
 วารสารกรมการแพทย์  ปีที่ 47  ฉบับที่ 1  มกราคม - มีนาคม 2565

72

นิพนธ์ต้นฉบับ

Background: Biomaterials have been developed with the ability of fluoride release for caries prevention. A 

modified resin composite with surface pre-reacted glass ionomer (S-PRG) fillers would overcome disadvantages of 

glass-ionomer cement in term of mechanical properties while improve bio-functional characteristics of the resin of 

fluoride release like glass ionomer cement. Objective: This study aimed to evaluate the effectiveness of fluoride 

release and recharge from a modified resin composite with surface pre-reacted glass ionomer fillers. Methods: Thirty 

disc-shaped experimental specimens (8X2 mm in diameter, n=10/group) were prepared from 3 types of materials; 

resin composite (Filtek™), resin composite containing S-PRG filler (Beautifill II), and glass ionomer cement (Fuji II® 

LC). All specimens were kept in dry condition at 37C๐ for 1 hours before soaking in 3 ml of deionized water for 12 

hours. Then, all specimens were recharged with 1000 ppm NaF solution for 12 hours before rinsed and soaked in 

3 ml of deionized water for a further 24 hours. Amount of fluoride was measured daily for an initial release over 7 

days and repeated for 10 cycles of the recharge. The mean fluoride concentration per surface area (μg/cm2) was 

calculated and analyzed using repeated measure ANOVA at p<0.05, followed by Turkey’s HSD multiple comparison 

test. Result: Fluoride released from the resin composite containing S-PRG filler showed a significantly higher level of 

fluoride than that of resin composite but significantly lesser than conventional glass ionomer cement entire periods 

of initial release and after recharging with 1000 ppm NaF. Conclusion: A modified resin composite with S-PRG filler 

had capability of initial fluoride release and sustained release after recharge with fluoride regimen. Despite, lower 

level of fluoride release than conventional glass ionomer cement, it could act as a fluoride reservoir for prevention 

of caries in oral cavity.
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บทคัดย่อ
ภมูหิลงั: การพฒันาวสัดบุรูณะฟันชนดิเรซนิคอมโพสติด้วย 

การเติมส่วนผสมของเซอร์เฟสพรรีแีอคต้ิงกลาสไอโอโนเมอร์ฟิลเลอร์ 

ลงไป มีจุดประสงค์เพ่ือพัฒนาวัสดุเรซินคอมโพสิตให้มีคุณสมบัติ

ทางชีวภาพที่ดีขึ้น สามารถปลดปล่อยฟลูออไรด์เพื่อป้องกันฟันผุ 

และปรับปรุงคุณสมบัติเชิงกลของกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ให้มี 

ความแข็งแรงเพิ่มขึ้น สามารถน�ำวัสดุมาใช้เพ่ือบูรณะฟันบริเวณที่

รับแรง เช่นฟันหลังได้ วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินความสามารถ

ของเรซินคอมโพสิตที่มีส่วนผสมของเซอร์เฟสพรีรีแอคติ้งกลาส 

ไอโอโนเมอร์ฟิลเลอร์ ในการปลดปล่อย และการประจุไอออนฟลอูอไรด์ 

กลับใหม่ ส�ำหรับการป้องกันฟันผุในช่องปากในระยะยาว วิธีการ: 

เตรียมชิ้นทดสอบทรงกลมจ�ำนวน 30 ชิ้น จ�ำนวนกลุ่มละ 10 ชิ้น 

ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 8 มิลลิเมตรสูง 2 มิลลิเมตร จากวัสดุ

บูรณะสีคล้ายฟัน 3 ชนิด ได้แก่ เรซินคอมโพสิต (Filtek™), เรซิน

คอมโพสิตที่มีส่วนผสมของเซอร์เฟสพรีรีแอคติ้งกลาสไอโอโนเมอร์ 

ฟิลเลอร์ (Beautifill II) และ กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ (Fuji II® 

LC) น�ำชิ้นทดสอบที่ได้ไปเก็บในภาชนะบรรจุที่ปราศจากความชื้น

ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 1 ชั่วโมง ก่อนที่จะน�ำไป

แช่ในน�ำ้ปราศจากไอออนเป็นเวลา 12 ชัว่โมง จากนัน้น�ำช้ินทดสอบ

ทั้งหมดไปประจุไอออนฟลูออไรด์กลับใหม่ โดยการน�ำไปแช่ใน

สารละลายโซเดียมฟลูออไรด์ที่ความเข้มข้น 1000 ppm เป็นเวลา 

12 ชั่วโมง น�ำชิ้นทดสอบไปล้าง และแช่ด้วยน�้ำปราศจากไอออน 

ต่อเนื่องอีก 24 ชั่วโมง สารละลายที่ได้น�ำไปวิเคราะห์ปริมาณการ

ปลดปล่อยฟลูออไรด์ในระยะเริม่แรกเป็นเวลา 7 วนั และหลงัจากน�ำ

ไปประจุไอออนฟลอูอไรด์กลบัใหม่ จ�ำนวน 10 รอบ ค่าความเข้มข้น

ของฟลอูอไรด์ (ไมโครกรัมต่อตารางเซนตเิมตร) น�ำไปวเิคราะห์ทาง

สถิติด้วยการทดสอบความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำที่ระดับนัยส�ำคัญ 

0.05 (p<0.05) ผล: เรซินคอมโพสิตท่ีมีส่วนผสมของเซอร์เฟส 

พรรีแีอคต้ิงกลาสไอโอโนเมอร์ฟิลเลอร์ สามารถปลดปล่อยฟลอูอไรด์ 

ได้ท่ีระดับความเข้มข้นมากกว่าเรซินคอมโพสิต แต่น้อยกว่า 

กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ ตลอดระยะเวลา

การศึกษา และมีรูปแบบการปลดปล่อยฟลูออไรด์ในลักษณะเดียว

กับกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ สรุป: เรซินคอมโพสิตที่มีส่วนผสม 

ของเซอร์เฟสพรรีแีอคติง้กลาสไอโอโนเมอร์ฟิลเลอร์ มคีวามสามารถ

ในการปลดปล่อยฟลูออไรด์ และสามารถคงระดับการปลดปล่อย 

ฟลูออไรด์ได้ต่อเนื่อง เมื่อท�ำการประจุไอออนฟลูออไรด์กลับใหม ่

ถงึแม้ว่าระดับการปลดปล่อยฟลอูอไรด์ของวสัดชุนดินีม้ปีริมาณน้อย

กว่ากลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ แต่อาจเป็นแหล่งกักเก็บและปลด

ปล่อยฟลูออไรด์ในช่องปากเพื่อป้องกันฟันผุในระยะยาวได้

ค�ำส�ำคัญ: ไจโอเมอร์, เซอร์เฟสพรีรีแอคต้ิงกลาสไอโอ 

โนเมอร์ฟิลเลอร์, การปลดปล่อยฟลูออไรด์ในวัสดุทางทันตกรรม, 

เรซินคอมโพสิตที่มีส่วนผสมของเซอร์เฟสพรีรีแอคติ้งกลาสไอโอ 

โนเมอร์ฟิลเลอร์ การประจุไอออนฟลูออไรด์กลับใหม่

บทน�ำ
ในปัจจุบันมีการพัฒนาวัสดุบูรณะชนิดสีคล้ายฟันอย่าง 

ต่อเนื่อง วัสดุสีคล้ายฟันที่นิยมใช้ ได้แก่เรซินคอมโพสิต และกลาส 

ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ โดยเรซินคอมโพสิตประกอบด้วยส่วนของ 

แมทรกิซ์ทีม่โีมโนเมอร์ และอนภุาคของแก้วท่ีเป็นส่วนอดัแทรกอยูใ่น

แมทริกซ์ ท�ำให้วัสดุมีคุณสมบัติเชิงกลที่ดี มีความแข็งแรง ต้านทาน

ต่อการแตกหัก และสามารถขัดแต่งให้ความสวยงามใกล้เคียง 

ฟันธรรมชาติ และวัสดุสามารถยึดติดกับผิวฟันได้ด้วยสารยึดติดได้ 

(adhesive) ท�ำให้การเตรียมโพรงฟันส�ำหรับการบูรณะฟันด้วย

เรซินคอมโพสิต ต้องการการกรอแต่งฟันน้อย1 ส่วนกลาสไอโอ 

โนเมอร์ซเีมนต์เป็นวสัดท่ีุถกูน�ำมาใช้ในงานทนัตกรรมอย่างแพร่หลาย 

และหลายรปูแบบ รวมถงึการใช้เพือ่บูรณะฟัน เนือ่งจากมคีณุสมบตัิ

เด่นในการปลดปล่อยฟลอูอไรด์ในการป้องกนัและรกัษาโรคฟันผไุด้

อย่างมีนัยส�ำคัญ2-5 โดยกลไกหลักในการป้องกันฟันผุ เกิดจากการ

รวมตวัสะสมของฟลอูอไรด์อยูใ่นคราบจลุนิทรย์ีป้องกันผวิเคลือบฟัน 

และกระตุน้ให้เกดิการคนืกลบัของแร่ธาตทุัว่ทัง้รอยผุ6-10 นอกจากนี้ 

กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์สามารถยึดติดกับโครงสร้างฟันได้ดี เข้า

กันได้ทางชีวภาพกับโครงสร้างฟัน แต่เกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์มี 

ข้อด้อยทีส่�ำคัญในเร่ืองของความแขง็แรงของวสัด ุท�ำให้เป็นข้อจ�ำกดั

ในการบูรณะฟันในบริเวณที่ต้องรับแรงบดเคี้ยว 

ในปี ค.ศ 2003 มกีารพัฒนาวสัดบูุรณะฟันชนิดนาโนไฮบรดิ  

ซึง่รูจ้กักนัในชือ่ของผลติภณัฑ์ไจโอเมอร์ (Giomer Product; Glass 

ionomer + Polymer, Shofu InC, Japan) โดยการเติมฟิลเลอร์

ชนิด เซอร์เฟส พรีรแีอคติง้กลาสไอโอโนเมอร์ (S-PRG) ลงไปในส่วน

ผสมทางเคมขีองเรซินคอมโพสติ เพ่ือพฒันาให้วสัดุคงความแขง็แรง 

ต้านทานต่อแรงกดอัด (compressive strength) และมีคุณสมบัติ

ในการปลดปล่อยฟลอูอไรด์ในการป้องกนัฟันผไุด้เช่นเดียวกบักลาส 

ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ ซึ่งจากการศึกษาของ Quader s. และคณะ9 

พบว่าไจโอเมอร์ (Beautifil II ) มีความต้านทานแรงต่อแรงกดอัด

ไม่แตกต่างจากเรซนิคอมโพสติอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิในปัจจบุนั

เมื่อกล่าวถึงไจโอเมอร์เรซินคอมโพสิต จะหมายถึงวัสดุบูรณะฟัน

เรซินคอมโพสิตที่มีเซอร์เฟสพรีรีแอคติ้งกลาสไอโอโนเมอร์ฟิลเลอร์ 

(surface pre-reacted glass ionomer filler, S-PRG) เป็นส่วน

ประกอบอยู่ในวัสดุชนิดนั้นๆ โดยเอสพีอาร์จีฟิลเลอร์พัฒนามาจาก

เทคโนโลยีพรีรีแอคเตดกลาสไอโอโนเมอร์ หรือ พีอาร์จีเทคโนโลยี 

(pre-reacted Glass ionomer, PRG Technology, Shofu Inc, 

Ltd, Kyoto, Japan) ซึ่งเป็นเทคโนโลยีที่สร้างวัฏภาคของกลาส 

ไอโอโนเมอร์เฟส (glass-ionomer phase) ชัน้บาง ๆ  ปกคลมุผวิด้าน

นอกของอนุภาคกลาส (glass core) ด้วยกระบวนการเกิดปฏิกิริยา

กรดเบสระหว่างฟลอูอโร บอโร อลมูโินซลิเิกตกลาส (fluoro-boro-

aluminosilicate glass) และสารละลายกรดโพลีคาร์บ็อกซิลิก 

(polycarboxylic acid) โดยอาศัยน�้ำเป็นส่วนประกอบ หลังจาก

นั้นน�ำอนุภาคกลาสที่ผ่านการเคลือบผิวแล้วไปดัดแปลงพื้นผิว 
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ด้านนอกอีกครั้งด้วยวิธีการสเปรย์เคลือบผิวด้วยสารละลายกรด 

โพลีอะคริลิก (polyacrylic acid) เกิดเป็นอนุภาคเอสพีอาร์จี 

(S-PRG) ที่ประกอบด้วยโครงสร้าง 3 ชั้น ประกอบด้วยแกนกลาง

แก้ว (glass core) ท่ีถูกล้อมรอบด้วยช้ันบาง ๆ  ของกลาสไอโอ 

โนเมอร์เฟส และชั้นพื้นผิวดัดแปลงด้านนอก (surface modified 

layer) โดยลักษณะโครงสร้างนี้ท�ำให้อนุภาคของกลาสมีคุณสมบัติ

ที่คงตัว ออกฤทธิ์ได้ทางชีวภาพ ช่วยป้องกันอนุภาคแก้วแกนกลาง 

(glass core) ไม่ให้ถกูท�ำลายด้วยความชืน้ ส่งผลให้อนภุาคเอสพอีาร์จี 

สามารถปลดปล่อยฟลูออไรด์ (F-) และไอออนอื่น ๆ  ได้แก่ โซเดียม  

(Na+) สตรอนเทียม (Sr2+) อะลูมิเนียม (Al3+) โบรอน (BO3-) และ 

ซิลิกอน (SiO2-) ได้ยาวนาน11-12 

การผสมเซอร์เฟสพรีรีแอคติ้งกลาสไอโอโนเมอร์ฟิลเลอร ์

ไปในเรซินแมทริกซ์ของเรซินคอมโพสิต ท�ำให้วัสดุสามารถเกิด

ปฏิกิริยาการแข็งตัวได้ 2 ระบบ คือ การเกิดโพลีเมอร์ไรเซชั่น 

(polymerization) ของเรซินคอมโพสิตที่ความยาวคลื่นแสง 

400-500 นาโนเมตร13 และการเกิดปฏิกิริยากรดเบส (acid-base 

reaction) ท�ำให้วัสดุมีคุณสมบัติปล่อยฟลูออไรด์ออกจากสารอัด

แทรกได้ทนัทเีช่นเดียวกบักลาสไอโอโนเมอร์ซเีมนต์ โดยวสัดบุรูณะ

ฟันชนิดไจโอเมอร์เรซินคอมโพสิต (giomer resin composite) 

รุ่นแรกผลิตออกมาในชื่อของผลิตภัณฑ์ รีแอคเมอร์ (Reactmer®) 

ซึ่งผลิตด้วยเทคโนโลยีฟูลรีแอคติ้งกลาสไอโอโนเมอร์ (full reated 

glass ionomer, F-PRG) สร้างวัฏภาคของกลาสไอโอโนเมอร์เฟส 

ทั่วทั้งอนุภาค จาการศึกษาของ Itota และคณะ14 ได้ศึกษาเปรียบ

เทียบการปล่อยฟลูออไรด์ และการประจุไอออนฟลูออไรด์กลับ

ใหม่ของ Reactmer paste® (ไจโอเมอร์; Giomer), Dyract AP 

(คอมโพเมอร์; Compomer) และ Xeno CF (เรซินคอมโพสิต; 

Resin composite) พบว่า Reactmer paste สามารถปลดปล่อย

ฟลูออไรด์ได้มากกว่า Dyract AP และ Xeno CF อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ อย่างไรก็ตามอนุภาคของเอฟพีอาร์จี (F-PRG) มีสถานะ 

ไม่คงตัว การปลดปล่อยฟลูออไรด์ และไอออนอื่น ๆ  ได้เพียง 

ช่วงระยะเดียว ในปัจจุบันจึงได้พัฒนาเทคโนโลยีชนิดเซอร์เฟส 

พรรีแีอคต้ิงกลาสไอโอโนเมอร์ขึน้มาทดแทน ปัจจบุนัวัสดุบรูณะฟัน

ชนิดไจโอเมอร์เรซินคอมโพสิตได้พัฒนาผลิตภัณฑ์ด้วยเทคโนโลยี

ของเซอร์เฟสพรรีแีอคต้ิงกลาสไอโอโนเมอร์ฟิลเลอร์ ได้แก่ บวิตฟิิวทู  

(Beautifil II)12

การศึกษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิการปล่อยฟลอูอไรด์ 

และการประจุไอออนฟลูออไรด์กลับใหม่ของเรซินคอมโพสิตที ่

มีส่วนผสมของเซอร์เฟสพรีรีแอคติ้งกลาสไอโอโนเมอร์ฟิลเลอร์ 

(Beautifil II) เพือ่เพิม่ทางเลอืกประกอบการตดัสนิใจในการเลอืกใช้

วัสดุบูรณะฟันที่ให้ความแข็งแรง มีความสวยงาม และช่วยส่งเสริม

ความต้านทานการเกดิฟันผไุด้ โดยสมมตุฐิานว่างของการศึกษา คือ 

การปลดปล่อยฟลูออไรด์และการประจุไอออนฟลูออไรด์กลับใหม่

ของวสัดเุรซนิคอมโพสติทีม่ส่ีวนผสมของเซอร์เฟสพรีรแีอคติง้กลาส 

ไอโอโนเมอร์ฟิลเลอร์ (Beautifil II) วัสดุเรซินคอมโพสิต (Filtek™ 

Z350 XT) และกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ (Fuji II® LC) มีปริมาณ

ไม่แตกต่างกัน และ สมมติฐานทางเลือก คือ การปลดปล่อย 

ฟลูออไรด์และการประจุไอออนฟลูออไรด์กลับใหม่ของวัสดุทั้งสาม 

ชนิดมีความแตกต่างกัน

วัตถุและวิธีการ 

เตรียมชิ้นทดสอบทรงกลม ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 8 

มลิลเิมตร หนา 2 มลิลเิมตรจากวสัด ุ3 ชนิดได้แก่ กลาสไอโอโนเมอร์ 

ซีเมนต์ (Fuji II® LC CAP, GC Corp., Japan, Lot 1305285)  

ไจโอเมอร์เรซินคอมโพสิต(Beautifil II, Shofu INC, Japan, Lot 

121705) และเรซินคอมโพสิตชนิดนาโนฟิลล์ (Filtek™ Z350 XT 

Universal Restorative, 3M ESPE, USA, Lot 2018-07) จ�ำนวน

กลุ่มละ 10 ชิ้น ตามมาตรฐานที่บริษัทก�ำหนด น�ำไปบรรจุในแบบ

พมิพ์โลหะทีม่ขีนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 8 มลิลเิมตร หนา 2 มลิลเิมตร 

แล้วปิดด้วยกระจกสไลด์ที่หุ้มด้วยพลาสติกผิวเรียบเพื่ออัด และไล่

ฟองอากาศออกจากวัสดุ หลังจากนั้นก�ำจัดวัสดุส่วนที่เกินออก กด

อัดแบบพิมพ์ด้วยแผ่นแก้ว (glass slap) และท�ำการฉายแสงให้

วัสดุแข็งตัวด้วยเครื่องฉายแสงชนิดแอลอีดี (LED dental curing 

light, DemiTMplus, United state) ด้านละ 20 วินาที วัสดุที่แข็ง

ตัวแล้วน�ำออกจากแม่พิมพ์ เก็บไว้ในภาชนะกันความชื้น จากนั้น

น�ำช้ินทดสอบแต่ละชิน้แช่ลงในหลอดพลาสติกทีบ่รรจนุ�ำ้ปราศจาก

ไอออน (deionized water) จ�ำนวน 3 มลิลลิติร เป็นเวลา 12 ชัว่โมง 

สารละลายทีไ่ด้จะน�ำมาวเิคราะห์หาปรมิาณฟลอูอไรด์ (หน่ึงส่วนใน

ล้านส่วน; ppm) ที่ถูกปลดปล่อยออกจากชิ้นทดสอบด้วยเครื่องมือ

วิเคราะห์ปริมาณไอออน เชื่อมต่อกับฟลูออไรด์อิเล็กโทรด (Orion 

ionplus, Thermo scientific Inc, USA)โดยวิธีมาตรฐานการ

วิเคราะห์ปริมาณฟลูออไรด์ไอออนที่แตกตัวออกอย่างอิสระภายใน

สารละลาย (standard ion-selective method) ดังแสดงในภาพ

ที่ 1 ก่อนการวิเคราะห์จะเติมสารละลายบัฟเฟอร์ไออนนิกสเตร็ง  

(Total Ionic Strength Adjustment Buffer; TISAB III) จ�ำนวน 0.3 

มิลลิลิตร ลงในสารละลายตัวอย่าง เพื่อให้เกิดสมดุลความเป็นกรด

ด่าง และท�ำให้ฟลูออไรด์แตกตัวอย่างอิสระ เขย่าสารละลายให้เข้า

กัน แล้วน�ำมาวัดปริมาณฟลูออไรด์ไอออนทั้งหมด 2 ครั้ง ค่าเฉลี่ย

ของปริมาณฟลูออไรด์ที่วัดได้ น�ำไปค�ำนวณหาค่าความเข้มข้นของ

ฟลอูอไรด์ต่อพืน้ที ่(μg/cm2) สารละลายทีผ่่านการวเิคราะห์แล้วจะ

ถกูเททิง้ ล้างช้ินทดสอบด้วยน�ำ้ปราศจากไอออน แล้วน�ำไปแช่ในน�ำ้ 

ปราศจากไอออนหลอดใหม่ ท�ำเช่นนี้เป็นเวลา 7 วัน

การวิเคราะห์ปริมาณฟลูออไรด์ไอออนแต่ละครั้ง จะท�ำ 

การสอบเทยีบ (calibrate) ค่าความเข้มข้นมาตรฐานของฟลอูอไรด์ 

จากสารละลายอ้างอิง ด้วยการท�ำล�ำดับความเข้มข้น (serial 
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infiltration) จากความเข้มข้นของสารละลายมาตรฐานฟลูออไรด์  

10, 1.0 และ 0.1 ppm ตามล�ำดบั หลงัท�ำการศกึษาการปลดปล่อย

ฟลูออไรด์ครบ 7 วัน น�ำชิ้นทดสอบไปประจุไอออนฟลูออไรด์กลับ

ใหม่ (recharge) ด้วยการน�ำไปแช่ในสารละลายโซเดียมฟลูออไรด์

ที่ความเข้มข้น 1000 ppm เป็นเวลา 12 ชั่วโมง สลับกับการแช่ใน

น�้ำปราศจากไอออนจ�ำนวน 3 มิลลิลิตร เป็นเวลา 24 ชั่วโมง ท�ำซ�้ำ

ทั้งหมด 10 รอบ เป็นเวลา 23 วัน ดังภาพที่ 1 ค่าเฉลี่ยความเข้มข้น 

ของฟลูออไรด์ต่อพื้นที่ของวัสดุทั้ง 3 ชนิดน�ำไปทดสอบความ 

แตกต่างด้วยสถติกิารวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ�ำ้ (repeated 

measure ANOVA) และการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

รายคู่ (Post Hoc multiple comparison test) ที่ระดับนัยส�ำคัญ 

0.05 (p<0.05) ด้วยโปรแกรมส�ำหรับวิเคราะห์ทางสถิติส�ำเร็จรูป

เวอร์ชัน 24 (Statistical Package for Social Science; SPSS  

version 24 for Mac)

ภาพที่ 1 แสดงลักษณะชิ้นทดสอบ และขั้นตอนการวิเคราะห์ปริมาณการปลดปล่อยฟลูออไรด์ และการประจุไอออนฟลูออไรด์

กลับใหม่ของชิ้นทดสอบ 3 ชนิด

ผล
จากการศึกษาการพบว่า การปลดปล่อยฟลูออไรด์ ของ 

Fuji II® LC มีปริมาณมากกว่า Beautifil II และ Filtek™ อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติใิน 7 วันแรกของการทดสอบ โดยในวันแรก มปีรมิาณ

การปลดปล่อยฟลอูอไรด์ของ Fuji II® LC และ Beautifil II ทีค่่าเฉลีย่

ความเข้มข้น 64.97 และ 2.86 μg/cm2 ตามล�ำดับ หลังจากนั้น

การปลดปล่อยฟลูออไรด์ของวัสดุทั้งสองชนิดมีปริมาณลดลงอย่าง

รวดเร็วในวันที่ 2 และลดลงอย่างต่อเนื่องเมื่อศึกษาครบ 7 วัน โดย

มีปริมาณการปลดปล่อยฟลูออไรด์ที่ความเข้มข้น 9.53 และ 1.18 

μg/cm2 ตามล�ำดับ ขณะท่ีตรวจไม่พบการปลดปล่อยฟลูออไรด ์

จาก Filtek™ ตลอดการศึกษาทั้ง 7 วัน ค่าเฉลี่ยการปลดปล่อย 

ปริมาณฟลูออไรด์ต่อพื้นที่ของวัสดุท้ัง 3 ชนิดในระยะ 7 วันแรก 

ดังแสดงในตารางที่ 1

หลงัจากน้ันเมือ่น�ำช้ินทดสอบไปท�ำการประจไุอออนฟลอูอไรด์ 

กลับใหม่ด้วยการแช่ในสารละลายโซเดียมฟลูออไรด์ท่ีความเข้มข้น 

1000 ppm ผลการศึกษาพบว่า Fuji II® LC และ Beautifil II มีการ

ปลดปล่อยฟลอูอไรด์หลงัการประจไุอออนฟลอูอไรด์กลบัใหม่ในครัง้

แรกเพิม่ขึน้ โดยมปีรมิาณฟลอูอไรด์ 54.04 และ 2.24 μg/cm2 ตาม

ล�ำดับ จากนั้นปริมาณการปลดปล่อยฟลูออไรด์ของวัสดุทั้ง 2 ชนิด

มีปริมาณการปลดปล่อยฟลูออไรด์ ลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยในรอบ

ที่ 10 มีค่าเฉลี่ยของการปลดปล่อยฟลูออไรด์ที่ความเข้มข้น 39.96 

และ 1.78 μg/cm2 ตามล�ำดับ ส่วน Filtek™ ตรวจไม่พบปริมาณ

การปลดปล่อยฟลูออไรด์หลังการประจุไอออนฟลูออไรด์กลับใหม่

ตลอดการศกึษาทัง้ 10 รอบ เมือ่น�ำผลการการปลดปล่อยฟลอูอไรด์ 

ของวัสดุทั้ง 3 ชนิดมาวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่าค่าเฉลี่ยปริมาณการ

ปลดปล่อยฟลูออไรด์ของ Fuji II® LC มากกว่า Beautifil II และ 

Filtek™ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ P<0.05 ดังแสดงในตารางที่ 

2 และ กราฟที่ 1 

วิจารณ์
การศกึษาการปลดปล่อยฟลอูอไรด์ในครัง้นีพ้บว่า Beautifil II 

สามารถปลดปล่อยฟลอูอไรด์ได้ และมรีปูแบบการปลดปล่อยฟลอูอไรด์ 

ในลกัษณะเช่นเดยีวกนักบั Fuji II® LC โดยมกีารปลดปล่อยฟลอูอไรด์ 

ในรปูแบบ burst effect ซึง่จะปลดปล่อยฟลอูอไรด์ออกมาในอตัรา

สูงในช่วง24 ชั่วโมงแรก และในวันถัดมาปริมาณการปลดปล่อย 

ฟลูออไรด์ของวัสดุจะลดลงอย่างรวดเร็วในอัตราเดียวกัน จากนั้น

การปลดปล่อยฟลูออไรด์ของวัสดุจะลดลงต่อเนื่อง และเมื่อท�ำการ

ประจุไอออนฟลูออไรด์กลับใหม่ด้วยสารละลายโซเดียมฟลูออไรด์  

พบว่า Beautifil II ยงัสามารถปลดปล่อยฟลอูอไรด์ออกมาได้ต่อเนือ่ง 

ถงึแม้ว่าปรมิาณการปลดปลอ่ยฟลอูอไรด์ของ Beautifil II นอ้ยกว่า

ปริมาณที่ปลดปล่อยออกมาจาก Fuji II® LC อย่างมีนัยส�ำคัญของ

ทั้งสองช่วงเวลา แต่สามารถปลดปล่อยฟลูออไรด์ในปริมาณที่มาก 

กว่า Filtek™ อย่างมีนัยส�ำคัญ โดยกลไกการปลดปล่อยฟลูออไรด์

ของ Beautifil II หรือวสัดไุจโอเมอร์เรซนิคอมโพสติ เป็นผลจากการ
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ทีว่ฏัภาคของกลาสไอโอโนเมอร์เฟสของ S-PRG ฟิลเลอร์เกดิมาจาก

ปฏิกริยิากรด-ด่าง (acid-base reaction) ของฟลอูอโรอลมูโินซลิเิกต 

กลาส (fluoro-aluminosiligate glass) กบักรดโพลอีะคริลกิแอสดิ 

(polyacrylic acid) และเม่ืออยู่ในสภาวะแวดล้อมด้วยน�้ำ ท�ำให้

กลาสไอโอโนเมอร์เฟสอยู่ในสภาวะพร้อมที่จะเกิดกระบวนการ 

ไฮโดรไลซิส (hydrolysis of a compound) และปลดปล่อย 

ฟลูออไรด์ และไอออนต่างๆ ที่ถูกกักเก็บไว้ในขั้นตอนการผลิตออก

จากอนุภาคของกลาส ผ่านกระบวนการแลกเปลี่ยนไอออนเพื่อ

รกัษาสมดุลโมเลกลุกบัสภาวะแวดล้อม (ligand exchange) ดงัน้ัน 

หลังจากที่กลาสไอโอโนเมอร์เฟสของ S-PRG ฟิลเลอร์สูญเสีย 

ฟลอูอไรด์ไออนออกไปสูภ่าวะแวดล้อมแล้ว จงึสามารถประจไุอออน 

ฟลูออไรด์กลับใหม่ได้ ดังปรากฏผลในการศึกษาครั้งนี้ เมื่อพบว่า 

การปลดปล่อยฟลูออไรด์ของ Beautifil II มีปริมาณสูงขึ้นมากหลัง

จากทีน่�ำชิน้ทดสอบไปแช่ในสารละลายโซเดียมฟลอูอไรด์ นอกจากนี้ 

การที่ S-PRG ฟิลเลอร์ มีลักษณะโครงสร้าง 3 ชั้น โดยบริเวณผิวชั้น 

นอกถูกดัดแปลง (surface-modified layer) ให้เป็นโครงสร้างของ

ชั้นของซิลิกากลาสที่มีรูพรุน (porous silica glass layer) ท�ำให้ 

วัฏภาคกลาสไอโอโนเมอร์เฟสภายใน S-PRG ฟิลเลอร์มีความ 

แข็งแรงไม่ยุบตัวแยกตัวออกจากกัน (collapse) ขณะเกิดปฏิกิริยา 

ส่งผลให้วัสดุ Beautifil IIสามารถปลดปล่อยฟลูออไรด์และประจุ 

ไอออนฟลูออไรด์กลับใหม่ได้ยาวนาน 11,15-16 ส่งเสริมให้เกิดการคืน

กลับของแร่ธาตุที่ผิวฟัน (dentin remineralization) ลดปริมาณ

การยึดเกาะของเชื้อจุลชีพท�ำให้ยับยั้งการเกิดฟันผุในระยะยาว

ได้17-18 อย่างไรก็ตามปริมาณการปลดปล่อยฟลูออไรด์ของวัสดุขึ้น

อยู่กับปริมาณ และขนาดของกลาสไอโอโนเมอร์ฟิลเลอร์ที่เป็นส่วน

ประกอบของวัสดุในการท�ำให้เกิดปฏิกิริยากรดเบส ลักษณะความ

หนาตวั และการกระจายตัวของช้ันไฮโดรเจลของวัสดุทีจ่ะท�ำให้การ

ปลดปล่อยฟลอูอไรด์ของวสัดเุกดิขึน้ได้ต่อเนือ่ง14,19 โดยในการศกึษา

นี้แสดงให้เห็นว่า Fuji II® LC ซึ่งประกอบด้วยมอนุภาคกลาสเป็น

ส่วนประกอบหลักสามารถเกิดปฏิกิริยากรดเบสที่ท�ำให้การปล่อย 

ฟลูออไรด์เกิดขึ้นได้ทั่วทั้งวัสดุเช่นเดียวกับกลาสไอโนเมอร์ซีเมนต์  

ขณะที่ Beautifil II เป็นวัสดุเรซินคอมโพสิตที่มีส่วนผสมของ 

เซอร์เฟสพรีรีแอคต้ิงกลาสไอโอโนเมอร์ฟิลเลอร์ ซ่ึงท�ำให้การเกิด

ปฏกิริยิากรดเบสเกดิขึน้ได้เฉพาะในส่วนของกลาสไอโอโนเมอร์เฟส 

เท่านั้น ขณะที่ปฏิกริยาส่วนใหญ่เกิดจากปฏิกิริยาโพลิเมอร์ไรเซชั่น 

ของเรซนิคอมโพสติ ดังนัน้ความสามารถในการปลดปล่อยฟลอูอไรด์

ของ Beautifil II จึงมีข้อจ�ำกัดท�ำให้ปริมาณฟลูออไรด์ที่ปลดปล่อย

ออกมาได้มีปริมาณน้อยกว่า Fuji II® LC อย่างมีนัยส�ำคัญ ขณะที่ 

Filtek™ เป็นวัสดุชนิดเรซินคอมโพสิต และไม่มีส่วนประกอบของ 

กลาสฟิลเลอร์ จงึไม่พบการปลดปล่อยฟลอูอไรด์ออกจากวสัดดุงักล่าว 

นอกจากนี้ความเข้มข้นของสารละลายฟลูออไรด์ที่ใช้ใน 

การประจุไอออนฟลูออไรด์กลับใหม่เป็นอีกปัจจัยส�ำคัญที่แปรผัน 

โดยตรงต่อปรมิาณการปลดปล่อยฟลอูอไรด์ออกจากวสัด ุ ซึง่การใช้

สารละลายฟลอูอไรด์ทีม่คีวามเข้มข้นสงูในการประจไุอออนฟลูออไรด์ 

กลบัใหม่ จะท�ำให้วสัดทุีม่ส่ีวนประกอบของกลาสฟิลเลอร์เช่น Fuji II® 

LC และ Beautifil II ดูดซับประจุไอออนฟลูออไรด์กลับคืน แล้ว

สามารถปลดปล่อยฟลูออไรด์ออกมาใหม่ได้เพิ่มมากขึ้น19-20 การ

ศึกษาคร้ังน้ีใช้สารละลายโซเดยีมฟลอูอไรด์ความเข้มข้น 1000 ppm 

ซึง่มปีรมิาณความเข้มข้นของฟลอูอไรด์ในระดบัใกล้เคยีงกบัยาสฟัีน

ทีใ่ช้ในการท�ำความสะอาดช่องปากในชวีติประจ�ำวนั มาใช้เพือ่ประจุ

ไอออนฟลูออไรด์กลับใหม่ ผลการศึกษาพบว่า Beautifil II ยังคง

ความสามารถในการปลดปล่อยฟลูออไรด์ออกมาได้ต่อเนื่อง และ 

อาจมีประสิทธิผลในการป้องกันการเกิดฟันผุในระยะยาวได้ 

อย่างไรก็ตาม ในการบูรณะฟันในบริเวณที่ต้องรับแรงบด

เคี้ยว จะต้องค�ำนึงถึงความแข็งแรงของวัสดุด้วย การที่ Beautifil II 

ม ีS-PRG ฟิลเลอร์เป็นส่วนประกอบ โดยผวิด้านนอกของ S-PRG ได้

ถกูดดัแปลง (surface-modified layer) ให้มีโครงสร้างของชัน้ของ

ซิลิกากลาสที่มีรูพรนุ (porous silica glass layer) ร่วมกับการปรับ

โครงสร้างพื้นผิวด้วยสารคู่ควบไซเลน (silane coupling agent) 

ท�ำให้การยึดติดระหว่างเรซินคอมโพสิต และ S-PRG ฟิลเลอร์ เกิด

ขึ้นได้ด้วยการยึดติดเชิงกล (mechanical bond) และพันธะเคมี 

(chemical bond) ส่งผลให้ Beautifil II มคีวามแขง็แรง สามารถใช้

บรูณะฟันในบรเิวณทีต้่องรับแรงบดเคีย้ว เช่นฟันหลงัได้ ซึง่จากการ 

ศึกษาทางคลินิกของ Kurokawa และคณะ21 พบว่า การบูรณะ

ฟันหลังด้วย Beautifil II ร่วมกับระบบสารยึดติดชนิดเซลฟ์เอทช ์

(self-etch adhesive system) ให้ผลการรักษาเป็นที่ยอมรับได้

ทางคลินิก โดยวัสดุคงทนอยู่ได้เมื่อติดตามผลการศึกษาเป็นเวลา 

3 ปี แม้พบว่าวัสดุมีการเส่ือมสภาพไปตามระยะเวลา เช่น มีการ

เปลี่ยนแปลงของสีบริเวณขอบ การเปลี่ยนแปลงความแนบสนิท 

บรเิวณรอยต่อระหว่างวสัดุกบัผวิฟัน หรือ มคีวามขรขุระของพ้ืนผวิ 

วัสดุเพิ่มขึ้น แต่ไม่พบการเกิดฟันผุซ�้ำ (secondary caries) และ

อาการเสียวฟันหลังการอุดฟัน ด้วย Beautifil II การศึกษาครั้งนี้

ใช้วิธีการวิเคราะห์ปริมาณความเข้มข้นของฟลูออไรด์ที่ปลดปล่อย

ออกมาในสารละลายน�้ำที่ปราศจากไอออน (aqueous solution) 

ด้วยวิธีมาตรฐานการวิเคราะห์ปริมาณฟลูออไรด์ไอออนที่แตกตัว 

ออกอย่างอิสระภายในสารละลาย (standard ion-selective 

method; ISE) เชื่อมต่อกับฟลูออไรด์อิเล็กโทรด วิธีการวิเคราะห์

ปริมาณด้วยวิธี ISE มีข้อดีคือ ขั้นตอนการวิเคราะห์ท�ำได้ง่าย 

และราคาถูก แต่เนื่องจากในขั้นตอนการวิเคราะห์ จ�ำเป็นจะต้อง

เติมสารละลายบัฟเฟอร์ไออนนิกสเตร็ง (Total Ionic Strength 

Adjustment Buffer; TISAB) เพื่อปรับสมดุลความเป็นกรดด่าง 

และท�ำให้ฟลอูอไรด์ไอออนแตกตวัออก ปรมิาณฟลอูอไรด์ทีอ่่านค่า

ได้จากการวัดจะหมายถึงปริมาณฟลูออไรด์ไอออนทั้งหมด (total 

fluoride ion) ในสารละลาย ซึ่งประกอบด้วยปริมาณฟลูออไรด์ 
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ไอออนที่แตกตัวออกอย่างอิสระ (fluoride free ion) และ 

ฟลอูอไรด์คอมเพลก็ซ์ (fluoride complex) โดยวธิ ีISE ไม่สามารถ

แยกความแตกต่างของฟลูออไรด์ท้ังสองชนิดได้22 ท�ำให้ค่าที่วัดได ้

ไม่แม่นย�ำนัก ท้ังนี้การศึกษาก่อนหน้านี้พบว่าเฉพาะฟลูออไรด ์

ไอออนที่แตกตัวอิสระเท่านั้นที่สามารถเข้าไปท�ำปฏิกริยากับ 

ไฮดรอกซีแอปาไทต์ (hydroxyapatite) ของโครงสร้างฟัน และส่ง

ผลในการป้องกันการเกดิฟันผซุ�ำ้ (secondary caries) บรเิวณรอบ ๆ  

วัสดุบูรณะฟัน23 นอกจากนี้การวิเคราะห์ฟลูออไรด์ด้วยวิธี ISE ยัง

มีข้อจ�ำกัดในกรณีที่สารละลายที่ต้องการวัดมีความเข้มข้นของ

ปริมาณฟลูออไรด์ในระดับต�่ำมาก ๆ  เช่นมีปริมาณน้อยกว่า 0.02 

ppm ค่าปริมาณฟลูออไรด์ท่ีบันทึกได้อาจมีค่าไม่เที่ยงตรงนัก22 

การพิจารณาเลือกใช้วิธีวิเคราะห์ปริมาณฟลูออไรด์ด้วยวิธีไอออน 

โครมาโตกราฟี (ion chromatography) อาจเป็นอีกทางเลือกใน

การวิเคราะห์สารละลายที่มีระดับความเข้มข้นของฟลูออไรด์น้อย

มาก และสามารถวเิคราห์ปรมิาณฟลอูอไรด์ไอออนทีแ่ตกตวัอสิระได้

แม่นย�ำมากกว่า22 การประเมินผลการปลดปล่อยฟลูออไรด์ของงาน

วจิยันี ้ปฏิเสธสมมตุฐิานว่างของงานวจิยัคอื ปรมิาณการปลดปล่อย

ฟลูออไรด์ของ Beautifil II และ Fuji II® LC แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติิ ท้ังก่อนและหลงัการประจไุอออนฟลอูอไรด์กลบัใหม่ 

นอกจากน้ีเมื่อเปรียบเทียบปริมาณการปลดปล่อยฟลูออไรด์ของ 

Beautifil II และ Filtek™ พบว่า Beautifil II สามารถปลดปล่อย 

ฟลูออไรด์และประจุไอออนฟลูออไรด์กลับใหม่ได้มากกว่า Filtek™ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ การบูรณะฟันด้วย Beautifil II อาจเป็น

แหล่งกักเก็บและปลดปล่อยฟลูออไรด์ในช่องปากเพื่อป้องกันฟันผุ 

ในระยะยาวได้

จากผลการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า Beautifil II อาจเป็นทาง 

เลือกที่เหมาะสมในการบูรณะฟันในผู้ป่วยที่มีความแนวโน้มในการ

เกิดฟันผุได้ง่าย โดยอาจพิจารณาเลือกใช้ในการบูรณะฟันบริเวณ

ที่ต้องรับแรงบดเคี้ยวเช่นฟันหลังได้ การศึกษาเพิ่มเติมต่อไป อาจ

พจิารณาศกึษาการบรูณะฟันธรรมชาตด้ิวย Beautifil II ร่วมกบัการ

ใช้สารยึดติด (adhesive bonding system) ที่มีส่วนประกอบของ 

S-PRG ฟิลเลอร์ หรือฟลูออไรด์ร่วมด้วย เช่น fluorobond ซึ่งอาจ

ช่วยส่งเสรมิการยดึอยูข่องวสัดุกบัชัน้เคลอืบฟันและเนือ้ฟัน และส่ง

เสรมิการปลดปล่อยและประจไุอออนฟลอูอไรด์กลบัใหม่ได้ยาวนาน

ขึน้ นอกจากนีค้วรมกีารศกึษาทางคลนิกิเพิม่เตมิ และตดิตามผลการ

ปลดปล่อยฟลูออไรด์ในช่องปากของ Beautifil II ในระยะยาว รวม

ถึงติดตามผลต่อการลดอัตราการเกิดฟันผุในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีความ 

เสี่ยงสูงต่อฟันผุด้วย

ตารางที่ 1	 แสดงค่าเฉลี่ยของความเข้มข้นของฟลูออไรด์ต่อพื้นที่ (μg/cm2) ในระยะเริ่มแรกเป็นเวลา 7 วัน

Type Day 1 Day 2 Day 3 Day 4 Day 5 Day 6 Day 7

Fuji II® LC 64.97±0.65 31.84±0.52 27.34±0.54 22.65±0.63 17.32±0.66 14.18±0.45 9.53±0.28

Beautifil II® 4.83±0.37a,b 2.71±0.24a,b 2.36±0.13a,b 2.22±0.20a,b  2.07±0.10a,b 1.97±0.11a,b 1.18±0.18a,b

Filtek™ NDa NDa NDa NDa NDa NDa NDa

a = significant differential from Fuji II® LC
b = significant differential from Filtek™ 
ND = not detectable (fluoride concentration was less than 0.02 ppm)

ตารางที่ 2	 แสดงค่าเฉลี่ยของความเข้มข้นของฟลูออไรด์ต่อพื้นที่ (μg/cm2) ที่ปลดปล่อยออกมาหลังท�ำการประจุไอออนฟลูออไรด์กลับ 

	 ใหม่เป็นเวลา 10 รอบ

Type time1 time 2 time 3 time 4 time 5 time 6 time 7 time 8 time 9 time 10

Fuji II® LC 54.04±0.55 47.62±0.83 46.16±0.53 42.80±0.67 43.51±0.64 43.02±0.69 42.41±0.79 42.06±0.76 40.87±0.52 39.96±0.67

Beautifil II® 2.24±0.17a,b 2.13±0.10a,b 2.06±0.12a,b 2.02±0.11a,b 1.99±0.12a,b 1.97±0.11a,b 1.95±0.12a,b 1.86±0.11a,b 1.86±0.11a,b 1.78±0.10a,b

Filtek™ ND a ND a ND a ND a ND a ND a ND a ND a ND a ND a

a = significant differential from Fuji II® LC
b = significant differential from Filtek™
ND = not detectable (fluoride concentration was less than 0.02 ppm)
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สรุป
ภายใต้ข้อจ�ำกัดของการศึกษาในห้องปฏิบัติการน้ีสรุปได้

ว่า Beautifil II เป็นวัสดุบูรณะสีคล้ายฟันท่ีมีการผสมเซอร์เฟส 

พรรีแีอคติง้กลาสไอโอโนเมอร์ฟิลเลอร์ไปในเรซนิแมทรกิซ์ของเรซนิ

คอมโพสิต เพื่อให้วัสดุมีคุณสมบัติทางชีวภาพที่ดี สามารถปลด

ปล่อยและประจุไอออนฟลูออไรด์กลับใหม่ได้ อาจเป็นทางเลือก

หนึง่ในการบรูณะฟันบริเวณท่ีต้องรับแรง และในกลุม่ผูม้คีวามเสีย่ง 

ต่อฟันผุสูงเพื่อป้องกันฟันผุในระยะยาว

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุสถาบนัทนัตกรรม นางสาวณฑัฐา ภทัรวสิฐิเศรษฐ์ 

รวมถึงบุคลากรทุกท่านจากศูนย์วิเคราะห์และวิจัยทันตชีววัสดุ 

ส�ำนักงานการวิจัย คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ 

ช่วยสนับสนุนท�ำให้งานวิจัยให้สามารถลุล่วง

กราฟที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยปริมาณฟลูออไรด์ของวัสดุ 3 ชนิดที่ถูกปลดปล่อยระยะเริ่มแรกเป็นเวลา 7 วันและหลังการประจุ 

ไอออนฟลูออไรด์กลับใหม่เป็นเวลา 10 รอบ
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