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บทคัดย่อ
 ในปัจจุบันปริมาณผู้ป่วยโรคฟันตกกระ (dental flu-
orosis) มีแนวโน้มเพิม่มากขึน้ โรคฟันตกกระนีม้สีาเหตมุา

จากการทีผู้่ป่วยได้รับปริมาณฟลอูอไรด์มากกว่าปกตใินช่วง

พฒันาฟัน (tooth development) ท�าให้เกดิความผดิปกติ

ในการสะสมแร่ธาตุในตัวฟัน และแสดงลักษณะทางคลินิก

คือมีแถบหรือจุดสีขาว สีเหลืองเข้ม หรือสีน�้าตาลเข้ม อาจ

พบภาวะการมีชั้นเคลือบฟันบกพร่องในบางต�าแหน่งร่วม

ด้วย โดยขึ้นอยู่กับความรุนแรงของโรค ภาวะน้ีส่งผลกระ

ทบโดยตรงต่อความสวยงามของผูป่้วย ซึง่เป็นอาการส�าคญั

ที่น�าให้ผู้ป่วยมาพบทันตแพทย์ ทางเลือกหนึ่งในการแก้ไข

ปัญหาเกี่ยวกับความสวยงามนี้คือการบูรณะฟันด้วยวัสดุ

เรซินคอมโพสติ เพือ่ปกปิดลกัษณะทีไ่ม่พงึประสงค์ของฟัน

ตกกระ อย่างไรก็ตาม เนื่องจากฟันตกกระมีลักษณะทาง

โครงสร้างและการสะสมแร่ธาตุในตัวฟันที่แตกต่างไปจาก

ฟันปกติ ท�าให้ประสิทธิภาพในการยึดติดของฟันชนิดนี้กับ

วัสดุเรซินคอมโพสิตด้อยกว่าเมื่อเทียบกับฟันธรรมชาติที่

ไม่มีพยาธิสภาพใดๆ ดังนั้นจึงได้มีความพยายามปรับปรุง

Abstract
 Dental fluorosis is one of the most common 

tooth pathologies affecting esthetic appearance 

in northern Thai population. Certain populations, 

especially those who live nearby highly fluoridated 

natural water resources, usually develop dental  

fluorosis by drinking such water. Furthermore, 

dental fluorosis can also cause by improper usage 

of high fluoride concentration materials for dental 

prevention. Patients who are suffering from dental 

fluorosis usually present to dental practice with 

esthetic concerns. To improve their esthetic appear-

ance, direct resin bonding is one of the most com-

mon treatment options. Since fluorosed teeth some-

how affect their ability to bond to resin composite 

with the use of adhesive systems, it is important 

to understand the nature of fluorosed enamel and 

dentin and their mechanism of adhesion. This  
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การยึดติดระหว่างฟันตกกระและวัสดุเรซินคอมโพสิต

ให้ ใกล้เคียงกับการยึดติดในฟันธรรมชาติมากท่ีสุด การ

ทบทวนวรรณกรรมนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือน�าเสนอวิธีการยึด

ติดระหว่างวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต และฟันตกกระทั้งใน

ระดับชั้นเคลือบฟันและชั้นเนื้อฟัน เพื่อเป็นแนวทางส�าหรับ

ทนัตแพทย์ในการยดึตดิกับฟันตกกระในทางคลนิกิได้อย่าง

เหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ: ฟันตกกระ การยึดติด

review literature presents proper adhesive strate-

gies in bonding to fluorosed enamel and dentin for 

a better clinical outcome. 

Keywords: Dental fluorosis, bonding

บทน�า
 ในเขตพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย ยก

ตัวอย่างเช่น จังหวัดเชียงใหม่ มีสายแร่ฟลูออไรด์พาดผ่าน

มาตามแนวใต้ผิวดิน ท�าให้เกดิการปนเป้ือนของสารฟลอูอไรด์

ในแหล่งน�้าในเขตนี้ทั้งแหล่งน�้าใต้ดินและน�้าผิวดิน ประชาชน

ส่วนใหญ่ที่บริโภคแหล่งน�้าตามธรรมชาติเหล่านี้ จึงได้รับ

ผลกระทบจากปรมิาณฟลอูอไรด์ในแหล่งน�า้ในระดับทีส่งูกว่า

มาตรฐานจนถึงขั้นก่อให้เกิดอันตรายได้ ความผิดปกติซึ่ง

พบได้บ่อยในทางการแพทย์จากการได้รับปริมาณฟลูออไรด์

สูงกว่ามาตรฐานคือ ความผิดปกติของฟันที่เรียกว่า โรคฟัน

ตกกระ(1)

 โรคฟันตกกระคอืความผดิปกตท่ีิเกดิขึน้ในชัน้เคลอืบฟัน

โดยเกิดจากการได้รับฟลูออไรด์ปริมาณมากเกินไปในช่วง

การพัฒนาฟัน มีผลให้เคลือบฟันมีองค์ประกอบของแร่ธาตุที่

เปลี่ยนไป และมีลักษณะพื้นผิวที่เป็นรูพรุนมากขึ้น ความผิด

ปกตนิีส่้งผลกระทบโดยตรงต่อประสทิธภิาพการใช้งานของฟัน

และปัญหาด้านความสวยงาม ซึ่งแนวทางการรักษาก็มีหลาย

วิธีแตกต่างกันไปตั้งแต่ การฟอกสีฟัน การท�าไมโครอเบรชัน 

การบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิต การท�าวีเนียร์ ไปจนถึงการท�า

ครอบฟัน(2,3) การเลือกแนวทางการรักษาที่เหมาะสมนั้น ขึ้น

อยู่กับระดับความรุนแรงของโรค ในกรณีที่ความผิดปกติของ

โรคฟันตกกระอยู่ในระดับที่ไม่สามารถแก้ไขด้วยการฟอกสี

ฟัน และการท�าไมโครอเบรชัน การพิจารณาแก้ไขโดยใช้สิ่ง

บรูณะเช่น เรซินคอมโพสติ วเีนยีร์ หรือครอบฟัน เป็นแนวทาง

ล�าดับต่อไปที่ควรพิจารณา อย่างไรก็ตาม การแก้ไขด้วยสิ่ง

บูรณะเหล่านี้มักประสบปัญหาในเร่ืองการยึดติดระหว่างตัว

ฟันและสิง่บรูณะ เนือ่งจากโครงสร้างของฟันตกกระมลีกัษณะ

ท่ีเปลี่ยนแปลงไป จึงต้องมีการจัดการอย่างเหมาะสมเพื่อให้

เกิดการยึดติดที่มีประสิทธิภาพและให้ผลส�าเร็จทางคลินิกที่

ดีขึ้น บทความนี้จะกล่าวถึงดัชนีวัดความรุนแรงและลักษณะ

ทางจุลวิทยาของฟันตกกระโดยย่อ รวมไปถึงการศึกษาเกี่ยว

กบัวธิกีารยดึตดิทางคลนิกิระหว่างวสัดบุรูณะเรซนิคอมโพสติ

และโครงสร้างฟันตกกระทั้งในชั้นของเคลือบฟันและเนื้อฟัน

โดยการใช้สารยึดติดชนิดเรซิน

ดัชนีวัดความรุนแรงของฟันตกกระ
 ดัชนีที่ใช้วัดความรุนแรงของฟันตกกระมีหลายระบบ 

ระบบที่เป็นที่นิยมแพร่หลายได้แก่ ดัชนีของดีน (Dean’s 
Index)(4) (ตารางท่ี 1) และดัชนีทีเอฟไอ ของ Thylstrup 

และ Fejerskov (Thylstrup and Fejerskov Index: TFI(5) 
(ตารางที่ 2) โดยดัชนีทีเอฟไอเป็นที่นิยมใช้ในงานวิจัยต่างๆ 

มากกว่าดัชนีของดีน เนื่องจากระบบดัชนีทีเอฟไอจะมีเกณฑ์

การแบ่งระดับความรุนแรงของโรคฟันตกกระที่ละเอียดกว่า

ดัชนีของดีน(6) ส�าหรับการทบทวนวรรณกรรมนี้จะอ้างอิงถึง

ดชันทีเีอฟไอ เป็นหลกั และเพือ่ความเข้าใจทีต่รงกนั ทางคณะ

ผูเ้ขยีนจะแบ่งระดบัฟันตกกระตามดชัน ีTFI ออกเป็น 3 กลุม่

ใหญ่คือ(5) 

 1. ค่า TFI = 1 - 3 จัดอยู่ในกลุ่มฟันตกกระระดับความ

รุนแรงเล็กน้อย (mild fluorosis)
 2. ค่า TFI = 4 - 5 จัดอยู่ในกลุ่มฟันตกกระระดับความ

รุนแรงปานกลาง (moderate fluorosis) 
 3. ค่า TFI = 6 - 9 จัดอยู่ในกลุ่มฟันตกกระระดับความ

รุนแรงมาก (severe fluorosis) 
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ตารางที่ 1 ตารางแสดงดัชนีของดีน (ดัดแปลงมาจาก: Dean et al, 1942(4))

Table 1 	 Dean’s	Index	(modified	from	Dean	et	al,	1942(4))
เกณฑ์กำรให้คะแนนส�ำหรับดัชนีของดีน

ระดับความรุนแรง ลักษณะทางคลินิก

Normal ลักษณะเคลือบฟัน โปร่งแสง ผิวฟันเรียบมัน มีสีขาวครีม 

Questionable พบมีการเปลี่ยนแปลงความโปร่งแสงในเคลือบฟันเล็กน้อย มีจุดสีขาวเล็กๆ 

Very mild พบจุดสีขาวเล็กๆ กระจายอยู่ทั่วฟัน แต่ไม่เกินร้อยละ 25 ของผิวฟันทั้งหมด  หรืออาจพบเส้นสีขาว

ขนาด 1-2 มิลลิเมตร ที่ปลายยอดฟันของฟันกรามน้อย หรือ ฟันกรามใหญ่

Mild พบลักษณะฟันสีขาวขุ่นในเคลือบฟัน กระจายทั่วไปแต่ไม่เกินร้อยละ 50 ของผิวฟันทั้งหมด

Moderate พบความผิดปกติของผิวฟันทั้งหมด  มีการสึกของผิวฟัน พบการติดสีน�้าตาลบนผิวฟัน

Severe พบความผิดปกติทั่วทั้งผิวฟัน ผิวฟันมีลักษณะขรุขระชัดเจน มีการติดสีน�้าตาลเป็นบริเวณกว้าง

ตารางที่ 2 ตารางแสดงดชันทีีเอฟไอของ Thylstrup และ Fejerskov (ดดัแปลงมาจาก: Thylstrup and Fejerskov, 1978(5))

Table 2	 Thylstrup-Fejerskov’s	Index	(modified	from	Thylstrup	and	Fejerskov,	1978(5))
เกณฑ์กำรให้คะแนนส�ำหรับดัชนีทีเอฟไอของ Thylstrup และ Fejerskov

ระดับความรุนแรง ลักษณะทางคลินิก

0 เคลือบฟันมีลักษณะปกติ

1 พบเส้นสีขาวเล็กๆ บางบริเวณของเพอริไคมาตา

2 ผิวเคลือบฟันด้านเรียบ: พบเส้นสีขาวชัดเจนตามแนวของเพอริไคมาตา อาจมีบางแถบเชื่อมกัน                                                                                                                  

ผิวเคลือบฟันด้านบดเคี้ยว: พบจุดสีขาวทึบ เส้นผ่านศูนย์กลางน้อยกว่า 2 มิลลิเมตร มียอดปุ่มฟัน

สีขาวขุ่น 

3 ผิวเคลือบฟันด้านเรียบ: พบรอยขุ่นทึบแสงกระจายอยู่ทั่วผิวฟัน 

ผิวเคลือบฟันด้านบดเคี้ยว: มีสีขาวขุ่นอย่างชัดเจน  

4 ผวิเคลอืบฟันด้านเรยีบ: พบสขีาวขุน่บริเวณท้ังหมดของเคลอืบฟัน อาจพบรอยสกึบรเิวณผวิฟันเลก็น้อย                                                                                                                                   

ผิวเคลือบฟันด้านบดเคี้ยว: พบสีขาวขุ่นบริเวณทั้งหมดของเคลือบฟัน ฟันมีรอยสึกถึงแม้ว่าจะขึ้นใน

ช่องปากได้ไม่นาน

5 พบผิวฟันเป็นหลุมร่อง เส้นผ่านศูนย์กลางน้อยกว่า 2 มิลลิเมตร

6 ผวิเคลอืบฟันด้านเรียบ: มกีารเชือ่มกนัของหลมุและร่องฟันเป็นแถบ ความกว้างน้อยกว่า 2 มลิลเิมตร 

ในแนวดิ่ง

ผิวเคลือบฟันด้านบดเคี้ยว: มีเคลือบฟันสึกและหลุดร่อน เส้นผ่านศูนย์กลางน้อยกว่า 3 มิลลิเมตร

7 ผิวเคลือบฟันด้านเรียบ: มีการหลุดร่อนของเคลือบฟันมาก แต่ไม่เกินร้อยละ 50 

ผิวเคลือบฟันด้านบดเคี้ยว: รูปร่างของฟันมีความผิดปกติเนื่องจากมีการสึกของฟัน

8 พบการหลุดร่อนของเคลือบฟันมากกว่าครึ่งหนึ่งของเคลือบฟันทั้งหมด

9 เคลือบฟันหลุดร่อนไปทั้งหมด เหลือเฉพาะบริเวณขอบของคอฟัน
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 หากในการศกึษาใดๆ ทีจ่ะกล่าวถงึต่อไป ให้นยิามระดบั

ความรนุแรงของฟันตกกระท่ีแตกต่างออกไป ทางคณะผูเ้ขยีน

จะอธิบายเพิ่มเติมในเนื้อหาส่วนนั้นๆ

ลักษณะทางจุลชีววิทยาของโรคฟันตกกระ
 ฟันตกกระในส่วนของชั้นเคลือบฟันมีลักษณะทาง 

จลุชีววทิยาคอื เคลือบฟันชัน้นอกสดุจะมกีารสะสมแร่ธาตตุ่างๆ 

เพิม่มากขึน้ (hypermineralization) และมีความต้านทานต่อ

การละลายตัวในกรดได้ดี ส่วนผิวใต้ชั้นเคลือบฟัน (subsur-
face enamel) จะมีลักษณะเป็นรูพรุน ตามแนวเส้นสไตร- 

เอ ออฟ เรทเซียส (Striae of Retzious) รพูรนุเหล่านีบ่้งบอกถงึ

ปรมิาณการสะสมแร่ธาตุท่ีลดลง (hypomineralization) โดย

ลักษณะความผิดปกติเหล่านี้จะแปรผันตามปริมาณฟลูออ- 

ไรด์ทีไ่ด้รบั(4) ส่วนลกัษณะของแท่งเคลอืบฟัน (enamel rod) 
นั้นมีการเรียงตัวเหมือนเคลือบฟันปกติ แต่ช่องว่างระหว่าง

แท่งเคลือบฟันกว้างมากข้ึน ซึ่งในฟันตกกระที่ระดับรุนแรง

ชั้นของการสร้างแร่ธาตุที่ไม่สมบูรณ์และรูพรุนก็จะมีปริมาณ

และความลึกมากยิ่งขึ้น(7-9)

 ในส่วนของช้ันเนื้อฟันที่เป็นโรคฟันตกกระ การศึกษา

ทางจุลชีววิทยานั้นมีปริมาณไม่มากนักและมีความเห็นที่ไม่

สอดคล้องกัน โดยภาพรวมแบ่งการศึกษาถึงลักษณะทาง 

จลุชวีวทิยาของชัน้เน้ือฟันท่ีมีภาวะฟันตกกระได้เป็น 2 แนวคดิ 

โดยการศึกษาของ Ferjerskov และคณะในปี ค.ศ. 1994(9) 

พบว่าลักษณะของเนื้อฟันท่ีมีภาวะฟันตกกระจะมีการสร้าง

เนื้อฟันชนิดอินเตอร์โกลบูลาร์ (interglobular dentin) 
มากขึ้น และมีการสะสมแร่ธาตุที่น้อยลง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ 

ฟลอูอไรด์ทีไ่ด้รบัในปริมาณท่ีมากเกนิไปจะเข้าไปขัดขวางการ

สร้างผลึกแคลเซียมฟอสเฟต และกระตุ้นการเปล่ียนแปลง

ให้สร้างเป็นผลึกอะพาไทด์อย่างรวดเร็ว(8) ในขณะที่ San-
chezและคณะในปี ค.ศ. 2011(10) พบว่าเนื้อฟันที่เป็นโรคฟัน

ตกกระระดบัรนุแรงจะพบการสะสมของแร่ธาตมุากข้ึน โดยพบ

ระดบัแคลเซยีมและฟอสเฟตท่ีสงูกว่าฟันปกต ิเป็นผลให้ความ

แข็งผิวของเนื้อฟันสูงขึ้นและมีโครงสร้างที่คล้ายคลึงกับเนื้อ

ฟันกระด้าง (sclerotic dentin) แต่ไม่พบลักษณะการสะสม

แร่ธาตุที่อุดปิดท่อเน้ือฟัน (dentinal tubule) อย่างชัดเจน 

นอกจากนี้ยังพบว่าท่อเนื้อฟันมีลักษณะแคบลงและมีรูปร่าง

ที่ผิดปกติ และยังพบการเพิ่มข้ึนของเนื้อฟันชนิดอินเตอร์- 

โกลบูลาร์ด้วยเช่นกัน

การยึดติดระหว่างวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต
และฟันตกกระ
 1. กำรยึดติดกับเคลือบฟันในฟันตกกระ

 การยึดติดระหว่างเคลือบฟันตกกระกับวัสดุบูรณะเรซิน

คอมโพสิตนั้นเกี่ยวข้องกับหลายปัจจัย(11) ในการทบทวน

วรรณกรรมนี้จะกล่าวถึงการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการยึดติด

ของฟันตกกระในประเด็นของ การกรอผิวเคลือบฟันตกกระ

ก่อนท�าการบรูณะ ระยะเวลาการใช้กรดฟอสฟอรกิปรบัสภาพ

ผิวเคลือบฟันตกกระ และระบบสารยึดติดที่ใช้ยึดวัสดุเรซิน

คอมโพสิตกับเคลือบฟันตกกระ ตามล�าดับ

 1.1 การกรอผิวเคลือบฟันตกกระก่อนท�าการบูรณะ

 ในปี ค.ศ. 2007 Ermis และคณะ(12) ได้ท�าศกึษาเปรยีบ

เทียบค่าความแข็งแรงของการยึดติดแบบดึงระดับจุลภาค 

(microtensile bond strength) ระหว่างฟันปกติ (TFI = 
0) และฟันตกกระ (TFI = 5) ที่มีการกรอผิวเคลือบฟันลึก 

0.3 มิลลิเมตร กับกลุ่มฟันตกกระที่ไม่มีการกรอผิวเคลือบ

ฟันใดๆ โดยใช้สารยึดติด 2 ระบบคือ เซลฟ์เอทช์ (self-
etch) และ โททอลเอทช์ (total-etch) จากผลการทดลอง

พบว่าเคลือบฟันปกติ และเคลือบฟันตกกระที่มีการกรอผิว

เคลือบฟันออก 0.3 มิลลิเมตร จะมีค่าการยึดติดแบบดึง

ระดับจุลภาคสูงกว่าในกลุ่มเคลือบฟันตกกระที่ไม่มีการก

รอผิวออกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติเมื่อใช้สารยึดติดทั้ง 2 

ระบบ และเมื่อเปรียบเทียบค่าความแข็งแรงของการยึดติด

แบบดึงระดับจุลภาคระหว่างเคลือบฟันตกกระท่ีมีการกรอผิว

เคลือบฟันออก 0.3 มิลลิเมตร กับเคลือบฟันปกติ พบว่ามี

ค่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องมา

จากการกรอผิวเคลือบฟันตกกระออก ท�าให้ผิวเคลือบฟันท่ี

ผิดปกติถูกก�าจัดออกไป ค่าแรงยึดติดท่ีวัดได้จึงไม่แตกต่าง

จากฟันปกติ นอกจากนี้เมื่อท�าการวิเคราะห์ชนิดของความ

ล้มเหลว (failure analysis) จากการทดสอบความแข็งแรง

ของการยึดติดแบบดึงระดับจุลภาค โดยใช้กล้องจุลทรรศน์

อิเล็กตรอนแบบส่องกราด (scanning electron micro-
scope) พบว่าชิ้นทดลองกลุ่มเคลือบฟันตกกระ มีความ

ล้มเหลวแบบแตกหักในช้ันเคลือบฟัน (cohesive failure) 
มากกว่ากลุ่มเคลือบฟันปกติ เนื่องจากเคลือบฟันตกกระมี

ความแข็งแรงน้อยกว่าเคลือบฟันปกติ เพราะมีรูพรุนในผิว

เคลือบฟัน จากผลการทดลองของ Ermis และคณะสรุป
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ได้ว่า การเตรียมผิวเคลือบฟันตกกระระดับความรุนแรงปาน

กลางเพื่อยึดติดกับเรซินคอมโพสิต ควรกรอผิวเคลือบฟัน

ออกเล็กน้อย จะท�าให้ได้ค่าการยึดติดที่ดีขึ้น ผลการศึกษา

นี้เป็นไปในทางเดียวกันกับการศึกษาของ Duan และคณะ

ในปี ค.ศ. 2006(13) ซ่ึงได้ท�าการศึกษาเกี่ยวกับอัตราความ

ล้มเหลวของการยึดติด (bond failure rate) ของแบรก- 

เกต (bracket) ในฟันตกกระระดับปานกลางและรุนแรงตาม

ดัชนขีองดีน โดยเปรียบเทยีบระหว่างกลุม่ฟันตกกระทีเ่ตรยีม

ผิวฟันโดยการขัดด้วยผงหินภูเขาไฟ (pumice) ผสมน�้า กับ

กลุ่มที่ท�าการกรอผิวเคลือบฟันออก 0.1-0.2 มิลลิเมตร และ 

0.2-0.3 มิลลเิมตร ตามล�าดบั แล้วน�าไปยดึกบัแบรกเกตด้วย

วัสดุเรซินคอมโพสิตโดยใช้สารยึดติดระบบเซลฟ์เอทช์ จาก

ผลการทดลองพบว่าอัตราความล้มเหลวของการยึดติดเรียง

ล�าดบัจากมากไปน้อยคอื กลุม่ทีเ่ตรยีมผวิฟันโดยการขดัด้วย

ผงหินภูเขาไฟ (ร้อยละ 74) กลุ่มที่ท�าการกรอผิวเคลือบฟัน

ออก 0.1-0.2 มิลลิเมตร (ร้อยละ 25.9) และกลุ่มที่ท�าการ

กรอผิวเคลือบฟันออก 0.2-0.3 มิลลิเมตร (ร้อยละ 1.7) ตาม

ล�าดับ สาเหตุที่อัตราความล้มเหลวของการยึดติดในกลุ่มที่มี

การกรอผวิเคลอืบฟันตกกระออกมค่ีาต�า่กว่ากลุม่ทีเ่ตรยีมผวิ

ฟันด้วยการขดัด้วยผงหนิภเูขาไฟอย่างมนัียส�าคญั เป็นเพราะ

การกรอผิวเคลือบฟันออกก่อนการยึดติดนั้นเป็นการก�าจัด

ส่วนเคลือบฟันตกกระที่ไม่แข็งแรงออก ท�าให้เคลือบฟันมีค่า

ความแข็งผิวที่มากขึ้น ส่งผลให้เรซินที่แทรกซึมในเคลือบฟัน 

(resin tag) มีความแข็งแรงทนทานมากขึ้น ท�าให้การยึดติด

มีประสิทธิภาพมากขึ้นด้วย ซึ่งเป็นไปในทางเดียวกันกับการ

ศึกษาของ   ในปี ค.ศ. 1986(14) ทีพ่บว่าการกรอผวิเคลอืบฟัน

ออกก่อนท�าการยึดติดจะท�าให้ได้ค่าการยึดติดที่ดีขึ้น

 จากการศึกษาที่กล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่า การกรอผิว

เคลือบฟันตกกระออกประมาณ 0.2-0.3 มิลลิเมตร ก่อนการ

บรูณะด้วยวสัดเุรซนิคอมโพสติ สามารถปรับปรุงประสทิธิภาพ

การยึดติดให้ดีขึ้นได้

 1.2 ระยะเวลาการใช้กรดปรับสภาพผวิเคลอืบฟันตกกระ

 Ateyah และ Akpaka ในปี ค.ศ. 2000(15) ได้ท�าการ

ศึกษาเปรียบเทียบค่าความแข็งแรงของการยึดติดแบบเฉือน 

(shear bond strength) ในฟัน 3 กลุ่มคือ ฟันปกติ ฟัน

ตกกระระดับเล็กน้อย (TFI = 1-3) และกลุ่มฟันตกกระ

ระดับปานกลางถึงรุนแรง (TFI = 4-6) ที่ผ่านการกรอผิว

เคลือบฟันออก 0.5 มิลลิเมตร แล้วปรับสภาพผิวเคลือบฟัน

ด้วยกรดฟอสฟอริกในระยะเวลาที่ต่างกันคือ 60 และ 120 

วินาที จากผลการทดลองพบว่าทั้งในฟันปกติและฟันตกกระ

ที่ปรับสภาพผิวเคลือบฟันด้วยกรดฟอสฟอริก 120 วินาที จะ

ให้ค่าความแข็งแรงของการยึดติดแบบเฉือนสูงกว่าอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับการปรับสภาพผิวด้วยกรดที่

เวลา 60 วินาที ผลจากการศึกษานี้เป็นไปในทางเดียวกันกับ

การศึกษาของ Opinya และ Pameijer ในปี ค.ศ. 1986(14) 

ที่พบว่าฟันตกกระในระดับปานกลางถึงรุนแรงตามดัชน ี

ของดีน เม่ือใช้กรดกัดผิวฟันเป็นเวลานาน 120-180 วินาที

จะได้รปูแบบของเคลอืบฟันหลงัถกูกรดกดัเหมอืนในฟันปกต ิ

Opinya และ Pameijer จงึให้ข้อสรปุว่า หากมกีารปรบัสภาพ

ผิวเคลือบฟันตกกระด้วยกรดฟอสฟอริกจนได้รูปแบบของ

เคลือบฟันที่เหมาะสมแล้ว ค่าการยึดติดที่ได้จะใกล้เคียงกับ

ในฟันปกติ โดยท่ีลักษณะความผิดปกติของฟันตกกระนั้นๆ 

จะไม่ส่งผลกระทบต่อค่าการยึดติดแต่อย่างใด

 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ Al-Sugair และคณะใน

ปี ค.ศ. 1999(16) ที่สนับสนุนผลการศึกษาที่กล่าวมาข้างต้น 

โดย Al-Sugair และคณะพบว่าการปรับสภาพผิวเคลือบฟัน

ตกกระระดับความรุนแรงเล็กน้อย (TFI = 1-3) ด้วยกรด

ฟอสฟอริกความเข้มข้นร้อยละ 37 รูปแบบการถูกกรดกัด 

(etching pattern) นั้นจะมีความลึกใกล้เคียงกับเคลือบฟัน

ปกติ นอกจากนี้ยังพบว่า ความขรุขระของเคลือบฟันตกกระ

ระดับความรุนแรงเล็กน้อยภายหลังการปรับสภาพผิวด้วย

กรด จะแปรผันตามระยะเวลาท่ีกรดสัมผัสผิวเคลือบฟัน ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Ng’ang’a และคณะในปี ค.ศ. 

1992(17) ท่ีพบว่าค่าความแข็งแรงของการยึดติดแบบดึงของ

ฟันปกติและฟันตกกระที่ความรุนแรงระดับ TFI = 3  ที่ผ่าน

การใช้กรดฟอสฟอริกปรับสภาพผิวฟัน พบว่าไม่มีความแตก

ต่างกนัอย่างมนัียส�าคญั ทัง้นีเ้ป็นเพราะความเข้มข้นของระดบั

ฟลอูอไรด์ในเคลอืบฟันปกติ ไม่มคีวามแตกต่างจากฟันตกกระ

ระดับความรุนแรงเล็กน้อย (TFI = 1-3)(18-19) ในขณะที่ฟัน

ตกกระทีร่ะดบัปานกลางถงึรนุแรง (TFI = 4-6) ความขรขุระ

ของเคลอืบฟันภายหลงัการปรบัสภาพผิวด้วยกรด แปรผันตรง

กับระยะเวลาที่ใช้เช่นเดียวกับฟันตกกระระดับความรุนแรง

เล็กน้อย แต่ที่ระยะเวลาปรับสภาพผิวด้วยกรดเท่ากัน ความ

ขรขุระของเคลอืบฟันตกกระทีร่ะดบัความรนุแรงปานกลาง จะ

ขรขุระน้อยกว่าฟันตกกระทีร่ะดบัความรนุแรงเลก็น้อย เพราะ

ส่วนของผิวเคลอืบฟันตกกระทีม่รีะดบัความรนุแรงมากกว่าจะ
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มีการสะสมแร่ธาตุมากกว่า โดยมีระดับความเข้มข้นของฟลู

ออไรด์ที่สูงกว่าฟันตกกระที่ระดับความรุนแรงน้อยกว่า ท�าให้

สามารถต้านทานต่อการละลายตัวในกรดได้ดีกว่า การปรับ

สภาพผิวฟันจึงท�าได้ยากกว่า(20-21) และต้องเพิ่มเวลาในการ

ปรบัสภาพผิวฟันโดยใช้กรดท่ีระยะเวลานานข้ึนกว่าในฟันปกติ 

ด้วยเหตุนี้ Al-Sugair และคณะ(16) จึงแนะน�าว่าการเลือกใช้

ระยะเวลาปรบัสภาพผวิเคลอืบฟันด้วยกรดฟอสฟอริก เพือ่ให้

ได้ความขรุขระและรูปแบบของเคลือบฟันที่เหมาะสมขึ้นอยู่

กบัระดบัความรนุแรงของโรคฟันตกกระตามดชัน ีTFI โดยที่

ระดับ TFI = 1-3 ใช้เวลา 15 วินาทีเหมือนเคลือบฟันปกติ ที่

ระดับ TFI = 4-5 ควรใช้เวลาเป็น 2 เท่าของเคลือบฟันปกติ

คือ 30 วินาที และที่ระดับTFI = 6-9 มีวิธีการปรับสภาพผิว

ฟันทีแ่นะน�าทัง้หมด 2 วธิคีอื การกรอผวิเคลอืบฟันตกกระออก

ก่อน แล้วท�าการปรับสภาพผิวเคลือบฟันด้วยกรดฟอสฟอริก

โดยใช้เวลาเท่ากับที่ใช้ ในเคลือบฟันปกติคือ 15 วินาที หรือ

การปรับสภาพผิวเคลือบฟันตกกระด้วยกรดฟอสฟอริกเป็น

ระยะเวลา 90 วนิาทขีึน้ไปโดยไม่ต้องท�าการกรอผวิเคลอืบฟัน

ตกกระออก เมื่อท�าการปรับสภาพผิวเคลือบฟันให้ได้รูปแบบ

ทีเ่หมาะสมแล้วก็จะได้การยดึตดิกบัวสัดบูุรณะท่ีดตีามมาด้วย

 1.3 ระบบสารยึดติดที่ใช้ยึดวัสดุเรซินคอมโพสิตกับ

เคลือบฟันตกกระ

 Ertugrul และคณะในปี ค.ศ. 2009(11) ได้ท�าการทดลอง

เปรียบเทียบค่าความแข็งแรงของการยึดติดแบบเฉือนของ

เคลือบฟันปกติกับเคลือบฟันตกกระระดับความรุนแรงปาน

กลางถึงรุนแรง (TFI = 4-6) โดยใช้สารยึดติด 3 ระบบ

คือ โททอลเอทช์ เซลฟ์เอทช์ และออลอินวัน (all-in-one) 
จากผลการทดลองพบว่าค่าความแข็งแรงของการยึดติดแบบ

เฉือนของเคลอืบฟันปกตแิละเคลอืบฟันตกกระทีใ่ช้สารยดึตดิ

ระบบโททอลเอทช์มค่ีาสูงทีส่ดุ รองลงมาคอืระบบเซลฟ์เอทช์

และระบบออลอินวันตามล�าดับ และเมื่อเปรียบเทียบระหว่าง

เคลือบฟันปกติและเคลือบฟันตกกระ พบว่าเคลือบฟันปกติ

มีค่าความแข็งแรงของการยึดติดแบบเฉือนสูงกว่าเคลือบฟัน

ตกกระอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ท้ังน้ีเพราะผิวเคลือบฟัน

ชั้นนอกสุดของฟันตกกระมีฟลูออไรด์อยู่มากท�าให้มีความ

ต้านทานต่อการละลายตวัในกรดสงูกว่าเคลอืบฟันปกต ิส่งผล

ให้สารยดึตดิแทรกซมึลงไปได้น้อยกว่าและมีค่าการยดึตดิทีต่�า่

กว่า 

 แม้ว่าการศึกษาของ Ertugrul และคณะ จะพบว่าการ

ยึดติดกับเคลือบฟันตกกระด้วยสารยึดติดระบบเซลฟ์-

เอทช์ ให้ค่าแรงยึดติดท่ีต�่ากว่าระบบโททอลเอทช์ แต่ก็มีผู้

พยายามท�าการศึกษาเพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพการยึดติด

ในระบบเซลฟ์เอทช์เช่นกัน โดย Shida และคณะในปี ค.ศ. 

2009(22) ได้เสนอว่า การใช้ระบบเซลฟ์เอทช์เป็นสารยึดติด

กับเคลือบฟันตกกระระดับความรุนแรงเล็กน้อย หากมีการ 

กรอผิวเคลือบฟันออกก่อนการยึดติด หรือใช้กรดฟอสฟอริก 

ปรับสภาพผิวเคลือบฟันก่อน จะท�าให้ค่าความแข็งแรงของ

การยึดติดแบบเฉือนระดับจุลภาคสูงขึ้น เพราะฉะนั้น การยึด

ติดกับเคลือบฟันตกกระโดยใช้สารยึดติดระบบเซลฟ์เอทช์

ควรกรอผิวเคลือบฟันตกกระออกก่อน หรือใช้กรดฟอส- 

ฟอริกปรับสภาพผิวเคลือบฟันก่อนทุกครั้ง เพื่อประสิทธิภาพ

การยึดติดที่ดีขึ้น ซึ่งเป็นไปในทางเดียวกันกับการศึกษาของ 

Jayasooriya และคณะในปี ค.ศ. 2002(23) ทีพ่บว่าการใช้กรด

ฟอสฟอริกความเข้มข้นร้อยละ 37 ปรับสภาพผิวเคลือบฟัน

ตกกระก่อนการใช้สารยดึตดิระบบเซลฟ์เอทช์ จะให้ค่าการยดึ

ตดิทีดี่กว่าอย่างมนียัส�าคัญทางสถติเิมือ่เทยีบกบักลุม่ทีใ่ช้สาร

ยึดติดระบบเซลฟ์เอทช์เพียงอย่างเดียว ท้ังนี้ Dinesh และ 

คณะ(24) อธิบายว่าการใช้กรดฟอสฟอริกปรับสภาพผิว

เคลือบฟันตกกระก่อนใช้สารยึดติดระบบเซลฟ์เอทช์ จะ

ท�าให้เกิดรูปแบบของผิวเคลือบฟันหลังถูกกรดกัดที่ดีกว่า 

เพราะฉะนั้นการใช้สารยึดติดระบบเซลฟ์เอทช์กับเคลือบฟัน

ตกกระควรมีการปรับสภาพผิวด้วยกรดฟอสฟอริกก่อนเสมอ

เพื่อให้ได้การยึดติดที่มีประสิทธิภาพสูงสุด อย่างไรก็ตาม 

Dinesh และคณะ(24) ไม่แนะน�าให้ ใช้กรดฟอสฟอริกปรับ

สภาพเคลือบฟันกรณีฟันตกกระชนิดรุนแรงก่อนการใช้สาร

ยึดติดระบบเซลฟ์เอทช์ เนื่องจากการใช้กรดฟอสฟอริกปรับ

สภาพผวิก่อนการใช้เซลฟ์เอทช์ไพรเมอร์นัน้ อาจจะท�าให้ส่วน

เคลือบฟันที่มีความแข็งแรงน้อยกว่าปกติอยู่แล้ว มีความแข็ง

แรงลดลงไปอีกจากการกัดของกรดท่ีมากเกินไปเพราะฉะนั้น 

ผู้ป่วยที่เป็นโรคฟันตกกระระดับรุนแรงควรมีการเก็บรักษา

เคลือบฟันและเนื้อฟันไว้ให้ได้มากที่สุด และหลีกเลี่ยงการใช้

กรดฟอสฟอริกปรับสภาพผิวเคลือบฟันที่ไม่แข็งแรง

 การยึดตดิเคลอืบฟันตกกระด้วยสารยึดตดิระบบออลอนิ

วันนั้นไม่เป็นที่นิยมใช้ เนื่องจากให้ประสิทธิภาพการยึดติดที่

ไม่ดี(11) และแม้จะมกีารศกึษาของ Ratnaweera และคณะ(25) 

ที่ศึกษาถึงชนิดของกลุ่มฟังก์ชันนัลโมโนเมอร์ในสารยึดติด

ระบบออลอินวนัท่ีแตกต่างกนั คอืกลุม่โฟร์เมตา (4-META) 
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และกลุม่เอม็ดพี ี(MDP) ก็พบว่าค่าการยดึตดิท่ีได้ไม่แตกต่าง

กันแต่อย่างใด 

 จากการศึกษาที่กล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่า ระบบสารยึด

ติดที่ให้ประสิทธิภาพการยึดติดกับเคลือบฟันตกกระที่ดีที่สุด

คือระบบโททอลเอทช์ รองลงมาคือระบบเซลฟ์เอทช์ ส่วน

ระบบออลอินวันไม่แนะน�าให้ ใช้เนื่องจากให้ค่าการยึดติดที่

ไม่ดี ทั้งนี้ หากเลือกใช้ระบบเซลฟ์เอทช์เป็นสารยึดติด ควร

มีการกรอผิวเคลอืบฟันตกกระออกก่อน หรอืมกีารปรบัสภาพ

ผวิด้วยกรดฟอสฟอรกิก่อนการใช้สารยดึตดิระบบเซลฟ์เอทช์ 

เพื่อประสิทธิภาพการยึดติดที่ดีขึ้น อย่างไรก็ตาม การใช้กรด

ฟอสฟอริกปรับสภาพผิวเคลือบฟันตกกระระดับรุนแรงก่อน

การใช้สารยดึตดิระบบเซลฟ์เอทช์อาจเกดิผลกระทบต่อความ

แข็งแรงของเคลือบฟันตกกระได้

 2. กำรยึดติดกับเนื้อฟันในฟันตกกระ

 2.1 การใช้กรดปรับสภาพเนื้อฟันตกกระ

 จากการศึกษาของ Alonso และคณะในปี ค.ศ. 2011(26) 

ได้ท�าการศึกษาเกี่ยวกับระยะเวลาการปรับสภาพเนื้อฟัน

ตกกระท่ีเหมาะสมท่ีระดบัความรุนแรงต่างๆ คอืระดบัเลก็น้อย 

(TFI = 1-3) ปานกลาง (TFI = 4-5) และรุนแรง (TFI = 
6-9) ด้วยกรดฟอสฟอริกความเข้มข้นร้อยละ 37 เปรยีบเทยีบ

กับเนื้อฟันปกติ โดยประเมินจากพื้นผิวโครงสร้างระดับนาโน 

(nanostructure) ความหยาบ (roughness) ของพืน้ผวิ และ

ขนาดเส้นผ่านศนูย์กลางของท่อเนือ้ฟันโดยใช้กล้องจลุทรรศน์

แบบแรงอะตอม (atomic force microscopy) ผลการศกึษา

พบว่าระยะเวลาท่ีเหมาะสมท่ีสดุทีค่วรใช้ในการปรับสภาพเนือ้

ฟันปกตแิละเนือ้ฟันตกกระระดับเลก็น้อยด้วยกรดฟอสฟอรกิ

คือ 15 วินาที โดยลักษณะของเนื้อฟันตกกระที่ผ่านการปรับ

สภาพผิวด้วยกรดแล้วมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มเนื้อฟันปกติ 

แต่หากใช้เวลามากเกินไป เช่น 60 วินาที เนื้อฟันจะเกิดความ

ขรุขระมากเกินไป ส่งผลให้สารยดึตดิแทรกซมึเข้าไปได้ไม่ลกึ

พอและเกิดการยึดติดที่ไม่ดี ส�าหรับเนื้อฟันตกกระระดับปาน

กลาง เวลาการปรับสภาพผิวด้วยกรดท่ีเหมาะสมคอื 30 วินาที 

ลักษณะของเนื้อฟันที่ได้มีความเหมาะสม คือมีการก�าจัด  

เสมียร์แลร์ (smear layer) ออกได้หมด และท่อเนื้อฟัน

ตกกระมีขนาดใกล้เคียงกับท่อเนื้อฟันปกติที่ใช้เวลาการปรับ

สภาพเนื้อฟันด้วยกรดนาน 15 วินาที ส่วนในเนื้อฟันตกกระ

ระดบัรนุแรง เวลาการปรับสภาพผวิด้วยกรดท่ีเหมาะสมคือ 60 

วินาที โดยที่เวลาดังกล่าวจะมีการก�าจัดสเมียร์แลร์ที่สมบูรณ์ 

เนื่องจากท่ีฟันตกกระระดับรุนแรงมีลักษณะการสะสมแร่ธาตุ

ที่มากกว่าปกติ ดังนั้นจึงต้องใช้เวลาในการใช้กรดปรับสภาพ

ผิวนานขึ้นด้วย 

 กล่าวโดยสรุป ระยะเวลาท่ีใช้ ในการปรับสภาพเนื้อฟัน

ตกกระด้วยกรดฟอสฟอรกินัน้ ในเนือ้ฟันตกกระระดบัเลก็น้อย

ให้ใช้เวลา 15 วินาทีเท่ากับเนื้อฟันปกติ แต่ในเนื้อฟันตกกระ

ระดบัปานกลางและรนุแรง ควรใช้เวลามากกว่าในเนือ้ฟันปกติ 

เพื่อให้ได้รูปแบบเนื้อฟันที่เหมาะสมเหมือนกับเนื้อฟันปกติ 

โดยในเนือ้ฟันตกกระระดบัปานกลางควรใช้กรดปรบัสภาพผวิ

นาน 30 วินาที ส่วนในเนื้อฟันตกกระระดับรุนแรงควรใช้กรด

ปรบัสภาพผิวนาน 45-60 วนิาท ีอย่างไรกต็ามควรมกีารศกึษา

ต่อไปในเรื่องของประสิทธิภาพการยึดติดในเนื้อฟันตกกระที่

ผ่านการปรบัสภาพด้วยกรดฟอสฟอรกิในระยะเวลาทีแ่ตกต่าง

กันต่อไป เพ่ือดูว่าลักษณะของเนื้อฟันตกกระที่ได้ซ่ึงมีพ้ืนผิว

โครงสร้างระดับนาโน ความหยาบของพื้นผิว และขนาดเส้น

ผ่านศูนย์กลางของท่อเนื้อฟันที่เหมาะสมนั้น มีความสัมพันธ์

กับค่าความแข็งแรงของการยึดติดหรือไม่อย่างไร

 2.2 ระบบสารยึดติดที่ใช้ 

 จากรายงานการศกึษาของ Waidyasekera และคณะ (27) 

ซึง่ได้ท�าการทดสอบประสทิธภิาพในการยดึตดิแบบเฉอืนระดบั

จุลภาคระหว่างเนื้อฟันปกติและเนื้อฟันที่เป็นโรคฟันตกกระ

ระดับเล็กน้อย (TFI = 1-3) และระดับปานกลางถึงรุนแรง 

(TFI = 4-6) กบัสารยึดตดิในระบบโททอลเอทช์ ระบบเซลฟ์- 

เอทช์ 2 ขั้นตอน (2-step self-etch) และ ระบบออลอินวัน 

พบว่าระบบท่ีให้ค่าการยดึตดิสงูสดุคอื ระบบเซลฟ์เอทช์ 2 ข้ัน

ตอน เน่ืองจากระบบนี้มีส่วนประกอบของฟังก์ชันนัลโมโน- 

เมอร์ (functional monomer) ซ่ึงยึดติดกับแคลเซียมใน

เนื้อฟันได้ดีด้วยพันธะเคมี ท�าให้เกิดประสิทธิภาพในการยึด

ตดิทีด่ ีส่วนระบบโททอลเอทช์นัน้ถงึแม้จะมคีวามหนาของช้ัน 

ไฮบรดิ (hybrid layer) ทีม่ากกว่า แต่กไ็ม่ส่งผลให้คณุภาพการ

ยึดติดดีกว่าแต่อย่างใด เนื่องจากประสิทธิภาพของการยึดติด

นัน้ขึน้อยู่กบัคณุภาพของชัน้ไฮบรดิ(28) นอกจากนีก้ารใช้ระบบ 

โททอลเอทช์กับเน้ือฟันตกกระ ยังประสบปัญหาในเร่ืองของ

เนื้อฟันชนิดอินเตอร์โกลบูลาร์ซึ่งเป็นเนื้อฟันชนิดที่มีการ

สะสมแร่ธาตุน้อยกว่าปกติแต่มีสัดส่วนมากกว่าปกติในเนื้อ

ฟันตกกระเมื่อเทียบกับเนื้อฟันปกติ ท�าให้ ในขั้นตอนการใช้

กรดฟอสฟอริกปรับสภาพเนื้อฟัน กรดเกิดการซึมผ่านลึก

เกินไปในเนื้อฟันตกกระ เป็นผลให้เรซินไม่สามารถแทรกซึม
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ลงไปได้ถึงระดบัทีเ่กดิการดงึแร่ธาตอุอกโดยกรด ท�าให้ได้ชัน้ 

ไฮบริดท่ีไม่มีคุณภาพ ส่งผลให้ค่าการยึดติดไม่ดี อย่างไร

ก็ตาม หากกรดซึมผ่านชั้นเนื้อฟันไปได้น้อยเกินไปก็จะได้ชั้น

ไฮบริดที่คุณภาพไม่ดีด้วยเช่นกัน นอกจากนี้ Waidyase-
kera(27) และคณะ ยังพบว่าค่าความแข็งแรงของการยึดติด

แบบเฉอืนระดบัจลุภาคจะแปรผกผนักับระดับความรุนแรงของ

โรคฟันตกกระทีเ่พิม่มากขึน้ เนือ่งจากการมบีรเิวณทีม่แีร่ธาตุ

สะสมน้อย มีเนือ้ฟันชนดิอนิเตอร์โกลบลูาร์มากกว่าปกต ิและ

มกีารกระจายตัวของแร่ธาตใุนเนือ้ฟันทีผ่ดิปกติ(7) รวมถงึการ

พบปรมิาณแคลเซยีมท่ีลดลง ส่งผลให้ประสทิธภิาพการยดึตดิ

ของฟันตกกระลดลง  

 อย่างไรก็ตาม แม้การศึกษาของ Waidyasekera(27) 

และคณะ จะพบว่าค่าความแข็งแรงของการยึดติดแบบเฉือน

ระดบัจลุภาคจะลดลงเม่ือระดับความรุนแรงของโรคฟันตกกระ

เพิ่มมากข้ึน การศึกษาของ Ermis และ Gokay(29) กลับ

พบว่าระดับความรุนแรงของโรคฟันตกกระที่ต่างกัน (TFI = 
0, 3, 4, 5) ไม่มีผลกระทบต่อการยึดติดของเนื้อฟันกับวัสดุ

บูรณะเรซินคอมโพสิตโดยใช้ระบบการยึดติดแบบเซลฟ์เอทช์  

2 ขั้นตอน แต่อย่างใด ทั้งนี้เพราะกลไกของสารยึดติดแบบ 

เซล์ฟเอทช์ไม่ได้เกีย่วข้องกับปริมาณแคลเซยีมในเนือ้ฟัน เป็น

ผลให้ค่าการยึดติดที่ได้ไม่แตกต่างกัน 

 อย่างไรก็ตาม การพิจารณาเลือกใช้ระบบการยึดติดใน

เนื้อฟันตกกระยังไม่สามารถหาข้อสรุปท่ีแน่ชัดได้เน่ืองจาก

การศึกษาที่มีอยู่มีปริมาณไม่มากนัก และยังมีประเด็นที่ขัด

แย้งกัน จึงควรมีการศึกษาในประเด็นนี้เพิ่มเติมเพื่อน�าไปสู่

ข้อสรปุเก่ียวกับการเลอืกใช้ระบบการยดึตดิในเนือ้ฟันตกกระ

ที่ถูกต้องเหมาะสมต่อไป

วธิกีารอ่ืนๆ ทีช่่วยเพิม่ประสทิธภิาพในการยดึตดิ
ของฟันตกกระ
 ไมโครเอทช์ (micro-etch)(30)

 เป็นวิธีการที่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการยึดติดโดย

การท�าไมโครอเบรชัน (microabrasion) ด้วยผงอะลูมินา

ออกไซด์ขนาด 40 ไมครอน ในขั้นตอนนี้จะต้องมีการใส่แผ่น

ยางกันน�า้ลายร่วมกบัการใช้เคร่ืองดูดน�า้ลายแรงดดูสงู (high 
power suction) ร่วมด้วยทุกครั้ง แล้วตามด้วยการใช้กรด

ฟอสฟอรกิเข้มข้นร้อยละ 37 นาน 20 วนิาท ีจากนัน้ท�าการยดึ

ตดิตามขัน้ตอนปกต ิการท�าไมโครเอทช์นีท้�าให้ได้พืน้ผิวขรขุระ

มากขึ้น ส่งผลให้ฟันมีพื้นผิวในการยึดติดมากขึ้นและเกิดการ

ยึดติดทีด่ขีึ้น แต่วิธีการนี้มีข้อควรระวังคือการฟุ้งกระจายของ

ผงอะลมูนิาออกไซด์ ซึง่อาจท�าให้เกดิอันตรายต่อผูป่้วยในบาง

รายที่มีอาการแพ้ได้(31,32)

สรปุข้อพจิารณาทางคลนิกิเม่ือต้องท�าการบูรณะ
ฟันตกกระด้วยวัสดุเรซินคอมโพสิต
 กำรยึดติดกับเคลือบฟันตกกระ 

 • ควรกรอผิวเคลือบฟันออกประมาณ 0.2-0.3 

มิลลิเมตร ก่อนท�าการยึดติดด้วยสารยึดติด เพื่อก�าจัดชั้น

เคลือบฟันที่ผิดปกติออกและส่งเสริมให้ประสิทธิภาพการยึด

ติดดีขึ้น

 • เวลาในการใช้กรดฟอสฟอริกความเข้มข้นร้อยละ 

37 ปรับสภาพผิว ควรใช้ตามระดับความรุนแรงของโรคฟัน

ตกกระ โดยก่อนใช้ต้องพิจารณาแยกระดับความรุนแรงตาม

ระบบทีเอฟไอก่อน แล้วจึงเลือกใช้เวลาที่เหมาะสมกล่าวคือ

 • เคลือบฟันตกกระระดับเล็กน้อย (TFI = 1-3) ใช้

เวลา 15 วินาทีเหมือนเคลือบฟันปกติ

 • เคลอืบฟันตกกระระดบัปานกลาง (TFI = 4-5) ควร

ใช้เวลาเป็น 2 เท่าของเคลือบฟันปกติ คือ 30 วินาที

 • เคลือบฟันตกกระระดับรุนแรง (TFI = 6-9) มีวิธี

การปรับสภาพผิวเคลือบฟันที่แนะน�าทั้งหมด 2 วิธีคือ กรอผิว

เคลือบฟันตกกระออกก่อนประมาณ 0.2-0.3 มิลลิเมตร แล้ว

ท�าการปรับสภาพผิวด้วยกรดโดยใช้เวลาเท่ากับเวลาท่ีใช้ ใน

เคลือบฟันปกติ หรือปรับสภาพผิวเคลือบฟันตกกระด้วยกรด

โดยใช้ระยะเวลา 90 วินาทีขึ้นไป

 • การเลอืกระบบสารยดึตดิ ควรเลอืกสารยดึตดิระบบ

โททอลเอทช์ จะให้ค่าการยึดติดที่ดีที่สุดเช่นเดียวกับในฟัน

ปกติ

การยึดติดกับเนื้อฟันตกกระ
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศึกษาที่ตีพิมพ์

เกี่ยวกับเร่ืองการยึดติดในเน้ือฟันตกกระมีปริมาณไม่มาก

นัก และการศึกษาต่างๆ ก็มีข้อขัดแย้งกันเอง ท�าให้ฐาน

ทางวิทยาศาสตร์ที่มีอยู่เกี่ยวกับการเลือกระบบสารยึดติดที่

เหมาะสมกับเนื้อฟันที่เป็นโรคฟันตกกระนั้นยังไม่มีน�้าหนัก

พอ แต่เมื่อสรุปจากการศึกษาที่มีอยู่พบว่า เวลาในการใช้

กรดฟอสฟอริกความเข้มข้นร้อยละ 37 ปรับสภาพผิวควรใช้
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ตามระดับความรุนแรงของโรคเช่นเดียวกับเคลือบฟันตกกระ 

โดยพิจารณาดังนี้คือ

 • เนื้อฟันตกกระระดับเล็กน้อย (TFI = 1-3) ใช้เวลา 

15 วินาทีเหมือนเนื้อฟันปกติ

 • เนื้อฟันตกกระระดับปานกลาง (TFI = 4-5) ควรใช้

เวลาเป็น 2 เท่าของเนื้อฟันปกติ คือ 30 วินาที

 • เนื้อฟันตกกระระดับรุนแรง (TFI = 6-9) ใช้เวลา 

45-60 วินาที

 ระบบการยึดตดิท่ีเหมาะสมควรเลอืกใช้ระบบเซลฟ์เอทช์ 

2 ขั้นตอนซึ่งจะให้ค่าการยึดติดที่ดีตามผลการศึกษา(27) หาก

ในกรณีที่ต้องท�าการยึดติดทั้งในส่วนเคลือบฟันและเนื้อฟัน

ตกกระ ควรเลือกระบบโททอลเอทช์ เพราะจะให้การยึดติด

ที่ดีกว่าในส่วนเคลือบฟัน เวลาที่เหมาะสมส�าหรับการใช้กรด

ฟอสฟอรกิปรบัสภาพผวิทัง้ในส่วนของเคลอืบฟันและเนือ้ฟัน

ตกกระ พจิารณาตามระดับความรุนแรงของโรคฟันตกกระดงัน้ี

คือ

 • ฟันตกกระระดับเล็กน้อย (TFI = 1-3) ใช้เวลา 15 

วินาทีทั้งในเคลือบฟันและเนื้อฟัน

 • ฟันตกกระระดบัปานกลาง (TFI = 4-5) ควรใช้เวลา

เป็น 2 เท่าของฟันปกติ คือ 30 วินาทีทั้งในเคลือบฟันและเนื้อ

ฟัน

 • ฟันตกกระระดับรุนแรง (TFI = 6-9) ควรใช้เวลา 

45-60 วนิาทใีนเนือ้ฟัน ส่วนเคลอืบฟันนัน้ให้ใช้เวลา 90 วนิาที
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