium fluoride 65.52±3.90 9.11±0.81 8.75±1.14 -0.61±2.12 B

หมูายเหตุ: ต่วอ่กษัรพิื้มูพ์ื้ใหญ่ทีั่�เหมู่อนก่นในคอล่มูน์ แสดังว่าไมู่แตกต่างก่นอย่างมีูน่ยสำาค่ญทั่างสถิติ

Remark: Group with the same uppercase letter in the column are not statistically different (p>0.05)

 ก�รศึ่กษ�นี�เป็นก�รศึ่กษ�ประสิทธิิภ�พี่ของย์�สีฟุ้ัน 

ฟุ้ลูออไรด์ท่ีมีส่วนผ่สมของอ�ร์จินีนต่อก�รเปล่ีย์นแปลงคว�มแข็ง

ผิ่วระดับจุลภ�คของเน่�อฟัุ้นส่วนร�กฟัุ้นภ�ย์หลังก�รจำ�ลองสภ�วะ

ที่ทำ�ให้เกิดรอย์โรคฟุ้ันผุ่ โดย์ผ่ลก�รศึ่กษ�พี่บว่�ค่�ร้อย์ละก�ร 

เปล่ีย์นแปลงคว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�คของร�กฟัุ้นผุ่จำ�ลองของกลุ่ม

ย์�สีฟัุ้นโซเดีย์มฟุ้ลูออไรด์และย์�สีฟัุ้นผ่สมโซเดีย์มฟุ้ลูออไรด์ร่วมกับ

อ�ร์จินีนคว�มเข้มข้นร้อย์ละ 2 4 และ 8 นั�นไม่มีคว�มแตกต่�งกัน

ท�งสถิติ และไม่มีคว�มแตกต่�งในกลุ่มของอ�ร์จินีนท่ีคว�มเข้มข้น

ร้อย์ละ 2 4 และ 8 ดังนั�นก�รศ่ึกษ�นี�จ่งย์อมรับสมมติฐ�น

 ก�รศ่ึกษ�นี�ได้จำ�ลองสภ�วะก�รเกิดร�กฟัุ้นผุ่เพ่ี่อ่ศ่ึกษ�

ประสิทธิิภ�พี่ของย์�สีฟัุ้นโซเดีย์มฟุ้ลูออไรด์ท่ีผ่สมอ�ร์จินีนต่อเน่�อ

ฟัุ้นผุ่ส่วนร�กฟัุ้นซ่่งพี่บว่� ย์�สีฟัุ้นท่ีมีส่วนผ่สมของอ�ร์จินีนร่วมกับ

โซเดีย์มฟุ้ลูออไรด์ส�ม�รถต�้นก�รละล�ย์แร่ธิ�ตุและเกิดก�รคน่

กลับแร่ธิ�ตุของรอย์โรคฟุ้ันผุ่จำ�ลองในเน่�อฟุ้ันส่วนร�กฟุ้ันได้ไม่ 

แตกต่�งกับย์�สีฟุ้ันที่มีส่วนผ่สมของโซเดีย์มฟุ้ลูออไรด์เพี่ีย์งอย์่�ง 

เดีย์วและย์�สีฟัุ้นท่ีมีส่วนผ่สมของอ�ร์จินีนคว�มเข้มข้นร้อย์ละ 2 4 

และ 8 มีประสิทธิิภ�พี่ไม่แตกต่�งกัน โดย์ย์�สีฟัุ้นท่ีมีส่วนผ่สมขอ

งโซเดีย์มฟุ้ลูออไรด์และแอล-อ�ร์จินีน โมโนไฮโดรคลอไรด์ จะทำ� 

ปฏิิกิริย์�กันโดย์ประจุบวกของกลุ่มกัวนิดิเนีย์ม (guanidinium) ใน

อ�ร์จินีนจะด่งดูดประจุลบของฟุ้ลูออไรด์ในโซเดีย์มฟุ้ลูออไรด์และ

คลอไรด์ไอออนในอ�รจ์ินีนจะด่งดูดกับโซเดยี์มไอออนในโซเดยี์ม 

ฟุ้ลูออไรด์ ได้ผ่ลลัพี่ธ์ิเป็นแอล-อ�ร์จินีน ฟุ้ลูออไรด์ (L-arginine fluoride)  

และโซเดีย์มคลอไรด์ต�มลำ�ดับ10 โดย์แอล-อ�ร์จินีนฟุ้ลูออไรด์ จะ

แทรกซ่มไปยั์งใต้พ่ี่�นผิ่วของรอย์โรค เป็นแหล่งกักเก็บแร่ธิ�ตุ (reservoir)  

ส่งเสริมให้เกิดสภ�วะก�รตกตะกอนของแคลเซีย์มฟุ้อสเฟุ้ตบนผิ่วฟัุ้น 

จับตัวกันเป็นฟุ้ลูออโรอะพี่�ไทต์ (fluoroapatite)10,12 ช่วย์ในก�รค่น

กลับแร่ธิ�ตุและป�องกันฟัุ้นผุ่ ผ่ลท่ีได้นี�แตกต่�งจ�กก�รศ่ึกษ�ของ 

Bijle และคณ์ะปี 201812 ท่ีพี่บว่�ย์�สีฟัุ้นท่ีมีส่วนผ่สมของโซเดีย์ม

ฟุ้ลูออไรด์ร่วมกับอ�ร์จินีนคว�มเข้มข้นร้อย์ละ 2 นั�น ช่วย์ต้�นก�ร 

ละล�ย์แร่ธิ�ตุและส่งเสริมก�รค่นกลับแร่ธิ�ตุของรอย์โรคฟัุ้นผุ่บริเวณ์

ชั�นเคล่อบฟัุ้นได้สูงกว่�ย์�สีฟัุ้นท่ีมีส่วนผ่สมของโซเดีย์มฟุ้ลูออไรด์

ร่วมกับอ�ร์จินีนคว�มเข้มข้นร้อย์ละ 4, 8 และย์�สีฟัุ้นท่ีมีส่วนผ่สม

ของโซเดีย์มฟุ้ลูออไรด์เพีี่ย์งอย่์�งเดีย์วอย่์�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ ซ่่ง 

ส�ม�รถอธิิบ�ย์ได้จ�กเหตุผ่ลสองประก�รดังนี� 1. ประสิทธิิภ�พี่ของ

ฟุ้ลูออไรด์สำ�หรับก�รป�องกันฟุ้ันผุ่นั�นจะข่�นกับคว�มเข้มข้นของ 

ฟุ้ลูออไรด์ในย์�สฟีุ้ัน18,19 เม่่อผ่สมอ�ร์จินีนในปริม�ณ์ทีม่�กข่�นจะ

ส่งผ่ลให้ปริม�ณ์โดย์นำ��หนักของโซเดีย์มฟุ้ลูออไรด์ในย์�สีฟัุ้นลดลง

ต�มม� ส่งผ่ลให้คว�มเข้มข้นของฟุ้ลูออไรด์ไอออนลดลงด้วย์12,18  

บัทวิิจารณี์
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ดังนั�นห�กย์�สีฟัุ้นมีส่วนผ่สมของฟุ้ลูออไรด์ท่ีคว�มเข้มข้นตำ�่จะเกิด 

ก�รค่นกลับแร่ธิ�ตุได้มีประสิทธิิภ�พี่ลดลง 2. ย์�สีฟัุ้นโซเดีย์มฟุ้ลูออไรด์

ท่ีผ่สมอ�ร์จินีนท่ีคว�มเข้มข้นสูง จะมีคว�มเข้มข้นของคลอไรด์เพ่ิี่มข่�น

ต�มม� ส่งผ่ลให้อ�ร์จินีนคงสภ�พี่อยู่์ในรูปของแอล-อ�ร์จินีน โมโน

ไฮโดรคลอไรด์ ไม่แตกตัวไปทำ�ปฏิิกิริย์�กับโซเดีย์มฟุ้ลูออไรด์12 ทำ�ให้ 

เกิดก�รแตกตัวของฟุ้ลูออไรด์ไอออนลดลง ดังนั�นประสิทธิิภ�พี่ในก�ร

ค่นกลับแร่ธิ�ตุจ�กแอล-อ�ร์จินีนฟุ้ลูออไรด์ก็ลดลงต�มม�ด้วย์จ�ก 

เหตุผ่ลดังกล่�วทำ�ให้ทร�บว่�คว�มเข้มข้นของอ�ร์จินีนท่ีผ่สมเข้�ไป

มีผ่ลต่อปริม�ณ์ของฟุ้ลูออไรด์ไอออนในย์�สีฟัุ้น ซ่่งมีผ่ลในก�รป�องกัน

ก�รเกิดฟัุ้นผุ่ แต่อย่์�งไรก็ต�มในก�รศ่ึกษ�นี�ได้ทำ�ก�รศ่ึกษ�ก�รต้�น

ก�รละล�ย์แร่ธิ�ตุและก�รค่นกลับของแร่ธิ�ตุในส่วนของเน่�อฟัุ้นซ่่ง

มีปริม�ณ์ของไฮดรอกซีอะพี่�ไทต์น้อย์กว่�ในเคล่อบฟัุ้น20 จ่งทำ�ให้

ฟุ้ลูออไรด์ไอออนท่ีแตกตัวออกม�จ�กย์�สีฟัุ้นท่ีมีส่วนผ่สมของโซเดีย์ม

ฟุ้ลูออไรด์เพีี่ย์งอย่์�งเดีย์วและกลุ่มท่ีผ่สมอ�ร์จินีนคว�มเข้มข้นร้อย์ละ

2 4 และ 8 นั�นมีปริม�ณ์ม�กเพีี่ย์งพี่อท่ีจะส�ม�รถเข้�ทำ�ปฏิิกิริย์�กับ

ไฮดรอกซีอะพี่�ไทต์ในส่วนของเน่�อฟัุ้นได้ จ่งเกิดก�รต้�นก�รละล�ย์

แร่ธิ�ตุและก�รค่นกลับแร่ธิ�ตุท่ีไม่แตกต่�งกันของย์�สีฟัุ้นท่ีมีส่วน 

ผ่สมของโซเดีย์มฟุ้ลูออไรด์เพีี่ย์งอย่์�งเดีย์วและท่ีผ่สมอ�ร์จินีนคว�ม

เข้มข้นร้อย์ละ 2 4 และ 8 ในก�รศ่ึกษ�นี� 

 มีก�รศ่ึกษ�ของ Velo และคณ์ะปี 202021 ได้ทำ�ก�รศ่ึกษ�

ประสิทธิิภ�พี่ของย์�สีฟุ้ันที่มีส่วนประกอบของโซเดีย์มฟุ้ลูออไรด ์

1450 พี่ีพี่ีเอ็ม อ�ร์จินีนคว�มเข้มข้นร้อย์ละ 1.5 และแคลเซีย์ม 

ค�ร์บอเนต ในก�รต้�นก�รละล�ย์แร่ธิ�ตุและก�รค่นกลับแร่ธิ�ตุ 

ของร�กฟัุ้นผุ่จำ�ลอง พี่บว่�ย์�สีฟัุ้นกลุ่มนี�มีประสิทธิิภ�พี่ในก�รค่น 

กลับแร่ธิ�ตุของร�กฟัุ้นผุ่ได้ดีกว่�ย์�สีฟัุ้นท่ีมีส่วนผ่สมของโซเดีย์ม

ฟุ้ลูออไรด์ 1450 พีี่พีี่เอ็มเพีี่ย์งอย่์�งเดีย์วอย่์�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ 

ซ่่งแตกต่�งกับก�รศ่ึกษ�ในครั�งนี�ท่ีพี่บว่�ย์�สีฟัุ้นโซเดีย์มฟุ้ลูออไรด์

ท่ีผ่สมอ�ร์จินีนมีประสิทธิิภ�พี่ในก�รต้�นก�รละล�ย์แร่ธิ�ตุและเกิด

ก�รค่นกลับแร่ธิ�ตุในเน่�อฟุ้ันผุ่ส่วนร�กไม่แตกต่�งกันกับย์�สีฟุ้ัน

ที่ผ่สมโซเดยี์มฟุ้ลูออไรด์เพี่ยี์งอย์่�งเดีย์ว ที่เป็นเช่นนี�เน่่องม�จ�ก 

คว�มแตกต่�งของวิธีิก�รทดลอง โดย์ก�รศ่ึกษ�ของ Velo21 นั�นเป็น

ก�รศ่ึกษ�ในร่�งก�ย์  (in vivo) ซ่่งได้มีก�รนำ�ชิ�นง�นทดลองเข้�ไปไว้

ในช่องป�กของอ�ส�สมัครเป็นเวล� 7 วัน จ่งทำ�ให้มีเร่่องของไบโอฟิุ้ล์ม 

(Biofilm) เข้�ม�เก่ีย์วข้องด้วย์ และจุลินทรีย์์ในไบโอฟิุ้ล์มเหล่�นี�มี

ผ่ลโดย์ตรงต่อประสิทธิิภ�พี่ของอ�ร์จินีนในก�รป�องกันฟัุ้นผุ่ 

 มีหล�ย์ก�รศึ่กษ�ทั�งท�งห้องปฏิิบัติก�รและท�งคลินิก 

เก่ีย์วกับคว�มส�ม�รถของอ�ร์จินีนต่อคร�บจุลินทรีย์์ พี่บว่�อ�ร์จินีน 

คว�มเข้มข้นร้อย์ละ 0.625 ถ่ง 8 จะส�ม�รถป�องกันฟัุ้นผุ่ได้ โดย์ก�ร 

เพ่ิี่มพีี่เอชในแผ่่นคร�บจุลินทรีย์์ ลดก�รผ่ลิตกรดและผ่ลิตส�รโพี่ลีแซก

ค�ไรด์นอกเซลล์ (extracellular polysaccharide matrix) ของ

เช่�อก่อโรค รวมถ่งช่วย์คงสภ�วะสมดุลของแผ่่นคร�บจุลินทรีย์์ โดย์

ลดจำ�นวนของแบคทีเรีย์สเตร็ปโตคอคคัส มิวแตนส์ และเพ่ิี่มจำ�นวน 

สเตร็ปโตคอคคัส แซงกิวนิส13,22-27 และเม่่อใช้ร่วมกับฟุ้ลูออไรด์จะ

ช่วย์เสริมฤทธ์ิิในก�รป�องกันฟัุ้นผุ่ได้ดีย่ิ์งข่�น10 โดย์ส�รประกอบอ�ร์จินีน

ฟุ้ลูออไรด์ยั์งเป็นแหล่งสะสมช่วย์ปรับสมดุลเม่่อเกิดก�รผ่ลิตกรดจ�ก

แบคทีเรีย์ในกระบวนก�รเกิดฟัุ้นผุ่ จ�กก�รศ่ึกษ�พี่บว่�ก�รเมท�บอ

ลิซ่มอ�ร์จินีนผ่่�นอ�ร์จินีนดีอิมมิเนสซิสเตมช่วย์ให้ค่�พี่ีเอชของ 

แผ่่นคร�บจุลินทรีย์์ในช่องป�กอยู่์ในสภ�วะสมดุลและช่วย์ลดคว�มเส่ีย์ง 

ในก�รเกิดโรคฟัุ้นผุ่ ดังนั�นเพ่่ี่อย่์นยั์นถ่งประสิทธิิภ�พี่ของอ�ร์จีนีนร่วมกับ 

ย์�สีฟัุ้นฟุ้ลูออไรด์ในแง่มุมดังกล่�วด้วย์ก�รจำ�ลองรอย์โรคฟัุ้นผุ่ภ�ย์ใต้

สภ�พี่แวดล้อมท่ีมีไบโอฟิุ้ล์ม (Biofilm-challenged environment) 

จ่งเป็นส่ิงท่ีน่�สนใจสำ�หรับก�รศ่ึกษ�ต่อไปในอน�คต

 โมเดลก�รจำ�ลองสภ�วะก�รเปล่ีย์นแปลงคว�มเป็นกรด-ด่�ง  

ในก�รศ่ึกษ�นี�ปรับเปล่ีย์นจ�กก�รศ่ึกษ�ก่อนหน้�16 ซ่่งจำ�ลองสถ�นก�รณ์์ 

ก�รแปรงฟัุ้น 2 ครั�งต่อวันและก�รเกิดก�รละล�ย์และค่นกลับแร่ธิ�ตุของ 

ฟัุ้นเสม่อนในช่องป�ก แม้ว่�ในก�รศ่ึกษ�นี�พี่บค่�ร้อย์ละก�รเปล่ีย์นแปลง 

คว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�คของย์�สีฟัุ้นกลุ่มท่ีมีส่วนผ่สมของโซเดีย์ม

ฟุ้ลูออไรด์ร่วมกับอ�ร์จินีนคว�มเข้มข้นร้อย์ละ 2 4 และ 8 จะมีผ่ลลัพี่ธ์ิ

ออกม�เป็นค่�ลบ โดย์เม่่อนำ�ม�เปรีย์บเทีย์บกับค่�ร้อย์ละก�รเปล่ีย์นแปลง 

คว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�คของกลุ่มนำ��ปร�ศึจ�กประจุจะพี่บว่� กลุ่ม

ย์�สีฟัุ้นท่ีผ่สมโซเดีย์มฟุ้ลูออไรด์ร่วมกับอ�ร์จินีนทั�ง 3 คว�มเข้มข้น

มีค่�เป็นลบน้อย์กว่�กลุ่มควบคุมอย่์�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ ซ่่งหม�ย์

คว�มว่�กลุ่มย์�สีฟัุ้นท่ีมีส่วนผ่สมของอ�ร์จินีนทั�ง 3 กลุ่มส�ม�รถต้�น

ก�รละล�ย์แร่ธิ�ตุในช่วงก�รจำ�ลองสภ�วะก�รเปล่ีย์นแปลงคว�ม

เป็นกรด-ด่�งได้ม�กกว่�กลุ่มควบคุม

 ก�รศ่ึกษ�ครั�งนี�ใช้เคร่่องทดสอบคว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�ค 

ในก�รวัดคว�มแข็งผิ่วของร�กฟัุ้นผุ่ แล้วอนุม�นไปถ่งก�รเปล่ีย์นแปลง

ของแร่ธิ�ตุฟัุ้น28 โดย์พ่ี่�นผิ่วฟัุ้นท่ีนุ่มข่�นเป็นหน่่งในสัญญ�ณ์เร่ิมต้น

ของฟัุ้นผุ่ ดังนั�นก�รเปล่ีย์นแปลงคว�มแข็งผิ่วของผิ่วฟัุ้นจ่งบ่งบอก

ถ่งคว�มล่กและขอบเขตของรอย์โรคฟัุ้นผุ่ได้ มีหล�ย์ก�รศ่ึกษ�ใช้ 

ก�รวัดคว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�คในก�รบ่งบอกก�รละล�ย์และก�ร

ค่นกลับแร่ธิ�ตุของเคล่อบฟัุ้นและเน่�อฟัุ้น นอกจ�กนี�ย์ังพี่บคว�ม 

สัมพัี่นธ์ิเชิงเส้นตรงระหว่�งก�รวัดคว�มแข็งผิ่วระดับจุลภ�คแบบนูป

และคว�มลก่ของรอย์โรคที่ผ่ิวด้�นนอก29,30 แต่อย์่�งไรก็ต�มย์ังมี

เคร่่องม่อวัดก�รเปลี่ย์นแปลงแร่ธิ�ตุของรอย์โรคฟุ้ันผุ่ชนิดอ่่นที่ 

ส�ม�รถวัดได้ละเอีย์ดม�กข่�น เช่น เคร่่องไมโครคอมพิี่วเตอร์โทโม

กร�ฟุ้ฟุ้ี� (Micro CT) ใช้ในก�รวัดคว�มคว�มเปลี่ย์นแปลงของ 

แร่ธิ�ตุของรอย์โรคฟัุ้นผุ่ ส�ม�รถบอกคว�มหน�แน่นของแร่ธิ�ตุได้
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โดย์แสดงออกม�เป็นภ�พี่สองและส�มมิติ ส�ม�รถมองเห็นทั�งคว�มล่ก

และคว�มกว้�งของรอย์โรคอย่์�งชัดเจน มีขั�นตอนก�รเตรีย์มชิ�นง�น

ไม่ยุ่์งย์�ก และไม่ทำ�ล�ย์ชิ�นง�น ทำ�ให้ส�ม�รถวัดชิ�นง�นซำ�� ๆ  ได้12

จ่งเป็นที่น่�สนใจห�กมีก�รนำ�เคร่่องม่อเหล่�นี�ม�ใช้ในก�รศึ่กษ�

วิจัย์ต่อ ๆ ไป

 ย์�สีฟัุ้นท่ีมีส่วนผ่สมของฟุ้ลูออไรด์ยั์งคงเป็นม�ตรฐ�นท่ี

ใช้สำ�หรับป�องกันฟัุ้นผุ่ ซ่่งย์�สีฟัุ้นโซเดีย์มฟุ้ลูออไรด์ท่ีมีส่วนผ่สมของ

อ�ร์จินีนส�ม�รถต้�นก�รละล�ย์แร่ธิ�ตุและเกิดก�รค่นกลับแร่ธิ�ตุ 

ในรอย์โรคฟัุ้นผุ่บริเวณ์เน่�อฟัุ้นส่วนร�กฟัุ้นได้ไม่แตกต่�งจ�กย์�สีฟัุ้นท่ี

ผ่สมโซเดีย์มฟุ้ลูออไรด์เพีี่ย์งอย่์�งเดีย์ว โดย์คว�มเข้มข้นของอ�ร์จินีน

คว�มเข้มข้นร้อย์ละ 2 4 และ 8 มีประสิทธิิภ�พี่ไม่แตกต่�งกันอย์�่ง
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บัทคัดย่อ

 ก�รศ่ึกษ�ครั�งนี�มีวัตถุประสงค์เพ่่ี่อศ่ึกษ�อัตร�ก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่ในผู้่ป่วย์เด็กท่ีได้รับก�รรักษ�ทันตกรรมพี่ร้อมมูลภ�ย์ใต้ก�รดม 

ย์�สลบในช่วงระย์ะเวล� 1 ปี และ 3 ปีภ�ย์หลังก�รรักษ� และวิเคร�ะห์ปัจจัย์ท่ีเก่ีย์วข้องกับก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่ ก�รศ่ึกษ�ย้์อนหลังครั�งนี� 

ทำ�ก�รเก็บข้อมูลจ�กเวชระเบีย์นของผู้่ป่วย์เด็กอ�ยุ์ตำ�่กว่� 18 ปีท่ีได้รับก�รรักษ�ท�งทันตกรรมแบบพี่ร้อมมูลภ�ย์ใต้ก�รดมย์�สลบโดย์นิสิต 

หลังปริญญ�ของภ�ควิช�ทันตกรรมทันตกรรมสำ�หรับเด็ก คณ์ะทันตแพี่ทย์ศึ�สตร์ จุฬ�ลงกรณ์์มห�วิทย์�ลัย์ ระหว่�งปี พี่.ศึ. 2550 – 2559 

แสดงผ่ลข้อมูลด้วย์ค่�ร้อย์ละและค่�เฉีล่ีย์ วิเคร�ะห์ห�ปัจจัย์ท่ีเก่ีย์วข้องกับก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่ด้วย์สถิติไคสแควร์และก�รถดถอย์โลจิสติกท่ี

ระดับนัย์สำ�คัญ 0.05 ผ่ลก�รศ่ึกษ�พี่บว่� จ�กผู้่ป่วย์ท่ีมีลักษณ์ะต�มเกณ์ฑ์คัดเข้� 220 คน มีผู้่ป่วย์ท่ีม�ติดต�มก�รรักษ�อย์่�งน้อย์ 1 ครั�ง 

ในช่วงระย์ะเวล� 1 ปี และ 3 ปีภ�ย์หลังก�รรักษ�เท่�กับ 184 คน (ร้อย์ละ 83.6) และ 196 คน (ร้อย์ละ 89.1) ต�มลำ�ดับ อัตร�ก�รกลับม�

มีฟัุ้นผุ่ท่ีระย์ะเวล� 1 ปีและ 3 ปีภ�ย์หลังก�รรักษ�เท่�กับร้อย์ละ 42 และ 61 ต�มลำ�ดับ จ�กก�รวิเคร�ะห์แบบพี่หุปัจจัย์ ไม่พี่บปัจจัย์ท่ี 

สัมพัี่นธ์ิกับก�รเกิดฟัุ้นผุ่ในระย์ะเวล� 1 ปีหลังก�รรักษ� ส่วนก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่ในระย์ะเวล� 3 ปีหลังก�รรักษ�นั�นมีคว�มสัมพัี่นธ์ิกับผู้่ป่วย์

อยู่์ในชุดฟัุ้นนำ��นมขณ์ะได้รับก�รรักษ� ก�รไม่ได้รับก�รสอนทันตสุขศ่ึกษ�ในทุกครั�งท่ีม�ติดต�มผ่ลก�รรักษ� และก�รม�ตรวจติดต�มผ่ล 

ก�รรักษ�เฉีล่ีย์ม�กกว่� 1 ครั�งต่อปี โดย์สรุป อัตร�ก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่ในผู้่ป่วย์เด็กท่ีได้รับก�รรักษ�ทันตกรรมพี่ร้อมมูลภ�ย์ใต้ก�รดมย์�สลบ

ในช่วงระย์ะเวล� 1 ปี และ 3 ปีภ�ย์หลังก�รรักษ�อยู่์ในระดับค่อนข้�งสูง ปัจจัย์ด้�นก�รสอนทันตสุขศ่ึกษ�ทุกครั�งท่ีม�ติดต�มผ่ลก�รรักษ�

เป็นปัจจัย์สำ�คัญท่ีสัมพัี่นธ์ิกับก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่ของเด็กท่ีได้รับก�รรักษ�ท�งทันตกรรมพี่ร้อมมูลภ�ย์ใต้ก�รดมย์�สลบในระย์ะเวล� 3 ปี

คำาสำาคัญ: ก�รดมย์�สลบ, ก�รศ่ึกษ�ย์้อนหลัง, ฟัุ้นผุ่, เด็ก
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Abstract

บัทนำา 

 The aims of this study were to evaluate caries relapse rates of children who received comprehensive dental 

treatment under general anesthesia (DGA) at one and three years of follow-up and to investigate factors associating 

with the relapse rate. This retrospective study obtained data from dental records of pediatric patients under 18 years 

of age who underwent comprehensive DGA by postgraduate students at the Department of Pediatric Dentistry, 

Chulalongkorn University between 2007-2016. Frequencies and means were used for data description. Chi-square 

and logistic regression analysis were used to determine caries relapse predictors at a statistically significant level of 

0.05. A total of 220 patients were recruited into the study. During one-year and three-year follow-up periods, 184  

(83.6 %) and 196 (89.1 %) children had at least one recall visit, with caries relapse rates of 42 % and 61 %, respectively.  

According to multivariate analysis, there was no significant relationship between caries relapse one year after treatment 

and any factor. In three-year follow-up period, caries relapse rate was associated with patients with primary dentition, 

lack of oral hygiene instruction in any recall visit and having average recall frequency more than once a year. In 

conclusion, in a one- and three-year follow-up period, caries relapse rates in children who undergone comprehensive 

DGA were relatively high. Not having oral hygiene instruction in every recall visit was an important factor associated 

with caries relapse within three years following comprehensive DGA.
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 โรคฟัุ้นผุ่ในเด็กปฐมวัย์ (Early childhood caries; ECC) 

ส่งผ่ลกระทบต่อเด็กและผู้่ปกครองในหล�ย์มิติด้วย์กัน เด็กท่ีมีฟัุ้นผุ่

อ�จมีอ�ก�รปวดฟัุ้น ส่งผ่ลให้เคี�ย์วอ�ห�รไม่ได้หร่อรบกวนก�รนอน

หลับของเด็ก ส่ิงเหล่�นี�ส�ม�รถส่งผ่ลกระทบต่อภ�วะโภชน�ก�ร 

พัี่ฒน�ก�รและก�รเจริญเติบโตของเด็กได้1 นอกจ�กผ่ลกระทบใน

ด้�นสุขภ�พี่ร่�งก�ย์แล้ว โรคฟุ้ันผุ่ในเด็กวัย์นี�ย์ังส่งผ่ลกระทบต่อ 

ภ�วะจิตสังคม (Psychosocial aspect) ของเด็กและผู้่ปกครองด้วย์ 

เช่น เด็กอ�จต้องข�ดโรงเรีย์นบ่อย์ครั�งเน่่องจ�กปัญห�สุขภ�พี่ 

ช่องป�ก ผู้่ปกครองต้องล�ง�นเพ่่ี่อพี่�ผู้่ป่วย์เด็กม�รับก�รรักษ�ท�ง

ทันตกรรม ผู้่ปกครองมีคว�มเครีย์ดจ�กภ�ระค่�รักษ� เป็นต้น2

 แม้ว่�ภ�พี่รวมของสถ�นก�รณ์์ฟัุ้นผุ่ในเด็กอ�ยุ์ 3 ปี และ 

5 ปี ของประเทศึไทย์ในช่วงระย์ะเวล� 10 ปี ท่ีผ่่�นม�จะมีคว�มชุก

ของโรคลดลงอย์่�งต่อเน่่อง3 แต่สัดส่วนของเด็กท่ีมีฟัุ้นผุ่ท่ีย์ังไม่ได้ 

รับก�รรักษ�และค่�เฉีล่ีย์ของจำ�นวนฟัุ้นผุ่ท่ียั์งไม่ได้รับก�รรักษ�ยั์ง 

คงสูงเม่่อเทีย์บกับกลุ่มอ�ยุ์อ่่น ๆ  จ�กผ่ลก�รสำ�รวจสภ�วะสุขภ�พี่ 

ช่องป�กแห่งช�ติครั�งท่ี 8 ประเทศึไทย์ พี่.ศึ.2560 พี่บว่� ร้อย์ละ 52.0 

ของเด็กไทย์อ�ยุ์ 3 ปี และร้อย์ละ 73.8 ของเด็กไทย์อ�ยุ์ 5 ปี มีฟัุ้นผุ่

ท่ีไม่ได้รับก�รรักษ� โดย์มีจำ�นวนฟัุ้นผุ่ท่ียั์งไม่ได้รับก�รรักษ�เฉีล่ีย์

คิดเป็น 2.7 และ 4.2 ซ่ีต่อคนต�มลำ�ดับ3 ข้อมูลดังกล่�วสะท้อนให้ 

เห็นว่�ปัญห�ประก�รหน่่งของทันตส�ธิ�รณ์สุขไทย์ ค่อก�รท่ีเด็กเล็ก

ท่ีมีฟัุ้นผุ่เหล่�นี�ยั์งไม่ส�ม�รถเข้�ถ่งบริก�รท�งทันตกรรมได้โดย์ง่�ย์

 แม้ว่�เด็กส่วนใหญ่ส�ม�รถย์อมรับก�รรักษ�ท�งทันตกรรม 

ด้วย์ก�รจัดก�รพี่ฤติกรรมขั�นพี่่�นฐ�นได้4 แต่ในเด็กเล็กที่มีฟุ้ันผ่ ุ

รุนแรงอ�จมีคว�มจำ�เป็นต้องได้รับก�รรักษ�ท�งทันตกรรมภ�ย์ใต้
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ก�รดมย์�สลบ เน่่องจ�กเด็กในวัย์นี�ยั์งมีคว�มกลัวและคว�มกังวลสูง 

จ่งยั์งไม่ส�ม�รถให้คว�มร่วมม่อในก�รทำ�หัตถก�รท่ีซับซ้อน และต้อง

ใช้เวล�น�นได้ รวมถ่งเด็กท่ีมีคว�มต้องก�รพิี่เศึษกลุ่มต่�ง ๆ  ท่ีอ�จมี

ข้อจำ�กัดท�งด้�นสภ�วะของโรค ร่�งก�ย์ สติปัญญ� หร่อพัี่ฒน�ก�ร

ท�งอ�รมณ์์ ท่ีทำ�ให้ก�รรักษ�ภ�ย์ใต้ก�รจัดก�รพี่ฤติกรรมขั�นพ่ี่�นฐ�น

อ�จไม่เพีี่ย์งพี่อต่อก�รจัดก�รสภ�วะเหล่�นั�น เช่น เด็กท่ีมีภ�วะออทิสติก 

(Autistic) เด็กท่ีมีโรคหัวใจ เป็นต้น ก�รจัดก�รพี่ฤติกรรมด้วย์วิธีิ 

ก�รดมย์�สลบจะช่วย์ขจัดปัญห�ด้�นพี่ฤติกรรมและคว�มร่วมม่อ 

ของเด็กออกไป ทันตแพี่ทย์์จ่งส�ม�รถให้ก�รรักษ�ท�งทันตกรรมท่ี

มีคุณ์ภ�พี่สูงเสร็จสมบูรณ์์ได้ทั�งช่องป�กภ�ย์ในครั�งเดีย์ว ก�รรักษ�

ท�งทันตกรรมภ�ย์ใต้ก�รดมย์�สลบช่วย์เพี่ิ่มระดับคุณ์ภ�พี่ชีวิต 

ของผู้่ป่วย์เด็กโรคฟัุ้นผุ่ปฐมวัย์5 และผู้่ปกครองส่วนใหญ่ย์อมรับและ

มีคว�มพ่ี่งพี่อใจต่อก�รรักษ�ด้วย์วิธีินี�สูง6   

 อย่์�งไรก็ต�มก�รดมย์�สลบนั�นเป็นกระบวนก�รท่ีมีคว�ม

เส่ีย์งท่ีอ�จเป็นอันตร�ย์ถ่งแก่ชีวิต7, 8 โดย์เฉีพี่�ะอย่์�งย่ิ์งในเด็กเล็ก 

ก�รดมย์�สลบเป็นระย์ะเวล�น�นหร่อก�รดมย์�สลบซำ��หล�ย์ครั�ง

อ�จมีผ่ลกระทบต่อสมองของเด็กที่กำ�ลังอย์ู่ในระย์ะพี่ัฒน�ได้9, 10  

ข้อจำ�กัดอีกประก�ร ค่อ วิธีินี�จำ�เป็นต้องใช้สถ�นท่ีเฉีพี่�ะ เคร่่องม่อ

พิี่เศึษ บุคล�กรท�งก�รแพี่ทย์์จำ�นวนม�กและใช้เวล�ต่อก�รรักษ�

แต่ละครั�งสูง ทำ�ให้ค่�ใช้จ่�ย์ในก�รรักษ�สูงกว่�ก�รรักษ�ท�งทันตกรรม

ทั่วไปอย์่�งม�ก11, 12 และก�รรักษ�ท�งทันตกรรมภ�ย์ใต้ก�รดม 

ย์�สลบอ�จไม่คุ้มค่� (cost-effective) เน่่องจ�กก�รรักษ�มีอัตร� 

ก�รล้มเหลวสูง13

 แม้ว่�ก�รบูรณ์ะฟัุ้นภ�ย์ใต้ก�รดมย์�สลบจะให้ผ่ลสำ�เร็จ

ที่สูง14 โดย์เฉีพี่�ะอย์่�งย์ิ่งก�รบูรณ์ะด้วย์ครอบฟุ้ันเหล็กไร้สนิม15 

แต่อัตร�ก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่ (Caries relapse) ภ�ย์หลังก�รรักษ� 

ทันตกรรมพี่ร้อมมูลภ�ย์ใต้ก�รดมย์�สลบนั�นค่อนข้�งสูง โดย์พี่บว่�

ร้อย์ละ 37 ของผู้่ป่วย์จะมีฟัุ้นผุ่ใหม่ภ�ย์หลังก�รรักษ� 6 เด่อน  และ

ก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่นั�นไม่ข่�นกับจำ�นวนฟัุ้นผุ่และวิธีิก�รบูรณ์ะฟัุ้นท่ี 

ผู้่ป่วย์ได้รับระหว่�งก�รรักษ�ภ�ย์ใต้ก�รดมย์�สลบ16 ปัจจุบันก�ร

ศ่ึกษ�เร่่องปัจจัย์ท่ีมีผ่ลต่อก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่ภ�ย์หลังก�รรักษ�ท�ง

ทันตกรรมภ�ย์ใต้ก�รดมย์�สลบย์ังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจน และก�ร 

ศ่ึกษ�ส่วนใหญ่เป็นก�รศ่ึกษ�ในต่�งประเทศึท่ีติดต�มผ่ลในช่วงระย์ะ

เวล� 1–2 ปี เท่�นั�น17, 18 บริบทท่ีแตกต่�งกันในแต่ละประเทศึอ�จ

ทำ�ให้ปัจจัย์ท่ีมีผ่ลต่อก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่ของผู้่ป่วย์เด็กแตกต่�งกันไป 

ห�กส�ม�รถวิเคร�ะห์ห�ปัจจัย์ที่มีผ่ลต่ออัตร�ก�รกลับม�มีฟุ้ันผุ่ 

ของเด็กไทย์ภ�ย์หลังก�รรักษ�ท�งทันตกรรมภ�ย์ใต้ก�รดมย์�สลบได้ 

จะเป็นข้อมูลท่ีนำ�ไปใช้ในก�รคัดกรองผู้่ป่วย์ร�ย์ท่ีมีโอก�สสูงท่ีจะ 

กลับม�มีฟัุ้นผุ่ซำ��ได้ ช่วย์ให้ทันตแพี่ทย์์พิี่จ�รณ์�เล่อกวิธีิก�รรักษ�ท่ี 

เหม�ะสมสำ�หรับผู้่ป่วย์แต่ละร�ย์ รวมถ่งนำ�ไปใช้ในก�รว�งม�ตรก�ร

ในก�รดูแลและก�รใหท้ันตกรรมป�องกันแก่ผู่้ป่วย์กลุ่มนี�ในระบบ 

บริก�รสุขภ�พี่ได้ ก�รศ่ึกษ�ครั�งนี�มีวัตถุประสงค์เพ่่ี่อวิเคร�ะห์อัตร� 

ก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่ในผู้่ป่วย์เด็กท่ีได้รับก�รรักษ�ทันตกรรมพี่ร้อมมูล

ภ�ย์ใต้ก�รดมย์สลบในช่วงระย์ะเวล� 1 ปี และ 3 ปีภ�ย์หลังก�รรักษ� 

รวมทั�งวิเคร�ะห์ห�ปัจจัย์ท่ีเก่ีย์วข้องกับก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่ท่ีระย์ะเวล� 

1 ปี และ 3 ปีภ�ย์หลังก�รรักษ�

 ก�รศึ่กษ�นี�เป็นก�รศึ่กษ�ย์้อนหลัง (Retrospective 

study) โดย์ใช้ข้อมูลจ�กเวชระเบีย์นผู้่ป่วย์ของคลินิกบัณ์ฑิตศ่ึกษ� 

ภ�ควิช�ทันตกรรมสำ�หรับเด็ก คณ์ะทันตแพี่ทย์ศึ�สตร์ จุฬ�ลงกรณ์์

มห�วิทย์�ลัย์ ก�รศ่ึกษ�นี�ได้รับก�รพิี่จ�รณ์�จ�กคณ์ะกรรมก�รพิี่จ�รณ์� 

จริย์ธิรรมก�รศึ่กษ�วิจัย์ในมนุษย์์ของคณ์ะทันตแพี่ทย์ศึ�สตร์ 

จุฬ�ลงกรณ์์มห�วิทย์�ลัย์ (HREC-DCU 2018-077)

 กลุ่มตัวอย่์�งในก�รศ่ึกษ�นี� ค่อ ผู้่ป่วย์ทุกร�ย์ท่ีได้รับก�ร

รักษ�ท�งทันตกรรมแบบพี่ร้อมมูลภ�ย์ใต้ก�รดมย์�สลบโดย์นสิิต 

หลังปริญญ�ของภ�ควิช�ทันตกรรมทันตกรรมสำ�หรับเด็ก 

คณ์ะทันตแพี่ทย์ศึ�สตร์ จุฬ�ลงกรณ์์มห�วิทย์�ลัย์ ตั�งแต่เด่อนมกร�คม 

พี่.ศึ. 2550 ถ่ง เด่อนธัินว�คม พี่.ศึ. 2559 โดย์มีเกณ์ฑ์ก�รคัดเข้�

(Inclusion criteria) ค่อ ผู้่ป่วย์ท่ีอ�ยุ์ตำ�่กว่� 18 ปี ณ์ วันท่ีรับก�รรักษ�

ท�งทันตกรรมภ�ย์ใต้ก�รดมย์�สลบ เกณ์ฑ์ก�รคัดออก (Exclusion 

criteria) ได้แก่ ผู้่ป่วย์ท่ีรับก�รรักษ�ท่ีไม่ใช่ทันตกรรมพี่ร้อมมูล มี

ก�รสูญห�ย์ของเวชระเบีย์นบ�งส่วนหร่อทั�งหมดจนไม่ส�ม�รถ 

เก็บข้อมูลได้เพีี่ย์งพี่อ

 ผู่้วิจัย์จะทำ�ก�รเก็บข้อมูลจ�กแฟุ้�มประวัติของกลุ่ม 

ตัวอย์่�งทั�งหมด ข้อมูลท่ีเก็บบันท่กได้แก่ เพี่ศึ อ�ยุ์ ก�รประเมิน

สภ�วะผู้่ป่วย์ต�มแนวท�งของสม�คมวิสัญญีแพี่ทย์์สหรัฐอเมริก� 

(ASA classification) โรคประจำ�ตัว วันท่ีม�รับก�รประเมินก่อน

ก�รรักษ�ภ�ย์ใต้ก�รดมย์�สลบ วันท่ีได้รับก�รรักษ�ภ�ย์ใต้ก�รดม

ย์�สลบ วันท่ีผู้่ป่วย์ม�ติดต�มผ่ลก�รรักษ�ภ�ย์หลังก�รดมย์�สลบ 

วันและจำ�นวนครั�งท่ีม�ติดต�มผ่ลก�รรักษ�ในช่วงระย์ะเวล� 3 ปี

ภ�ย์หลังจ�กก�รรักษ�ภ�ย์ใต้ก�รดมย์�สลบ ข้อมูลท่ีเก็บบันท่กจ�ก

วันท่ีรับก�รรักษ�ภ�ย์ใต้ก�รดมย์�สลบ ได้แก่ จำ�นวนและซ่ีฟัุ้นผุ่ 

ก�รรักษ�สำ�หรับฟัุ้นแต่ละซ่ี

 ข้อมูลท่ีเก็บบันท่กจ�กวันท่ีม�รับก�รประเมินก่อนก�ร

รักษ� และวันที่ม�ติดต�มผ่ลก�รรักษ� (Recall visit) ได้แก่ 

ซ่ีฟัุ้นท่ีผุ่ใหม่ ก�รสอนก�รดูแลทันตสุขศ่ึกษ� ก�รประเมินคว�มเส่ีย์ง

ในก�รเกิดฟัุ้นผุ่ จำ�นวนครั�งในก�รบริโภคอ�ห�รหว�นระหว่�งม่�อ 

ก�รเคล่อบฟุ้ลูออไรด์เฉีพี่�ะท่ีโดย์ทันตแพี่ทย์์ และก�รใช้ย์�สีฟัุ้นท่ี

มีส่วนผ่สมของฟุ้ลูออไรด์

วิัสดุอุปีกรณี์และวิิธ่การ
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 ข้อมูลจ�กทั�งหมดจ�กเวชระเบีย์นผู้่ป่วย์จะถูกบันท่กลงใน

โปรแกรม Microsoft Excel 2013 (Microsoft Corp., Redmond, 

WA, USA) ทำ�ก�รกรอกและทวนซำ�� 2 รอบ แล้วจ่งนำ�ไปวิเคร�ะห์

และประมวลผ่ลท�งสถิติด้วย์โปรแกรม IBM SPSS Statistics 21 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลท่ีเก่ีย์วข้อง

กับก�รรักษ�ของกลุ่มตัวอย่์�งท่ีเป็นข้อมูลแบบกลุ่ม (Categorical 

data) จะแสดงผ่ลด้วย์ค่�ร้อย์ละ ข้อมูลอ�ยุ์ดัชนีฟัุ้นผุ่ ถอน อุด (dmft, 

DMFT) ก่อนก�รรักษ�และชนิดของก�รรักษ�ท่ีได้รับ จะแสดงผ่ลด้วย์

ค่�เฉีล่ีย์และส่วนเบ่ีย์งเบนม�ตรฐ�น ข้อมูลอ�ยุ์จะถูกวิเคร�ะห์ด้วย์

สถิติโคลโมโกรอฟุ้-สเมอร์นอฟุ้ (Kolmogorov-Smirnov test) เพ่ี่อ่

ทดสอบก�รแจกแจงข้อมูลระหว่�งกลุ่มที่มีฟุ้ันผุ่ใหม่และกลุ่มที่ 

ไม่มีฟุ้ันผุ่ใหม่ ห�กข้อมูลมีก�รแจกแจงปกติจะทำ�ก�รวิเคร�ะห ์

คว�มสัมพัี่นธ์ิระหว่�งค่�เฉีล่ีย์อ�ย์ุและก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่ด้วย์ก�ร 

ทดสอบทีแบบเป็นอิสระต่อกัน (Independent t-test) ห�กข้อมูล

มีก�รแจกแจงไม่ปกติจะทำ�ก�รวิเคร�ะห์ด้วย์ก�รทดสอบแมนวิตนีย์์ 

(Mann Whitney-U test) ท่ีระดับคว�มเช่่อม่ัน 0.05 คว�มสัมพัี่นธ์ิ

ระหว่�งก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่กับปัจจัย์อ่่น ๆ  ท่ีได้จ�กข้อมูลก่อนก�รรักษ� 

วันท่ีรักษ� และภ�ย์หลังก�รรักษ�จะถูกวิเคร�ะห์ด้วย์ก�รทดสอบ

ไค-สแควร์ (Chi-square test) ที่ระดับคว�มเช่่อมั่นร้อย์ละ 95 

ทีละตัวแปร โดย์ไม่มีก�รควบคุมตัวแปรอ่่นใด หลังจ�กนั�นจง่นำ� 

ตัวแปรท่ีมีค่� p-value≤0.1 ไปวิเคร�ะห์แบบพี่หุปัจจัย์ด้วย์สถิติ 

ก�รวิเคร�ะห์ถดถอย์โลจิสติก (Logistic regression analysis)  

และทำ�ก�รสร้�งตัวแบบด้วย์วิธีิคัดออกคร�วละตัวแปร (Backward 

stepwise) โดย์กำ�หนดให้ตัวแปรท่ีมีค่� p-value≤0.1 คงอยู่์ในตัว

แบบสุดท้�ย์ นำ�เสนอค่� Adjusted OR และช่วงคว�มเช่่อมั่น 

95 %CI กำ�หนดให้ระดับนัย์สำ�คัญเท่�กับ 0.05 โดย์ก�รศ่ึกษ�ครั�งนี�

จะวิเคร�ะห์ก�รมีฟัุ้นผุ่เกิดข่�นใหม่ใน 2 ช่วงเวล� ได้แก่ 1.) ก�รตรวจ

พี่บฟุ้ันผุ่ใหม่ภ�ย์หลังก�รรักษ� 1 ปี นับตั�งแต่ก�รตรวจติดต�ม 

ครั�งแรกภ�ย์หลังก�รรักษ�จนถ่งก�รตรวจติดต�มที่ระย์ะเวล�  

12 เด่อน หร่อน้อย์กว่� ในกรณี์ท่ีผู้่ป่วย์ไม่ได้ม�ติดต�มผ่ลก�รรักษ�

ท่ีระย์ะเวล� 12 เด่อน และ 2.) ก�รตรวจพี่บฟัุ้นผุ่ใหม่ภ�ย์หลังก�ร

รักษ� 3 ปี นับตั�งแต่ก�รตรวจติดต�มครั�งแรกภ�ย์หลังก�รรักษ�จน

ถ่งก�รตรวจติดต�มท่ีระย์ะเวล� 36 เด่อน หร่อน้อย์กว่� ในกรณี์ท่ีผู้่ป่วย์

ไม่ได้ม�ติดต�มผ่ลก�รรักษ�ท่ีระย์ะเวล� 36 เด่อน โดย์มีร�ย์ละเอีย์ด

ของตัวแปรท่ีนำ�ม�วิเคร�ะห์ ดังนี�

 1. ก�รได้รับก�รสอนทันตสุขศ่ึกษ� หม�ย์ถ่ง ผู้่ป่วย์ได้ 

รับก�รย้์อมสีคร�บจลุินทรีย์์ สอนแปรงฟุ้ันและใช้ไหมขัดฟุ้ันด้วย์

ก�รฝึกปฏิิบัติจริงในช่องป�ก

 2. คว�มถี่ในก�รม�ตรวจติดต�มผ่ลภ�ย์ในระย์ะเวล� 

1 ปี หม�ย์ถ่ง จำ�นวนครั�งท่ีผู้่ป่วย์ม�ต�มก�รนัดหม�ย์เพ่่ี่อก�รคงสภ�พี่

ไม่รวมถ่งครั�งท่ีม�รักษ�ท�งทันตกรรมหัตถก�ร

 3. ค่�เฉีลี่ย์คว�มถี่ในก�รม�ตรวจติดต�มผ่ลก�รรักษ� 

ต่อปี หม�ย์ถ่ง จำ�นวนครั�งท่ีผู้่ป่วย์ม�ต�มก�รนัดหม�ย์เพ่่ี่อก�รคง

สภ�พี่ตลอดระย์ะเวล� 3 ปี ห�รด้วย์ 3 

 4. ก�รได้รับก�รประเมินคว�มเส่ีย์งในก�รเกิดฟัุ้นผุ่ หม�ย์ถ่ง  

ผู่้ป่วย์ได้รับก�รประเมินคว�มเสี่ย์งผ่่�นแบบฟุ้อร์มที่ประเมินโดย์ 

ทันตแพี่ทย์์ ทำ�แบบบันท่กก�รรับประท�นอ�ห�รพี่ร้อมรับคำ�แนะนำ�

 5. ก�รได้รับก�รสอนทันตสุขศ่ึกษ� หร่อ ก�รได้รับก�ร

ประเมินคว�มเส่ีย์งในก�รเกิดฟัุ้นผุ่ ในทุกครั�งท่ีม�ติดต�มผ่ลก�รรักษ� 

หม�ย์ถ่ง ก�รท่ีผู้่ป่วย์ได้รับก�รสอนทันตสุขศ่ึกษ� หร่อ ได้รับก�ร

ประเมินคว�มเส่ีย์งในก�รเกิดฟัุ้นผุ่ ในทุกครั�งท่ีม�ต�มก�รนัดหม�ย์

เพ่่ี่อก�รคงสภ�พี่ ไม่รวมถ่งครั�งท่ีม�รักษ�ท�งทันตกรรมอ่่น ๆ

 6. ก�รรับประท�นอ�ห�รหว�นระหว่�งม่�อม�กกว่� 2 ครั�ง

ต่อวัน ท่ีระย์ะเวล�ติดต�ม 1 ปี หม�ย์ถ่ง ภ�ย์ในระย์ะเวล� 1 ปีหลัง

ก�รรักษ� ผู้่ป่วย์ถูกบันท่กว่�มีพี่ฤติกรรมก�รรับประท�นอ�ห�รหว�น

ระหว่�งม่�อม�กกว่� 2 ครั�งต่อวัน อย์่�งน้อย์ 1 ครั�ง

 7. ก�รรับประท�นอ�ห�รหว�นระหว่�งม่�อม�กกว่� 2 ครั�ง

ต่อวัน ท่ีระย์ะเวล�ติดต�ม 3 ปี หม�ย์ถ่ง ภ�ย์ในระย์ะเวล� 3 ปีหลัง

ก�รรักษ� จำ�นวนครั�งท่ีผู้่ป่วย์ถูกบันท่กว่�มีพี่ฤติกรรมก�รรับประท�น

อ�ห�รหว�นระหว่�งม่�อม�กกว่� 2 ครั�งต่อวัน ม�กกว่�คร่่งหน่่งของ

จำ�นวนครั�งทั�งหมดท่ีบันท่ก

 ผู้่ป่วย์ท่ีม�รับก�รรักษ�ท�งทันตกรรมพี่ร้อมมูลภ�ย์ใต้ก�ร

ดมย์�สลบ ท่ีภ�ควิช�ทันตกรรมสำ�หรับเด็ก คณ์ะทันตแพี่ทย์ศึ�สตร์

จุฬ�ลงกรณ์์มห�วิทย์�ลัย์ ตั�งแต่เด่อนมกร�คม พี่.ศึ. 2550 ถ่ง เด่อน

ธัินว�คม พี่.ศึ. 2559 มีจำ�นวนทั�งหมด 250 คน มีผู้่ป่วย์ท่ีผ่่�นเกณ์ฑ์

ก�รคัดเข้� จำ�นวน 220 คน คิดเป็นร้อย์ละ 88 ของผู้่ป่วย์ทั�งหมด 

ผู้่ป่วย์ท่ีผ่่�นเกณ์ฑ์ก�รคัดเข้�มีอ�ย์ุตั�งแต่ 1.4-17.4 ปี คิดเป็นอ�ย์ุ

เฉีล่ีย์เท่�กับ 4.7±3.4 ปี และมีค่�มัธิย์ฐ�นอ�ยุ์เท่�กับ 3.4 ปี ร้อย์ละ 

77 ของผู้่ป่วย์อยู่์ใน ASA I ผู้่ป่วย์ท่ีอยู่์ใน ASA II และ III มีโรคประจำ�ตัว 

ได้แก่ ลมชัก กลุ่มอ�ก�รด�วน์ สมองพิี่ก�ร ภ�วะออทิสซ่ม พัี่ฒน�ก�ร

ล่�ช้� ภ�วะบกพี่ร่องท�งสติปัญญ� โรคหัวใจพี่ิก�รแต่กำ�เนิด 

และกลุ่มอ�ก�รอ่่น ๆ  ค่�เฉีล่ีย์ฟัุ้นผุ่ ถอน อุด ในผู้่ป่วย์ก่อนเร่ิมก�รรักษ�

เท่�กับ 14.3±4.5 ซ่ีต่อคน โดย์ส่วนใหญ่เป็นฟัุ้นผุ่ท่ีไม่ได้รับก�รรักษ� 

คิดเป็นค่�เฉีล่ีย์เท่�กับ 13.2±4.6 ซ่ีต่อคน

ผลการศึกษา
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 ผู้่ป่วย์จำ�นวน 154 คน เข้�รับก�รตรวจติดต�มผ่ลภ�ย์ใน 

2 สัปด�ห์หลังก�รรักษ� คิดเป็นร้อย์ละ 70 ของกลุ่มตัวอย์่�งทั�ง

หมดผู้่ป่วย์จำ�นวน 184 คน เข้�รับก�รตรวจติดต�มผ่ลอย่์�งน้อย์ 

1 ครั�ง ในระย์ะเวล� 1 ปีภ�ย์หลังก�รรักษ� คิดเป็นร้อย์ละ 83.6 

ของกลุ่มตัวอย่์�งทั�งหมด และมีผู้่ป่วย์จำ�นวน 196 คน เข้�รับก�รตรวจ

ติดต�มผ่ลอย์่�งน้อย์ 1 ครั�ง ในระย์ะเวล� 3 ปีภ�ย์หลังก�รรักษ�

คิดเป็นร้อย์ละ 89.1 ของกลุ่มตัวอย์�่งทั�งหมด โดย์เฉีล่ีย์แล้วผู้่ป่วย์

ม�ตรวจติดต�มผ่ลก�รรักษ� 3.6±1.8 ครั�ง ในระย์ะเวล� 3 ป ี

ภ�ย์หลังก�รรักษ� ผู้่ป่วย์ได้รับก�รเคล่อบฟุ้ลูออไรด์เฉีพี่�ะท่ีโดย์

ทันตแพี่ทย์์โดย์เฉีล่ีย์ 1.07±0.6 ครั�งต่อปี ข้อมูลท่ัวไปของผู้่ป่วย์ 

และปัจจัย์ต่�ง ๆ ท่ีเก่ีย์วข้องแสดงดังต�ร�งท่ี 1

ตารางท่ี่� 1 จำำานวนผูู้้ป่วยแยกตามูปัจำจ่ำยและการร่กษัาทีั่�ได้ัร่บ

Table 1 Number of subjects by factors and treatment received

N (%)

General characteristic, Preoperative and follow-up data 220

Gender

          Male 144 (65.5)

          Female 76 (34.5)

ASA

          ASA I 169 (76.8)

          ASA II and III 51 (23.2)

Baseline dmft or DMFT

          <10 38 (17.3)

          >10 182 (82.7)

Dentition

          Primary 179 (81.4)

          Mixed or Permanent 41 (18.6)

Preoperative oral hygiene instruction

          Yes 176.0 (80.0)

          No 44.0 (20.0)

Preoperative use of fluoridated toothpaste

          Yes 195.0 (88.6)

          No 25.0 (11.4)

Postoperative follow-up within 2 weeks

          Yes 194 (70.0)

          No 26 (30.0)

1-year follow up factors 184 (83.6)

Recall visits in 1 year

          1-2 times 153.0 (83.2)

          >2 times 31.0 (16.8)

Frequency of professional fluoride application in 1 year

          0-1 time 100 (54.3)

          >2 times 84 (45.7)
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N (%)

Oral hygiene instruction in every recall visit in 1 year

          Yes 151 (82.1)

          No 33 (17.9)

Caries risk assessment in every recall visit in 1 year

          Yes 48 (26.1)

          No 136 (73.9)

Frequency of consuming between meal sugary snacks and beverage 85

          0-2x/day in every assessment in 1 year 50 (58.8)

          >2x/day in at least one assessment iin 1 year 35 (41.2)

3-year follow up factors 196 (89.1)

Average recall visits per year

          < once a year 90 (45.9)

          > once a year 106 (54.1)

Frequency of professional fluoride application in 3 years

          <2 times a year 175 (89.3)

          >2 times a year 21 (10.7)

Oral hygiene instruction in every recall visit in 3 years

          Yes 117 (59.7)

          No 79 (40.3)

Caries risk assessment in every recall visit in 3 years

          Yes 33 (16.8)

          No 163 (83.2)

Frequency of consuming between meal sugary snacks and beverage 136

          >2x/day in ≤ half of assessments within 3 years 98 (72.1)

          >2x/day in > half of assessments within 3 years 38 (27.9)

Treatment received

Fillings 184

          0-5 teeth 118 (64.1)

          6-10 teeth 55 (29.9)

          11-15 teeth 11 (6.0)

Pulpotomy 73

          0-5 teeth 73 (100.0)

ตารางท่ี่� 1 จำำานวนผูู้้ป่วยแยกตามูปัจำจ่ำยและการร่กษัาทีั่�ได้ัร่บ (ต่อ.)

Table 1 Number of subjects by factors and treatment received (cont.)



                  Songvejkasem et al., 2022 221

N (%)

Pulpectomy 97

          0-5 teeth 94 (96.9)

          6-10 teeth 2 (2.1)

          11-15 teeth 1 (1.0)

Stainless steel crowns and strip crowns 191

          0-5 teeth 103 (53.9)

          6-10 teeth 74 (38.7)

          11-15 teeth 14 (7.3)

Extraction 168

          0-5 teeth 104 (61.9)

          6-10 teeth 37 (22.0)

          11-15 teeth 18 (10.7)

          16-20 teeth 9 (5.4)

ตารางท่ี่� 1 จำำานวนผูู้้ป่วยแยกตามูปัจำจ่ำยและการร่กษัาทีั่�ได้ัร่บ (ต่อ.)

Table 1 Number of subjects by factors and treatment received (cont.)

 คว�มถ่ีของก�รรักษ�แต่ละชนิดแสดงดังต�ร�งท่ี 1 โดย์ 

เฉีล่ีย์แล้วผู้่ป่วย์แต่ละร�ย์ได้รับก�รอุดฟัุ้น ครอบฟัุ้นนำ��นม พัี่ลโพี่โตมี 

พี่ัลเพี่คโตมี และถอนฟุ้ัน จำ�นวน 4.2±3.3 4.9±3.3 0.5±0.9 

1.0±1.6 5.8±4.4  ซ่ีต่อคน ต�มลำ�ดับ 

การติด้ตามผลที่่�ระยะเวิลา 1 ปีภายหลังการรักษาที่ันตกรรม 

พิร้อมมูลภายใต้การด้มยาสลบ

 ภ�ย์หลังก�รรักษ�ทันตกรรมพี่ร้อมมูลภ�ย์ใต้ก�รดมย์�สลบ 

1 ปี มีผู้่ป่วย์จำ�นวน 78 คนท่ีกลับม�มีฟัุ้นผุ่ คิดเป็นร้อย์ละ 42 ของ

ผู้่ป่วย์ทั�งหมด 184 คนท่ีม�ติดต�มก�รรักษ�ใน 1 ปี ในจำ�นวนนี� 

มีผู่้ป่วย์เพี่ีย์ง 85 คน ที่มีก�รบันท่กคว�มถี่ในก�รรับประท�น 

อ�ห�รหว�นระหว่�งม่�ออ�ห�ร และมีผู้่ป่วย์จำ�นวน 40 คน หร่อ

คิดเป็นร้อย์ละ 47 ของผู้่ป่วย์กลุ่มนี�ท่ีกลับม�มีฟัุ้นผุ่ใน 1 ปี ผู้่ป่วย์ท่ี

ไม่มีฟัุ้นผุ่ภ�ย์หลังก�รรักษ�มีอ�ย์ุเฉีล่ีย์ 4.8±3.5 ปี และผู้่ป่วย์ท่ีมี

ฟัุ้นผุ่ภ�ย์หลังก�รรักษ� มีอ�ย์ุเฉีล่ีย์ 3.5±1.6 ปี ซ่่งไม่แตกต่�งกัน

อย่์�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ ก�รศ่ึกษ�ครั�งนี�พิี่จ�รณ์�ใช้กลุ่มตัวอย่์�ง

จำ�นวน 85 คนนี�เป็นตัวแทนในก�รวิเคร�ะห์ปัจจัย์ท่ีมีคว�มสัมพัี่นธ์ิ

ต่อก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่ภ�ย์หลังก�รรักษ�ท่ีระย์ะเวล� 1 ปี ทั�งแบบ

คร�วละปัจจัย์และพี่หุปัจจัย์ ดังต�ร�งท่ี 2

ตารางท่ี่� 2 ปัจำจ่ำยทีั่�ส่มูพ่ื้นธ์์ก่บการกล่บมูามีูฟันผุู้หล่งการร่กษัา 1 ปีตามูการวิเคราะห์ถดัถอยโลจิำสติก (กลุ่มูต่วอย่าง=85 คน)

Table 2 Factors associated with caries relapse following DGA in 1 year according to logistic regression analysis (N=85)

N Relapse 

(%)

Crude OR

(95% CI)

p-

value

Adjusted OR

(95% CI)

p-

value

Age

Gender

          Male

          Female

ASA

          ASA I

          ASA II and III

 

54

31

71

14

 

26 (48.2)

14 (45.2)

37 (52.1)

3 (21.4)

 

1.12 (0.47-2.70)

1

4.00 (1.02 -16.67)

1

0.05

0.79

0.04*

 

 

3.43 (0.86-13.66)

1

 

0.08
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ตารางท่ี่� 2 ปัจำจ่ำยทีั่�ส่มูพ่ื้นธ์์ก่บการกล่บมูามีูฟันผุู้หล่งการร่กษัา 1 ปีตามูการวิเคราะห์ถดัถอยโลจิำสติก (กลุ่มูต่วอย่าง=85 คน) (ต่อ.)

Table 2 Factors associated with caries relapse following DGA in 1 year according to logistic regression analysis (N=85) (cont.)

N Relapse 

(%)

Crude OR

(95% CI)

p-

value

Adjusted OR

(95% CI)

p-

value

Baseline dmft or DMFT

           <10 15 4 (26.7) 1

           >10 70 36 (51.4) 2.91 (0.85-10.03) 0.08

Dentition

           Primary 72 37 (51.4) 3.57 (0.89-14.29)

           Mixed or Permanent 13 3 (23.1) 1 0.06

Preoperative oral hygiene instruction

           Yes 73 35 (48.0) 1.28 (0.37-4.35)

           No 12 5 (41.7) 1 0.69

Preoperative use of fluoridated toothpaste

           Yes 76 37 (48.7) 1.89 (0.44-8.33)

           No 9 3 (33.3) 1 0.38

Postoperative follow-up within 2 weeks

           Yes 64 29 (45.3) 1

           No 21 11 (52.4) 1.33 (0.49-3.57) 0.57

Recall visits in 1 year

           1-2 times 64 28 (43.8) 1

           >2 times 21 12 (57.1) 1.71 (0.63-4.64) 0.29

Frequency of professional fluoride application in 1 years

           0-1 time 34 14 (41.2) 1

           >2 times 51 26 (51.0) 1.49 (0.62-3.57) 0.38 

Oral hygiene instruction in every recall visit in 1 years

           Yes 74 34 (46.0) 1

           No 11 6 (54.6) 1.41 (0.40-5.04) 0.59 

Caries risk assessment in every recall visit in 1 years

           Yes 48 19 (39.6) 1

           No 37 21 (56.8) 2.00 (0.84-4.78) 0.12 

Frequency of consuming between meal sugary snacks and beverage

           0-2x/day in every assessment in 1 year 50 19 (38.0) 1  1

           >2x /day in at least one assessment in 1 year 35 21 (60.0) 2.45 (1.01-5.93) 0.046* 2.17 (0.88-5.36) 0.10 
*Statistical significance p-value < 0.05

 จ�กก�รวิเคร�ะห์แบบคร�วละปัจจัย์โดย์ไม่มีก�รควบคุม 

พี่บว่� ก�รมีสุขภ�พี่ร่�งก�ย์อยู่์ใน ASA I และก�รรับประท�นอ�ห�ร

หว�นระหว่�งม่�อม�กกว่� 2 ครั�งวัน เป็นปัจจัย์ทำ�น�ย์ก�รกลับม�

มีฟัุ้นผุ่ภ�ย์หลังก�รรักษ�ท่ีระย์ะเวล� 1 ปี ส่วนปัจจัย์อ่่น ๆ ได้แก่ 

อ�ยุ์ ดัชนีฟัุ้นผุ่ ถอน อุดก่อนก�รรักษ� ชุดฟัุ้น ก�รได้รับก�รสอน 

ทันตสุขศ่ึกษ�ก่อนเข้�รับก�รรักษ� ก�รใช้ฟุ้ลูออไรด์เฉีพี่�ะท่ี ก�รม�

ตรวจติดต�มผ่ลหลังก�รรักษ�ท่ีระย์ะเวล� 2 สัปด�ห์ จำ�นวนครั�ง 

ที่ม�ติดต�มผ่ลก�รรักษ�รวมถ่งก�รสอนทันตสุขศึ่กษ�และก�ร 

ประเมินคว�มเส่ีย์งต่อก�รเกิดฟัุ้นผุ่ใน 1 ปี ไม่มีคว�มสัมพัี่นธ์ิกับ 

ก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่ภ�ย์หลังก�รรักษ�ท่ีระย์ะเวล� 1 ปี



                  Songvejkasem et al., 2022 223

 เม่่อทำ�ก�รวิเคร�ะห์แบบพี่หุปัจจัย์ด้วย์ก�รวิเคร�ะห ์

ถดถอย์โลจิสติกแบบมีก�รควบคุม พี่บว่�ผู้่ป่วย์ท่ีรับประท�นอ�ห�ร

หว�นระหว่�งม่�อม�กกว่� 2 ครั�งต่อวันจะมีแนวโน้มมีฟัุ้นผุ่ใหม่เป็น 

2 เท่�ของผู้่ท่ีได้รับก�รประเมินในทุกครั�งท่ีม�ติดต�มผ่ลก�รรักษ� 

(OR = 2.17, 95% CI 0.88-5.36) และผู้่ป่วย์ท่ีสุขภ�พี่ร่�งก�ย์อย์ู่

ใน ASA I มีแนวโน้มมีฟัุ้นผุ่ใหม่ประม�ณ์ 3 เท่�ของผู้่ป่วย์ ASA II 

และ III (OR = 3.43, 95% CI 0.86-13.66) อย่์�งไรก็ต�มไม่พี่บ 

คว�มสัมพี่ันธิ์อย์่�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติระหว่�งปัจจัย์ทั�งสองกับ 

ก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่ภ�ย์หลังก�รรักษ�ท่ีระย์ะเวล� 1 ปี

การติด้ตามผลที่่�ระยะเวิลา 3 ปีภายหลังการรักษาที่ันตกรรม 

พิร้อมมูลภายใต้การด้มยาสลบ

 ภ�ย์หลังก�รรักษ� 3 ปี มีผู้่ป่วย์ท่ีกลับม�มีฟัุ้นผุ่ จำ�นวน 

120 คน คิดเป็นร้อย์ละ 61 ของผู้่ป่วย์ท่ีม�ติดต�มก�รรักษ�ภ�ย์

ในระย์ะเวล� 3 ปี ผู้่ป่วย์ท่ีไม่มีฟัุ้นผุ่ภ�ย์หลังก�รรักษ�มีอ�ย์ุเฉีล่ีย์ 

5.3±3.9 ปี และผู้่ป่วย์ท่ีมีฟัุ้นผุ่ภ�ย์หลังก�รรักษ� มีอ�ยุ์เฉีล่ีย์ 4.1±2.8 ปี 

ซ่่งแตกต่�งกันอย่์�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ (p=0.02) ผ่ลของปัจจัย์ต่�ง ๆ  

ต่อก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่หลังก�รรักษ� 3 ปีแสดงไว้ในต�ร�งท่ี 3

ตารางท่ี่� 3 ปัจำจ่ำยทีั่�ส่มูพ่ื้นธ์์ก่บการกล่บมูามีูฟันผุู้หล่งการร่กษัา 3 ปีตามูการวิเคราะห์ถดัถอยโลจิำสติก (กลุ่มูต่วอย่าง=196 คน)

Table 3 Factors associated with caries relapse following DGA in 3 years according to logistic regression analysis (N=196)

N Relapse 

(%)

Crude OR

(95% CI)

p-

value

Adjusted OR

(95% CI)

p-

value

Age

Gender

           Male

           Female

ASA

           ASA I

           ASA II and III

Baseline dmft or DMFT

           <10

           >10

Dentition

           Primary

           Mixed or Permanent

Preoperative oral hygiene instruction

           Yes

           No

Preoperative use of fluoridated toothpaste

           Yes

           No

Postoperative follow-up within 2 weeks

           Yes

           No

Average recall visit per year

           < once a year

           > once a year

 

126

70

154

42

35

161

161

35

159

37

174

22

141

55

90

106

 

73 (57.9)

47 (67.1)

98 (63.6)

22 (52.4)

16 (45.7)

104 (64.6)

106 (65.8)

14 (40.0)

97 (61.0)

23 (62.2)

104 (59.8)

16 (72.7)

85 (60.3)

35 (63.6)

44 (48.9)

76 (71.7)

0.90 (0.82-0.98)

 

1

1.48 (0.81-2.73)

 

1.59 (0.80-3.17)

1

 

1

2.17 (1.04-4.54)

 

2.89 (1.37-6.12)

1

 

1

1.05 (0.50-2.19)

 

1

1.80 (0.67-4.81)

 

1

1.15 (0.61-2.20)

 

1

2.65 (1.47-4.78)

0.02*

0.21

0.19

0.04*

0.004*

0.90

0.24

0.67

0.001*

 

1

2.15 (0.92-5.01)

3.90 (1.63-9.37)

1

1

3.20 (1.66-6.15)

0.08

0.002*

<0.001*

Frequency of professional fluoride application in 3 years

           <2 times per year 175 106 (60.6) 1 0.59

           >2 times per year 21  14 (66.7) 1.30 (0.65-3.39)
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ตารางท่ี่� 3 ปัจำจ่ำยทีั่�ส่มูพ่ื้นธ์์ก่บการกล่บมูามีูฟันผุู้หล่งการร่กษัา 3 ปีตามูการวิเคราะห์ถดัถอยโลจิำสติก (กลุ่มูต่วอย่าง=196 คน) (ต่อ.)

Table 3 Factors associated with caries relapse following DGA in 3 years according to logistic regression analysis (N=196) (cont.)

N Relapse 

(%)

Crude OR

(95% CI)

p-

value

Adjusted OR

(95% CI)

p-

value

Oral hygiene instruction in every recall visit in 3 years

Yes 117 63 (53.8) 1 1

No 79 57 (72.2) 2.22 (1.21-4.09) 0.01* 2.62 (1.35-5.20) 0.006*

Caries risk assessment in every recall visit in 3 years

Yes 33 14 (42.4) 1

No 163 107 (65.0) 2.52 (1.18-5.41) 0.02*

Frequency of consuming between meal sugary snacks and beverage†

>2x/day in ≤ half of assessments within 3 years 98 57 (58.2) 1

>2x/day in > half of recall assessments within 3 years 38 27 (71.1) 1.77 (0.77-3.96) 0.17
† Except frequency of consuming between meal sugary snacks and beverage factor; N=136, *statistical significance p-value < 0.05

 จ�กก�รวิเคร�ะห์คร�วละปัจจัย์ พี่บว่� อ�ยุ์ ดัชนีฟัุ้นผุ่

ถอน อุดก่อนก�รรักษ� ชุดฟัุ้นขณ์ะท่ีได้รับก�รรักษ� ค่�เฉีล่ีย์คว�มถ่ี

ในก�รม�ตรวจติดต�มผ่ลก�รรักษ�ต่อปี ก�รได้รับก�รสอนทันตสุขศ่ึกษ� 

ในทุกครั�งท่ีม�ติดต�มผ่ลก�รรักษ� และก�รได้รับก�รประเมินคว�มเส่ีย์ง 

ต่อก�รเกิดฟัุ้นผุ่เป็นปัจจัย์ทำ�น�ย์ก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่ภ�ย์หลังก�รรักษ�

ในช่วงระย์ะเวล� 3 ปี ในขณ์ะท่ีสุขภ�พี่ร่�งก�ย์ ก�รได้รับก�รสอน

ทันตสุขศ่ึกษ�ก่อนเข้�รับก�รรักษ� ก�รใช้ฟุ้ลูออไรด์เฉีพี่�ะท่ี ก�ร

ม�ตรวจติดต�มผ่ลหลังก�รรักษ�ท่ีระย์ะเวล� 2 สัปด�ห์ และก�ร 

รับประท�นอ�ห�รหว�นระหว่�งม่�อม�กกว่� 2 ครั�งต่อวันไม่มีคว�ม

สัมพัี่นธ์ิกับก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่ภ�ย์หลังก�รรักษ�ท่ีระย์ะเวล� 1 ปี

 จ�กก�รวิเคร�ะห์แบบพี่หุปัจจัย์ด้วย์ก�รวิเคร�ะห์ก�รถดถอย์ 

โลจิสติคแบบควบคุมปัจจัย์ พี่บว่�ผู้่ป่วย์ท่ีอยู่์ในชุดฟัุ้นนำ��นมมีโอก�ส

มีฟัุ้นผุ่ใหม่ประม�ณ์ 4 เท่�ของผู้่ป่วย์ท่ีอยู่์ในชุดฟัุ้นผ่สมและฟัุ้นแท้ 

(OR = 3.90, 95% CI 1.63-9.37)  ผู้่ท่ีไม่ได้รับก�รสอนทันตสุขศ่ึกษ�

ในทุกครั�งท่ีม�ติดต�มผ่ลก�รรักษ� จะมีโอก�สมีฟัุ้นผุ่ใหม่ประม�ณ์

3 เท่� ของผู้่ท่ีได้รับก�รสอนทันตสุขศ่ึกษ�ในทุกครั�งท่ีม�ติดต�ม 

ผ่ลก�รรักษ� (OR = 2.62, 95% CI 1.35-5.20) และผู้่ท่ีม�ตรวจ 

ติดต�มผ่ลก�รรักษ�เฉีล่ีย์ม�กกว่� 1 ครั�งต่อปี มีโอก�สมีฟัุ้นผุ่ใหม่ 

ประม�ณ์ 3 เท่�ของผู้่ท่ีม�ตรวจติดต�มผ่ลก�รรักษ�น้อย์กว่�หร่อ

เท่�กับ 1 ครั�งต่อปี (OR = 3.20, 95% CI 1.66-6.15)

 ก�รรักษ�ท�งทันตกรรมภ�ย์ใต้ก�รดมย์�สลบเป็นวิธีิหน่่ง

ท่ีถูกนำ�ม�ใช้ในก�รรักษ�ผู้่ป่วย์โรคฟัุ้นผุ่ในเด็กปฐมวัย์ เน่่องจ�กผู้่ป่วย์

กลุ่มนี�มีฟัุ้นท่ีต้องได้รับก�รรักษ�เป็นจำ�นวนม�ก และผู้่ป่วย์มีอ�ย์นุ้อย์

จ่งมักมีปัญห�ท�งด้�นพี่ฤติกรรมท่ีทำ�ให้ไม่ส�ม�รถรักษ�ท�งทันตกรรม

ด้วย์วิธีิปกติได้ รวมทั�งผู้่ป่วย์เด็กท่ีมีคว�มต้องก�รพิี่เศึษ เช่น ผู้่ป่วย์

ท่ีมีโรคท�งระบบท่ีมีคว�มจำ�เป็นเร่งด่วนในก�รรักษ�ท�งทันตกรรม

ผู้่ป่วย์ท่ีมีปัญห�ท�งด้�นพัี่ฒน�ก�รและก�รส่่อส�ร เป็นต้น ในประเทศึไทย์  

ไม่มีร�ย์ง�นข้อมูลเก่ีย์วกับปริม�ณ์คว�มต้องก�รและอัตร�ก�รให้ 

บริก�รก�รรักษ�ท�งทันตกรรมภ�ย์ใต้ก�รดมย์�สลบสำ�หรับผู้่ป่วย์เด็ก 

อย่์�งไรก็ต�ม จ�กก�รศ่ึกษ�ในประเทศึต่�ง ๆ  ท่ัวโลก พี่บว่�ก�รรักษ�

ท�งทันตกรรมภ�ย์ใต้ก�รดมย์�สลบในประช�กรเด็กมีแนวโน้มเพ่ิี่มข่�น

ในช่วงทศึวรรษท่ีผ่่�นม�19, 20 ก�รศ่ึกษ�เก่ีย์วกับทัศึนคติของผู้่ปกครอง

ท่ีมีต่อวิธีิก�รจัดก�รพี่ฤติกรรมผู้่ป่วย์เด็กท่ีทันตแพี่ทย์์ใช้ในก�รรักษ�

ท�งทันตกรรมในช่วงเวล�ท่ีผ่่�นม�พี่บว่� ผู้่ปกครองมีแนวโน้มท่ีจะ 

ย์อมรับก�รจัดก�รพี่ฤติกรรมด้วย์ก�รรักษ�ภ�ย์ใต้ก�รดมย์�สลบเพ่ิี่ม

ม�กข่�นกว่�ในอดีต21 แม้ในบ�งก�รศ่ึกษ�พี่บว่�ผู้่ปกครองย์อมรับ

ก�รรักษ�ภ�ย์ใต้ก�รดมย์�สลบได้น้อย์ แต่ผู้่ปกครองก็ไม่ต้องก�รให้ใช้

ก�รจัดก�รพี่ฤติกรรมด้วย์วิธิีที่รุนแรง เช่น ก�รห่อตัวให้อย์ู่นิ่ง 

(Physical restraint) ก�รใช้ม่อปิดป�ก (Hand-over-mouth technique)  

เช่นกัน22 และบ่อย์ครั�งที่ผู่้ปกครองค�ดหวังถ่งพี่ฤติกรรมและ 

คว�มร่วมม่อของผู้่ป่วย์เด็กในขณ์ะทำ�ฟัุ้นสูงเกินกว่�คว�มเป็นจริง23 

ด้วย์เหตุนี�ในปัจจุบันทันตแพี่ทย์์จ่งมีโอก�สเผ่ชิญกับสถ�นก�รณ์์ท่ี 

ยุ่์งย์�กในก�รจัดก�รพี่ฤติกรรมผู้่ป่วย์เด็กในคลินิกทันตกรรมม�กข่�น 

รวมถ่งในกรณ์ีของผู่้ป่วย์เด็กที่มีคว�มต้องก�รพี่ิเศึษซ่่งปัจจุบันมี 

แนวโน้มจะมีจำ�นวนเพ่ิี่มม�กข่�น โดย์ร�ย์ง�นในต่�งประเทศึพี่บว่� 

คว�มชุกของเด็กท่ีมีคว�มต้องก�รพิี่เศึษอยู่์ท่ีประม�ณ์ร้อย์ละ 13-18 

ของประช�กร24 ก�รรักษ�ท�งทันตกรรมภ�ย์ใต้ก�รดมย์�สลบจ่ง 

เข้�ม�มีบทบ�ทในก�รดูแลรักษ�ผู้่ป่วย์เด็กสูงข่�นกว่�ในอดีต

 ก�รประเมินคว�มสำ�เร็จในก�รรักษ�ทันตกรรมภ�ย์ใต้

ก�รดมย์�สลบในผู่้ป่วย์เด็กนั�นมีก�รศึ่กษ�ในหล�ย์แง่มุมด้วย์กัน 

บัทวิิจารณี์
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ได้แก่ 1.) ก�รประเมินอัตร�ก�รกลับม�รักษ�ท�งทันตกรรมภ�ย์ 

ใต้ก�รดมย์�สลบซำ�� จ�กก�รศ่ึกษ�ท่ีผ่่�นม�พี่บว่�อัตร�ก�รกลับม�

ดมย์�สลบซำ��นั�นอย์ู่ในช่วงตั�งแต่ร้อย์ละ 0.61 – 1125,26 โดย์ปัจจัย์

สำ�คัญท่ีมีผ่ลต่อก�รกลับม�ดมย์�สลบซำ�� ค่อ ก�รท่ีผู้่มีป่วย์มีโรค 

ประจำ�ตัวหร่ออยู่์ใน ASA II และ III27 2.) ก�รศ่ึกษ�ในแง่คว�มสำ�เร็จ

ของก�รบูรณ์ะรักษ�ด้วย์วัสดุและวิธิีต่�งๆ ภ�ย์ใต้ก�รดมย์�สลบ 

ก�รศ่ึกษ�ส่วนใหญ่พี่บว่�ก�รบูรณ์ะรักษ�ภ�ย์ใต้ก�รดมย์�สลบมี 

อัตร�คว�มสำ�เร็จท่ีสูง โดย์เฉีพี่�ะอย์�่งย่ิ์งก�รบูรณ์ะด้วย์ครอบฟัุ้น

โลหะไร้สนิมท่ีมีร้อย์ละคว�มสำ�เร็จอยู่์ท่ี 90-9715 และ 3.) ก�รประเมิน

คว�มสำ�เร็จจ�กอัตร�ก�รกลับม�มีรอย์ผุ่ใหม่ภ�ย์หลังจ�กท่ีผู้่ป่วย์

ได้รับก�รรักษ�ท�งทันตกรรมพี่ร้อมมูลเสร็จสิ�นภ�ย์ใต้ก�รดมย์� 

สลบเช่นเดีย์วกับก�รศึ่กษ�ในครั�งนี� ก�รศึ่กษ�ที่ผ่่�นม�จำ�นวน 

หล�ย์ก�รศึ่กษ�พี่บว่�ผู่้ป่วย์เด็กที่ได้รับก�รรักษ�ท�งทันตกรรม 

ภ�ย์ใต้ก�รดมย์�สลบมีอัตร�ก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่ใหม่ท่ีค่อนข้�งสูงโดย์

พี่บอัตร�ก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่ ร้อย์ละ 19 - 80 ท่ีระย์ะเวล� 1 ปี17,28 

ร้อย์ละ 37-91 ท่ีระย์ะเวล� 2 ปี17,29 มีเพีี่ย์งก�รศ่ึกษ�ของ Amin 

และคณ์ะ ท่ีพี่บอัตร�ก�รกลับม�ผุ่ใหม่ท่ีตำ�่ม�ก ค่อ ร้อย์ละ 22 ท่ีระย์ะ

เวล� 3 ปี27 อย์่�งไรก็ต�ม ไม่มีร�ย์ง�นก�รศ่ึกษ�อ่่น ๆ ท่ีติดต�ม

ผ่ลก�รรักษ�ท่ี 3 ปี ก�รศ่ึกษ�ในครั�งนี�พี่บอัตร�ก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่

เท่�กับ ร้อย์ละ 42 และ 61 ท่ีระย์ะเวล� 1 ปี และ 3 ปี ต�มลำ�ดับ 

อัตร�ก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่ท่ีแตกต่�งกันไปในแต่ละก�รศ่ึกษ�นั�น อ�จ

เน่่องม�จ�กเกณ์ฑ์ก�รวินิจฉัีย์รอย์โรคฟัุ้นผุ่ใหม่ท่ีแตกต่�งกัน บ�ง 

ก�รศ่ึกษ�นับรวมรอย์ผุ่ท่ีเกิดข่�นใหม่ท่ียั์งไม่เป็นรู ในขณ์ะท่ีบ�งก�ร

ศ่ึกษ�นับเฉีพี่�ะรอย์ผุ่ท่ีเป็นรูเท่�นั�น หร่อบ�งก�รศ่ึกษ�นับรอย์ผุ่

ใหม่เฉีพี่�ะท่ีเกิดข่�นบนผิ่วฟัุ้นท่ีไม่เคย์ได้รับก�รบูรณ์ะเท่�นั�น30 จ่ง

อ�จพี่บอัตร�ก�รกลับม�ผุ่ใหม่น้อย์กว่�ก�รศึ่กษ�ที่นับรวมก�รผุ่ 

ต�มขอบของวัสดุบูรณ์ะด้วย์ รวมถ่งอ�จมีส�เหตุม�จ�กคว�มแตกต่�ง

ของประช�กรท่ีศ่ึกษ� เช่น กลุ่มอ�ยุ์และสุขภ�พี่ร่�งก�ย์ของกลุ่ม 

ตัวอย่์�ง บ�งก�รศ่ึกษ�เจ�ะจงเฉีพี่�ะกลุ่มเด็กโรคฟัุ้นผุ่ปฐมวัย์ ตัวอย่์�ง

จ่งจำ�กัดท่ีกลุ่มอ�ยุ์ตำ�่กว่� 6 ปี และจำ�กัดเฉีพี่�ะผู้่ท่ีมีสุขภ�พี่ร่�งก�ย์

แข็งแรงเท่�นั�น ในขณ์ะท่ีบ�งก�รศ่ึกษ�ทำ�ในประช�กรเด็กทั�งหมด 

เช่นในก�รศ่ึกษ�ครั�งนี�ซ่่งมีกลุ่มตัวอย่์�งตั�งแต่อ�ยุ์ 1-18 ปี โดย์กลุ่ม 

ผู้่ป่วย์เด็กโตท่ีอยู่์ในชุดฟัุ้นผ่สมหร่อฟัุ้นแท้นั�นส่วนใหญ่จะเข้�เกณ์ฑ์

ก�รรักษ�ท�งทันตกรรมภ�ย์ใต้ก�รดมย์�สลบจ�กก�รท่ีเป็นผู้่ท่ีมี 

คว�มต้องก�รพิี่เศึษ แตกต่�งจ�กกลุ่มผู้่ป่วย์เด็กเล็กท่ีเหตุผ่ลในก�ร

รักษ�ด้วย์ก�รดมย์�สลบ ค่อปัญห�คว�มร่วมม่อในก�รทำ�ฟัุ้นร่วม 

กับก�รมีโรคฟัุ้นผุ่ท่ีรุนแรง กลุ่มเด็กเล็กจ่งมีแนวโน้มมีฟัุ้นผุ่เร่ิมต้นสูง

และอ�จมีคว�มเส่ีย์งในก�รเกิดฟัุ้นผุ่ใหม่ซำ��สูงกว่�กลุ่มเด็กโต ดังเช่น

ท่ีพี่บในก�รศ่ึกษ�ครั�งนี�ท่ีกลุ่มเด็กเล็กชุดฟัุ้นนำ��นม มีค่�เฉีล่ีย์ดัชนีผุ่ 

ถอน อุด เร่ิมต้น เท่�กับ 14.7 ± 4.04 และมีสัดส่วนของผู้่ท่ีมีค่�ดัชนี

ม�กกว่� 10 ถ่งร้อย์ละ 87.2 ในขณ์ะท่ีกลุ่มเด็กโตชุดฟัุ้นผ่สมหร่อ 

ฟัุ้นแท้ มีค่�เฉีล่ีย์ดัชนีผุ่ ถอน อุด เร่ิมต้น เท่�กับ 12.3 ± 5.09 และ

มีสัดส่วนของผู้่ท่ีมีค่�ดัชนีม�กกว่� 10 ร้อย์ละ 63.4 นอกจ�กนี�ชนิด

และปริม�ณ์ของก�รรักษ�ท�งทันตกรรมก็อ�จเป็นปัจจยั์ที่ส่งผ่ล 

ต่ออัตร�ก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่ภ�ย์หลังก�รรักษ�ได้ เช่น กรณี์ท่ีหัตถก�ร

ท่ีให้ค่อก�รถอนฟัุ้นและใส่ครอบฟัุ้นเหล็กไร้สนิมเป็นส่วนใหญ่ ผู้่ป่วย์

จะมีจำ�นวนผ่ิวฟุ้ันที่อ�จกลับม�มีฟุ้ันผุ่ใหม่น้อย์กว่�กรณ์ีที่บูรณ์ะ

ด้วย์ก�รอุดฟัุ้นจำ�นวนม�ก รวมถ่งปัจจัย์ด้�นคว�มร่วมม่อในก�ร 

ดูแลรักษ�สุขภ�พี่ช่องป�กภ�ย์หลังก�รรักษ�ท�งทันตกรรมภ�ย์ใต้

ก�รดมย์�สลบของเด็กและผู้่ปกครองย่์อมมีผ่ลสำ�คัญต่อก�รกลับม�

มีฟัุ้นผุ่ใหม่ภ�ย์หลังก�รรักษ�

 จ�กก�รทบทวนวรรณ์กรรม พี่บว่� ปัจจัย์ท่ีมีร�ย์ง�นว่�

มีผ่ลต่อก�รกลับม�มีฟุ้ันผุ่ภ�ย์หลังก�รรักษ�ภ�ย์ใต้ก�รดม 

ย์�สลบ ได้แก่ ผู้่ป่วย์มีประวัติเคย์รับก�รรักษ�ท�งทันตกรรมภ�ย์ใต้

ก�รดมย์�สลบม�ก่อน31 มีสุขภ�พี่ร่�งก�ย์อย์ู่ในระดับ ASA II 

ข่�นไป27,32 ผู่้ป่วย์ที่ย์ังอย์ู่ในระย์ะฟุ้ันนำ��นมข่�นไม่ครบ 20 ซี่27 

จำ�นวนเคร่่องม่อกันที่ที่ใส่15 ก�รที่ผู่้ป่วย์ไม่ม�ต�มนัดติดต�มผ่ล 

ก�รรักษ�ครั�งแรกหร่อม�ติดต�มผ่ลก�รรักษ�ครั�งแรกในเวล�ท่ีช้� 

รวมถ่งจำ�นวนครั�งท่ีผู้่ป่วย์ม�ติดต�มผ่ลก�รรักษ�17, 29   

 ก�รศ่ึกษ�ครั�งนี�มุ่งศ่ึกษ�ปัจจัย์ท่ีส�ม�รถปรับเปล่ีย์นได้

ในระดับตัวบุคคล ไมว่่�จะเป็นก�รปรับเปลี่ย์นโดย์ตัวผู่้ปกครอง 

และผู้่ป่วย์ ได้แก่ ก�รรับประท�นอ�ห�รว่�งท่ีมีนำ��ต�ลระหว่�งม่�อ 

ก�รใช้ย์�สีฟัุ้นฟุ้ลูออไรด์ ก�รม�ติดต�มผ่ลก�รรักษ� หร่อปัจจัย์ท่ี

ทันตแพี่ทย์์ผู่้ให้ก�รรักษ�ส�ม�รถปรับเปล่ีย์นได้ ได้แก่ ก�รสอน 

ทันตสุขศึ่กษ� ก�รทำ�แบบประเมินคว�มเสี่ย์งในก�รเกิดฟุ้ันผุ่ 

ก�รเคล่อบฟุ้ลูออไรด์ โดย์วิเคร�ะห์ก�รกลับม�มีรอย์ผุ่ใหม่ท่ี 2 ช่วงเวล�

ได้แก่ ระย์ะสั�น ช่วง 1 ปีแรกภ�ย์หลังก�รรักษ� ซ่่งก�รมีรอย์ผุ่เกิด

ข่�นใหม่ในช่วงเวล�นี�จะส่งผ่ลให้เกิดคว�มยุ่์งย์�กซับซ้อนในก�รรักษ�

อย์่�งม�กเน่่องจ�กผู่้ป่วย์จะย์ังคงอย์ู่ในวัย์ที่ใกล้เคีย์งกับช่วงก่อน 

ก�รรักษ� จ่งมีแนวโน้มท่ีจะไม่ส�ม�รถให้คว�มร่วมม่อในก�รรักษ�

ด้วย์วิธีิปกติได้ และระย์ะย์�ว ช่วง 3 ปีภ�ย์หลังก�รรักษ� ซ่่งจะช่วย์

แสดงให้เห็นถ่งปัจจัย์ที่มีผ่ลต่อก�รคงสภ�พี่ก�รปร�ศึจ�กฟุ้ันผุ่ 

ภ�ย์หลังก�รรักษ�ท�งทันตกรรมภ�ย์ใต้ก�รดมย์�สลบได้อย่์�งชัดเจน

 ก�รได้รับก�รสอนทันตสุขศ่ึกษ�ในทุกครั�งท่ีม�ติดต�มผ่ล

ก�รรักษ�เป็นปัจจัย์ท่ีมีผ่ลต่อก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่ใหม่ในช่วงระย์ะเวล� 

3 ปีภ�ย์หลังก�รรักษ� ผ่ลก�รศ่ึกษ�ครั�งนี�พี่บว่�ผู้่ท่ีไม่ได้รับก�รสอน

ทันตสุขศ่ึกษ�ในทุกครั�งท่ีม�ติดต�มผ่ลก�รรักษ� จะมีโอก�สกลับ

ม�มีฟัุ้นผุ่ใหม่ประม�ณ์ 3 เท่�ของผู้่ท่ีได้รับก�รสอนทันตสุขศ่ึกษ� 
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ทุกครั�ง แสดงให้เห็นถ่งคว�มสำ�คัญของก�รสอนทันตสุขศ่ึกษ�ด้วย์

วิธีิให้ผู้่ปกครองลงม่อปฏิิบัติจริง โดย์ทันตแพี่ทย์์จะใช้สีย์้อมคร�บ 

จุลินทรีย์์เพ่่ี่อให้เห็นชัดแล้วให้ผู้่ปกครองแปรงฟัุ้นให้ผู้่ป่วย์เด็กด้วย์ 

ตนเอง เป็นก�รฝึกทักษะให้กับผู้่ปกครองในทุกครั�งท่ีม�ตรวจติดต�ม 

สอดคล้องกับก�รศ่ึกษ�ก่อนหน้�นี�ท่ีพี่บว่�ก�รสอนแปรงฟัุ้นโดย์ให้ 

ผู้่ปกครองฝึกปฏิิบัตินั�นมีผ่ลช่วย์ลดอัตร�ผุ่ ถอน อุด ในเด็กได้33 และ

ก�รสอนทันตสุขศ่ึกษ�ซำ��จะให้ผ่ลดีกว่�ก�รสอนเพีี่ย์งครั�งเดีย์ว34

 ผ่ลก�รศึ่กษ�ครั�งนี�พี่บว่�ผู่้ป่วย์ที่อย์ู่ในชุดฟุ้ันนำ��นมมี 

โอก�สกลับม�มีฟัุ้นผุ่ใหม่ภ�ย์หลังก�รรักษ�ท�งทันตกรรมภ�ย์ใต้

ก�รดมย์�สลบสูงกว่�ผู้่ป่วย์ท่ีอยู่์ในชุดฟัุ้นแท้หร่อชุดฟัุ้นผ่สมประม�ณ์

4 เท่� สอดคล้องกับก�รศ่ึกษ�ท่ีผ่่�นม�ท่ีพี่บว่�ผู้่ป่วย์ในชุดฟัุ้นนำ��นม

ท่ีฟัุ้นยั์งข่�นไม่ครบ 20 ซ่ี จะมีโอก�สกลับม�มีฟัุ้นผุ่ใหม่สูงกว่�ผู้่ป่วย์

ที่อย์ู่ในชุดฟุ้ันนำ��นมหรอ่ชุดฟุ้ันผ่สม ปัจจัย์ด้�นชุดฟุ้ันนั�นมีคว�ม

สัมพี่ันธิ์และสะท้อนถ่งอ�ย์ุของผู่้ป่วย์ อย์่�งไรก็ต�มจ�กผ่ลก�ร 

วิเคร�ะห์ทีละปัจจัย์พี่บว่�ชุดฟัุ้นเป็นปัจจัย์ทำ�น�ย์ท่ีดีกว่�อ�ยุ์ของ

ผู้่ป่วย์ รวมทั�งชุดฟัุ้นเป็นปัจจัย์ท่ีถูกร�ย์ง�นว่�สัมพัี่นธ์ิกับก�รกลับ 

ม�มีฟัุ้นผุ่ชัดเจนกว่�ปัจจัย์ด้�นอ�ยุ์27 ดังนั�นในก�รวิเคร�ะห์แบบ

พี่หุปัจจัย์จ่งนำ�ปัจจัย์ด้�นอ�ย์ุออกจ�กก�รวิเคร�ะห์ เพี่่่อให้ได้ 

สมก�รท่ีมีคว�มเหม�ะสมท่ีสุด

 ปัจจัย์เร่่องคว�มถี่ในก�รม�ตรวจติดต�มภ�ย์หลังก�ร 

รักษ�นั�น Amin และคณ์ะในปี ค.ศึ.2015 พี่บว่�จำ�นวนครั�งในก�รม� 

ตรวจติดต�มภ�ย์หลังก�รรักษ�สัมพัี่นธ์ิกับก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่ใหม่

อย่์�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ27 เช่นเดีย์วกับผ่ลก�รศ่ึกษ�ครั�งนี�ท่ีพี่บว่�

ผู้่ท่ีม�ตรวจติดต�มผ่ลก�รรักษ�เฉีล่ีย์ม�กกว่� 1 ครั�งต่อปี มีโอก�ส

มีฟัุ้นผุ่ใหม่ในช่วงระย์ะเวล� 3 ปี สูงกว่�ผู้่ป่วย์ท่ีม�ตรวจติดต�มผ่ล

ก�รรักษ�น้อย์กว่� ท่ีเป็นเช่นนี�อ�จเป็นเพี่ร�ะคว�มถ่ีในก�รม�ตรวจ 

ติดต�มนั�นนอกจ�กจะข่�นกับคว�มสนใจของผู้่ปกครองแล้ว ยั์งข่�นกับ

ดุลย์พิี่นิจของทันตแพี่ทย์์ในก�รนัดหม�ย์ด้วย์ ผู้่ป่วย์ท่ีมีคว�มเส่ีย์ง

ในก�รเกิดฟัุ้นผุ่สูง ทันตแพี่ทย์์จะนัดหม�ย์ให้กลับม�ตรวจติดต�มด้วย์

คว�มถ่ีท่ีสูงกว่�ผู้่ป่วย์ท่ีมีคว�มเส่ีย์งในก�รเกิดฟัุ้นผุ่ตำ�่ อย่์�งไรก็ต�ม

มีก�รศึก่ษ�ทีแ่บ่งกลุม่ตัวอย่์�งต�มระดับของคว�มร่วมมอ่ในก�ร

ม�ต�มนัดหม�ย์เพ่่ี่อตรวจติดต�มและคงสภ�พี่ภ�ย์หลังก�รรักษ�

โดย์พิี่จ�รณ์�จ�กจำ�นวนครั�งท่ีไม่ม�ต�มนัดหม�ย์ พี่บว่� กลุ่มท่ีไม่ให้

คว�มร่วมมอ่ในก�รม�ต�มนัดตรวจติดต�มจะมอีัตร�ก�รกลับม�

มีฟัุ้นผุ่ใหม่ภ�ย์หลังก�รรักษ�ท่ีสูงกว่�17

 สำ�หรับในช่วงระย์ะเวล� 1 ปีภ�ย์หลังก�รรักษ�นั�นจ�ก

ก�รวิเคร�ะห์ทีละปัจจัย์พี่บว่�ก�รรับประท�นอ�ห�รหว�นระหว่�ง

ม่�อม�กกว่� 2 ครั�งต่อวัน เป็นปัจจัย์ทำ�น�ย์ก�รกลับม�มีฟุ้ันผ่ ุ

สอดคล้องกับก�รศ่ึกษ�ท่ีผ่่�นม�ท่ีพี่บว่� คว�มถ่ีของก�รรับประท�น

อ�ห�รและ/หร่อเคร่่องด่่มที่มีนำ��ต�ลนอกม่�ออ�ห�รหลักนั�นมีผ่ล 

ต่อก�รเกิดฟัุ้นผุ่35 และเด็กท่ีรับประท�นอ�ห�รว่�งท่ีมีนำ��ต�ลม�กกว่�

2 ครั�งต่อวัน จะมีโอก�สเป็นโรคฟัุ้นผุ่ปฐมวัย์สูงกว่�เด็กท่ีรับประท�น

อ�ห�รว่�งท่ีมีนำ��ต�ล 1-2 ครั�งต่อวัน หร่อไม่ได้รับประท�นเลย์ ปัจจัย์

ดังกล่�วจ่งมักถูกนำ�ม�ใช้ในก�รประเมินคว�มเสี่ย์งของก�รเกิด

ฟุ้ันผุ่ในเด็ก36 ก�รประเมินคว�มเสี่ย์งของก�รเกิดฟุ้ันผุ่นั�นเป็น 

กระบวนก�รที่จะช่วย์ค้นห�ปัจจัย์เสี่ย์งในก�รเกิดฟุ้ันผุ่ของผู่้ป่วย์ 

แต่ละคนโดย์เฉีพี่�ะ เพ่่ี่อนำ�ไปสู่ก�รให้คำ�แนะนำ�หร่อให้วิธีิป�องกัน

ก�รเกิดฟัุ้นผุ่ใหม่ในอน�คตท่ีเหม�ะสมเฉีพี่�ะบุคคล36 ก�รศึ่กษ� 

เกี่ย์วกับก�รประเมินคว�มเสี่ย์งของก�รเกิดฟุ้ันผุ่ส่วนใหญ่จ่งเป็น 

ก�รศึก่ษ�ในแงอ่ำ�น�จก�รทำ�น�ย์ของแบบประเมินทีใ่ช้ โดย์ไม่ม ี

ก�รศ่ึกษ�ใดท่ีกล่�วถ่งผ่ลต่อก�รช่วย์ลดอัตร�ก�รเกิดฟัุ้นผุ่ แม้ว่�ก�ร

วิเคร�ะห์แบบพี่หุปัจจัย์จะไม่พี่บว่�ก�รประเมินคว�มเส่ีย์งในก�ร

เกิดฟัุ้นผุ่สัมพัี่นธ์ิกับก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่ทั�งท่ีระย์ะเวล� 1 และ 3 ปี 

แต่ก�รวิเคร�ะห์ทีละปัจจัย์พี่บว่�ท่ีระย์ะเวล� 3 ปี ผู้่ป่วย์ท่ีได้รับก�ร

ประเมินคว�มเส่ีย์งในก�รเกิดฟัุ้นผุ่ในทุกครั�งท่ีม�ติดต�มผ่ลก�รรักษ�

จะมีอัตร�ก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่น้อย์กว่�ผู้่ท่ีไม่ได้รับก�รประเมินทุกครั�ง 

อ�จเน่่องม�จ�กกระบวนก�รประเมินคว�มเส่ีย์งท่ีทำ�ในก�รศ่ึกษ�

ครั�งนี� เป็นก�รประเมินโดย์ใช้แบบประเมินร่วมกับก�รสัมภ�ษณ์ ์

ผู้่ปกครองถ่งพี่ฤติกรรมต่�ง ๆ  ท่ีเก่ีย์วข้องกับสุขภ�พี่ช่องป�ก ค้นห�

ปัจจัย์เส่ีย์งร่วมกัน และให้คำ�แนะนำ�ท่ีเหม�ะสมเป็นร�ย์บุคคล ก�ร

ติดต�มก�รเปล่ีย์นแปลงพี่ฤติกรรมต่�ง ๆ  และช่วย์ดัดแปลงวิธีิก�ร

ให้เหม�ะสมอย่์�งต่อเน่่องสมำ่�เสมอ เป็นส่ิงสำ�คัญท่ีจะช่วย์ให้ง�น

ทันตกรรมป�องกันมีประสิทธิิภ�พี่37

 ก�รศึ่กษ�ครั�งนี�พี่บว่�ก�รมีโรคประจำ�ตัวหร่อเป็นเด็ก

ที่มีคว�มต้องก�รพี่ิเศึษไม่เป็นปัจจัย์ที่เพี่ิ่มคว�มเสี่ย์งต่อก�รกลับ

ม�มีฟุ้ันผุ่ภ�ย์หลังก�รรักษ�ท�งทันตกรรมภ�ย์ใต้ก�รดมย์�สลบ 

ในท�งตรงข้�มก�รศ่ึกษ�นี�พี่บว่� ผู้่ป่วย์ท่ีมีสุขภ�พี่ร่�งก�ย์แข็งแรง

หร่ออย์ู่ใน ASA I มีแนวโน้มมีฟัุ้นผุ่ใหม่ภ�ย์หลังก�รรักษ�สูงกว่� 

ผู้่ป่วย์ท่ีอย์ู่ใน ASA II และ III ซ่่งแตกต่�งกับก�รศ่ึกษ�ท่ีผ่่�นม� 

ซ่่งศ่ึกษ�ในผู้่ป่วย์เด็กอ�ย์ุไม่เกิน 6 ปี ท่ีพี่บว่�ผู้่ป่วย์ท่ีอย์ู่ใน ASA II 

มีโอก�สกลับม�มีฟุ้ันผุ่ภ�ย์หลังก�รรักษ�ที่ระย์ะเวล� 3 ปี 

สูงกว่�ผู้่ป่วย์ท่ีอย์ู่ใน ASA I โดย์คณ์ะผู้่วิจัย์ได้ให้คำ�อธิิบ�ย์ว่�เด็ก

ท่ีมีโรคประจำ�ตัวนั�นอ�จรับประท�นย์�ท่ีมีนำ��ต�ลสูงบ่อย์ครั�ง และ

ย์�อ�จมีผ่ลต่อก�รหล่ังของนำ��ล�ย์ทำ�ให้เส่ีย์งต่อก�รเกิดฟัุ้นผุ่สูง27 

อย์่�งไรก็ต�มผ่ลก�รศึ่กษ�ที่แตกต่�งกันอ�จอธิิบ�ย์ได้จ�กกลุ่ม 

ประช�กรท่ีแตกต่�งกัน โดย์ก�รศ่ึกษ�ครั�งนี�มีผู้่ป่วย์ท่ีอ�ยุ์ม�กกว่� 

6 ปี และผู้่ป่วย์ท่ีอย์ู่ใน ASA III รวมอย์ู่ด้วย์ ซ่่งเด็กกลุ่มนี�อ�จจะ 

ได้รับคว�มสนใจและก�รเลี�ย์งดูอย่์�งใกล้ชิดจ�กผู้่ปกครองม�กกว่� 
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เด็กทั่วไป ก�รแปรงฟุ้ันและก�รเลอ่กรับประท�นอ�ห�รของเด็ก 

กลุ่มนี�จะข่�นกับผู่้ปกครองเป็นหลัก ในขณ์ะที่เด็กทั่วไปอ�จเริ่ม 

แปรงฟัุ้นเองก่อนวัย์ท่ีเหม�ะสมและส�ม�รถเล่อกรับประท�นอ�ห�ร

หร่อของว่�งได้โดย์อิสระกว่�

 แม้ว่�จะมีหลักฐ�นเชิงประจักษ์ว่�ฟุ้ลูออไรด์เฉีพี่�ะท่ีช่วย์

ลดก�รเกิดฟัุ้นผุ่ในฟัุ้นนำ��นมได้38 ก�รศ่ึกษ�ครั�งนี�ไม่พี่บคว�มสัมพัี่นธ์ิ

ของก�รใช้ย์�สีฟัุ้นฟุ้ลูออไรด์และคว�มถ่ีในก�รเคล่อบฟุ้ลูออไรด์ต่อ

อัตร�ก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่ใหม่ ทั�งนี�เน่่องม�จ�กผู้่ป่วย์เก่อบทั�งหมดใช้

ย์�สีฟัุ้นฟุ้ลูออไรด์เป็นประจำ�ภ�ย์หลังจ�กก�รรักษ�ท�งทันตกรรม

ภ�ย์ใต้ก�รดมย์�สลบ และคว�มถี่ในก�รเคล่อบฟุ้ลูออไรด์ของ 

ประช�กรกลุ่มนี�โดย์เฉีล่ีย์อยู่์ท่ี 1 ครั�งต่อปี ซ่่งตำ�่กว่�คว�มถ่ีท่ีแนะนำ�

สำ�หรับผู่้ป่วย์ที่มีคว�มเสี่ย์งในก�รเกิดฟุ้ันผุ่สูง36 จ่งอ�จทำ�ให้ไม่ 

เห็นผ่ลของฟุ้ลูออไรด์ต่อก�รป�องกันฟุ้ันผุ่ใหม่ในประช�กรกลุม่นี� 

นอกจ�กนี�ยั์งมีปัจจัย์เร่่องก�รกลับม�ติดต�มผ่ลทันทีภ�ย์หลังก�ร

รักษ�ภ�ย์ใต้ก�รดมย์�สลบ ซ่่งมีร�ย์ง�นว่�ผู้่ป่วย์ท่ีม�ต�มนัดติดต�ม 

ผ่ลหลังก�รรักษ�ทันที (Immediate follow-up visit) จะมีแนวโน้ม

กลับม�มีฟัุ้นผุ่ใหม่สูงกว่�ผู้่ท่ีไม่ม�ต�มนัดดังกล่�ว โดย์เฉีพี่�ะอย่์�งย่ิ์ง

ก�รผุ่ในฟัุ้นนำ��นม อย่์�งไรก็ต�มยั์งไม่พี่บคว�มสัมพัี่นธ์ิอย่์�งมีนัย์สำ�คัญ 

ท�งสถิติ29 เช่นเดีย์วกับก�รศ่ึกษ�ครั�งนี�ท่ีไม่พี่บคว�มสัมพัี่นธ์ิดังกล่�ว

ทั�งท่ีระย์ะเวล� 1 ปี และ 3 ปีภ�ย์หลังก�รรักษ�

 ก�รศ่ึกษ�ครั�งนี�มีข้อจำ�กัดบ�งประก�ร ได้แก่ ก�รมีกลุ่ม

ตัวอย่์�งสำ�หรับก�รวิเคร�ะห์ก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่ท่ีระย์ะเวล� 1 ปีท่ี

จำ�กัด ซ่่งเป็นผ่ลจ�กก�รท่ีมีผู้่ป่วย์จำ�นวนม�ก (99 จ�ก 184 คน)  

ไม่มีข้อมูลคว�มถ่ีในก�รรับประท�นอ�ห�รหว�นระหว่�งม่�อ จ่งจำ�

เป็นต้องตัดข้อมูลจ�กกลุ่มตัวอย่์�งนี�ออกจ�กก�รวิเคร�ะห์ ดังนั�น

แม้ก�รวิเคร�ะห์ทีละปัจจัย์จะพี่บว่�มีปัจจัย์ท่ีสัมพัี่นธ์ิกับก�รกลับม�

มีฟัุ้นผุ่ท่ีช่วงระย์ะเวล� 1 ปี แต่ไม่พี่บปัจจัย์ท่ีมีผ่ลอย่์�งมีนัย์สำ�คัญ 

ท�งสถิติเม่่อทำ�ก�รวิเคร�ะห์ในระดับพี่หุปัจจัย์ ทั�งนี�อ�จอธิิบ�ย์ได้ว่� 

เม่่อกลุ่มตัวอย่์�งมีจำ�นวนจำ�กัด ผ่ลท่ีได้จ�กวิเคร�ะห์แบบพี่หุปัจจัย์

จ่งมีช่วงคว�มเช่่อม่ันของขน�ดคว�มสัมพัี่นธ์ิท่ีกว้�งข่�น ร่วมกับก�ร

ท่ีปัจจัย์ดังกล่�วมีขน�ดของผ่ล (effect size) ไม่สูงม�กนักจ�กผ่ล

ก�รวิเคร�ะห์ทีละปัจจัย์ จ่งอ�จทำ�ให้ไม่พี่บขน�ดของผ่ลท่ีมีคว�ม 

สัมพัี่นธ์ิอย่์�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติได้39 แม้ว่�ข้อมูลพ่ี่�นฐ�นของตัวอย่์�ง

ท่ีเข้�สู่ก�รวิเคร�ะห์นั�นจะไม่มีคว�มแตกต่�งจ�กข้อมูลของตัวอย่์�งทั�ง

กลุ่มทั�งในด้�นอ�ยุ์ เพี่ศึ ASA และค่�เฉีล่ีย์ผุ่ อุด ถอน จ่งน่�จะเป็น

ตัวแทนของข้อมูลประช�กรครั�งนี�ได้ แต่ห�กมีก�รศ่ึกษ�ในอน�คต

ท่ีมีจำ�นวนตัวอย์�่งม�กข่�นอ�จช่วย์ย่์นยั์นผ่ลของปัจจัย์ทำ�น�ย์หร่อ

ช่วย์ให้ได้ผ่ลก�รวิเคร�ะห์ท่ีชัดเจนย่ิ์งข่�น นอกจ�กนี� ก�รศ่ึกษ�นี�ทำ�

ก�รเก็บข้อมูลจ�กสถ�นพี่ย์�บ�ลซ่่งเป็นโรงพี่ย์�บ�ลในคณ์ะทันต-

แพี่ทย์ศึ�สตร์เพีี่ย์งแห่งเดีย์ว ผ่ลก�รศ่ึกษ�อ�จไม่ส�ม�รถเทีย์บเคีย์งสู่

ประช�กรกลุ่มอ่่นท่ีมีบริบทท่ีแตกต่�งกันได้ นอกจ�กนี�ก�รศ่ึกษ�ครั�งนี�

ไม่ได้นำ�บ�งปัจจัย์ที่มีอิทธิิพี่ลต่อก�รกลับม�มีฟุ้ันผุ่ใหม่ภ�ย์หลัง 

ก�รรักษ�เข้�ม�ในก�รวิเคร�ะห์ ได้แก่ ปัจจัย์ท�งด้�นผู้่เลี�ย์งดู เช่น

ระดับก�รศ่ึกษ�40 เศึรษฐสถ�นะของครอบครัว41 ปัจจัย์ท�งชีวภ�พี่ 

เช่น ค่�กรดเบสของคร�บจุลินทรีย์์บนผิ่วฟัุ้น42 เป็นต้น

 ผู้่ป่วย์เด็กท่ีได้รับก�รรักษ�ท�งทันตกรรมพี่ร้อมมูลภ�ย์ใต้ 

ก�รดมย์�สลบ มีอัตร�ก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่ในช่วงระย์ะเวล� 1 ปี และ 

3 ปี ภ�ย์หลังก�รรักษ� เท่�กับ ร้อย์ละ 42 และ 61 ต�มลำ�ดับโดย์

ปัจจัย์ท่ีสัมพัี่นธ์ิกับก�รกลับม�มีฟัุ้นผุ่ท่ีระย์ะเวล� 3 ปี ได้แก่ ชุดฟัุ้น

ขณ์ะได้รับก�รรักษ� ก�รได้รับก�รสอนทันตสุขศ่ึกษ�ทุกครั�งท่ีม�

ตรวจติดต�มผ่ล และคว�มถ่ีในก�รม�ตรวจติดต�มผ่ลก�รรักษ� และ

ผู้่ป่วย์ท่ีไม่ได้รับก�รสอนทันตสุขศ่ึกษ�ในทุกครั�งท่ีม�ตรวจติดต�มผ่ล

จะมีโอก�สกลับม�มีฟัุ้นผุ่ใหม่ประม�ณ์ 3 เท่�ของผู้่ป่วย์ท่ีได้รับก�ร
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ผลของการปีนเปี้�อนสารระงับัอาการเส่ยวิฟันต่อการรั�วิซึมระดับัจุลภาคและควิามแข็งแรง 
ยึดติดของเน้ือฟันเมื�อใช้สารยึดติดชนิดเซลฟ์เอทช์แบับัสองข้ันตอน
Effect of Desensitizing Agent Contamination on Microleakage and Dentin 
Bond Strength Using Two-step Self-etch Adhesive
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บัทคัดย่อ

 ก�รศึ่กษ�นี�มีวัตถุประสงค์เพี่่่อเปรยี์บเทีย์บผ่ลของก�รรัว่ซ่มระดับจุลภ�คและค�่คว�มแข็งแรงย์่ดเฉี่อนของก�รบูรณ์ะฟุ้ันด้วย์ 

ส�รย์ด่ติดชนิดเซลฟ์ุ้เอทช์แบบสองขั�นตอนกับเรซินคอมโพี่สิตภ�ย์หลังก�รใช้ส�รลดอ�ก�รเสีย์วฟัุ้นโดย์ใช้ฟัุ้นกร�มน้อย์มนุษย์์ 90 ซ่ี แบ่ง 

เป็น 3 กลุ่มในแต่ละก�รทดสอบ ได้แก่ กลุ่มควบคุม กลุ่มกลูต�รัลดีไฮด์ และกลุ่มออกซ�เลต โดย์ก�รทดสอบก�รร่ัวซ่มระดับจุลภ�ค (จำ�นวน 

13 ซ่ีต่อกลุ่ม) เตรีย์มโพี่รงฟัุ้นคล�สไฟุ้ว์ท่ีคอฟัุ้นด้�นแก้มย์�ว 4 มม. กว้�งและล่ก 2 มม. ทำ�ก�รเบเวลขอบด้�นบดเคี�ย์ว เตรีย์มผิ่วฟัุ้นต�มกลุ่ม

ก�รทดลอง ต�มด้วย์ก�รบูรณ์ะฟุ้ันด้วย์ส�รย์่ดติดชนิดเซลฟุ้์เอทช์แบบสองขั�นตอนกับเรซินคอมโพี่สิต จ�กนั�นทำ�ก�รเทอร์โมไซคลิง 

5,000 รอบ แล้วแช่ในส�รละล�ย์เมทิลีนบลูคว�มเข้มข้นร้อย์ละ 1 และทำ�ก�รประเมินก�รร่ัวซ่มระดับจุลภ�ค สำ�หรับก�รทดสอบคว�ม 

แข็งแรงย่์ดเฉ่ีอน (จำ�นวน 17 ซ่ีต่อกลุ่ม) ใช้เน่�อฟัุ้นด้�นแก้ม ขัดและเตรีย์มผิ่วฟัุ้นต�มกลุ่มก�รทดลองแล้วบูรณ์ะฟัุ้นด้วย์ส�รย่์ดติดกับเรซิน

คอมโพี่สิต จ�กนั�นทำ�ก�รเทอร์โมไซคลิงและทดสอบคว�มแข็งแรงย์่ดเฉ่ีอนด้วย์เคร่่องทดสอบอเนกประสงค์ ทำ�ก�รวิเคร�ะห์ก�รแตกหัก 

ของชิ�นง�นด้วย์กล้องจุลทรรศึน์สเตริโอกำ�ลังขย์�ย์ 40 เท่� ผ่ลก�รศ่ึกษ�พี่บก�รร่ัวซ่มระดับจุลภ�คท่ีขอบวัสดุด้�นบดเคี�ย์วของทั�ง 3 กลุ่ม

ไม่มีคว�มแตกต่�งอย่์�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ ในขณ์ะท่ีขอบด้�นเหง่อกของกลุ่มส�รลดอ�ก�รเสีย์วฟัุ้นทั�ง 2 กลุ่มมีก�รร่ัวซ่มระดับจุลภ�คสูง

กว่�กลุ่มควบคุมอย์่�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ ส่วนก�รรั่วซ่มของขอบด้�นบดเคี�ย์วและขอบด้�นเหง่อกมีคว�มแตกต่�งอย์่�งมีนัย์สำ�คัญท�ง

สถิติในทั�ง 3 กลุ่ม สำ�หรับคว�มแข็งแรงย์ด่เฉ่ีอน กลุ่มออกซ�เลตมีค่�ตำ่�กว่�กลุ่มควบคุมและกลุ่มกลูต�รัลดีไฮด์อย่์�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ 

และคว�มล้มเหลวของก�รย่์ดติดท่ีเกิดข่�นในทั�ง 3 กลุ่มส่วนใหญ่เป็นคว�มล้มเหลวท่ีเกิดท่ีรอย์ต่อระหว่�งส�รย่์ดติดกับเน่�อฟัุ้น จ�กผ่ลก�ร 

ศ่ึกษ�จ่งสรุปได้ว่�ก�รใช้ส�รลดอ�ก�รเสีย์วฟัุ้นก่อนก�รบูรณ์ะฟัุ้นด้วย์ส�รย่์ดติดชนิดเซลฟ์ุ้เอทช์แบบสองขั�นตอนกับเรซินคอมโพี่สิตส่งผ่ลต่อ

ก�รร่ัวซ่มและคว�มแข็งแรงย์ด่ติดของวัสดุบูรณ์ะ

คำาสำาคัญ : ก�รร่ัวซ่มระดับจุลภ�ค, คว�มแข็งแรงย์ด่เฉ่ีอน, ส�รย์ด่ติดชนิดเซลฟ์ุ้เอทช์แบบสองขั�นตอน, ส�รระงับอ�ก�รเสีย์วฟัุ้น

Abstract
 The purpose of this study was to compare microleakage and shear bond strength on the restoration with 

two-step self-etch adhesive and resin composite after applying desensitizing agents. 90 extracted, intact human 

premolars were divided into 3 groups (control, glutaraldehyde and oxalate group) in each experiment. For the 

microleakage test (n=13), class V cavities (4 mm in length, 2 mm in width and 2 mm in depth) were prepared on 

the buccal surface of each tooth, beveled at occlusal margin, applied desensitizing agent according to the testing 

group, restored with two-step self-etch adhesive and resin composite, thermocycled for 5,000 cycles, immersed in 
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1% methylene blue solution and evaluated the microleakage. For the shear bond strength test (n=17), buccal dentin 

was used, the surface was polished, then treated according to the testing group, restored with adhesive and resin 

composite, thermocycled, tested using a universal testing machine and analyzed the mode of failure in each fractured 

sample under a stereomicroscope at x40 magnification. The results showed that there was no statistically significant 

difference among 3 groups in microleakage test at the occlusal margin. In the meantime, microleakage at the gingival 

margin of both desensitized groups were higher than the control group with significant level and microleakage at both 

margins in each group were statistically different. In addition, for shear bond strength, oxalate group exhibited significantly 

lower value than both control and glutaraldehyde groups and mode of failure of all groups mostly were the adhesive

failure. It could be concluded that applying desensitizing agents before the restoration with two-step self-etch and 

resin composite affects the microleakage and bond strength of restorative materials.

Keywords: Microleakage, Shear bond strength, Two-step self-etch adhesive, Desensitizing agent

Received Date: Jun 15, 2021       Revised Date: Jun 30, 2021       Accepted Date: Jul 27, 2021

doi: 10.14456/jdat.2022.24

ติดต่อเก่�ยวิกับับัทควิาม : 

ปรัชญ� บุญสอง ภ�ควิช�ทันตกรรมหัตถก�ร คณ์ะทันตแพี่ทย์ศึ�สตร์ จุฬ�ลงกรณ์์มห�วิทย์�ลัย์ 34 ถ.อังรีดูนังต์ แขวงวังใหม่ ปทุมวัน กรุงเทพี่ฯ 10330 ประเทศึไทย์ 

โทรศัึพี่ท์: 02-218-8795, 089-881-9322 อีเมล: pratya.boonsong@gmail.com

Correspondence to : 

Pratya Boonsong, Department of Operative Dentistry, Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University, 34 Henri-Dunant Road, Patumwan, 

Bangkok, 10330 Thailand. Tel: 02-218-8795, 089-881-9322 Email: pratya.boonsong@gmail.com 

 ภ�วะเน่�อฟัุ้นไวเกิน (dentin hypersensitivity) หร่อ 

อ�ก�รเสีย์วฟัุ้นค่ออ�ก�รท่ีพี่บเป็นอันดับต้นๆในผู้่ป่วย์ท่ีเข้�ม�รับ

ก�รรักษ�โดย์มีลักษณ์ะเฉีพี่�ะค่อ เจ็บแปลบเป็นช่วงสั�นโดย์ต้องมี

ส่ิงกระตุ้น เม่่อนำ�ส่ิงกระตุ้นออกอ�ก�รจะดีข่�น ซ่่งส่ิงกระตุ้นได้แก่ 

อุณ์หภูมิ ก�รเป่�ลม ก�รสัมผั่ส เป็นต้น1 ในปัจจุบันก�รใช้ส�รลด

อ�ก�รเสีย์วฟุ้ันเป็นท�งเล่อกหน่่งในก�รรักษ�อ�ก�รดังกล�่วซ่่ง 

ส�รท่ีนิย์มใช้ค่อ ออกซ�เลตและกลูต�รัลดีไฮด์2,3

 ออกซ�เลตช่วย์ลดอ�ก�รเสีย์วฟัุ้นด้วย์ก�รอุดปิดและลด

ก�รเคล่่อนไหวของของเหลวในท่อเน่�อฟัุ้นโดย์จะไปจับกับแคลเซีย์ม

ไอออนท่ีอยู์ใ่นนำ��ล�ย์และในเน่�อฟัุ้นได้เป็นส�รประกอบหร่อผ่ล่ก

แคลเซีย์มออกซ�เลตท่ีไม่ละล�ย์นำ��4 ส่วนกลูต�รัลดีไฮด์ทำ�ให้ซีรัม

อัลบูมินในท่อเน่�อฟุ้ันเกิดก�รตกตะกอนและลดก�รซ่มผ่่�นของ 

ของเหลวในท่อเน่�อฟัุ้นจ่งช่วย์ลดอ�ก�รเสีย์วฟัุ้นได้5 โดย์ท่ีบ�งผ่ลิตภัณ์ฑ์ 

มีไฮดรอกซีเอธิิลเมธิ�ครัย์เลท (hydroxyethylmethacrylate: HEMA)  

เป็นองค์ประกอบ6 ซ่่งช่วย์ให้กลูต�รัลดีไฮด์เกิดปฏิิกิริย์�กับซีรัมอัลบูมิน 

ได้ดีและมีประสิทธิิภ�พี่ม�กข่�น7,8 แต่จ�กหล�ย์ง�นวิจัย์พี่บว่� 

ประสิทธิิภ�พี่ดังกล่�วไม่ถ�วร อ�ก�รเสีย์วฟัุ้นก็จะกลับม�เป็นอีก 

โดย์เฉีพี่�ะอย่์�งย่ิ์งบริเวณ์คอฟัุ้นหร่อโพี่รงฟัุ้นคล�สไฟุ้ว์9 ดังนั�นก�ร

บูรณ์ะฟัุ้นด้วย์ระบบส�รย่์ดติดกับเรซินคอมโพี่สิตจ่งเป็นก�รรักษ�

ในลำ�ดับต่อม�10 ซ่่งระบบส�รย่์ดติดท่ีนิย์มใช้ในบริเวณ์ดังกล่�วค่อ 

ส�รย่์ดติดชนิดเซลฟ์ุ้เอทช์แบบสองขั�นตอน เน่่องจ�กส�ม�รถย่์ดติด

กับเน่�อฟุ้ันไดด้ี11,12 จ่งส่งผ่ลให้ลดอ�ก�รเสยี์วฟุ้ันไดด้้วย์ อย์่�งไร

ก็ต�มจ�กก�รที่ส�รลดอ�ก�รเสีย์วฟุ้ันส่วนใหญ่เป็นชนิดที่มีก�ร

ตกตะกอนของส�รเพ่่ี่ออุดปิดท่อเน่�อฟัุ้นซ่่งอ�จส่งผ่ลต่อก�รย่์ดติด

ของส�รย่์ดติดได้ โดย์ปัจจัย์หลักท่ีควรคำ�น่งถ่งค่อ ก�รร่ัวซ่มระดับจุลภ�ค5 

และคว�มแข็งแรงย่์ดติดของวัสดุบูรณ์ะ2 อีกทั�งบ�งง�นวิจัย์ก่อนหน้�นี� 

ผ่ลกระทบของออกซ�เลตและกลูต�รัลดีไฮด์ต่อปัจจัย์ดังกล่�วยั์งมี

บ�งประเด็นท่ีขัดแย์้งกัน จ่งเป็นท่ีม�ของก�รวิจัย์ครั�งนี�

 ง�นวิจัย์นี�มีวัตถุประสงค์เพ่่ี่อเปรีย์บเทีย์บผ่ลของก�รร่ัวซ่ม 

ระดับจุลภ�คและค่�คว�มแข็งแรงย่์ดเฉ่ีอนของก�รบูรณ์ะโพี่รงฟัุ้น

คล�สไฟุ้ว์ด้วย์ส�รย่์ดติดชนิดเซลฟ์ุ้เอทช์แบบสองขั�นตอนกับเรซิน

คอมโพี่สิตภ�ย์หลังก�รใช้ส�รลดอ�ก�รเสีย์วฟัุ้นชนิดต่�ง ๆ  ภ�ย์ใต้

สภ�วะจำ�ลองในห้องปฏิิบัติก�ร ซ่่งสมมติฐ�นของง�นวิจัย์ค่อ ก�ร

รั่วซ่มระดับจุลภ�คและค่�คว�มแข็งแรงย์่ดเฉี่อนของก�รบูรณ์ะ 
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โพี่รงฟัุ้นคล�สไฟุ้ว์ด้วย์ส�รย่์ดติดชนิดเซลฟ์ุ้เอทช์แบบสองขั�นตอน

กับเรซินคอมโพี่สิตภ�ย์หลังก�รใช้ส�รลดอ�ก�รเสีย์วฟัุ้นชนิดต่�ง ๆ  

ไม่มีคว�มแตกต่�งกัน 

 ฟัุ้นท่ีใช้เป็นฟัุ้นกร�มน้อย์บนหร่อล่�งของมนุษย์์ท่ีมีก�ร 

สร้�งร�กท่ีสมบูรณ์์แล้ว ถูกถอนเพ่่ี่อก�รจัดฟัุ้นจ�กผู้่ป่วย์ในช่วงอ�ยุ์  

18-45 ปี13 จำ�นวน 90 ซ่ี ก่อนก�รเก็บฟัุ้นผู้่ป่วย์จะได้รับทร�บข้อมูล

และให้คว�มยิ์นย์อม ก�รวิจัย์นี�ได้รับก�รอนุมัติจ�กคณ์ะกรรมก�ร

พี่ิจ�รณ์�จริย์ธิรรมก�รวิจัย์ในมนุษย์์ของคณ์ะทันตแพี่ทย์ศึ�สตร์ 

จุฬ�ลงกรณ์์มห�วิทย์�ลัย์ (HREC-DCU 2019-032) เก็บฟุ้ันใน 

ส�รละล�ย์ไทมอลคว�มเข้มข้นร้อย์ละ 0.1 (M-dent, Thailand) 

และนำ�ม�ทดสอบภ�ย์ใน 2 เด่อน14 กำ�จัดเน่�อเย่่์อและคร�บสกปรก

บนผิ่วฟัุ้นด้วย์เคร่่องม่อขูดหินปูน (Hu-Friedy; Chicago, IL, USA) 

และผ่งขัดท่ีปร�ศึจ�กฟุ้ลูออไรด์ หลังจ�กนั�นตรวจสอบฟัุ้นท่ีจะทำ� 

ก�รทดลองด้วย์กล้องจุลทรรศึน์สเตริโอกำ�ลังขย์�ย์ 10 เท่� (Stereo  

Microscope SZ 61; OLYMPUS, Japan) ให้ปร�ศึจ�กรอย์ผุ่ 

รอย์แตกหัก รอย์ร้�ว หร่อวัสดุบูรณ์ะ

 ก�รทดสอบก�รร่ัวซ่มระดับจุลภ�คใช้ฟัุ้นจำ�นวน 39 ซ่ี  

เตรีย์มโพี่รงฟุ้ันคล�สไฟุ้ว์ที่บริเวณ์คอฟุ้ันด้�นแก้ม โดย์ให้ขอบ 

ด้�นเหง่อกอย์ู่ตำ่�กว่�รอย์ต่อระหว่�งเคล่อบร�กฟุ้ันกับเคล่อบฟัุ้น 

1 มม.ด้วย์หัวกรอก�กเพี่ชรทรงกระบอกเบอร์ 314 110 544  

(Intensiv; Montagnola, Switzerland) โดย์เปล่ีย์นหัวกรอใหม่ทุก

ก�รเตรีย์มโพี่รงฟัุ้นครบ 5 ซ่ี โพี่รงฟัุ้นมีคว�มย์�ว 4 มม. กว้�ง 2 มม. 

และล่ก 2 มม. (รูปท่ี 1a.) เบเวล (bevel) ตรงขอบด้�นบดเคี�ย์ว 

ให้มีคว�มกว้�ง 0.5 มม. ส�รและวธิิีใช้ง�นแสดงดังต�ร�งที ่ 1 

แบ่งกลุ่มฟุ้ันทั�งหมดออกเป็น 3 กลุ่มแบบสุ่ม (n=13) กลุ่มที่ 1 

ค่อกลุ่มควบคุม ไม่มีก�รท�ส�รลดอ�ก�รเสีย์วฟัุ้น กลุ่มท่ี 2 ค่อกลุ่ม

ท่ีท�ส�รลดอ�ก�รเสีย์วฟัุ้นชนิดกลูต�รัลดีไฮด์ (Gluma® Desensitizer; 

Heraeus Kulzer, Hanau, Germany) และกลุ่มท่ี 3 ค่อกลุ่มท่ีท�

ส�รลดอ�ก�รเสีย์วฟัุ้นชนิดออกซ�เลต (MS Coat ONE; Sun Medical, 

Japan) ท�ขอบด้�นบดเคี�ย์วของฟัุ้นแต่ละกลุ่มด้วย์กรดฟุ้อสฟุ้อริก

คว�มเข้มข้นร้อย์ละ 37.5 (Kerr gel etchant; Kerr, Orange, CA, 

USA) เป็นเวล� 15 วิน�ที ล้�งนำ�� เป่�ลม ท�ส�รย่์ดติดชนิดเซลฟ์ุ้เอทช์

แบบสองขั�นตอน (ClearfilTM SE Bond; Kuraray Noritake, Tokyo, 

Japan) ฉี�ย์แสงเป็นเวล� 20 วิน�ที บูรณ์ะโพี่รงฟัุ้นด้วย์เรซินคอมโพี่สิต

สี A3.5 Body (FiltekTM Z350XT; 3M ESPE, St. Paul, MN, USA) 

ฉี�ย์แสง 40 วิน�ทีด้วย์เคร่่องฉี�ย์แสง (Elipar® TriLight; 3M ESPE, 

USA) ท่ีคว�มเข้มแสง 450 มิลลิวัตต์ต่อต�ร�งเซนติเมตร ขัดแต่งด้วย์

แผ่่นอะลูมิเนีย์มออกไซด์ (Sof-LexTM Pop-on disc; 3M ESPE, 

USA) (รูปท่ี 1b.)

วิัสดุอุปีกรณี์และวิิธ่ดำาเนินการวิิจัย

ตารางท่ี่� 1 ว่สดุัทีั่�ใช้ื่ในการศึกษัานี�และวิธี์การใช้ื่งาน

Table 1 Materials used in this study and application protocol

Material Batch 
number

Composition Application protocol

Gluma® Desensitizer (Glutaraldehyde 
desensitizing agent; Heraeus Kulzer, 
Hanau, Germany)

KA10522 HEMA (35%), Glutaraldehyde (5%), 
Water

Apply desensitizer and let it sit for 
30 s, then dry surface until fluid film 
disappears. 

MS Coat ONE (Oxalate desensitizing 
agent; Sun Medical, Japan)

TF1 MS Polymer (copolymer with sulfonic 
acid group), Oxalic acid, Water

Apply desensitizer to the cavity or 
surface with the Felt Applicator for 
30 s using a rubbing motion, dry with 
air-syringe for 10 s, then rinse and dry.

ClearfilTM SE Bond
(Two-step self-etch adhesive; Kuraray 
Noritake, Tokyo, Japan)

160615 10-Methacryloyloxydecyl dihydrogen 
phosphate (MDP), Bis-phenol A 
diglycidyl methacrylate (Bis-GMA), 
2-Hydroxyethylmethacrylate (HEMA), 
Hydrophobic dimethacrylate, dl 
Camphorquinone, N, N-Diethanol-
p-toluidine, colloidal silica

Apply PRIMER to the cavity or surface 
with a microbrush, agitate for 20 s, 
evaporate the volatile ingredients 
with a mild air steam for 5 s, then 
apply BOND and distribute evenly 
with mild air flow. Light cure for 20 s.

Filtek™ Z350XT
(Resin composite; 3M ESPE Dental 
Products, St. Paul, MN, USA)

NA81720 Bis-GMA, UDMA, TEGDMA, Bis-EMA, 
Inorganic fillers

One incremental and bulk-fill technique 
was applied into the cavity or silicone 
mold and cured for 40 s.
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 เก็บฟัุ้นในนำ��กล่ันท่ีอุณ์หภูมิ 37 องศึ�เซลเซีย์สเป็นเวล� 

24 ช่ัวโมงในตู้ควบคุมอุณ์หภูมิ (Incubator; Contherm 160M, 

Contherm Scientific Ltd., New Zealand) ก่อนนำ�ม�เข้�เคร่่อง

เทอร์โมไซคลิง (Thermo Cycling Unit; KMITL, Samut Prakan, 

Thailand) ที่มีก�รเปลี่ย์นแปลงอุณ์หภูมิจ�ก 5 องศึ�เซลเซีย์ส 

ไปเป็น 55 องศึ�เซลเซีย์ส เป็นจำ�นวนทั�งหมด 5,000 รอบ 

ปิดปล�ย์ร�กฟัุ้นด้วย์ขี�ผ่่�งเหนีย์ว (Kerr; Orange, CA, USA) (รูปท่ี 1c.) 

ส่วนบริเวณ์อ่่นจะถูกท�ด้วย์นำ��ย์�เคล่อบเล็บ (Revlon; USA) 2 ชั�น 

ย์กเว้นบริเวณ์วัสดุบูรณ์ะโดย์จะท�ให้ห่�งจ�กขอบวัสดุโดย์รอบ 1 มม. 

(รูปท่ี 1d.) นำ�ฟัุ้นทั�งหมดไปแช่ในส�รละล�ย์เมทิลีนบลูคว�มเข้มข้น

ร้อย์ละ 1 ท่ีอุณ์หภูมิ 37 องศึ�เซลเซีย์สเป็นเวล� 24 ช่ัวโมงใน 

ตู้ควบคุมอุณ์หภูมิ

รูปท่ี่� 1 (a.) ตำาแหน่งและข้นาดัข้องโพื้รงฟันคลาสไฟว์ (b.) การบูรณะฟันด้ัวยเรซิีนคอมูโพื้สิต (c.) ปิดัปลายรากฟันด้ัวยขี้�ผึู้�งเหนียว (d.) ทั่าด้ัวยนำ�ายาเคล่อบเล็บ 

 2 ช่ื่�นโดัยห่างจำากข้อบว่สดุัโดัยรอบ 1 มูมู. (e.) ต่ดัฟันด้ัวยเคร่�องต่ดัฟันออกเป็น 4 ชิื่�นงาน 

Figure 1 (a.) Position and size of class V cavity; (b.) resin composite restoration; (c.) sealed root apices with sticky wax; (d.) all surfaces,

  except 1 mm from the restorative margins, were coated with two layers of nail varnish; (e.) each tooth was sectioned into

  4 samples using a cutting machine

 ล้�งฟัุ้นด้วย์นำ��ปร�ศึจ�กประจุ ตัดฟัุ้นด้วย์เคร่่องตัดฟัุ้น

คว�มเร็วตำ่� (Low speed cutting machine; IsoMet® 1000, 

Buehler, IL, USA) ต�มรูปท่ี 1e. ร่วมกับนำ��กล่ันจะได้ชิ�นง�น 4 ชิ�น

จ�กฟุ้ันแต่ละซี่ นำ�ชิ�นง�นที่ได้ม�ศึ่กษ�ก�รรั่วซ่มระดับจุลภ�ค

ผ่่�นกล้องจุลทรรศึน์สเตริโอกำ�ลังขย์�ย์ 20 เท่� ใช้ค่�ก�รรั่วซ่ม

ที่ม�กที่สุดจ�กฟุ้ันแต่ละซี่ไปประเมินและวิเคร�ะห์ผ่ลท�งสถิติ 

ซ่่งมีหลักเกณ์ฑ์ในก�รประเมิน ดังนี� (รูปท่ี 2)

 0 ค่อไม่พี่บก�รซ่มผ่่�นของสีย้์อมตรงบริเวณ์ขอบของวัสดุ

บูรณ์ะ 1 ค่อพี่บก�รซ่มผ่่�นของสีย์อ้มเข้�ไปน้อย์กว่�คร่่งหน่่งของ

ระย์ะท�งระหว่�งขอบด้�นนอกกับจุดล่กสุดด้�นในของโพี่รงฟุ้ัน 

2 ค่อพี่บก�รซ่มผ่่�นของสีย์้อมเข้�ไปม�กกว่�หร่อเท่�กับคร่่งหน่่ง 

ของระย์ะท�งระหว่�งขอบด้�นนอกกับจุดล่กสุดด้�นในของโพี่รงฟัุ้น

แต่ยั์งไม่ถ่งผ่นังด้�นแอกเซีย์ล และ 3 ค่อพี่บก�รซ่มผ่่�นของสีย้์อม

ต�มขอบเข้�ไปจนถ่งผ่นังด้�นแอกเซีย์ล

 ก�รทดสอบคว�มแข็งแรงย่์ดเฉ่ีอนใช้ฟัุ้นจำ�นวน 51 ซ่ี ใช้

หัวกรอก�กเพี่ชรทรงกระบอกตัดเคล่อบฟุ้ันท�งด้�นแก้มโดย์ว�ง 

แกนหัวกรอให้ขน�นกับแนวแกนฟัุ้นและกรอจนกว่�จะถ่งตำ�แหน่ง

รอย์ต่อระหว่�งเคล่อบฟัุ้นกับเน่�อฟัุ้น เปล่ีย์นหัวกรอใหม่เม่่อครบ 

5 ซ่ี ตัดร�กฟัุ้นตำ่�กว่�รอย์ต่อระหว่�งเคล่อบร�กฟัุ้นกับเคล่อบฟัุ้น 

ประม�ณ์ 4 มม.ด้วย์เคร่่องตัดฟัุ้นคว�มเร็วตำ่� นำ�ตัวฟัุ้นไปฝังลงใน

อะคริลิกเรซินใสชนิดบ่มตัวด้วย์ตัวเองในท่อพีี่วีซีโดย์ให้ผิ่วฟัุ้นท่ีถูก

กรอหง�ย์ข่�นและอย์ูเ่หน่อขอบบนของท่อพีี่วีซี 1 มม. (รูปท่ี 3a.) 
รูปท่ี่� 2 แสดังเกณฑ์์การประเมิูนระด่ับการร่�วซึีมูระด่ับจุำลภาค

Figure 2 Schematic view of the microleakage scores of the sample15
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 ขัดด้วย์กระด�ษทร�ย์ซิลิกอนค�ร์ไบด์เบอร์ 600 (TOA; Bangkok, 

Thailand) ร่วมกับเคร่่องขัดผิ่ววัสดุ (Automatic polishing machine; 

NANO 2000, Pace Technologies, USA) นำ�ชิ�นง�นท่ีได้ไปเข้�เคร่่อง

ทำ�คว�มสะอ�ดด้วย์คล่่นคว�มถ่ีสูง (Ultrasonic cleaner; Branson 

5210, Bransonic®, Germany) นำ�ม�ตรวจสอบด้วย์กล้องจุลทรรศึน์

สเตริโอกำ�ลังขย์�ย์ 10 เท่�เพี่่่อย์่นย์ันว่�ผ่ิวฟุ้ันที่ถูกเปิดออกเป็น 

เน่�อฟัุ้นทั�งหมด จ�กนั�นแบ่งชิ�นง�นทั�งหมดออกเป็น 3 กลุ่มแบบสุ่ม

(n=17) ทำ�ก�รเตรีย์มผิ่วชิ�นง�นแต่ละกลุ่มก่อนก�รท�ส�รย่์ดติดต�ม

ก�รทดสอบก�รร่ัวซ่มระดับจุลภ�ค

 นำ�ชิ�นง�นแต่ละกลุ่มม�ท�ส�รย่์ดติดชนิดเซลฟ์ุ้เอทช์แบบ

สองขั�นตอน ฉี�ย์แสงเป็นเวล� 20 วิน�ที ใส่เรซินคอมโพี่สิตลงใน

แม่แบบซิลิโคนขน�ดเส้นผ่่�นศูึนย์์กล�งภ�ย์ใน 3 มม. สูง 2 มม.  

(รูปท่ี 3b.) ฉี�ย์แสง 40 วิน�ทีด้วย์เคร่่องฉี�ย์แสงท่ีคว�มเข้มแสง

450 มิลลิวัตต์ต่อต�ร�งเซนติเมตร กำ�จัดส่วนเกินของเรซินคอมโพี่สิต

บริเวณ์ขอบของแม่แบบด้วย์แผ่่นขัดอะลูมิเนีย์มออกไซด์ (รูปท่ี 3c.) 

นำ�แม่แบบออก (รูปท่ี 3d.) นำ�ชิ�นง�นทั�งหมดแช่ในนำ��กล่ันท่ีอุณ์หภูมิ

37 องศึ�เซลเซีย์สเป็นเวล� 24 ช่ัวโมงในตู้ควบคุมอุณ์หภูมิ หลังจ�กนั�น

นำ�ม�เข้�เคร่่องเทอร์โมไซคลิง 5,000 รอบ

รูปท่ี่� 3 (a.) ต่วฟันทีั่�ผิู้วฟันเปิดัออกถึงเน่�อฟันถูกฝัังในอะคริลิกเรซิีนในท่ั่อพีื้วีซีี (b.) ตำาแหน่งทีั่�วางแมู่แบบซิีลิโคน (c.) บูรณะฟันด้ัวยเรซิีนคอมูโพื้สิตผู่้านแมู่่

 แบบ (d.) นำาแมู่แบบออก (e.) นำาชิื่�นงานมูาทั่ดัสอบความูแข็้งแรงยึดัเฉ่อน

Figure 3 (a.) Buccal flat exposed dentin surface of crown was embedded in acrylic resin in PVC tube; (b.) placement of silicone mold;

  (c.) restored with resin composite into the mold; (d.) removed the mold; (e.) sample was submitted to shear bond testing

 นำ�ชิ�นง�นทั�งหมดม�ทดสอบคว�มแข็งแรงย่์ดเฉ่ีอนด้วย์

เคร่่องทดสอบอเนกประสงค์ (Universal testing machine; EZ-S, 

SHIMADZU, Japan) โดย์มีค่�คว�มเร็วของปล�ย์แท่งกด 1 มม.ต่อน�ที 

และแท่งกดมีนำ��หนัก 500 นิวตัน (รูปท่ี 3e.) บันท่กค่�ท่ีได้เป็น 

หน่วย์เมกะป�สค�ล (MPa) นำ�ชิ�นง�นท่ีแตกหักม�วิเคร�ะห์ชนิด

ของก�รแตกหักด้วย์กล้องจุลทรรศึน์สเตริโอกำ�ลังขย์�ย์ 40 เท่�  

โดย์จำ�แนกคว�มล้มเหลวและก�รแตกหักของชิ�นง�นออกเป็น 4 ประเภท  

ดังนี� คว�มล้มเหลวท่ีเกิดท่ีรอย์ต่อระหว่�งส�รย่์ดติดกับเน่�อฟัุ้น คว�ม

ล้มเหลวท่ีเกิดในเรซินคอมโพี่สิต คว�มล้มเหลวท่ีเกิดในเน่�อฟัุ้น และ

คว�มล้มเหลวแบบผ่สมซ่ง่รอย์แตกจะเกิดในชั�นเรซินคอมโพี่สิต 

ส�รย่์ดติด และ/หร่อเน่�อฟัุ้น ม�กกว่� 1 ชนิดข่�นไป โดย์ท่ีปร�กฏิส�ร

ย่์ดติดอยู่์ในช่วงร้อย์ละ 10 ถ่ง 50 ของผิ่วฟัุ้นทั�งหมดท่ีใช้ในก�รย่์ดติด

 ก�รวิเคร�ะห์ท�งสถิติใช้โปรแกรมเอสพีี่เอสเอสเวอร์ช่ัน 

22.0 โดย์ค่�ก�รร่ัวซ่มระดับจุลภ�คใช้สถิติวิเคร�ะห์ชนิดนอนพี่�ร�

เมตริก (Non-parametric test) ด้วย์ก�รทดสอบครัสค�ลวัลลิส 

(Kruskal-Wallis test) ส่วนค่�คว�มแข็งแรงย์่ดเฉี่อน ทดสอบ

ก�รกระจ�ย์ตัวของข้อมูลด้วย์สถิติช�พี่ิโร-วิลค์ (Shapiro-Wilk 

test) ข้อมูลมีก�รกระจ�ย์แบบปกติจ่งวิเคร�ะห์ข้อมูลด้วย์สถิต ิ

ก�รวิเคร�ะห์คว�มแปรปรวนท�งเดีย์ว (one-way ANOVA) ต�ม

ด้วย์ก�รเปรีย์บเทีย์บเชิงพี่หุคูณ์ชนิดทูคีย์์ (Tukey HSD post-hoc 

analysis) และประเภทคว�มล้มเหลวของก�รแตกหักของชิ�นง�น

ใช้สถิติวิเคร�ะห์ด้วย์ก�รทดสอบ ไคสแควร์ (Chi-square test) 

กำ�หนดระดับนัย์สำ�คัญท่ีร้อย์ละ 95
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 ผ่ลก�รร่ัวซ่มระดับจุลภ�คท่ีบริเวณ์ขอบของวัสดุบูรณ์ะ

ด้�นบดเคี�ย์วและขอบด้�นเหง่อกของทั�ง 3 กลุ่ม แสดงในต�ร�งท่ี 2

 ค่�ก�รร่ัวซ่มระดับจุลภ�คท่ีขอบของวัสดุบูรณ์ะด้�นบด 

เคี�ย์วของทั�ง 3 กลุ่มทดลองไม่มีคว�มแตกต่�งอย่์�งมีนัย์สำ�คัญท�ง

สถิติ (p=0.081) ส่วนขอบของวัสดุด้�นเหง่อกพี่บว่�กลุ่มท่ีท�ส�ร

กลูต�รัลดีไฮด์และกลุ่มออกซ�เลตมีค่�ก�รรั่วซ่มระดับจุลภ�ค 

สูงกว่�ของกลุ่มควบคุมอย่์�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ (p<0.05) แต่ทั�ง

2 กลุ่มดังกล่�วไม่มีคว�มแตกต่�งกันอย่์�งมีนัย์สำ�คัญ (p=0.600) 

ส่วนก�รเปรีย์บเทีย์บก�รร่ัวซ่มระดับจุลภ�คระหว่�งขอบของวัสดุ 

ด้�นบดเคี�ย์วกับด�้นเหงอ่กพี่บว�่ขอบของวัสดดุ้�นเหงอ่กของทั�ง 

3 กลุ่มทดลองมีค่�ก�รร่ัวซ่มระดับจุลภ�คสูงกว่�ขอบด้�นบดเคี�ย์ว

อย์่�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ (p<0.05)

 ค่�คว�มแข็งแรงย์่ดเฉี่อนมีก�รกระจ�ย์ตัวแบบปกติ 

(p>0.05)

 กลุ่มออกซ�เลตมีค่�เฉีลี่ย์ของคว�มแข็งแรงย์่ดเฉี่อนตำ่�

กว่�อีก 2 กลุ่มอย์่�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ (p<0.05) ในขณ์ะท่ีทั�ง 

2 กลุ่มดังกล่�วไม่มีคว�มแตกต่�งกันอย์่�งมีนัย์สำ�คัญ (p=0.611)

 ผ่ลก�รศึ่กษ�ชนิดและประเภทคว�มล้มเหลวของก�ร 

แตกหักของชิ�นง�นในแต่ละกลุ่มทดลอง ดังแสดงในรูปท่ี 4

 ประเภทคว�มล้มเหลวของก�รแตกหักของชิ�นง�นใช้สถิติ

วิเคร�ะห์ด้วย์ก�รทดสอบไคสแควร์ พี่บว่�ทั�ง 3 กลุ่มไม่มีคว�มแตกต่�ง

อย์่�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ (p=0.066) โดย์ส่วนใหญ่ทั�ง 3 กลุ่มเป็น

คว�มล้มเหลวท่ีเกิดท่ีรอย์ต่อระหว่�งส�รย์่ดติดกับเน่�อฟัุ้น

ตารางท่ี่� 3 แสดังค่าเฉลี�ย ± ค่าเบี�ยงเบนมูาตรฐานข้องความูแข็้งแรงยึดัเฉ่อน

Table 3 Mean ± SD of shear bond strength

Group Shear bond strength (MPa) ANOVA

Range Mean ± SD F P-value

Control 11.52 – 32.26 21.13 ± 5.96 A 131.210 <0.001*

Gluma® 13.16 – 31.77 23.25 ± 4.97 A

MS Coat ONE 2.15 – 9.57 4.58 ± 2.25 B
*Statistically significant (p<0.05) and group with the same uppercase letter are not statistically different (p>0.05).

ตารางท่ี่� 2 แสดังความูถี�ข้องค่าการร่�วซึีมูระด่ับจุำลภาคในระด่ับต่างๆทีั่�บริเวณข้อบด้ัานบดัเคี�ยวและข้อบด้ัานเหง่อกข้องแต่ละกลุ่มูทั่ดัลอง

Table 2 Frequency distribution of microleakage at both occlusal and gingival margins in each study group

Study group Number Degree of microleakage

Occlusal margin Gingival margin

0

(%)

1

(%)

2

(%)

3

(%)

0

(%)

1

(%)

2

(%)

3

(%)

Control 13 11 2 0 0 4 7 1 1

(84.6%) (15.4%) (0.0%) (0.0%) (30.7%) (53.9%) (7.7%) (7.7%)

Gluma® 13 9 3 1 0 0 1 1 11

(69.2%) (23.1%) (7.7%) (0.0%) (0.0%) (7.7%) (7.7%) (84.6%)

MS Coat ONE 13 6 4 2 1 0 0 0 13

(46.2%) (30.7%) (15.4%) (7.7%) (0.0%) (0.0%) (0.0%) (100.0%)
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รูปท่ี่� 4 แสดังส่ดัส่วนและร้อยละข้องแต่ละประเภทั่ความูล้มูเหลวในแต่ละกลุ่มูทั่ดัลอง

Figure 4 Failure mode distribution in each study group

 จ�กผ่ลก�รศ่ึกษ�นี�ได้ปฏิิเสธิสมมติฐ�นของง�นวิจัย์และ

พี่บว่�ก�รท�ส�รลดอ�ก�รเสยี์วฟุ้ันทั�ง 2 ชนิดมผี่ลต่อก�รรัว่ซ่ม 

ระดับจุลภ�คท่ีขอบด้�นเหง่อก โดย์ก�รท�ส�รลดอ�ก�รเสีย์วฟัุ้น

ชนิดกลูต�รัลดีไฮด์ส่งผ่ลต่อก�รร่ัวซ่มระดับจุลภ�คท่ีขอบด้�นเหง่อก

สูงกว่�ของกลุ่มควบคุมอย่์�งมีนัย์สำ�คัญซ่่งสอดคล้องกับก�รศ่ึกษ� 

ของ Huh และคณ์ะ16 ด้วย์เหตุท่ีว่�ก�รใช้ส�รย่์ดติดชนิดเซลฟ์ุ้เอทช์

แบบสองขั�นตอนท่ีเป็นท่ีนิย์มใช้และมีประสิทธิิภ�พี่ดีในก�รย่์ดติด

กับเน่�อฟุ้ัน11 โดย์เฉีพี่�ะอย์่�งย์ิ่งในก�รบูรณ์ะโพี่รงฟุ้ันคล�สไฟุ้ว์ 

ร่วมกับเรซินคอมโพี่สิตเพ่่ี่อก�รย่์ดติดของวัสดุบูรณ์ะ12 และลดโอก�ส 

ของก�รเสีย์วฟัุ้นหลังก�รบูรณ์ะฟัุ้น ซ่่งส�รย่์ดติดดังกล่�วส�ม�รถเกิด

พัี่นธิะเคมีกับแคลเซีย์มของไฮดรอกซีอะพี่�ไทต์ในเน่�อฟัุ้น เน่่องจ�กมี

มอนอเมอร์ทำ�ง�น (functional monomer) ได้แก่ เท็นเอ็มดีพีี่ 

(10-MDP; 10-methacryloyloxydecyl-dihydrogenphosphate)  

เป็นส่วนประกอบ โดย์หมู่ฟุ้อสเฟุ้ตของเท็นเอ็มดีพีี่จะทำ�ปฏิิกิริย์�

กับแคลเซีย์มเกิดเป็นก�รย์่ดติดท�งเคมี17 นอกจ�กนี�ชั�นไฮบริดที่ 

ได้นั�นหน�เพีี่ย์ง 1 ไมโครเมตร18,19 ด้วย์เหตุนี�ก�รปนเป้�อนส�รลด 

อ�ก�รเสีย์วฟัุ้นก่อนก�รบูรณ์ะฟัุ้นจ่งส�ม�รถขัดขว�งก�รย่์ดติดของ

ส�รย่์ดติดดังกล่�วได้16 อย่์�งไรก็ต�มก�รศ่ึกษ�ก่อนหน้�นี�กลับพี่บว่�

กลูต�รัลดีไฮด์ไม่ส่งผ่ลต่อก�รย่์ดติดของส�รย่์ดติดกับเน่�อฟัุ้น5,15,20

ทั�งนี�อ�จเป็นเพี่ร�ะวิธีิก�รวิจัย์และวัสดุท่ีใช้แตกต่�งกัน ตัวอย่์�งเช่น 

ก�รศ่ึกษ�ของ Mozaffari และคณ์ะ5 ท่ีใช้ส�รย่์ดติดชนิดโททอลเอทช์ 

(total-etch) ซ่่งต้องทำ�ก�รปรับสภ�พี่ผิ่วฟัุ้นด้วย์กรดฟุ้อสฟุ้อริก 

หลังจ�กก�รท�ส�รลดอ�ก�รเสีย์วฟัุ้น จ่งอ�จทำ�ให้ส�ม�รถลดก�ร

ปนเป้�อนของส�รลดอ�ก�รเสีย์วฟัุ้นก่อนก�รบูรณ์ะฟัุ้นได้ ด้วย์เหตุนี�

ก�รร่ัวซ่มระดับจุลภ�คของกลุ่มกลูต�รัลดีไฮด์จ่งไม่มีคว�มแตกต่�ง

อย่์�งมีนัย์สำ�คัญกับกลุ่มควบคุม เป็นต้น ส่วนก�รท�ส�รลดอ�ก�ร

เสีย์วฟุ้ันชนิดออกซ�เลตส่งผ่ลต่อก�รรั่วซ่มระดับจุลภ�คที่ขอบ

ด้�นเหง่อกสูงกว่�ของกลุ่มควบคุมอย์่�งมีนัย์สำ�คัญซ่่งสอดคล้อง 

กับหล�ย์ก�รศ่ึกษ�ก่อนหน้�นี�10,19,21 ค่อส�รออกซ�เลตจับกับแคลเซีย์ม

ไอออนในเน่�อฟัุ้นได้เป็นส�รประกอบหร่อผ่ล่กแคลเซีย์มออกซ�เลต

ท่ีไม่ละล�ย์นำ��จ่งขัดขว�งก�รย่์ดติดของส�รย่์ดติดทำ�ให้เกิดก�รร่ัวซ่ม

ระดับจุลภ�คท่ีสูงข่�น10,22 อย่์�งไรก็ต�มเม่่อพิี่จ�รณ์�ถ่งผ่ลก�รศ่ึกษ�นี�

ของก�รร่ัวซ่มระดับจุลภ�คท่ีขอบด้�นบดเคี�ย์วของวัสดุบูรณ์ะภ�ย์

หลังก�รท�ส�รลดอ�ก�รเสีย์วฟัุ้นทั�ง 2 ชนิดกลับพี่บว่�ไม่มีคว�ม

แตกต่�งอย่์�งมีนัย์สำ�คัญกับกลุ่มควบคุมซ่่งสอดคล้องกับก�รศ่ึกษ�

ก่อนหน้�นี�ของก�รท�ส�รลดอ�ก�รเสีย์วฟัุ้นชนิดกลูต�รัลดีไฮด์5,15

ด้วย์เหตุท่ีว่�ส�รลดอ�ก�รเสีย์วฟัุ้นดังกล่�วไม่ได้เกิดก�รย่์ดติดกับ

ผิ่วฟัุ้น อีกทั�งเป็นส�รท่ีทำ�ให้เปีย์ก (wetting agent) จ่งไม่ส่งผ่ล 

เสีย์ต่อก�รย์่ดติดของส�รย์่ดติด แต่สำ�หรับชนิดออกซ�เลตกลับ 

ไม่สอดคล้องกับหล�ย์ก�รศ่ึกษ�ท่ีได้ผ่ลว่�ออกซ�เลตขัดขว�งก�ร

ย์่ดติดของส�รย์่ดติดและเกิดก�รรั่วซ่มระดับจุลภ�คที่สูงข่�นแม ้

กระท่ังท่ีขอบเคล่อบฟัุ้น10,19 ด้วย์เหตุท่ีว่�ผ่ล่กแคลเซีย์มออกซ�เลต

ส�ม�รถสะเทินกรดในขั�นตอนปรับสภ�พี่ผ่ิวฟุ้ันด้วย์กรดจ่งทำ�ให้ 

ขัดขว�งก�รเกิดเรซินแทกของส�รย์่ดติดและส่งผ่ลต่อก�รย์่ดติด 

ได้ในขณ์ะท่ีก�รศ่ึกษ�ของ Jacker และคณ์ะ23 และก�รศ่ึกษ�ของ 

Tay และคณ์ะ24 ส�ม�รถอธิิบ�ย์ได้ว่�ก�รเบเวลท่ีขอบด้�นบดเคี�ย์ว
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ซ่่งกระทำ�เหม่อนในท�งคลินิกของก�รบูรณ์ะโพี่รงฟัุ้นคล�สไฟุ้ว์ด้วย์

เรซินคอมโพี่สิตและก�รปรับสภ�พี่ผิ่วฟัุ้นด้วย์กรดเฉีพี่�ะจุด (selective 

etching) ส�ม�รถละล�ย์ผ่ล่กแคลเซีย์มออกซ�เลตได้บ�งส่วน 

จ่งทำ�ให้ลดผ่ลเสีย์ต่อก�รย่์ดติดของส�รย่์ดติดและก�รร่ัวซ่มระดับ

จุลภ�คได้ อย่์�งไรก็ต�มเม่่อพิี่จ�รณ์�ผ่ลก�รร่ัวซ่มระดับจุลภ�คท่ี

ขอบด้�นบดเคี�ย์วของกลุ่มออกซ�เลตพี่บว่�ก�รร่ัวซ่มส่วนใหญ่สูงกว่�

อีก 2 กลุ่มทดลองโดย์ถ่งระดับก�รร่ัวซ่มท่ีผ่นังด้�นแอกเซีย์ล ดังนั�น

ถ้�มีก�รเพ่ิี่มจำ�นวนซ่ีฟัุ้นในแต่ละกลุ่มทดลองอ�จจะเกิดคว�มแตกต่�ง 

อย่์�งมีนัย์สำ�คัญของกลุ่มออกซ�เลตท่ีขอบด้�นบดเคี�ย์วได้ นอกจ�กนี�

เม่่อพิี่จ�รณ์�ผ่ลก�รร่ัวซ่มระดับจุลภ�คพี่บว่�ขอบด้�นบดเคี�ย์วเกิดก�ร

ร่ัวซ่มท่ีตำ�่กว่�ขอบด้�นเหง่อกอย่์�งมีนัย์สำ�คัญในทั�ง 3 กลุ่มทดลอง 

ซ่่งอ�จกล่�วได้ว่�ก�รปรับสภ�พี่ผ่ิวฟุ้ันด้วย์กรดเฉีพี่�ะจุดที่ขอบ 

ด้�นบดเคี�ย์วซ่่งเป็นผ่ิวเคล่อบฟุ้ันส�ม�รถช่วย์ให้ส�รย์่ดติดย์่ด 

กับผิ่วฟัุ้นได้ดีข่�นแม้มีก�รปนเป้�อนของส�รลดอ�ก�รเสีย์วฟัุ้นและ

ลดก�รรั่วซ่มระดับจุลภ�คได้ จ�กก�รทดสอบก�รรั่วซ่มระดับ 

จุลภ�คของก�รศ่ึกษ�นี�ซ่่งใช้วิธีิก�รแช่ฟัุ้นลงไปในสีย้์อมและประเมิน

ค่�ก�รร่ัวซ่มระดับจุลภ�คแบบม�ตรอันดับ (ordinal scale) ถ่งแม้ว่�

เป็นวิธีิท่ีนิย์มใช้ในหล�ย์ก�รศ่ึกษ�ก่อนหน้�นี�5,15,19,23 แต่มีข้อจำ�กัด

เน่่องจ�กเป็นก�รศึ่กษ�ที่ส�ม�รถมองเห็นได้เพี่ีย์งบ�งตำ�แหน่ง 

ไม่ส�ม�รถเห็นรอย์ต่อทั�งหมด ดังนั�นในก�รศ่ึกษ�นี�จ่งทำ�ก�รตัดฟัุ้น

ออกเป็น 4 ชิ�นง�นและใช้ค่�ก�รรั่วซ่มที่ม�กที่สุดเป็นผ่ลทีไ่ด้ใน 

แต่ละซ่ีฟัุ้นเพ่่ี่อให้ได้ผ่ลก�รร่ัวซ่มระดับจุลภ�คใกล้เคีย์งคว�มเป็น

จริงม�กข่�น นอกจ�กนี�ก�รเปลี่ย์นหัวกรอในก�รเตรีย์มโพี่รงฟุ้ัน

คล�สไฟุ้ว์เม่่อครบทุก 5 ซี่ซ่่งสอดคล้องกับก�รศึ่กษ�ของ Emir 

และคณ์ะ25 ด้วย์เหตุท่ีว่�คว�มหย์�บผิ่ว (surface roughness) ของหัว 

กรอก�กเพี่ชรเม่่อใช้กรอฟุ้ันครบ 5 ซี่จะลดลงอย์่�งมีนัย์สำ�คัญ 

ท�งสถิติ เม่่อเทีย์บกับก่อนเร่ิมใช้ง�น จ่งไม่ควรใช้ต่อเพี่ร�ะจะเกิด

คว�มร้อนขณ์ะกรอท่ีเพ่ิี่มสูงข่�นได้และเสีย์เวล�ในก�รทำ�ง�น อย่์�งไร

ก็ต�มก�รเปล่ีย์นหัวกรอใหม่ในทุก ๆ  ก�รเตรีย์มโพี่รงฟัุ้นย่์อมดีกว่� 

เพี่ร�ะว่�คว�มส�ม�รถในก�รกรอตัดของหัวกรอจะลดลงอย่์�งเห็น

ได้ชัดหลังจ�กก�รใช้ง�นเพีี่ย์งครั�งเดีย์ว26 ดังนั�นก�รศ่ึกษ�ลำ�ดับต่อไป

ในอน�คตจ่งควรเปลี่ย์นหัวกรอก�กเพี่ชรทุก ๆ ก�รกรอเตรีย์ม 

ฟัุ้นเพ่่ี่อให้ได้ผ่ลก�รศ่ึกษ�ท่ีถูกต้องแม่นย์ำ�ม�กข่�น สำ�หรับก�รทำ�

เทอร์โมไซคลิง จ�กก�รศ่ึกษ�นี�ได้กำ�หนดไว้ท่ี 5,000 รอบ อันเน่่อง

ม�จ�กก�รศ่ึกษ�ของ Price และคณ์ะ27 ท่ีได้กล่�วว่�ก�รทำ�เทอร์โม

ไซคลิงอย่์�งน้อย์ 5,000 รอบจ่งจะส่งผ่ลเสีย์ต่อก�รย่์ดติดของส�ร 

ย่์ดติดอย่์�งมีนัย์สำ�คัญ และจ�กก�รศ่ึกษ�ของ Gale และ Darvell28 

ที่กล่�วว่�ก�รทำ�เทอร์โมไซคลิงที่มีก�รเปลี่ย์นแปลงอุณ์หภูมิจ�ก 

5 องศึ�เซลเซีย์สไปเป็น 55 องศึ�เซลเซีย์สจำ�นวน 10,000 รอบ

เทีย์บเท่�กับอ�ย์ุก�รใช้ง�นในช่องป�กของวัสดุบูรณ์ะเป็นเวล� 

1 ปี ดังนั�นก�รทำ�เทอร์โมไซคลิง 5,000 รอบจ่งประม�ณ์เทีย์บเท่�กับ 

6 เด่อน ซ่่งระย์ะเวล�ดังกล่�วโดย์ส่วนใหญ่แล้วในท�งคลินิก 

ทันตแพี่ทย์์จะทำ�ก�รนัดหม�ย์ปกติสำ�หรับผู้่ป่วย์ท่ีไม่มีพี่ย์�ธิิสภ�พี่ใด ๆ   

เพ่่ี่อม�ตรวจสุขภ�พี่และทำ�คว�มสะอ�ดช่องป�ก รวมถ่งติดต�มผ่ล

ก�รรักษ�29 ด้วย์เหตุนี�จ่งเล่อกใช้ก�รทำ�เทอร์โมไซคลิง 5,000 รอบ 

สำ�หรับก�รศ่ึกษ�นี� ปัจจุบันก�รทดสอบก�รร่ัวซ่มระดับจุลภ�คมี 

ก�รนำ�เทคโนโลยี์ท่ีทันสมัย์ม�ใช้ในก�รประเมินผ่ล ได้แก่ ก�รถ่�ย์ภ�พี่

รังสีโทโมแกรมคอมพิี่วเตอร์ระดับไมโครเมตร (microcomputed 

tomography or micro-CT) ซ่่งส�ม�รถประเมินก�รร่ัวซ่มระดับ

จุลภ�คได้แบบ 3 มิติ23 แต่เน่่องจ�กร�ค�ค่อนข้�งสูง ใช้เวล�น�น 

และต้องใช้คว�มเช่ีย์วช�ญในก�รแปลผ่ลภ�พี่รังสี ด้วย์เหตุนี�จ่งเล่อก

ใช้ก�รแช่ฟุ้ันในสีย์้อมสำ�หรับก�รศึก่ษ�นี� โดย์เล่อกใช้ส�รละล�ย์ 

เมทิลีนบลู เน่่องจ�กมีโมเลกุลขน�ดเล็กและเส้นผ่่�นศึูนย์์กล�ง 

ประม�ณ์ 1.2 น�โนเมตร ซ่่งส�ม�รถซ่มผ่่�นเข้�ไปในช่องว่�งระดับ

จุลภ�คที่เกิดข่�นที่รอย์ต่อระหว่�งวัสดุบูรณ์ะกับผ่ิวฟุ้ันและนำ�ไป 

ประเมินระดับก�รร่ัวซ่มได้5  

 ก�รทดสอบคว�มแข็งแรงย่์ดเฉ่ีอนภ�ย์หลังก�รท�ส�รลด

อ�ก�รเสีย์วฟัุ้นชนิดกลูต�รัลดีไฮด์ จ�กก�รศ่ึกษ�นี�พี่บว่�ไม่มีคว�ม

แตกต่�งอย์่�งมีนัย์สำ�คัญกับของกลุ่มควบคุมซ่่งสอดคล้องกับก�ร

ศึ่กษ�ก่อนหน�้นี�2,18,30,31 ซ่่งส�ม�รถอธิิบ�ย์ได้ว่� กลูต�รัลดีไฮด ์

ไม่ได้ส่งผ่ลต่อคว�มแข็งแรงย่์ดติดของส�รย่์ดติด และจ�กก�รศ่ึกษ�นี�

ส�รลดอ�ก�รเสีย์วฟัุ้นชนิดกลูต�รัลดีไฮด์มีไฮดรอกซีเอธิิลเมธิ�ครัย์เลท 

เป็นองค์ประกอบร่วมด้วย์ ซ่่งค่อส�รตัวเดีย์วกันกับในส�รไพี่รเมอร์

ของส�รย่์ดติดท่ีใช้ซ่่งทำ�ให้เรซินมอนอเมอร์ส�ม�รถแทรกซ่มเข้�ไป

ในโครงข่�ย์คอลล�เจนได้ดีย่ิ์งข่�น18,32 ด้วย์เหตุนี�วัสดุบูรณ์ะจ่งย่์ดติด

กับผิ่วฟัุ้นได้ดีและค่�คว�มแข็งแรงย่์ดเฉ่ีอนสูงใกล้เคีย์งกลุ่มควบคุม 

สำ�หรับก�รท�ส�รลดอ�ก�รเสีย์วฟัุ้นชนิดออกซ�เลตก่อนก�รบูรณ์ะ 

พี่บว่�ค่�คว�มแข็งแรงย่์ดเฉ่ีอนตำ�่กว่�ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มกลูต�

รัลดีไฮด์อย์่�งมีนัย์สำ�คัญซ่่งสอดคล้องกับหล�ย์ก�รศึ่กษ�ก่อน 

หน้�นี�2,31,33,34 เน่่องจ�กผ่ล่กแคลเซีย์มออกซ�เลตท่ีเกิดข่�นขัดขว�ง

ก�รย์่ดติดของส�รย์่ดติดกับเน่�อฟัุ้น

 คว�มล้มเหลวและก�รแตกหักของชิ�นง�นในก�รทดสอบ

คว�มแข็งแรงย่์ดเฉ่ีอนท่ีพี่บในก�รศ่ึกษ�นี� ส่วนใหญ่เป็นคว�มล้มเหลว 

ท่ีเกิดท่ีรอย์ต่อระหว่�งส�รย์่ดติดกับเน่�อฟัุ้นในทั�ง 3 กลุ่มทดลอง 

และไม่มีคว�มแตกต่�งอย่์�งมีนัย์สำ�คัญเม่่อพิี่จ�รณ์�ระหว่�งกลุ่มซ่่ง

สอดคล้องกับก�รศ่ึกษ�ของ Sabatini และ Wu18 ด้วย์เหตุท่ีว่�ส�ร

ย่์ดติดท่ีใช้ในก�รศ่ึกษ�นี�ค่อชนิดเซลฟ์ุ้เอทช์แบบสองขั�นตอนถ่งแม้ว่�

ส�รย่์ดติดดังกล่�วส�ม�รถเกิดก�รย่์ดติดท�งเคมีได้แต่ก�รปนเป้�อน

ส�รลดอ�ก�รเสีย์วฟัุ้นก่อนก�รบูรณ์ะฟัุ้นจะขัดขว�งก�รย่์ดติดของ

ส�รย่์ดติด16 อีกทั�งชั�นไฮบริดท่ีได้ส่วนใหญ่ค่อนข้�งบ�งและมีชั�นสเมีย์ร์
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ซ่่งย่์ดกับผิ่วฟัุ้นแบบหลวม ๆ  เป็นองค์ประกอบร่วมด้วย์17,35 จ่งเกิด

คว�มล้มเหลวที่บริเวณ์รอย์ต่อม�กกว่�ที ่จะเกิดในเรซิน- 

คอมโพี่สิตหร่อเน่�อฟัุ้น

 จ�กผ่ลก�รศึ่กษ�นี�แสดงให้เห็นว�่ก�รใช้ส�รลดอ�ก�ร 

เสีย์วฟัุ้นก่อนก�รบูรณ์ะฟัุ้นด้วย์ส�รย่์ดติดชนิดเซลฟ์ุ้เอทช์แบบสอง

ขั�นตอนกับเรซินคอมโพี่สิตมีผ่ลต่อก�รร่ัวซ่มระดับจุลภ�คและคว�ม

แข็งแรงย่์ดติดของวัสดุบูรณ์ะกับเน่�อฟัุ้น อย่์�งไรก็ต�มก�รศ่ึกษ�นี�ไม่

ส�ม�รถจำ�ลองสภ�วะจริงและปัจจัย์ท่ีเก่ีย์วข้องในท�งคลินิกได้ทั�งหมด 

แต่ผ่ลก�รศ่ึกษ�ท่ีได้ส�ม�รถนำ�ไปประย์ุกต์ใช้เป็นแนวท�งในก�ร 

ปฏิิบัติและให้ก�รรักษ�กับผู้่ป่วย์ได้ ด้วย์เหตุนี�จ่งควรมีก�รศ่ึกษ� 

วิจัย์เพ่ิี่มเติมในเชิงคลินิกเพ่่ี่อให้ได้ผ่ลท่ีสะท้อนถ่งสภ�วะจริงท่ีเกิดข่�น

 ภ�ย์ใต้ข้อจำ�กัดของก�รศ่ึกษ�เชิงทดลองในห้องปฏิิบัติก�รนี�  

ส�ม�รถสรุปได้ว่�ก�รใช้ส�รลดอ�ก�รเสีย์วฟัุ้นทั�ง กลูต�รัลดีไฮด์และ

ออกซ�เลตก่อนก�รบูรณ์ะฟัุ้นด้วย์ส�รย์่ดติดชนิดเซลฟ์ุ้เอทช์แบบ 

สองขั�นตอนกับเรซินคอมโพี่สิตส่งผ่ลต่อก�รร่ัวซ่มและคว�มแข็งแรง 

ย่์ดติดของวัสดุบูรณ์ะกับเน่�อฟัุ้น กล่�วค่อก�รร่ัวซ่มระดับจุลภ�คมี

อัตร�สูงข่�นท่ีบริเวณ์ขอบวัสดุด้�นเหง่อก ก�รเบเวลและก�รปรับสภ�พี่

ผิ่วฟัุ้นด้วย์กรดเฉีพี่�ะจุดท่ีขอบด้�นบดเคี�ย์วช่วย์ลดก�รร่ัวซ่มระดับ 

จุลภ�คได้ สำ�หรับคว�มแข็งแรงย่์ดติดของวัสดุบูรณ์ะพี่บว่�ส�รลด

อ�ก�รเสีย์วฟัุ้นชนิดออกซ�เลตส่งผ่ลให้ค่�แรงย์ด่ติดลดลงอย่์�งมี 

นัย์สำ�คัญท�งสถิติ ในขณ์ะท่ีส�รลดอ�ก�รเสีย์วฟัุ้นชนิดกลูต�รัลดีไฮด์

ให้ค่�แรงย์ด่ติดท่ีไม่แตกต่�งกับของกลุ่มควบคุม
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แก้คำาผิด (Erratum)

 เน่่องจ�กปร�กฏิคำ�ผิ่ด หน้�ท่ี 259  ในบทคว�มวิทย์�ส�รทันตแพี่ทย์ศึ�สตร์ ปีท่ี 71 ฉีบับท่ี 4 (J Dent Assoc Thai 2021;71(4):258-64) 

ดังต่อไปนี�

 บัทวิิทยาการ เทคนิคก�รผ่่�ตัดเย็์บริมฝีป�กและจมูกระย์ะแรกภ�ย์หลังก�รใช้โคร�ชแนม 2 ด้�นในผู้่ป่วย์ป�กแหว่งเพี่ด�นโหว่ 

   ด้�นเดีย์วชนิดสมบูรณ์์: ร�ย์ง�นผู้่ป่วย์และก�รติดต�มผ่ลภ�ย์หลังก�รรักษ� 5 ปี

 Original Article  Primary Lip and Nose Repair Technique After Using 2 Sides of Korat NAM in Unilateral

   Complete Cleft Lip

   and Palate Patient: A 5 Years Follow Up Case Report

 หัวิข้อ   ติดต่อเก่�ยวิกับับัทควิาม หน้า 259

            เดิม พินัย นิรันดร์รุ่งเรื�อง

   แก้เป็ีน พินัย นิรันดร์รุ่งเรือง

ทั�งนี� ส�ร�ณี์ย์กรต้องกร�บขออภัย์ ผู้่อ่�นทุกท่�นเป็นอย์่�งสูง ม� ณ์ โอก�สนี�
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ผลของกระบัวินการขัดและกระบัวินการเคลือบัผิวิต่อควิามหยาบัพ้ืนผิวิของวัิสดุกลุ่มไฮบัริดเรซิน-เซรามิกท่�ข้ึนรูปีด้วิยวิิธ่แคดแคม 
ก่อนและหลังกระบัวินการจำาลองการแปีรงฟัน
เบัญญาภา ตันตินิกร1, บุัญฑริก นิยติวัิฒน์ชาญชัย1

1ภ�ควิช�ทันตกรรมหัตถก�ร คณ์ะทันตแพี่ทย์ศึ�สตร์ จุฬ�ลงกรณ์์มห�วิทย์�ลัย์ กรุงเทพี่มห�นคร ประเทศึไทย์

1. วัสดุทั�งสองชนิดท่ีใช้ในง�นวิจัย์ จัดเป็นวัสดุประเภทใด

   ก. Zirconia-reinforced ceramic materials

   ข. Hybrid resin-ceramic materials 

   ค. Lithium disilicate glass ceramics

   ง. Nanoparticle resin composite

2. ข้อใดไม่ใช่ข้อดีของวัสดุในกลุ่ม hybrid resin-ceramic materials

   ก. มีคว�มสวย์ง�มใกล้เคีย์งฟัุ้นธิรรมช�ติ

   ข. มีคว�มย์ด่หย์ุ่นใกล้เคีย์งฟัุ้นธิรรมช�ติ

   ค. มีคว�มแข็งแรงเทีย์บเท่�วัสดุในกลุ่มลิเธีิย์มไดซิลิเกต กล�สเซร�มิกส์ 

   ง. ส�ม�รถข่�นรูปและย์่ดชิ�นง�นในช่องป�กโดย์อ�ศัึย์ก�รทำ�ง�นในคลินิกเพีี่ย์ง 1 ครั�ง

3. ข้อใดถูกต้องเก่ีย์วกับองค์ประกอบของวัสดุทั�งสองชนิดท่ีใช้ในง�นวิจัย์

   ก. Vita Enamic มีองค์ประกอบหลักเป็นลิเธีิย์มไดซิลิเกต กล�สเซร�มิกส์อย์ูป่ริม�ณ์ร้อย์ละ 86 

   ข. Cerasmart มีองค์ประกอบหลักเป็นผ่ล่กชนิดแก้วซิลิก�และแบเรีย์มขน�ดเล็กระดับน�โนเมตร เรีย์งตัวอัดกันแน่น ปริม�ณ์ร้อย์ละ 71 

   ค. VITA Enamic เป็นก�รผ่สมผ่ส�นกันระหว่�งผ่ล่กเซอร์โคเนีย์และโครงข่�ย์โพี่ลิเมอร์ 

   ง. ภ�พี่ SEM ของวัสดุ Cerasmart พี่บว่�มีลักษณ์ะของอนุภ�คขน�ดเล็กจับตัวแน่นเป็นกลุ่มก้อน กระจ�ย์ท่ัวไปในเน่�อวัสดุ

4. ข้อใดไม่ถูกต้องเก่ีย์วกับก�รเตรีย์มพ่ี่�นผิ่ววัสดุก่อนก�รเคล่อบผิ่วด้วย์ส�รเคล่อบผิ่วชนิดฉี�ย์แสง

   ก. วัสดุ Cerasmart - ทำ�ก�รพ่ี่นพ่ี่�นผิ่วด้วย์อลูมินัมออกไซด์ ขน�ด 50 ไมครอน

   ข. วัสดุ VITA Enamic - ทำ�ก�รกัดผิ่วด้วย์กรด Hydrofluoric คว�มเข้มข้นร้อย์ละ 5 เป็นเวล� 60 วิน�ที

   ค. วัสดุทั�งสองชนิดต้องทำ�ก�รท�ส�รควบคู่ไซเลนก่อนก�รท�ส�รเคล่อบผิ่วชนิดฉี�ย์แสง

   ง. ถูกทุกข้อ 

5. ข้อใดไม่เหม�ะสมเก่ีย์วกับก�รเตรีย์มวัสดุในกลุ่มนี�ให้พ่ี่�นผิ่วมีคว�มเรีย์บเง�

   ก. ขัดด้วย์หัวขัดเฉีพี่�ะของวัสดุประเภท hybrid resin ceramic materials

   ข. ท�ส�รเคล่อบผิ่วด้วย์ส�รเคล่อบผิ่วชนิดฉี�ย์แสง

   ค. เคล่อบผิ่วด้วย์ก�รเผ่� 

   ง. ควรตรวจสอบสภ�พี่วัสดุบูรณ์ะเป็นประจำ�และทำ�ก�รขัดให้เรีย์บเง�ใหม่เป็นระย์ะ
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