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 สวัสดีครับ ท่านสมาชิกชมรมทันตกรรมหัตถการฯทุกท่าน เวลาล่วงเลย

ผ่านมาจนถึงวารสารชมรมฯฉบับที่ 2 อีกครั้ง โดยวารสารชมรมฯฉบับน้ี ยังคง     

อัดแน่นด้วยสาระ ความรู้ และประสบการณ์ของท่านผู้ทรงคุณวุฒิอีกเช่นเคย         

โดยได้รับเกียรติจากคณาจารย์ผู้บรรยายในงานประชุมวิชาการของชมรมฯเป็น

อย่างดี นอกจากน้ีเพ่ือเพ่ิมความสะดวกแก่ท่านสมาชิกทุกท่าน วารสารฉบับนี้

ยังท�าในรูปแบบของวารสารออนไลน์ ซึ่งสมาชิกทุกท่านสามารถดาวน์โหลดได้

จากเว็บไซด์หรือ Facebook ของชมรมฯ  (http://www.thaioperdent.com/ หรือ 

http://www.facebook.com/thaiopersociety) อีกด้วย

 ส�าหรับวารสารฉบับน้ี ประกอบไปด้วยสาระความรู้และประสบการณ์ 

เก่ียวกับวัสดอุุดฟันเรซนิ คอมโพสติ โดย อ.ทพ.ยุทธนา	คูวฒุยากร มาเล่าประวัติ

ความเป็นมาและพัฒนาการของวัสดอุดุฟันเรซนิ คอมโพสติ ท�าให้เข้าใจถึงการใช้

งานวัสดุดังกล่าวอย่างถ่องแท้ ตามด้วยประสบการณ์การบูรณะฟันด้วยวัสดุอุด

เรซิน คอมโพสิต จากผู้เชี่ยวชาญขั้นเทพ 4 ท่าน 4 สไตล์ และไขปัญหาการบูรณะ

ฟันด้วยวัสดุอุดเรซิน คอมโพสิต จากกูรูปรมาจารย์ผู้คร�่าหวอดในการใช้งานวัสดุ

ดังกล่าว

 นอกจากนี้ยังมีหัวข้อการบูรณะฟันที่เก่ียวข้องกับความสวยงามท่ีพลาด

ไม่ได้อย่างย่ิง ซึง่ได้รบัเกียรติจาก รศ.ทพ.เฉลมิพล	ลีไ้วโรจน	จติรกรผูม้ชีือ่เสยีง

แห่งวงการทันตกรรมหัตถการ มาบอกเล่าเก่ียวกับศาสตร์และศิลป์ในการบูรณะ

ฟันหน้า รวมถึงการน�าเสนอการบูรณะฟันที่เก่ียวข้องกับความสวยงามในผู้ป่วย 

โดยทันตแพทย์น้องใหม่ไฟแรง 

 ท้ายสดุนี ้ผมหวังเป็นอย่างย่ิงว่า ท่านสมาชกิชมรมฯทกุท่านจะได้รบัความ

เพลิดเพลินพร้อมกับสาระความรู้ทางด้านทันตกรรมหัตถการในวารสารชมรมฯ

ฉบับนี้ ทั้งนี้หากมีข้อผิดพลาดประการใด ผมขอน้อมรับไว้ และพร้อมด�าเนินการ

ปรับปรุงแก้ไขให้ดียิ่งๆขึ้นไปในฉบับต่อไป โดยสามารถส่งข้อติชมหรือข้อแนะน�า

ได้ที่ http://www.facebook.com/thaiopersociety.

     อ.ทพ.ดร.ศุภศันส  ทิศทวีรัตน

      สาราณียกร

สาราณียากรแถลง
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 สวัสดีค่ะท่านสมาชิกชมรมทันตกรรมหัตถการฯ ทุกท่าน วาระสองปี 

(2557-2558) ไดผ้า่นไปอย่างรวดเรว็ ทางคณะกรรมการชมรมฯไดท้�างานกันอย่าง

เตม็ท่ีเพ่ือใหส้มาชกิทกุท่านไดร้บัความรู ้ขา่วสารตา่งๆในสาขาทันตกรรมหัตถการ

ท่ีทันสมยั ตลอดจนพัฒนาและปรบัปรงุการตดิตอ่สือ่สารระหว่างสมาชกิและทาง

ชมรมฯ ให้ได้รับความสะดวกมากย่ิงขึ้น ท้ังทางเว็บไซด์ <www.thaioperdent.

com> เฟสบุค <Thai Operative Dentistry Society> และทาง e-mail address: 

thaioperdent@gmail.com

 นอกจากน้ีเรายังไดป้รบัปรงุวารสารชมรมทันตกรรมหตัถการใหม้รูีปแบบ

ออนไลนเ์ปน็ไฟล ์pdf เพ่ือลดปญัหาการจดัสง่ทีท่�าใหท้า่นสมาชกิไมไ่ดรั้บวารสาร

ของชมรมฯ โดยเผยแพร่ในเว็บไซด์ของชมรมฯ ซึ่งสมาชิกทุกท่านสามารถเข้าไป

อ่านไดต้ลอดเวลา การจดัประชมุวิชาการ 5 ครัง้ท่ีผา่นมาในระยะ 2 ป ีไดร้บัความ

สนใจจากทนัตแพทย์เปน็จ�านวนมาก ทัง้ทีเ่ปน็สมาชกิและไมใ่ช่สมาชกิ ดงัจะเห็น

ได้จากจ�านวนสมาชิกชมรมฯท่ีเพ่ิมขึ้นมาก ปัจจุบันจ�านวนสมาชิกของชมรมฯ มี

ทั้งหมดถึง 1,780 คน 

 คณะกรรมการชุดน้ีจะหมดวาระในปี 2558 แต่เนื่องจากภาระกิจต่อ

เนื่องจากงานประชุมวิชาการของชมรมฯ ซึ่งจะจัดขึ้นในวันอังคารที่ 26 มกราคม 

2559 ดังนั้นจึงสิ้นสุดหน้าท่ีในวันดังกล่าว โดยคณะกรรมการชุดต่อไป ซึ่งน�าทีม

โดย ผศ.ทพญ. ศิริวิมล ศรีสวัสดิ์ ประธานชมรมฯ จะท�าหน้าที่ต่อไปจนถึงปี 2560 

สุดท้ายน้ีหวังเป็นอย่างย่ิงว่า สมาชิกทุกท่านจะให้การสนับสนุน และร่วมมือกัน

พัฒนาชมรมทันตกรรมหัตถการฯ ของเราให้มีความก้าวหน้ายิ่งขึ้น..ตลอดไป

   

   ผศ.ทพญ.วัชราภรณ  คูผาสุข

   ประธานชมรมทันตกรรมหัตถการแหงประเทศไทย

สารจากประธานชมรมฯ
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 เรซินคอมโพสิต (Resin composite) เป็นวัสดุ

บูรณะสีเหมือนฟันที่ถูกคิดค้นขึ้นตั้งแต่ปี ค.ศ.19631 

ด้วยงานวิจัยและความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ท�าให้

เรซนิคอมโพสติถูกพัฒนาอย่างต่อเน่ือง จนกระท่ังมงีาน

วิจัยมากมายสนับสนุนความส�าเร็จของการบูรณะฟัน

ด้วยวัสดุเรซินคอมโพสิตในช่วงหลายทศวรรษที่ผ่านมา 

บทความนี้เป็นการทบทวนเรื่องราวต่างๆ ของวัสดุเรซิน

คอมโพสิตตั้งแต่ในอดีตจนถึงปัจจุบัน ซึ่งจะท�าให้เรา

เข้าใจถึงวัสดุเรซินคอมโพสิตท่ีมีใช้ในปัจจุบันมากขึ้น   

ว่ามีการพัฒนามาอย่างไร มีเปลี่ยนแปลงไปอย่างไร 

เพราะอะไร   

 เรซินคอมโพสิต หมายถึง วัสดุที่ผลิตขึ้นมาจาก

วัสดุที่แตกต่างกันอย่างน้อยสองชนิดมารวมกัน โดย

วัสดุที่แตกต่างกันนั้นจะต้องมีวัฏภาค (phase) ที่คงตัว

ไม่ท�าปฏิกิริยาเคมีซึ่งกันและกัน เรซินคอมโพสิตจัด

เป็นวัสดุท่ีประกอบไปด้วยส่วนประกอบหลัก (primary 

component) 2 ชนิด คือส่วนเมทริกซ์ (matrix phase) 

ที่มีองค์ประกอบของเรซิน และส่วนวัสดุอัดแทรก (filler 

phase) นอกจากนี้ยังมีส่วนประกอบรอง (secondary 

component) หลายชนิดรวมเข้าด้วยกัน ได้แก่ สารตัง้ต้น

ในการเกิดปฎิกริยาพอลิเมอร์ไรเซชัน (polymerization 

initiators) สารยับย้ังการเกิดปฎิกริยาพอลิเมอร์ไรเซชัน 

(polymerization inhibitor) และสารสต่ีางๆ (pigments)

REVISION OF RESIN COMPOSITE 

 เรซินคอมโพสิตได้รับการพัฒนามาจากเรซิน

ชนิด Methyl metacrylate ท่ีใช้ท�าฐานฟันปลอม โดย

น�าผงควอตซ์มาเป็นส่วนผสม แต่ยังพบว่ามีการหด

ตัวและมีการสึกกร่อนสูง จนกระท่ังในปี ค.ศ.1963 

R.L Bowen ได้สังเคราะห์มอนอเมอร์ Bisphenol 

A-glycidyl methacrylate (Bis-GMA) ขึ้นมาแทน 

Methyl metacrylate และมีการผสมเข้ากับวัสดุอัด

แทรกชนิดซิลิกาท่ีผ่านการเคลือบด้วยสารไซเลน ซึ่งถูก   

ตีพิมพ์ครั้งแรกในชื่อ Silica-reinforced polymer 

เรซินคอมโพสิตน้ีประกอบด้วยวัสดุอัดแทรกชนิด

ซิลิกาที่มีขนาดเล็กกว่า 150 ไมครอน ร้อยละ 55 โดย

ปริมาตร ส่วนเมทริกซ์ประกอบไปด้วย Bisphenol 

A-glycidyl methacrylate (Bis-GMA) Triethylene 

glycol dimethacrylate (TEGDMA) และ Methyl 

methacrylate มีการปรับสภาพผิววัสดุอัดแทรกก่อน

ด้วยการใช้สารคู่ควบไซเลน (Silane coupling agent) 

ประเภท Vinyl silane เพ่ือเพ่ิมการยึดเกาะของวัสดุอัด

แทรกกับเรซินเมทริกซ์ และใช้เบนโซอิลเปอร์ออกไซด์ 

(Benzoyl peroxide) เป็นสารตั้งต้นในการเกิดปฎิกริยา

พอลิเมอร์ไรเซชัน (polymerization initiators)1 ดังนั้น

การใช้งานจ�าเป็นต้องมีการผสมวัสดุ 2 ส่วนเข้าด้วยกัน 

เพ่ือให้เกิดปฎิกริยาพอลิเมอร์ไรเซชัน นอกจากน้ีการใช้

งานเรซินคอมโพสิตในช่วงน้ันยังไม่มีการใช้สารยึดติด  

ในการปรับสภาพผิวฟันก่อนท�าการบูรณะ จากนั้นมา

มีการพัฒนาเรซินคอมโพสิตอย่างต่อเนื่อง โดยมีการ

พัฒนาในองค์ประกอบทุกๆ ส่วน ท้ังในส่วนวสัดอุดัแทรก 

มอนอเมอร์ และส่วนประกอบรองต่างๆ

อ.ทพ.ยุทธนา  คูวุฒยากร

ภาควิชาทันตกรรมบูรณะและปริทันตวิทยา

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

• Revision of Resin Composite
 

อ.ทพ.ยุทธนา คูวุฒยากร

 

• Resin Restoration: Tips from the Experts

  รศ.ทพ.ดร.ชัยวัฒน มณีนุษย    รศ.ทพ.เฉลิมพล ลี้ไวโรจน

  ผศ.ทพญ.วัชราภรณ คูผาสุข    อ.ทพ.กิตติพงศ บูรณะโสภณ

• Round Table: Ask the Gurus 

รศ.ทพ.ดร.ชลธชา หานิรัติศัย  ผศ.ทพญ.ดร.ศิริวิมล ศรีสวัสดิ์  ผศ.ทพ.พิริยะ เชิดสถิรกุลรศ.ทพ.ดร.ชลธชา หานิรัติศัย  ผศ.ทพญ.ดร.ศิริวิมล ศรีสวัสดิ์  ผศ.ทพ.พิริยะ เชิดสถิรกุลรศ.ทพ.ดร.ชลธชา หานิรัติศัย  ผศ.ทพญ.ดร.ศิริวิมล ศรีสวัสดิ์  ผศ.ทพ.พิริยะ เชิดสถิรกุล

 รศ.ทพ.ดร.ชัยวัฒน มณีนุษย    รศ.ทพ.เฉลิมพล ลี้ไวโรจน รศ.ทพ.ดร.ชัยวัฒน มณีนุษย    รศ.ทพ.เฉลิมพล ลี้ไวโรจน รศ.ทพ.ดร.ชัยวัฒน มณีนุษย    รศ.ทพ.เฉลิมพล ลี้ไวโรจน รศ.ทพ.ดร.ชัยวัฒน มณีนุษย    รศ.ทพ.เฉลิมพล ลี้ไวโรจน

รศ.ทพ.ดร.ชลธชา หานิรัติศัย  ผศ.ทพญ.ดร.ศิริวิมล ศรีสวัสดิ์  ผศ.ทพ.พิริยะ เชิดสถิรกุล

R3: Rising of Resin Restoration
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รูปที่ 1 แสดงช่วงเวลาการพัฒนาเรซินคอมโพสิต

 การพัฒนาส่วนวัสดุอัดแทรกของ
 เรซินคอมโพสิต

 เรซินคอมโพสิตในยุคแรกๆ จะมีขนาดวัสดุอัด

แทรกอยู่ในกลุ่มมาโครฟิลด์ (macrofillers) ขนาด 10-

100 ไมครอน การท่ีวัสดุมีวัสดุอัดแทรกขนาดใหญ่เป็น

องค์ประกอบส่งผลให้วัสดุขัดเรียบขัดมันได้ยาก2 มีการ

สะสมของแผ่นคราบจุลินทรีย์ท่ีผิวเรซินคอมโพสิตมาก 

นอกจากน้ีผิววัสดุจะมีการสะท้อนและดูดกลืนแสง

ที่มาตกกระทบไม่ดีเท่ากับวัสดุท่ีมีวัสดุอัดแทรกขนาด

เล็ก ท�าให้ดูทึบแสงและไม่สวยงาม ต่อมามีการพัฒนา

ในส่วนของวัสดุอัดแทรกให้มีขนาดที่เล็กลง โดยการ

บดอัดวัสดุอัดแทรก ท�าให้มีแบ่งประเภทของเรซินคอม

โพสิตตามขนาดวัสดุอัดแทรกที่มีขนาดเล็กลง เป็นวัสดุ

อัดแทรกในกลุ่มมิดิฟิลด์ (Midifillers) ท่ีมีขนาด 1-10 

ไมครอน และกลุ่มมินิฟิลด์ (Minifillers) ท่ีมีขนาดวัสดุ

อัดแทรก 0.1-1 ไมครอน ด้วยข้อจ�ากัดของวิธีการบด

อัดท�าให้ไม่สามารถท�าให้วัสดุอัดแทรก มีขนาดเล็ก

ลงตามท่ีต้องการ ต่อมามีการพัฒนากรรมวิธีการผลิต

วัสดุอัดแทรกในระดับไมโครฟิลด์ (Microfillers) ท่ี

ขนาดวัสดุอัดแทรก 0.01-0.1 ไมครอน โดยขบวนการ

รีดักชัน (reduction) จากควอตซ์ท่ีบริสุทธ์ิไปเป็น

ซิลิคอน (Silicon) และให้ความร้อนท่ีอุณหภูมิสูงท�าให้

เกิดไอ (Fume) ของซิลิคอนออกไซด์ ซึ่งต่อมาจะ

ผ่านกระบวนการออกซิไดซ์ (Oxidize) และกลั่นตัว 

(Condense) ท่ีอุณหภูมิต่างๆ จนได้เป็นอนุภาคซิลิกา

ขนาดเล็กระดับไมครอน ในการพัฒนาไมโครฟิลด์

เรซินคอมโพสิตเริ่มพัฒนาขึ้นในต้นปี 1980 โดยน�า

อนุภาคซิลิกาขนาดเล็กมาผสมกับส่วนเรซินเมทริกซ์ 

แต่เนื่องจากวัสดุอัดแทรกที่มีขนาดเล็กมากๆ ท�าให้ไม่

สามารถใส่วัสดุอัดแทรกในปริมาณท่ีมากได้ เน่ืองจาก

ท�าให้วัสดุอัดแทรกจับกันเป็นก้อน  และเรซินเมทริกซ์   

ไม่สามารถครอบคลุมวัสดุอัดแทรกได้ทั้งหมด  ดังน้ัน

ไมโครฟิลด์เรซินคอมโพสิตจึงมีอัตราส่วนวัสดุอัดแทรก

ต่อเรซินเมทริกซ์ หรือท่ีเรียกว่าปริมาณร้อยละโดย

ปรมิาตรของวัสดอุยูใ่นอตัราต�า่เมือ่เปรยีบเทียบกับเรซนิ

คอมโพสิตชนิดอื่นๆ 3

 ในปัจจุบันยังมีการใช้งานวัสดุในกลุ ่มไมโคร

ฟิลด์เรซินคอมโพสิตเน่ืองจากเป็นวัสดุที่ขัดแต่งได้ง่าย

และคงสภาพความเงางามได้นาน4-5 แต่ข้อด้อยของ

เรซินคอมโพสิตชนิดนี้คือ มีความแข็งแรงต�่าและอัตรา

การสึกท่ีสูง วัสดุกลุ่มน้ีแนะน�าให้ใช้ในการบูรณะฟัน

หน้าที่ไม่ต้องรับแรงบดเคี้ยว6-9 หรือใช้อุดฟันบริเวณคอ

ฟันท่ีสึกจาก แอปแฟรกชัน (abfraction) หากต้องการ

บรูณะในบรเิวณทีร่บัแรง เช่น ในโพรงฟันแบบคลาสโฟว์ 

(class IV) ให้ใช้เรซนิคอมโพสติในกลุม่ไฮบรดิอดุบรเิวณ

ด้านลิ้นหรือด้านท่ีรับแรงก่อนปิดผิวด้านริมฝีปากด้วย

ไมโครฟิลด์เรซินคอมโพสิต10 ตัวอย่างเรซินคอมโพสิต 

ที่มีขายในปัจจุบัน เช่น Durafill VS (Heraeus Kulzer)  

Heliomolar (Ivoclar Vivadent) เป็นต้น

 การพัฒนาเรซินคอมโพสิตโดยการรวมเอาวัสดุ 

อัดแทรกแบบไมโครฟิลด์และมาโครฟิลด์เข้าด้วยกัน 

เพ่ือให้วัสดุมีความแข็งแรงและยังสามารถขัดแต่งได้

เรียบมัน โดยเรียกเรซินคอมโพสิตท่ีมีการรวมเอาวัสดุ          

อัดแทรกหลายประเภทเข้าด้วยกันว่า ไฮบริดเรซิน       

คอมโพสิต (hybrid resin composite) ไฮบริดเรซิน

คอมโพสิตในยุคแรกๆ น้ันมีคุณสมบัติทางกายภาพที่ดี

กว่าไมโครฟิลด์เรซินคอมโพสิต แต่เมื่อขัดแต่งแล้วผิว

วัสดุจะไม่เรียบเงาได้ไม่เท่าไมโครฟิลด์เรซินคอมโพสิต 

อีกท้ังวัสดุยังไม่สามารถคงสภาพความมันเงาภายหลัง

การขัดแต่งได้11 ท�าให้จ�ากัดการใช้งานเฉพาะในฟันหลงั

และสามารถใช้ในฟันหน้าเฉพาะบางกรณีเท่านั้น ใน

เวลาต่อมามีการพัฒนาเรซินคอมโพสิตโดยการจัดการ

กับวัสดุอัดแทรกให้ยังคงมีขนาดเล็กระดับไมครอน

เพ่ือให้สามารถขัดเรียบขัดมันได้ดี รวมทั้งสามารถเพ่ิม

ปริมาณร้อยละของวัสดุอัดแทรกให้สูงขึ้น เพ่ือความ

แข็งแรงให้กับวัสดุ ซึ่งมีวิธีการเตรียมวัสดุอัดแทรกใน

หลายๆ รปูแบบ เช่น Prepolymerized resin fillers และ 

Agglomerated microfillers

รูปที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบขนาดและรูปร่างของวัสดุอัดแทรก 

รูปดานซาย แสดงวัสดุอัดแทรกกลุมมาโครฟลดเรซินคอมโพสิต 

รูปดานขวา แสดงวัสดุอัดแทรกกลุมไมโครฟลดเรซินคอมโพสิต
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	 Prepolymerized resin fillers เป็นวัสดุอัดแทรก  

ที่เกิดการน�ำวัสดุอัดแทรกมาผ่านกระบวนต่าง ๆ เช่น 

การซนิเทอรงิ (sintering) การควบแน่น (condensation) 

หรอืไซเลนไนเซชนั (silanization) แล้วน�ำมาผสมเข้ากับ

เรซิน จากนั้นท�ำให้เกิดกระบวนการพอลิเมอร์ไรเซชัน

ด้วยความร้อน แล้วท�ำให้แข็งด้วยความเย็น (Frozen) 

แล้วท�ำการบดให้ละเอียดเป็นให้เป็นอนุภาคขนาด

ประมาณ 5-200 ไมครอน 

	 Agglomerated microfillers เป็นวัสดุอัดแทรก    

ทีเ่กดิการน�ำวัสดอุดัแทรกท่ีมอีนภุาคละเอยีดขนาดเท่าๆ 

กันมาเติมสารยึดเหน่ียว (Binder) จากนั้นน�ำมาผสม 

ด้วยวิธีการต่างๆ ท�ำให้เกิดการรวมกลุ่มและเพ่ิมขนาด

ของอนุภาคให้ใหญ่ขึ้น 

	 วัสดุอัดแทรกทั้งในแบบ Prepolymerized resin 

fillers และ Agglomerated microfillers จะถูกน�ำไป

ผสมในเรซินเมทริกซ์และวัสดุอัดแทรกชนิดอื่นอีกครั้ง  

เพ่ือท�ำให้มีปริมาณร้อยละของวัสดุอัดแทรกสูงขึ้น ซึ่ง

จะเป็นการเพ่ิมคณุสมบตัเิชงิกลให้กับวัสด ุอกีท้ังในการ

ขดัแต่งหากมกีารเผยพ่ึงวัสดอุดัแทรกประเภทนี้ี ้วัสดอุดั

แทรกจะมีการสะท้อนและดูดกลืนแสงท่ีคล้ายคลึงกับ

วัสดุอัดแทรกกลุ่มไมโครฟิลด์

	 ไฮบรดิเรซนิคอมโพสติมกีารพัฒนาอย่างต่อเน่ือง

โดยมีการใส่วัสดุแทรกลงไปหลายชนิดและหลายขนาด 

เพ่ือเพ่ิมปริมาณวัสดุอัดแทรกให้กับเรซินคอมโพสิต 

ท�ำให้ความแขง็แรงของวสัดมุากขึน้ และสามารถใส่วัสดุ

อดัแทรกท่ีมขีนาดเฉลีย่ประมาณ 1 ไมครอน ซึง่ท�ำให้ขดั

แต่งได้เงางามได้เกือบใกล้เคียงกับไมโครฟิลด์เรซนิคอม

โพสิต เรซินคอมโพสิตไฮบริดที่ถูกพัฒนาใหม่น้ีเรียกว่า 

ไมโครไฮบริดเรซินคอมโพสิต (Microhybrid resin 

composite) เรซินคอมโพสิตกลุ่มน้ีสามารถใช้บูรณะ

ได้ท้ังในฟันหน้าและฟันหลัง ตัวอย่างเรซินคอมโพสิต

ที่มีขายในปัจจุบัน เช่น Esthet X (Dentsply) Point 4 

(KERR)  Filtek Z250XT (3M ESPE) เป็นต้น

	 ในช่วงต้นปีค.ศ. 2000 มีการน�ำนาโนเทคโนโลยี

เข้ามาผลิตวัสดุอัดแทรกให้มีขนาดอนุภาคเล็กระดับ

นาโนเมตร และยังน�ำเทคโนโลยีดังกล่าวไปพัฒนาการ

ยึดติดระหว่างเรซินเมทริกซ์กับวัสดุอัดแทรกให้ดีขึ้น     

อีกด้วย เรซินคอมโพสิตท่ีมีขนาดวัสดุอัดแทรกที่เล็ก

รูปที่ 3 แสดงลักษณะวัสดุอัดแทรกในวัสดุไมโครไฮบริดเรซินคอมโพสิต (Micro-hybrid resin composite)

มากๆ ท�ำให้วัสดสุามารถขดัแต่งได้เรยีบมนัและสวยงาม 

ในขณะเดียวกันวัสดุก็ยังมีปริมาณวัสดุอัดแทรกที่มาก   

เพียงพอที่ท�ำให้วัสดุมีความแข็งแรง12  ซึ่งเรียกเรซิน 

คอมโพสิตท่ีมีการน�ำเอาวัสดุอัดแทรกระดับนาโนมา

เป็นองค์ประกอบว่า นาโนฟิลด์เรซินคอมโพสิต 

(Nanofilled resin composite) วัสดุกลุ่มนี้เริ่มมาแทนที่

วัสดุในกลุ ่มไมโครไฮบริดเรซินคอมโพสิตเน่ืองจาก

คุณสมบัติเชิงกลท่ีดีกว่า การแบ่งกลุ่มของนาโนฟิลด์

เรซินคอมโพสิตสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่มตาม

ลักษณะของวัสดุอัดแทรกที่ใช้เป็นองค์ประกอบ ได้แก่ 

นาโนฟิลด์เรซินคอมโพสิต และนาโนไฮบริดเรซินคอม

โพสิต

	 นาโนฟิลด์เรซินคอมโพสิต (Nanofilled resin 

composite) เป็นเรซนิคอมโพสติทีม่วัีสดอุดัแทรกขนาด

เล็กระดับนาโนเมตรทั้งหมด ลักษณะวัสดุอัดแทรกท่ี

ใส่มี 2 แบบ ได้แก่ 1.นาโนเมอร์ (Nanomer) และ 

2.นาโนคลัสเตอร์ (Nanocluster) นาโนเมอร์ เป็นวัสดุ

อัดแทรกประเภท colloidal silica หรือ zirconia glass 

ท่ีถูกท�ำให้มีขนาดเล็กระดับนาโน จากน้ันน�ำไปผ่าน

ขบวนการเตรียมผิวด้วยไซเลนท่ีอาศัยนาโนเทคโนโลยี

เพ่ือให้สามารถยึดติดกับเรซินเมทริกซ์ นาโนคลัสเตอร์ 

เป็นวัสดุอัดแทรกท่ีได้จากการเตรียมวัสดุอัดแทรกชนิด 

Silica และ Zirconia ขนาดเล็กระดับนาโนด้วยวิธีการ

รวมกันเป็นกลุม่ก้อน (Agglomeration) ภายใต้อณุหภูมิ

สูงจนได้วัสดุอัดแทรกที่มีลักษณะเกาะกลุ่มกันเป็นก้อน 

จากน้ันผ่านการเตรยีมผวิด้วยสารไซเลนจนได้เป็นนาโน

คลัสเตอร์ 

	  การท่ีวัสดุประกอบด้วยส่วนของนาโนเมอร์และ

นาโนคลัสเตอร์ท�ำให้มีวัสดุสามารถขัดเรียบขัดมันได้ดี 

อีกท้ังยังคงคุณสมบัติทางกายภาพต่างๆ ที่ดีเทียบเท่า

วัสดุกลุ่มไมโครไฮบริดเรซินคอมโพสิต ตัวอย่างเรซิน

คอมโพสิตท่ีอยู่ในประเภทน้ี ได้แก่ Filtek Z350XT(3M 

ESPE) Filtek supreme XT(3M ESPE) เป็นต้น

	 นาโนไฮบริดเรซินคอมโพสิต (Nanohybrid 

resin composite) เรซินคอมโพสิตในกลุ่มนี้ประกอบ

ไปด้วยวัสดุอัดแทรกชนิดนาโนฟิลด์เลอร์ (nanofiller) ที่

ใส่เพ่ิมเข้าไปในไมโครไฮบริดเรซินคอมโพสิต เพ่ือให้ได้

ผิวท่ีเรียบมันและขัดแต่งได้ง่าย การใส่นาโนฟิลด์เลอร์

เข้าไปในไมโครไฮบริดเรซินคอมโพสิตจะใส่ได้ในหลาย

ลักษณะตามแต่บริษัทผู้ผลิต เช่น การใส่นาโนเมอร์ 

การใส่นาโนคลสัเตอร์ หรอืใส่นาโนฟิลด์เลอร์ (nanofiller) 

รูปที่ 4 แสดงลักษณะวัสดุอัดแทรกในกลุ่มนาโนฟิลด์เรซินคอมโพสิต
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ที่ได้จากการผสมนาโนฟิลด์เลอร์เข้ากับเรซินเมทริกซ์

ก ่อน จากนั้นท�าให้เกิดปฎิกริยาพอลิเมอร์ไรเซชัน

แล้วท�าการบดให้ละเอียดเป็นขนาดประมาณ 30-50 

ไมครอน วัสดุอัดแทรกที่ได้จากกระบวนการเตรียม

นี้ว่า Prepolymerized resin fillers ตัวอย่างเรซิน

คอมโพสิตที่อยู่ในประเภทนี้ ได้แก่ Premise(KERR) 

Tetric EVO Ceram(Ivoclar-Vivadent) Clearfill AP-X 

Esthetics(KURARAY)  Grandio (VOCO) เป็นต้น

รูปที่ 5 แสดงลักษณะวัสดุอัดแทรกกลุ่มนาโนไฮบริดเรซินคอมโพสิต

 หากพิจารณาตามชนิดของเรซินคอมโพสิตแล้ว 

วัสดุในกลุ่มนาโนฟิลด์และนาโนไฮบริดเรซินคอมโพสิต

เป็นวัสดุท่ีมีความเหมาะสมในการน�ามาใช้บูรณะฟัน

หน้าและฟันหลงัเนือ่งจากวัสดมุคีวามเรยีบมนั สามารถ

ขัดแต่งได้ง่าย และมีความแข็งแรงเพียงพอในการ

บูรณะ13

รูปที่ 6 แสดงเรซินคอมโพสิตที่มีความข้นหนืดที่แตกต่างกัน

 นอกจากนีใ้นช่วงกลางของยุค 90 เรซนิคอมโพสติ

ถูกการผลิตออกมาในลักษณะความข้นหนืดท่ีแตกต่าง

กัน โดยแบ่งได้ออกเป็น 3 ลกัษณะ ได้แก่ เรซนิคอมโพสติ

ความข้นหนดืปกตทิีใ่ช้ส�าหรบับรูณะฟัน (Regular resin 

composites) เรซนิคอมโพสติชนดิไหลแผ่ได้ (Flowable 

resin composites) และเรซินคอมโพสิตชนิดกดอัดได้ 

(Packable resin composites)

 

 เรซินคอมโพสิตชนิดไหลแผ่ได้ เป็นเรซินคอม       

โพสติทีม่คีวามหนดืต�า่ สามารถไหลแผ่ได้ด ี นยิมใช้เป็น

วัสดรุองพ้ืนเน่ืองจากวัสดสุามารถไหลแผ่ไปตามพ้ืนและ

ผนงัของโพรงฟันได้ด ีหรอืใช้บรูณะเป็นส่วนรองพ้ืนชัน้ใน

เพื่อลดแรงเครียดที่เกิดขึ้นในขณะเรซินคอมโพสิตมีการ

บ่มตวั โดยเรยีกชัน้นีว่้าชัน้ดดูซบัแรง (Shock absorber 

layer) นอกจากนียั้งมกีารใช้เรซนิคอมโพสติชนิดไหลแผ่

ได้ในการซ่อมแซมวัสดุบูรณะที่มีข้อบกพร่องต่างๆ แต่

อย่างไรก็ตามเรซนิคอมโพสติชนิดไหลแผ่ได้จะมปีรมิาณ

ร้อยละของวัสดุอัดแทรกที่ต�่ากว่าเรซินคอมโพสิตชนิด

ทั่วไป ท�าให้คุณสมบัติเชิงกลด้อยกว่า ดังนั้นในการใช้

งานควรเลือกใช้ด้วยความระมัดระวัง 14

 เรซนิคอมโพสติชนดิกดอดัได้ เป็นเรซนิคอมโพสติ

ที่ปรับปรุงมาจากไฮบริดเรซินคอมโพสิต โดยเปลี่ยน

องค์ประกอบให้มีความข้นหนืดมากขึ้น เพ่ือให้สามารถ

กดอัดได้เช่นเดียวกับวัสดุอมัลกัมและไม่ติดเครื่องมือ

เหมือนคอมโพสิตท่ัวไป อย่างไรก็ตามคอมโพสิตชนิดน้ี

กดอัดให้แนบกับโพรงฟันได้ยาก และมักเกิดการรั่วซึม

ตามขอบง่าย โดยเฉพาะขอบด้านติดเหงือกของโพรง

ฟันแบบคลาสทู (Class II Cavity) หรือมีการกักฟอง

อากาศขนาดเล็กระหว่างผนังโพรงฟันกับวัสดุ นอกจาก

น้ีในการบรูณะโพรงฟันแบบคลาสทู การกดอัดวัสดชุนิด

น้ียังไม่สามารถสร้างรปูร่างทางด้านประชดิท่ีดไีด้15 และ

ยังมคีวามจ�าเป็นต้องใช้ Pre-contoured Matrix Bands 

ในการอุดเพ่ือสร้างรูปร่างทางด้านประชิดท่ีดี ภายหลัง

จึงได้รับความนิยมน้อยลง ตัวอย่างเรซินคอมโพสิตท่ี

อยู่ในประเภทนี้ ได้แก่ Filtek P60 (3MESPE) Premise 

packable (KERR) Surefil packable (DENTSPLY)

 

 การพัฒนาส่วนมอนอเมอร์

 ส่วนเรซินเมทริกซ์ประกอบไปด้วยมอนอเมอร์

หลายๆ ชนิดประกอบเข้าด้วยกัน เมื่อเกิดปฏิกิริยาพอ

ลิเมอร์ไรเซชันจะเปลี่ยนจากมอนอเมอร์เป็นพอลิเมอร์   

มอนอเมอร์หลักที่มีบทบาทส�าคัญในการเกิดปฏิกริยา 

พอลิเมอร์ไรเซชันที่ใช้ตั้งแต่ในอดีตจนถึงปัจจุบันน้ียัง

นิยมใช้ Bisphenol A-Glycidyl Methacrylate (Bis-

GMA) และ Urethane Dimethacrylate (UDMA) ซึ่ง

เป็นมอนอเมอร์ท่ีมีมวลโมเลกุลใหญ่ ท�าให้วัสดุมีความ

หนืดค่อนข้างมาก จึงจ�าเป็นต้องใส่มอนอเมอร์ท่ีมี

มวลโมเลกุลเล็กเพ่ือลดความหนืดของวัสดุ (Diluent 

monomer)16,17 ตัวอย่างมอนอเมอร์ที่มีมวลโมเลกุลเล็ก 

เช่น Triethylene glycol dimethacrylate (TEGDMA) 

Ethylene Glycol Dimethacrylate (EDMA) และ Methyl 

Methacrylate (MMA) เรซินคอมโพสิตที่มีมอนอเมอร์

เหล่านี้อยู ่จะจัดเป็นคอมโพสิตกลุ ่มเมทราครัยเลต 

(Methacrylate-based Dental Composite)

 การปรบัปรงุชนดิของมอนอเมอร์แทนท่ีมอนอเมอร์

ดั้งเดิม มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือลดการหดตัวของเรซิน

คอมโพสติ ซึง่สามารถใช้การปรบัปรงุมอนอเมอร์ดัง้เดมิ

ให้มีคุณสมบัติท่ีดีข้ึน หรือสังเคราะห์อนุพันธ์ของมอนอ

เมอร์ใหม่ๆ ขึ้นมา เช่น การปรับปรุงโครงสร้างของ Bis-

GMA โดยการก�าจดัหมูไ่ฮดรอกซิล (-OH group) ทีม่อียู่

ในโครงสร้างของ Bis-GMA ออก ท�าให้ได้มอนอเมอร์

ใหม่คือ Bisphenol A ethoxylate dimethacrylate 

(Bis-EMA) ที่มีมวลโมเลกุลเล็กลง มีลักษณะไม่ชอบน�้า 

(hydrophobic) เพิ่มมากขึ้นและมีการหดตัวลดลง 18

 ปัญหาส�าคัญของเรซินคอมโพสิตกลุ่มเมทรา-       

ครัยเลต คือการหดตัวขณะเกิดปฏิกริยาพอลิเมอร์          

ไรเซชัน จึงมีความพยายามในการเปลี่ยนแปลงชนิด

ของมอนอเมอร์ที่เป็นส่วนประกอบหลักไปเป็นมอนอเม

อร์ชนดิไซโลเรน (Silorane) ซึง่เป็นมอนอเมอร์ทีเ่กิดจาก

การรวมกันของโครงสร้างออกไซเรน (Oxirane) และ     

ไซลอกเซน (Siloxane) มอนอเมอร์ชนิดไซโลเรน 
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(Silorane) มีลักษณะโครงสร้างเป็นวงแหวนแทนที่

จะเป็นสายยาวเหมือนกับมอนอเมอร์กลุ่มเมทราครัย

เลต เมื่อเกิดปฏิกริยาพอลิเมอร์ไรเซชันจะมีการเปลี่ยน

โครงสร้างจากวงแหวนไปเป็นสาย ท�าให้มกีารหดตวัทีต่�า่ 

โดยเรซินคอมโพสิตชนิดไซโลเรน จะมีการหดตัวท่ีน้อย

กว่าร้อยละ 119  แต่อย่างไรก็ตาม เรซินคอมโพสิตชนิด

น้ีจะมีคุณสมบัติเชิงกลที่ด้อยกว่าเรซินคอมโพสิตกลุ่ม

เมทราครยัเลต 20  และยังต้องใช้ร่วมกับสารยึดติดเฉพาะ

ทีม่มีอนอเมอร์ชนิดไซโลเรนเป็นส่วนประกอบเท่านัน้ จงึ

ได้รบัความนิยมน้อยลงและไม่มกีารจ�าหน่ายในปัจจบุนั

แล้ว ตัวอย่างเรซินคอมโพสิตชนิดนี้ ได้แก่ Filtek P90 

(3M ESPE) 

 ดังนั้น เรซินคอมโพสิตท่ีมีจ�าหน่ายในท้องตลาด

ในปัจจุบันจะเป็นกลุ ่มเมทราครัยเลตท้ังหมด ซึ่งมี

ปัญหาการหดตัวขณะเกิดปฏิกริยาพอลิเมอร์ไรเซชัน 

และมีความลึกในการบ่มตัวไม่เกิน 2 มิลลิเมตร 21 ดัง

น้ันในการบูรณะจ�าเป็นต้องใช้เทคนิคการบูรณะแบบ

ชัน้ (incremental technique) เพ่ือลดผลทีเ่กิดการหดตวั

ของวัสด ุและให้วัสดมุกีารบ่มตวัอย่างสมบรูณ์   อย่างไร

ก็ตาม การบูรณะแบบชัน้นีใ้ช้เวลาในการบรูณะฟันค่อน

ข้างนาน และอาจท�าให้เกิดฟองอากาศหรอืการปนเป้ือน

ในระหว่างการบรูณะฟันแต่ละชัน้ ในช่วง ค.ศ. 2010 จงึ

มกีารพัฒนาเรซนิคอมโพสติทีส่ามารถอดุด้วยวธีิการอดุ

เป็นก้อนครั้งเดียว (bulk technique) เพื่อแก้ไขข้อด้อย

ของการอุดแบบเป็นชั้น หลักในพัฒนาเรซินคอมโพสิต

ชนิดบัลค์ฟิลล์ (bulk filled resin composite) จะมีการ

พัฒนาใน 3 ด้านหลักๆ ได้แก่ 1. ลดการหดตัวของวัสดุ

ขณะเกิดปฏิกริยาพอลิเมอร์ไรเซชัน เพ่ือลดผลจากแรง

เค้นจากการหดตวัของวัสดใุนโพรงฟันทีล่กึหรอืโพรงฟัน

ที่มีค่าซีแฟคเตอร์ (C-factor) สูง  2. มีความลึกในการ

บ่มตัวท่ีเพ่ิมมากข้ึนเพียงพอที่จะอุดเป็นก้อนครั้งเดียว         

3. วัสดุต้องมีความแนบสนิทกับผนังโพรงฟันที่ท�าการ

อุดได้ง่าย เนื่องจากวัสดุที่มีความหนืดมากเกินไป การ

อุดเป็นก้อนในโพรงฟันท่ีลึกจะท�าให้เกิดความแนบกับ

โพรงฟันได้ยาก 

 1.  วิธีลดการหดตัวของวัสดุขณะเกิดปฏิกริยา    

พอลิเมอร์ไรเซชันของเรซินคอมโพสิตชนิดบัลค์ฟิลล์ มี

การพัฒนาด้วยรูปแบบท่ีหลากหลาย เช่น สังเคราะห์  

มอนอเมอร์ใหม่ๆ ท่ีมีมวลโมเลกุลสูงเพ่ือลดการหดตัว 

ตั วอย ่างมอนอเมอร ์ ในกลุ ่มนี้  เช ่น  a romat ic 

dimethacrylate (AUDMA) DX-511 (DuPont 

monomer) สังเคราะห์มอนอเมอร์ท่ีมีความสามารถจัด

เรียงโครงสร้างโมเลกุลเพื่อลดแรงเค้นที่เกิดขึ้น ตัวอย่าง

มอนอเมอร์ในกลุ่มน้ี เช่น addition-fragmentation 

monomers (AFM) หรือมีการเติมวัสดุอัดแทรกชนิด

ใหม่ๆ ท่ีมีค่ามอดุลัสของสภาพยืดหยุ่น (modulus of 

elasticity) ที่ต�่าเพ่ือเป็นตัวดูดซับแรงเค้นที่เกิดขึ้นจาก

การหดตัวขณะเกิดปฏิกริยาพอลิเมอร์ไรเซชัน เช่น 

Isofiller ซึ่งเป็นวัสดุอัดแทรกแบบ Prepolymerized 

resin fillers ท่ีมีค่า modulus of elasticity เท่ากับ 10 

GPa ในเรซินคอมโพสิตผลิตภัณฑ์ Tetric EvoCeram 

Bulk Fill (Ivoclar Vivadent)

 2. วิธีการเพ่ิมความลึกในการบ่มตัวของเรซิน

คอมโพสิต ในแต่ละบริษัทผู้ผลิตเลือกใช้เทคนิคที่แตก

ต่างกัน เช่น ท�าให้วัสดุมีความใสเพิ่มมากขึ้นเพือ่ให้แสง

สามารถส่องถึงในส่วนท่ีลกึได้มากขึน้ โดยการลดจ�านวน

ร้อยละของวัสดุอัดแทรกหรือการปรับปรุงค่าดัชนีหักเห

ของแสง (Refractive index) ของมอนอเมอร์และวัสดุ

อัดแทรกให้มีค่าใกล้เคียงกันเพื่อลดการสะท้อนและ

หักเหของแสงภายในวัสดุ ส่งผลให้แสงจากเคร่ืองฉาย

แสงสามารถผ่านไปในส่วนที่ลึกๆได้มากข้ึน มีการปรับ

เปลี่ยนสารตั้งต้นในการเกิดปฎิกริยาพอลิเมอร์ไรเซชัน

ท่ีมีประสิทธิภาพในการรับแสงเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้มีความ

ลึกในการบ่มตัวเพ่ิมข้ึน เช่น การใช้ Ivocerin เป็นสาร        

ตั้ งต ้นแทนในเรซินคอมโพสิตผลิตภัณฑ์  Tetr ic 

EvoCeram Bulk Fill (Ivoclar Vivadent)

 3. พัฒนาวัสดุให้มีความแนบสนิทกับผนัง

โพรงฟันที่ท�าการอุด เช่น การผลิตเรซินคอมโพสิตชนิด         

บัลค์ฟิลล์ท่ีมีความข้นหนืดต�่าสามารถไหลแผ่ได้ดีซึ่งใช้

งานโดยการฉีดเข้าไปในโพรงฟันและแนะน�าให้ปิดทับ

ด้านบนด้วยเรซินคอมโพสิตชนิดท่ัวไปอีกชั้น ตัวอย่าง

เรซินคอมโพสิตที่ผลิตในรูปแบบนี้ เช่น SurefilSDR     

flow (Dentsply Caulk) Filtek bulk fill flowable (3M 

ESPE) การใช้คลื่นเสียงไปกระตุ้นให้เพิ่มความสามารถ

ในการไหลแผ่ของเรซินคอมโพสิต ตัวอย่างเรซินคอม-  

โพสิตที่ผลิตในรูปแบบนี้ เช่น SonicFill (Kerr)

 โดยสรุปแล้ว เรซินคอมโพสิตชนิดบัลค์ฟิลล์เป็น

วัสดุท่ีค่อนข้างใหม่ในท้องตลาด ซึ่งมีความสามารถใน

การบ่มตวัท่ีความลกึไม่เกิน 4-5 มลิลเิมตร 22-24 และยังคง

มกีารหดตวัขณะเกิดปฏิกรยิาพอลเิมอร์ไรเซชนัท่ีร้อยละ 

1.7- 4.4 โดยปริมาตรขึ้นอยู่กับผลิตภัณฑ์ 22  และเรซิน

คอมโพสิตชนิดบัลค์ฟิลล์ส่วนใหญ่มีคุณสมบัติเชิงกลท่ี

ต�่ากว่าเรซินคอมโพสิตแบบดั้งเดิม 25 แต่อย่างไรก็ตาม

ความส�าเรจ็ในการใช้งานเรซนิคอมโพสติชนดิบลัค์ฟิลล์

ต้องมีการติดตามผลทางคลินิกในระยะยาวต่อไป

 มีการพัฒนาเรซินคอมโพสิตในอีกรูปแบบหน่ึง

เพ่ือให้ทันตแพทย์ใช้งานได้สะดวกมากขึ้น ซึ่งโดยปกติ

การใช้งานเรซินคอมโพสิตจ�าเป็นต้องใช้งานร่วมกับ

สารยึดติดเพ่ือให้เกิดการยึดติดกับโครงสร้างฟัน มีการ

พัฒนาเรซินคอมโพสิตที่ไม่จ�าเป็นต้องใช้งานร่วมกับ

สารยึดติด โดยมีการเพ่ิมมอนอเมอร์ที่มีฤทธ์ิเป็นกรด   

(acidic monomer) เข้าไปในส่วนเรซินเมทริกซ์เพ่ือท�า

หน้าท่ียึดติดกับโครงสร้างฟัน เรซินคอมโพสิตประเภท

น้ีถูกผลิตในลักษณะท่ีสามารถไหลแผ่ได้เพ่ือให้มี

ประสิทธิภาพการยึดติดท่ีดี ซึ่งมีการเรียกชื่อคอมโพสิต

ชนิดน้ีว่า คอมโพสิตชนิดไหลแผ่ได้ท่ียึดได้ด้วยตัว

เอง (Self adhering flowable composite) ตัวอย่าง

ผลิตภัณฑ์ เช่น Vertise Flow (Kerr) ซึ่งมีรายงานการ

ศึกษาพบว่าเรซินคอมโพสิตชนิดนี้ให้ค่าก�าลังแรงยึด

ติดกับโครงสร้างฟันท่ีด้อยกว่าเรซินคอมโพสิตที่ใช้งาน

ร่วมกับสารยึดติด แต่ยังคงให้ความแนบสนิทกับผนัง

โพรงฟันที่ดี 26-27

   การพัฒนาคุณสมบัติของเรซินคอมโพสิต 
   ส�าหรับการบูรณะฟันหน้าเพื่อให้เกิด
   ความสวยงาม

 1. มีการผลิตเรซินคอมโพสิตท่ีมีเฉดสีให้เลือกท่ี

หลากหลาย เพื่อจ�าลองสีฟันธรรมชาติที่มีหลากหลายสี

เช่นกัน โดยปกตเิรซนิคอมโพสติทีม่จี�าหน่ายจะแบ่งเป็น

เฉดสี A, B, C, D รวมท้ังอาจจะต้องมีเฉดสีพิเศษอื่นๆ 

เช่น สีขาว (white) สีขาวพิเศษ (extra white) เป็นต้น 

นอกจากเฉดสีท่ีแตกต่างกันแล้ว ในแต่ละเฉดสีต้องมี

ความเข้มสีที่แตกต่างกัน เช่น เฉดสี A ต้องมีความเข้ม

สีที่แยกย่อยไปอีก เช่น  A1, A2, A3, A3.5, A4 เป็นต้น

 2. มีการผลิตเรซินคอมโพสิตท่ีมีระดับความ

ทึบแสง/โปร่งแสง (Opacity/Translucency level) ใน

หลายๆ รูปแบบเพ่ือจ�าลองลักษณะฟันธรรมชาติ ใน

แต่ละผลติภัณฑ์มกีารแบ่งระดับความทบึแสง/โปร่งแสง

ท่ีแตกต่างกัน บางชนิดไม่มกีารแบ่งระดบัความทบึแสง/

โปร่งแสง เช่น Ceram X mono (Dentsply) มีความทึบ

แสง/โปร่งแสงเดียว บางชนิดมีการแบ่งเป็น 2 ระดับ 

เช่น Ceram X duo (Dentsply) แบ่งเป็น Dentin shade 

และ Enamel shade บางชนิดแบ่งเป็น 3 ระดับ เช่น 

Premise (Kerr) แบ่งเป็น 3 ระดับ Opaque shade มี

ความทึบแสงสูงสุด Body shade มีความทึบรองลงมา 

และ Translucent shade มีความใสมากที่สุด บางชนิด

แบ่งออกเป็น 4 ระดับ เช่น Z350XT (3M ESPE) Dentin 

shade มีความทึบแสงสูงสุด Body shade มีความ

ทึบรองลงมา Enamel shade มีความทึบน้อยลงและ 

Translucent shade มีความใสมากที่สุด

 3. พัฒนาเรซินคอมโพสิตให้มีคุณสมบัติของ

โอปอลเรเซนต์ (Opalescence) ซึ่งเป็นคุณสมบัติ

เดียวกันกับที่เคลือบฟันธรรมชาติมี โดยเป็นคุณสมบัติ

ของวัสดุเมื่อแสงส่องผ่านวัสดุจะเห็นเป็นสีเหลือง-แดง 

(yellowish-red) และเมื่อมีแสงตกกระทบวัสดุและ

สะท้อนกลับจะเห็นเป็นสีฟ้า-น�้าเงิน คุณสมบัติโอปอล-

เรเซนต์จะส่งผลให้วัสดุเรซินคอมโพสิตท่ีใช้บูรณะมีการ

สะท้อนและดูดกลืนแสงใกล้เคียงกับฟันธรรมชาติ 28
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รูปที่ 7 แสดงเรซินคอมโพสิตที่มีความแตกต่างกันของเฉดสี

รูปที่ 8 แสดงเรซินคอมโพสิตที่มีการแบ่งระดับความทึบแสง/โปร่งแสงที่แตกต่างกัน

รูปที่ 9  แสดงคุณสมบัติของโอปอลเรเซนต์ (Opalescence) ของวัสดุเรซินคอมโพสิตที่ควรมี เมื่อมีแสงตกกระทบวัสดุและ

สะท้อนกลับจะเห็นเป็นสีน�้ำเงิน-ฟ้า ส่วนแสงที่ทะลุผ่านวัสดุจะเห็นเป็นสีเหลือง-แดง

	 ในทุกวันน้ีเรามีการใช้งานเรซินคอมโพสิตอย่าง

แพร่หลาย การมองย้อนกลบัไปในอดตีว่าเรซนิคอมโพสติ

มกีารพัฒนามาอย่างไร จะช่วยให้เราเห็นความเป็นไปใน

ปัจจุบันได้ชัดเจนขึ้น ว่าเราควรเลือกใช้เรซินคอมโพสิต

ประเภทใดในการบูรณะ เพราะอะไร เรซินคอมโพสิต

แต่ละชนิดมีข้อดี ข้อเสียอย่างไร และอนาคตจะมีการ

พัฒนาในรูปแบบใดต่อไป ผู้เขียนหวังว่าบทความนี้จะ

มีประโยชน์ต่อผู้อ่านไม่มากก็น้อย ขอบคุณครับ

 

	 4. พัฒนาเรซินคอมโพสิตให้มีคุณสมบัติของ 

(Fluorescence) ฟันธรรมชาติมีการเรืองแสงของฟัน

เมื่อได้รับแสงฟลูออเรเซนต์ ซึ่งในแสงแดดธรรมชาติจะ

ม ีแสงฟลอูอเรเซนต์เป็นองค์ประกอบ ซึง่จะช่วยให้ฟันดู

มคีวามสว่างในแสงธรรมชาต ิดงัน้ันเรซนิคอมโพสติต้อง  

มีระดับการเรืองแสงเมื่อได้รับแสงฟลูออเรเซนต์ใกล้

เคยีงกับฟันธรรมชาต ิวสัดเุรซนิคอมโพสติบางผลติภณัฑ์

จะมีการเรืองแสงท่ีมากเกินไป บางผลิตภัฑณ์จะมีการ

เรืองแสงท่ีน้อยเกินไป ซึ่งส่งผลต่อความสวยงามของ

วัสดุบูรณะได้ 29

 

รูปที่ 10 แสดงการเรืองแสงของฟันธรรมชาติเทียบกับเรซินคอมโพสิตผลิตภัณฑ์ต่างๆ เมื่อได้รับแสงฟลูออเรเซนต์ 

วัสดุเรซินคอมโพสิตต้องมีระดับการเรืองแสงฟลูออเรเซนต์ใกล้เคียงกับฟันธรรมชาติ 

จึงจะท�ำให้เกิดสีที่ใกล้เคียงกับฟันธรรมชาติมากที่สุด
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 รอยโรค NCCL เป็นรอยโรคที่เกิดขึ้นบริเวณคอ

ฟัน ซึ่งเกิดจากหลายสาเหตุร่วมกัน โดยในปัจจุบันมี

รายงานอุบตักิารณ์การพบถึง 85% ในต่างประเทศ และ

การรกัษาท่ีทันตแพทย์ท�าโดยส่วนใหญ่แล้วเป็นเพียงแค่

การบูรณะรอยโรคนั้นไป โดยที่ไม่ได้แก้ไขที่สาเหตุ

 ในอดีตมีการเรียกชื่อรอยโรคลักษณะนี้หลาก

หลายชื่อ เช่น erosion, abrasion, abfraction ทั้งนี้ขึ้น

อยู่กับสาเหตท่ีุท�าให้เกิดรอยโรคและลกัษณะทางคลนิิก 

แต่อย่างไรก็ตาม ในทางปฏิบัติจริงแล้ว ก็ยังไม่สามารถ

ระบไุด้แน่ชดัว่ารอยสกึคอฟันทีเ่ราพบน้ันเกิดจากสาเหตุ

ใดสาเหตุหน่ึง รวมท้ังบางรอยโรคก็มีหลายลักษณะอยู่

รวมกันในรอยโรคเดียว ดังน้ันในปี ค.ศ.1992(1) จึงได้

ท�าการก�าหนดค�าจ�ากัดความส�าหรับรอยสึกคอฟันใน

ลักษณะนี้ว่า “NON-CARIOUS CERVICAL LESION” 

ดงัภาพประกอบ 1 โดยสาเหตุที่ท�าใหเ้กดิการสึกบริเวณ

ดังกล่าวจะเกิดจากทั้งสาเหตุหลักและสาเหตุรอง               

มักพบรอยโรคดังกล่าวมากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น

  

 ลกัษณะของรอยโรคน้ี อาจพบท้ังท่ีมอีาการแสดง

หรือไม่มีอาการแสดง และยังท�าให้เกิดปัญหาอื่นๆตาม

มาได้ เช่น ฟันตาย, ฟันหัก ดังน้ันการรักษารอยโรค 

NCCL ได้อย่างท่ีเหมาะสมจึงเป็นเร่ืองที่ค่อนข้างยาก 

และการบรูณะด้วยการอดุปิดรอยโรคไปเพียงอย่างเดยีว 

อาจไม่ได้ท�าให้รอยสึกคอฟันนั้นมีความรุนแรงน้อยลง 

ดังนั้นทุกขั้นตอนในการรักษา ต้ังแต่เลือกวิธีการรักษา

ท่ีเหมาะสม วัสด ุเทคนิคในการบรูณะ และการคงสภาพ

ฟันซี่ดังกล่าว จึงมีความส�าคัญต่อความส�าเร็จในการ

รักษา ซึ่งหากท�าได้ไม่ถูกต้องก็จะเกิดปัญหาต่างๆตาม

มา เช่น เสียวฟัน เหงือกอักเสบ เกิดการหลุดออกบาง

ส่วนหรือหลุดออกทั้งหมดของวัสดุบูรณะ เป็นต้น ดังนั้น

การรักษาผู้ป่วยที่มีรอยโรค NCCL ควรให้ความส�าคัญ

ตั้งแต่การป้องกันการเกิดหรือการขยายขนาดของรอย

โรคท่ีมขีนาดเลก็ การซกัประวัตต่ิางๆทีเ่ก่ียวข้อง เช่น การ

แปรงฟัน การเคี้ยว อาหารที่ทาน พฤติกรรม เป็นต้น

NON-CARIOUS CERVICAL LESION (NCCL)

RESIN RESTORATIONS: 
   TIPS FROM THE EXPERTS

รศ.ทพ.ดร.ชัยวัฒน์ มณีนุษย์

อาจารย์ประจ�าสาขาทันตกรรมหัตถการ

ภาควิชาทันตกรรมหัตถการ คณะทันตแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ถอดบทความโดย

ทพ.ธนะพงษ วงศวัฒนาวุฒิ  ทพญ.ศิริพร จินะกานต 

 นักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรชั้นสูง สาขาทันตกรรมหัตถการ และ 

อ.ทพ.ดร.ศุภศันส ทิศทวีรัตน  อาจารย์ประจ�าสาขาทันตกรรมหัตถการ ภาควิชาทันตกรรมหัตถการและ 

 วิทยาเอ็นโดดอนต์ คณะทันตแพทยศาสตร์ ม.มหิดล
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ภาพประกอบ 1 แสดงลักษณะฟันที่มีรอยโรค NCCL

	 ในการรักษารอยโรค NCCL นั้นสามารถแบ่ง

วิธีการรักษาออกได้เป็น 4 ประเภท ได้แก่

	 1.	 กรณีท่ียังไม่มีรอยโรค ควรเน้นการซักประวัติ

เกี่ยวกับอาหารและการแนะน�ำการแปรงฟันที่ถูกวิธี

	 2.	 กรณีท่ีไม่มีรอยโรค แต่มีอาการเสียวฟัน 

แนะน�ำให้ผู้ป่วยใช้ยาสีฟันท่ีมีสารป้องกันอาการเสียว

ฟัน หรือทันตแพทย์ทาสารป้องกันอาการเสียวฟัน

	 3.	 กรณีท่ีมีรอยโรค แต่ไม่มีอาการเสียวฟัน 

จ�ำเป็นต้องท�ำการอุดปิดรอยโรคดังกล่าว เพ่ือป้องกัน

การลุกลามต่อไปในอนาคต

	 4.	 กรณีทีม่รีอยโรคร่วมกับอาการเสยีวฟัน จ�ำเป็น

ต้องท�ำการอุดปิด เพ่ือป้องกันมิให้เกิดอาการเสียวฟัน

เนื่องจากเนื้อฟันมีการเผยผึ่ง

	 ส�ำหรับวัสดุที่เลือกใช้ในการบูรณะนั้น ยังไม่มีข้อ

บ่งชี้ที่แน่ชัด เนื่องจากรอยโรคที่เกิดขึ้นมีลักษณะที่แตก

ต่างกันออกไป รวมถึงต�ำแหน่งและอาการแสดงท่ีแตก

ต่างกันด้วย ซึ่งอาจเกิดจากหลายสาเหตุร่วมกัน ท�ำให้

การบูรณะรอยโรคดังกล่าวให้ดีน้ันท�ำได้ยาก นอกจาก

น้ีแล้วยังไม่มีมาตรฐานในการกรอเตรียมโพรงฟันท่ี

แน่นอน โดยอาจจ�ำเป็นต้องใช้ยาชาร่วมด้วย เนื่องจาก

รอยโรคอยู่ใกล้เหงอืก ท�ำให้เสีย่งต่อการท�ำให้ผูป่้วยเจบ็

ได้ง่าย

	 การก�ำหนดขอบเขตของรอยโรคน้ัน ควรก�ำหนด

ขอบเขตให้ได้แน่ชัดก่อน โดยเฉพาะอย่างย่ิงขอบเขต

ทางด้านใกล้เหงอืก (gingival margin) ดงัภาพประกอบ 

2 โดยอาศัยด้ายแยกเหงือก ช่วยในการแยกเหงือกออก

จากผวิฟันหรอื การใส่แผ่นยางก้ันน�ำ้ลาย (rubber dam 

ภาพประกอบ 2 แสดงขอบเขตโพรฟัน Class V ทางด้านใกล้เหงือก

isolation) ช่วย ในบางกรณีหากหาขอบไม่พบ อาจ

จ�ำเป็นต้องท�ำการตัดเหงือก (gingivectomy) บริเวณ

ขอบเหงือก เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการมองเห็นและ

เข้าท�ำการบูรณะได้ดีขึ้น โดยต้องค�ำนึงถึง biological 

width ร่วมด้วยเสมอทุกครั้ง

	 ส�ำหรับการยึดติดของวัสดุบูรณะกับรอยโรคดัง

กล่าวนั้น เนื่องจากอาจมีการเปลี่ยนแปลงของลักษณะ

และโครงสร้างของเน้ือฟันในบริเวณดังกล่าวเป็น

ลักษณะของ sclerotic dentin ซึ่งไม่สามารถบ่งบอกได้

แน่ชัดจากการตรวจ โดยพบว่ามีการตกตะกอนของแร่

ธาตใุนท่อเน้ือฟันเพ่ิมมากขึน้ ซึง่จะส่งผลกระทบต่อการ

ยึดติดของสารยึดติดกับรอยโรค การใช้กรดฟอสฟอริก

กัดพ้ืนผิวเน้ือฟันท่ีมีการเปลี่ยนแปลงจะท�ำให้เกิดพ้ืน

ผิวท่ีขรุขระได้น้อยกว่าเน้ือฟันปกติ ซึ่งจะท�ำให้เกิดชั้น 

hybrid ท่ีบางกว่า ไม่ว่าจะใช้สารยึดตดิระบบไหนก็ตาม 

ท�ำให้มีค่าแรงยึดติดน้อยกว่าอีกด้วย ดังนั้นจึงมีแนวคิด

ในการกรอก�ำจัดเน้ือฟันในส่วนด้านบน superticial 

dentin ออก เพ่ือก�ำจัดเนื้อฟันส่วนที่มีการตกตะกอน

ของแร่ธาตุออก แต่ถึงอย่างไรก็ตาม เป็นการยากท่ีจะ

คาดคะเนว่าจ�ำเป็นต้องกรอเนื้อฟันดังกล่าวออกหรือไม่ 

รวมถึงขอบเขตของการกรอก�ำจดัเน้ือฟันดงักล่าวว่าควร

กรอออกระดับไหน

	 ใน NCCL classV อาจไม่จ�ำเป็นต้องกรอเนื้อฟัน

ส่วนบนทุกเคส โดยเฉพาะอย่างผูป่้วยทีม่อีาการเสยีวฟัน

อยู่ ซึ่งแสดงถึงว่ามีการเผยผึ่งของท่อเน้ือฟันอยู่ ดังน้ัน

อาจเป็นไปได้ว่า ไม่เกิด sclerotic dentin ขึ้น เพราะ

ฉะน้ันจ�ำเป็นต้องพิจารณาผู้ป่วยในแต่ละเคสเป็นซี่ๆ

ไป แต่ส�ำหรับการท�ำ enamel bevel บริเวณ occlusal 

margin น้ันส�ำคัญมาก เน่ืองจากในการบูรณะโพรง

ฟัน class V น้ันต้องการแรงยึดท่ีดีจากการยึดติด

กับ enamel จากการศึกษาในทางคลินิก โดยการกรอ

เนื้อฟันในโพรงฟัน class V แล้วทากรดกัดฟันและ

สารยึดติด พบว่า retention rate ไม่แตกต่างกัน

ระหว่างฟันที่มีและไม่มีการท�ำ enamel bevel บริเวณ 

occlusal margin ของโพรงฟัน ซึ่งในการศึกษาใน

ทางคลินิกนั้น ไม่สามารถควบคุมปัจจัยต่างๆได้ดี     

ดังนั้นจึงไม่น่าแปลกใจที่ retention rate ของฟันท่ีกรอ 

เน้ือฟันนั้นเท่ากันกับฟันที่ไม่ได้กรอ นอกจากการท�ำ 

bevel ที่บริเวณ occlusal margin แล้ว บางการศึกษา

แนะน�ำให้ท�ำ additional retention เพ่ิมด้วยการกรอ 

retentive groove เล็กๆ บนเนื้อฟันบริเวณโพรงฟัน ซึ่ง

ถือว่าเป็นอกีทางเลอืกหนึง่ในการเพ่ิมแรงยึดตดิของวัสดุ

บูรณะกับเนื้อฟันในโพรงฟัน 

	 แต่ถึงอย่างไรก็ตาม จากการศึกษามากมายท่ี

เสนอให้มีการท�ำ additional retention เพ่ิม จะเห็นได้

ว่าให้ผลในการยึดติดที่ดี แต่ไม่มีความแตกต่างกันใน

การยึดติดกับฟันที่ไม่ได้ท�ำ retentive groove ยกเว้น

ใน adhesive บางชนิด โดยส่วนใหญ่แล้ว adhesive 

system ท่ีนิยมใช้ มักจะเป็นระบบ total-etch ซึ่งให้

ค่าแรงยึดติดที่ดีกับ enamel ส�ำหรับระบบ self-etch ก็

มีรายงานว่าสามารถใช้ในการยึดติดโพรงฟันชนิดนี้ได้

เหมอืนกัน โดยม ีretention rate ไม่แตกต่างกันกับระบบ 

total-etch แต่ถึงอย่างไรก็ตาม ในระบบ self-etch นั้น

จะให้ค่าแรงยึดติดที่ดีกับ dentine จึงแนะน�ำให้ใช้กรด

ฟอสฟอริกกัดพ้ืนผิวบริเวณ enamel ก่อนทาสารยึด

ติดดังกล่าว (selective etching technique) เพ่ือเพ่ิม 

micromechanical locking บนส่วน enamel ให้ดีขึ้น   

ดังน้ันเพ่ือท�ำให้เกิดแรงยึดติดท่ีดีที่สุดในการบูรณะ

โพรงฟันลักษณะดังกล่าว เราควรก�ำหนดขอบเขตของ 

enamel ให้ชัดเจน และท�ำการยึดติดกับส่วน enamel 

ให้ดีที่สุด

	 ส�ำหรับการใช้ matrix รูปแบบต่างๆนั้น จะเป็น 

ส่วนเสริมท่ีช่วยให้มีการขัดแต่งวัสดุบูรณะน้อยลง โดย

ท�ำให้ขอบหรือรอยต่อของวัสดุบูรณะกับฟันในบริเวณ 

margin เรยีบข้ึน ในการใช้งาน matrix ส�ำหรบัการบรูณะ

โพรงฟัน Class V น้ัน ไม่มีรูปแบบที่ตายตัว สามารถ

ใช้ได้ท้ังท่ีเป็น celluloid หรือ metal หรือ ivory band 

ก็ได้ในบางกรณีการบูรณะโพรงฟัน class V อาจใช้ 

matrix band ใส่เข้าไปบริเวณ gingival margin และ

บริเวณด้านประชิด โดยใช้ wedge ยึด matrix ให้มั่นคง
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ก่อน แล้วท�ำการบูรณะ ซึ่งช่วยให้แต่งขอบได้ง่ายขึ้น 

ดังภาพประกอบ 3 (2,3) ส�ำหรับวัสดุบูรณะที่ใช้มีหลาก

หลาย โดยมีการศึกษาเปรียบเทียบการใช้ flowable 

resin composite และ hybrid resin composite ในการ

บรูณะโพรงฟันดงักล่าว ซึง่ให้ผลการยึดตดิท่ีไม่แตกต่าง

กันอย่างมนัียส�ำคัญ ทัง้น้ีข้ึนอยู่กับว่า ในบรเิวณดงักล่าว

ต้องการความสวยงามหรือความแข็งแรง หากต้องการ

ความแข็งแรง แนะน�ำให้ใช้ hybrid resin composite 

ในการบูรณะ ส�ำหรับวิธีการบูรณะเพ่ือให้ได้ contour 

ที่ดีและมีพ้ืนผิววัสดุบูรณะท่ีเรียบ แนะน�ำให้ใช้เทคนิค

การอุดแบบ incremental ซึ่งช่วยในการลดการเกิด 

polymerization shrinkage ได้ดีกว่าการอุดแบบ bulk 

filling โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณี gingival margin 

เป็น dentin ส�ำหรับเทคนิคในการฉายแสงน้ัน การใช้ 

soft start mode ในการฉายแสง จะช่วยท�ำให้ระยะ 

gel state ของ resin composite นานข้ึน ช่วยลดการ

หดตัวขณะฉายแสงได้ดี ในกรณีที่เครื่องฉายแสงไม่มี 

soft start mode แนะน�ำให้เพ่ิมระยะทางการฉายแสง

ให้ห่างจากตัวฟันเพ่ิมขึ้น เพื่อให้ความเข้มข้นของแสง

ลดลง ซึ่งเครื่องฉายแสงปัจจุบันมีความเข้นข้นของแสง

มากกว่า 1,000 มลิลวัิตต์ต่อตารางเซนตเิมตร ในการขดั

แต่งอาจจะใช้ abrasive disk เช่น soflex disk ท�ำการ

ขดัแต่ง contour ทางด้าน buccal หรอืบรเิวณ proximal 

surface ซึง่ในปัจจบุนั มวัีสดุส�ำหรบัขดัแต่งตวัใหม่ๆออก

มาให้เลอืกใช้มากมาย ท�ำให้สามารถขัดแต่งได้ง่ายและ

สะดวกขึ้น

	 ในการตดิตามผลการรกัษาในระยะยาว (longevity 

of resin composite restoration) อาจพบการหลดุของวสัดุ

บูรณะบางส่วนหรือท้ังหมดจากโพรงฟันท่ีท�ำการบูรณะ 

หรือมีการรั่วซึมและติดสีตามขอบของโพรงฟัน ดังภาพ

ประกอบ 4 ท�ำให้ขอบไม่เรียบ ซึง่ในการพิจารณาว่าการ

บรูณะนัน้ประสบความส�ำเรจ็ในการรกัษาหรอืไม่นัน้ ยัง

ไม่มข้ีอสรปุท่ีชดัเจนเก่ียวกับหลักเกณฑ์ในการประเมนิ

ภาพประกอบ 3 แสดงการใช้ contour strip matrix band (2) (บน) และการใช้ metal band ร่วมกับ wedge 

เป็น matrix ส�ำหรับการบูรณะฟัน Class V ที่มีขอบโพรงฟันอยู่ใต้เหงือก (3) (ล่าง)

  	 ดังนั้น ในปัจจุบันส่วนมากการประเมินความ

ส�ำเร็จในการรักษานั้นจะประเมินจากการสังเกตอาการ

ของผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ ซึ่งถ้าหากท�ำการบูรณะไปแล้ว  

ผู้ป่วยมีอาการลดลงหรือไม่มีอาการ ก็ถือได้ว่าประสบ

ความส�ำเร็จในการรักษาระดับหนึ่งเท่านั้น ซึ่งจ�ำเป็น  

ต้องท�ำความเข้าใจกับผู้ป่วยให้ดีเสียก่อน ถึงสภาวะ  

ของฟันท่ีอาจเกิดข้ึนได้หลังท�ำการบูรณะไปแล้ว โดย 

ควรอธิบายถึงปัจจัยที่ท�ำให้เกิดความเสี่ยงดังกล่าว อัน

ได้แก่

ภาพประกอบ 5 Finite Element Analysis (FEA) แสดงแรงเค้นที่เกิดขึ้นบนเคลือบฟัน (enamel) ใต้ต่อปุ่มยอดฟัน (cusp tip) 

ก.ด้านข้าง ข.ด้านริมฝีปาก

	 1.	 ขนาดของโพรงฟันก่อนการบูรณะว่ามีขนาด

ใหญ่หรอืเลก็ โดยโพรงฟันทีม่ขีนาดใหญ่จะเสีย่งต่อการ

หลุดหรือแตกหักของวัสดุบูรณะได้ง่ายกว่าโพรงฟันท่ีมี

ขนาดเลก็ เนือ่งจากเกิดการโค้งงอของส่วนตวัฟันบริเวณ

ใต้ต่อปุ่มยอดฟันในขณะบดเคี้ยว (cuspal flexure) ดัง

ภาพประกอบ 5 (4)

	 2.	 ลักษณะของเน้ือฟัน (sclerotic dentin) ท่ีมี  

ผลต่อการยดึตดิของสารยดึตดิและวสัดเุรซนิคอมโพสิต

กับเนื้อฟันดังกล่าว ดังภาพประกอบ 6

ภาพประกอบ 4 แสดงการรั่วซึมตามขอบโพรงฟัน Class V ในฟันซี่ 23-26 Buccal view (ซ้าย), Frontal view (ขวา)
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ภาพประกอบ 6 Sclerotic dentin ที่เกิดจาก abarasion (5)

	 นอกจากนี้แล้ว ในผู้ป่วยบางรายที่มีคอฟันสึก

ขั้นรุนแรงร่วมกับการมีภาวะเหงือกร่น มีผลต่อความ

สวยงาม ท�ำให้ตัวฟันยาวกว่าปกต ิซึง่เกิดจากการร่นของ

เหงือก ดังภาพประกอบ 7 ในกรณีดังกล่าวการบูรณะ

รอยคอฟันสึกเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ จ�ำเป็น

ต้องท�ำการผ่าตัดปลูกเหงือก (gingival graft) ดังภาพ

ประกอบ 8 และ 9 (5)

	 3.	 แรงบดเคี้ยวของผู้ป่วยที่กระท�ำต่อฟัน รวม

ถึงพฤติกรรมที่ท�ำให้เกิดแรงบดเคี้ยวที่ผิดปกติ อัน

ได้แก่ ภาวะการนอนกัดฟัน (Bruxism) หรือการเค้นฟัน 

(Clenching) ซึง่เป็นปัจจยัทีท่�ำให้เกดิความล้มเหลวของ

การบูรณะโพรงฟันดังกล่าวมากท่ีสุดและยากแก่การ

ควบคมุ ซึง่มผีลต่อการคงอยู่ของวัสดบุรูณะของโพรงฟัน 

Class V ท�ำให้เกิดการหลดุหรอืแตกของวสัดบุรูณะอย่าง

รวดเร็ว โดยมกีารแนะน�ำให้ท�ำการกรอลดการสบฟันร่วม

ด้วย ซึ่งต้องท�ำด้วยความระมัดระวัง 

ภาพประกอบ 7 สภาพฟันก่อนปลูกเหงือกและบูรณะโพรงฟันซี่ 32-42

	 กล่าวโดยสรปุว่า โพรงฟัน class V มกัพบได้บ่อย

ในผู้ป่วยสูงอายุ โดยมีจ�ำนวนและขอบเขตความกว้าง

ของโพรงฟันมากขึน้ตามอายกุารใชง้านของฟัน โดยมัก

พบท่ีฟัน premolar บรเิวณด้าน buccal มากท่ีสดุ สาเหตุ

ของการเกิดโพรงฟันลกัษณะดงักล่าวเป็น multifactorial 

factor ทีม่สีาเหตสุ�ำคญัทีเ่กิดจากแรงบดเค้ียวทีม่ากระท�ำ

ภาพประกอบ 8 สภาพฟันหลังปลูกเหงือกทันทีและหลังการติดตามผลการรักษา 6 เดือนในฟันซี่ 32-42

ภาพประกอบ 9 สภาพฟันซี่ 31-41 หลังการปลูกถ่ายเหงือกและการบูรณะฟันเป็นเวลา 2 ปี (5)

เอกสารอ้างอิง
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	 2.	 แหล่งข้อมูลภาพประกอบจากบริษัท Ivoclar Vivadent ก�ำจัด http://www.ivoclarvivadent.com/en/press/2009/

simplified-placement-of-class-v-restorations

	 3.	 ศศิพัชร์ ประทีปกุลวงศ์ และวัชราภรณ์ คูผาสุข, รายงานผู้ป่วย “เทคนิคการใช้แผ่นเมทริกซ์และเวดจ์ในการบูรณะโพรง

ฟันที่ยาก”, 2557 คณะทันตแทพยศาสตร์ ม.มหิดล 	

	 4.	 Romeed SA, Malik R, Dunne SM. Stress analysis of occlusal forces in canine teeth and their role in the 

development of non-carious cervical lesions: abfraction. Article ID 234845, Epub 2012 Jul 30.

	 5.	 Allen EP, Winter RR. Interdisciplinary treatment of cervical lesions. Compend Contin Educ Dent 2011;32 

Spec No 5:16-20.

กับฟันซี่นั้น การเลือกใช้วัสดุบูรณะ resin composite 

และ adhesive ท่ีมอียู่ในปัจจบุนัและการหาต�ำแหน่งที่

ใช้ในการยึดตดิทีด่ร่ีวมกบัเทคนิคการอดุทีท่�ำให้เกิดความ

แนบสนิทกับโพรงฟันท่ีดีขึ้น (adaptation) ก็ให้ผลการ

รกัษาท่ีดีขึน้ ส่วนการท�ำ occlusal adjustment นัน้ ยัง

ไม่มข้ีอพิสจูน์ถึงผลการรกัษา
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RESIN RESTORATIONS: 
   TIPS FROM THE EXPERTS

 ในการบูรณะฟันด้วยวสัดเุรซนิคอมโพสตินัน้ ควร

ท�าความเข้าใจถึงลักษณะที่แท้จริงของสีฟันธรรมชาติ

อย่างถ่องแท้ก่อน โดยทั่วไป ฟันธรรมชาติประกอบไป

ด้วยส่วนของชั้นเคลือบฟัน (ENAMEL) และเน้ือฟัน 

(DENTIN) ซึง่ท้ัง 2 ส่วนดงักล่าวน้ีมคีณุสมบัติท่ีแตกต่าง

กัน ซึง่ท�าให้เกิดลกัษณะของสแีละแสงท่ีแตกต่างกันด้วย 

โดยก่อนอื่น เรามาท�าความเข้าใจถึงคุณสมบัติดังกล่าว 

ดังต่อไปนี้

รศ.ทพ.เฉลิมพล  ลี้ไวโรจน์
อาจารย์ประจ�าสาขาทันตกรรมหัตถการ 

ภาควิชาทันตกรรมหัตถการ คณะทันตแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ถอดบทความโดย

ทพ.อภิรัตน  ฤทธิ์ฐิติ   นักศึกษาหลักสูตรปริญญาโท สาขาทันตกรรมหัตถการ 

   คณะทันตแพทยศาสตร์ ม.มหิดล

    OPTICAL PROPERTIES OF TOOTH

 Dentin และ Enamel มีคุณสมบัติในเรื่องของ

สีและแสงที่แตกต่างกัน โดย Dentin จะมีลักษณะทึบ

แสง (Opaque) ท�าให้แสงผ่านค่อนข้างยาก และมีสีท่ี

ค่อนข้างหลากหลาย ส่วน enamel เป็นส่วนท่ีมลัีกษณะ

ทีค่่อนข้างใส แสงผ่านได้มากกว่า มกีารดดูแสงและการ 

กระจายแสงได้ด้วยตัวเอง ดังภาพประกอบ 1

  

ภาพประกอบ 1 แสดงลักษณะความโปร่ง-ทึบแสง (1) (ซ้าย) และลักษณะโพลาไรซ์ (ขวา) ของ Enamel และ Dentin

 โดยทัว่ไป ฟันธรรมชาตจิะประกอบไปด้วยสต่ีางๆ

ผสมกันอยู่ทั้งหมด 4 สี คือ 

 1. สเีหลอืงถึงสส้ีม (yellow to orange) เป็น

สีของฟันที่มีผลมาจาก dentin

 2. สีน�้าเงินถึงสีเทา (blue to gray) เป็นสีของ

ฟันที่มีผลมาจากลักษณะของ enamel ซึ่งถ้า enamel 

คน สูงอายุจะมีสีออกเป็นสีเทา แต่ถ้า enamel คนอายุ

น้อย จะมีสีขาวกว่า

 3. สีขาว (white) เป็นสีขาว เป็นสีที่มีอิทธิพล

จาก  enamel เคลือบฟันแต่ละคน มีสีขาวแตกต่างกัน

 4. ส ีAmber จะมลีกัษณะเป็นสอีอกส้มเลก็น้อย 

พบได้ในชั้นของ enamel เช่นกัน

 หากแยกคุณสมบัติของสีตามท่ีพบได้ในชั้น 

enamel และ dentin จะพบว่า

 • Enamel จะมคีณุสมบตั ิOpalescence โดย

มีสีโทนฟ้า เทาและ luminosity โดยมีสีขาวหรือ amber 

หากทิศทางของแสงท่ีส่องต่างออกไป จะเห็นสีของ 

enamel ต่างออกไปได้ 

 • Dentin มีสีตั้งแต่โทนเหลืองจนถึงสีส้ม หรือ

ท่ีเราเลือกกันตาม Shade สีที่บริษัทผู้ผลิตให้มา เช่น 

shade A, B, C, D

 

ภาพประกอบ 2  มิติของสีฟันทั้ง 5 มิติ

 นอกจากนี้แล้ว Professor Lorenzo Vanini (2) 

เสนอการแบ่งมิติของสีฟันออกมาเป็น 5 มิติ เพื่อให้ง่าย

แก่การเข้าใจถึงคณุสมบตัขิองแสง-สแีละลกัษณะทัว่ไป

ของฟันธรรมชาติ ดังภาพประกอบ 2 ดังนี้

 1. Chromaticity

 2. Value

 3. Intensities

 4. Opalescence

 5. Characterizations

 

 CHROMATICITY คือสีต่างๆ ของฟันซึ่งมา

จากส่วนของ dentin เป็นหลัก ซึ่งส่วนมากจะมีสีเหลือง

จนถึงสีส้ม โดยมีเฉดสีทั้งหมด 4 เฉดสี (3) คือ 

 • Shade A ที่มีลักษณะเด่นของสีส้มจนถึง

แดง โดยมีลักษณะใกล้เคียงกับฟันธรรมชาติมากที่สุด

 • Shade B ท่ีมลีกัษณะเด่นของสเีหลอืงจนถึง

เขียว 

 • Shade C คือ shadeที่มีค่าความสว่าง 

value ต�่ากว่า shade A

 • Shade D คือ shadeท่ีมีค่าความสว่าง 

value ต�่ากว่า shade B
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	 ดงันัน้ในความเป็นจรงิแล้ว วัสด ุresin composite 

อาจไม่จ�ำเป็นต้องมสีมีากมายให้เลอืก เพราะการบรูณะ

ด้วย resin composite ที่ความหนาต่างกัน ก็ท�ำให้เกิด

สีที่แตกต่างกันออกไป ดังนั้นจึงอาจลองปรับความหนา

ของวัสดุบูรณะด้วยการท�ำ mock–up เพ่ือปรับสีของ 

dentin และ enamel จนเหมาะสมและน�ำมาใช้ในการ

บูรณะจริงต่อไป

 	 VALUE เป็นคุณสมบัติท่ีอยู่ในชั้น Enamel ใน

การเลือก Value ต้องท�ำการเรียงแถบเทียบสีฟันใหม่

ให้เรียงตามความมืด – สว่างของสี แล้วปรับไฟให้สว่าง

น้อยลง และจึงเลือกสีฟันให้ได้ความมืด – สว่างเหมือน

กับฟันที่ต้องการ แต่สีของ enamel มักมีให้เลือกไม่มาก

นัก โดยหลักๆ จะมีทั้งหมด 3 สีคือ Grey, Amber และ 

Clear ซึ่งในคนสูงอายุมักมี enamel ท่ีบางลงท�ำให้มัก

เห็น enamel ออกเป็นสีเทา ซึ่งอาจเลือกสีเทามาใช้ใน

การบูรณะ ส�ำหรับคนวัยกลางคน อาจจะใช้สี amber 

และคนไข้ที่อายุน้อยๆ หรือเป็นเด็กก็ใช้สีที่มีลักษณะใส 

	 INTENSITIES คือลักษณะคล้ายฝ้าขาว พบ

ได้ในชั้น enamel ของคนส่วนใหญ่ ในการดูลักษณะดัง

กล่าวควรพิจารณาตอนที่ฟันยังมีความชื้น เพราะหาก

เทียบดูลักษณะดังกล่าวขณะฟันแห้งจะเห็นสีขาวที่ชัด

เกินความเป็นจริง การสร้างลักษณะของ intensities 

อาจท�ำโดยการใช้ color modified หรอืใช้วสัดบูรูณะท่ีมี

สีขาว เช่น สี bleaching มาสร้างลักษณะดังกล่าว โดย 

intensities สามารถแบ่งเป็นได้ออกเป็น 4 ลักษณะ ดัง

ภาพประกอบ 3 คือ

	 1.	 Stains มีลักษณะเป็นจุดขาวๆ

	 2.	 Small clouds มีลักษณะคล้ายกลุ่มเมฆ 

	 3.	 Snow flakes เป็นปื้นสีขาวทั่วบริเวณ

	 4.	 Horizontal band เป็นแถบสีขาวๆ ลักษณะ	

		  คล้ายคลื่น

 

ภาพประกอบ 3 แสดงลักษณะ intensities แบบต่างๆของฟันธรรมชาติ

 (A) Stains, (B) Small clouds, (C) Snow flakes และ (D) Horizontal band

A B

C D

	 OPALESCENCE หรือที่รู้จักกันทั่วไปว่าเป็น

ลักษณะของปลายฟันท่ีใส โดยปกติสายตาของมนุษย์

สามารถรับรู้โทนสีในบริเวณปลายฟันท่ีใสได้ตั้งแต่สี

เทา น�้ำเงิน ขาว และ Amber โดยโทนสีน�้ำเงินมักพบใน

ผู้ป่วยท่ีอายุน้อย ส่วนโทนสีเทา มักพบในผู้ป่วยผู้ใหญ่ 

ในการสร้างลกัษณะดงักล่าวท�ำได้โดยการใช้วัสดบุรูณะ

สี clear หรืออาจใช้ color modified สีเทา หรือสีน�้ำเงิน 

โดยสามารถแบ่งลักษณะของ Opalescence ได้ออก

เป็น 5 ลักษณะ ดังภาพประกอบ 4 คือ

	 1.	Mamelon–like ลักษณะที่ปลาย dentin 

แบ่งออกเป็น 3 lobes

	 2.	Split mamelons ลกัษณะท่ีปลาย dentin 

แบ่งออกมากกว่า 3 lobes

	 3.	Comb–like มลีกัษณะเป็นเส้นหลายๆ เส้น

บริเวณปลายฟัน อาจเกิดจากการสึกบริเวณปลายฟัน

	 4.	Window–like ลักษณะปลายฟันใสเป็น

แถบ ลักษณะนี้มักพบในคนไข้ที่มี enamel หนา ท�ำให้

เห็นลักษณะ lobes ของ dentin ไม่ชัดเจน

	 5.	Stain–like เป็นลกัษณะท่ีมกัพบในผูส้งูอายุ 

โดยสีมีลักษณะซึมบริเวณปลายฟัน เกิดจากการที่มีฟัน

สึกค่อนข้างมาก

 

	 CHARACTERIZATIONS เป็นลักษณะ

เฉพาะทีพ่บในชัน้ enamel ซึง่แบ่งได้ออกเป็น 5 ลกัษณะ 

ดังภาพประกอบ 5 ดังนี้

	 1.	Mamelons เป็นลักษณะสีขาวบริเวณ 

mamelons โดยอาจใช้วัสดุเรซินคอมโพสิตสีขาว 

(opalescent white) อดุบรเิวณระหว่างชัน้ Dentin body 

และชั้น enamel ของวัสดุเรซินคอมโพสิตตรงปลายฟัน

บรเิวณต�ำแหน่งของ mamelon ซีง่ช่วยเพ่ิมค่าความสว่าง

ของบริเวณปลายฟัน

	 2.	Bands มีลักษณะเป็นแถบสีขาวพาดผ่าน

ภาพประกอบ 4 แสดงลักษณะต่างๆ ของ Opalescence 

A: Mamelon-like, B: Split mamelons, C: Comb – like, D: Wndow – like และ E: Stain – like

A

B C

D E
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 3. Margins หรือ Halo  เป ็นแถบสีขาว

หรือ amber บริเวณปลายฟันอาจสร้างโดยน�า colour 

modified มาทา หรือปั้นวัสดุบูรณะสีขาวและน�ามาแปะ

บริเวณปลายฟัน

 4. Stain เป ็นลักษณะเหมือนมีการติดสี   

บริเวณฟัน

ภาพประกอบ 5 แสดงลักษณะต่างๆ ของ Characterizations บนตัวฟันธรรมชาติ 

(A) Mamelons, (B) Bands, (C) Margins, (D) Stain และ (E) Cracks

A

B C

D E
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 5. Cracks คอืมลีกัษณะเป็นรอยร้าวของฟัน ท้ัง

สองลักษณะนี้ (stain และ crack) สามารถท�าได้โดยใช้ 

Brown หรือ ocre color modifier ทาภายในชัน้ enamel 

ของวัสดุเรซินคอมโพสิต

สรุป
 การเข้าใจอย่างถ่องแท้ถึงลักษณะต่างๆ ของฟัน

ธรรมชาต ิท�าให้เราสามารถเข้าถึงการบรูณะฟันด้วยวสัดุ

เรซนิคอมโพสิต โดยลอกเลียนรายละเอยีดต่างๆของฟัน

ธรรมชาติได้อย่างมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น เพ่ือท�าให้เกิด

ความสวยงามตามธรรมชาติอย่างแท้จริง 

 วิธีการน้ี ได้เคยกล่าวไว้ในการบรรยายท่ีผ่านมา

ของชมรมฯ และได้เขียนลงในหนังสือวารสารชมรมฯ

แล้ว ซึง่เป็นวิธีท่ีคดิขึน้เองจากประสบการณ์ และเห็นว่า

มปีระโยชน์ ท�าได้จรงิในผูป่้วย ทันตแพทย์บางท่านน�าไป

ใช้แล้วได้ผลด ีก็จงึได้น�ามาบรรยายให้ฟังอกีครัง้ เพราะ

RESIN RESTORATIONS: 
   TIPS FROM THE EXPERTS

ผศ.ทพญ.วัชราภรณ์  คูผาสุข
อาจารย์ประจ�าสาขาทันตกรรมหัตถการ

ภาควิชาทันตกรรมหัตถการและวิทยาเอ็นโดดอนต์
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

ถอดบทความโดย

ทพญ.ศิริพร จินะกานต   นักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรชั้นสูง สาขาทันตกรรมหัตถการ และ 

อ.ทพ.ดร.ศุภศันส ทิศทวีรัตน  อาจารย์ประจ�าสาขาทันตกรรมหัตถการ ภาควิชาทันตกรรมหัตถการและ 

 วิทยาเอ็นโดดอนต์ คณะทันตแทพยศาสตร์ ม.มหิดล

A PROFESSIONAL TECHNIQUE FOR DIASTEMA CLOSURE

ภาพที่ 1 ภาพด้านหน้าก่อนเริ่มการรักษา แสดงลักษณะฟันซี่ 13-23 และ 33-43 

ที่ได้รับการอุดปิดช่องว่างระหว่างฟันด้วยวัสดุอุดเรซินคอมโพสิตเรซินที่ไม่เหมาะสม

เห็นว่ายังมีผู้ป่วยที่ได้รับการปิด diastema มา และมี

ปัญหาท้ังเรือ่ง ความสวยงาม รวมถึงการเกิด overhang 

margin เป็นผลให้เกิดเหงอืกอกัเสบ โดยจะขอกล่าวจาก

เคสผู้ป่วยดังนี้



32       J. Thai Oper Dent Vol. 12 No. 2 ว.ทันต หัตถการ ปีที่ 12 ฉบับที่ 2      33

	 จากภาพท่ี 1 ผู ้ป่วยได้รับการอุดปิดช่องว่าง

ระหว่างฟันและปิดหน้าฟัน (veneer) เพ่ือแก้ไขสีฟันท่ี

เกิดจากยา tetracycline ด้วยวัสดุเรซินคอมโพสิต จาก

การตรวจพบว่า วัสดมุขีอบเกิน (overhang margin) เป็น

ผลให้เกิดการอักเสบของเหงือกโดยทั่วไป นอกจากน้ีสี

วัสดุมีสีขาว ทึบ ไม่เหมือนกับสีของฟันธรรมชาติ 

	 ผู้ป่วยอีกรายหนึ่ง ในภาพที่ 2 ผู้ป่วยได้รับการอุด

ปิดช่องว่างระหว่างฟันมาแล้วและได้รับการส่งต่อมา 

เน่ืองจากลักษณะของเหงือกท่ีมีการอักเสบ ซึ่งเกิดจาก

ขอบของวัสดอุดุไม่ด ีดงันัน้สภาพของเหงอืกทีด่หีลงัจาก

บรูณะแล้ว ก็เป็นอกีปัจจยัหน่ึงทีส่�ำคญัมากต่อผูป่้วยท้ัง

ในเรื่องความสวยงาม การใช้งานและการดูแลรักษาใน

ระยะยาว

ภาพที่ 2 ภาพด้านหน้าก่อนเริ่มการรักษา แสดงลักษณะฟันซี่ 11, 21 

ที่ได้รับการอุดปิดช่องว่างระหว่างฟันด้วยวัสดุเรซินคอมโพสิต

ภาพที่ 3 แสดงลักษณะของฟันซี่ 11, 21 ก่อนเริ่มท�ำการรักษา

	 ในเคสผูป่้วยรายท่ี 1 (ภาพท่ี 3)  ผูป่้วยไม่เคยได้รบั

การอดุปิดช่องว่างระหว่างฟันมาก่อน โดยพบว่าลกัษณะ

ของเหงือกมีสภาพดี ไม่มีการอักเสบ ในกรณีที่ผู้ป่วยได้

รับการอุดปิดช่องฟันมาแล้ว และมีปัญหาขอบวัสดุเกิน 

เหงือก มักจะมีการอักเสบร่วมด้วยเสมอ ข้อแนะน�ำคือ 

ควรก�ำจดัขอบวัสดทุีเ่กินออกก่อน เพ่ือให้ผูป่้วยสามารถ

ท�ำความสะอาดด้วยตนเองได้ และนัดผู้ป่วยกลับมาเพ่ือ

ท�ำการบูรณะใหม่หลังจากท่ีเหงือกมีสภาพดี เพราะถ้า

ท�ำการบูรณะในขณะที่เหงือกมีการอักเสบ จะท�ำให้เกิด

การปนเป้ือนของวสัดจุากเลือด น�ำ้ลาย ฯลฯ ขณะท�ำการ

บูรณะได้  เป็นผลให้ท�ำงานได้ยากและวัสดุมีการยึดติด

กับฟันไม่ดี เกิดความล้มเหลวขึ้น 

	 เนือ่งจาก ในการบรูณะเพ่ือให้ได้รปูร่างทีส่วยงาม 

ขอบของวัสดุควรอยู่บริเวณใต้ขอบเหงือก ดังน้ันในขั้น

ตอนการใช้กรดกัด (etching) ควรใช้กรดกัดผิวฟันใต้

ขอบเหงือกในบริเวณดังกล่าวด้วย ซึ่งจ�ำเป็นต้องใช้

เครื่องมือช่วยน�ำกรดลงไปใต้เหงือก (ภาพท่ี 4) เพ่ือให้

วัสดุสามารถยึดติดกับตัวฟันท่ีอยู่บริเวณใต้เหงือกซึ่งผู้

ป่วยควรมีสภาพเหงือกดี ไม่มีการอักเสบ นอกจากนี้ ถึง

แม้ว่าการอุดปิดช่องว่างท่ีมีขนาดเล็ก บริเวณ mesial 

หรือ distal แนะน�ำให้ขยายขอบเขตการใช้กรดกัด 

และทาสารยึดติดให้เกินกว่าขอบเขตที่ต้องการบูรณะ 

เนือ่งจากการอดุให้มคีวามกลมกลนืกับฟันธรรมชาตเิดมิ

ของผู้ป่วย จ�ำเป็นต้องขยายขอบเขตของวัสดุปิดทับผิว

เคลือบฟันธรรมชาติด้านริมฝีปาก (facial) ด้วย (ภาพที่ 

5)  ดงัน้ันถ้าการใช้กรดกัดมขีอบเขตไม่พียงพอ จะท�ำให้

การยึดติดบริเวณขอบวัสดุท่ีไม่ดี เกิดการติดสีตามขอบ

ของวัสดุอุดได้ (marginal staining) ซึ่งจะส่งผลต่ออายุ

การใช้งานของวัสดุอุด

ภาพท่ี 4 แสดงลกัษณะของฟันซี ่21 ขณะใช้กรดกัดผวิเคลอืบฟัน และการใช้เครือ่งมอืช่วยน�ำกรดกัดฟันลงไปใต้ร่องเหงอืก

ภาพที่ 5 แสดงผิวเคลือบฟันของฟันซี่ 21 

หลังจากที่ล้างกรดกัดฟันและเป่าลม

	 การอุดปิดช่องว่างระหว่างฟันให้มีรูปร่างและ 

contour ของฟันท่ีสวยงามนั้น จ�ำเป็นต้องอุดลงไปใต้

เหงือกเล็กน้อย เพื่อให้เกิดรูปร่างและ contour ของฟัน

ท่ีดี และไม่เห็นรอยต่อระหว่างฟันกับวัสดุบูรณะ วิธีที่

แนะน�ำในการบูรณะส่วนของวัสดุบริเวณใต้ขอบเหงือก 

คือ การใช้ plastic matrix ตัดให้มีความโค้งคล้ายครึ่ง

วงกลม ภาพที่ 6 ซึ่งจะช่วยให้ matrix โอบไปกับผิวฟัน  

ใต้เหงือกได้ดีขึ้น เวลาท่ีน�ำใส่ในฟัน เมื่อจับปลายสอง

ข้างเข้าหากัน จะได้ลักษณะดังภาพที่ 7, 8  ซึ่งท�ำให้

สามารถควบคมุวัสดบุรูณะท่ีต�ำ่กว่าระดบัขอบเหงือกให้

แนบกับผิวรากฟัน และไม่เกิดส่วนเกินบริเวณขอบวัสดุ 

นอกจากนียั้งสามารถก�ำหนดความโค้งนนูของวสัดสุ่วน

คอฟันให้มากหรือน้อยตามความต้องการได้ 
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ภาพที่ 6 (A) แสดงการตัดแต่ง plastic matrix ให้มีลักษณะคล้ายครึ่งวงกลม 

(B) แสดง plastic matrix หลังตัดแต่งเสร็จ และจับปลายทั้งสองด้านเข้าหากัน

ภาพที่ 7 แสดงภาพขณะใส่ matrix ที่ตัดแต่งแล้วในแบบจ�ำลองฟัน

(A) (B)

ภาพที่ 8 แสดงการจับ matrix ขณะใส่บนฟันซี่ 21 เพื่อให้มีองศาความเอียงของ matrix ที่เหมาะสม

	 นอกจากนี้ การอุดบริเวณดังกล่าวให้มี contour 

ท่ีถูกต้องและสวยงามในผู้ป่วยแต่ละคน ก็มีความแตก

ต่างกัน โดยก่อนท่ีจะท�ำการบรูณะ ทันตแพทย์ควรศกึษา

ลักษณะของฟันของผู้ป่วย อาจท�ำการแต่งขี้ผึ้งบนแบบ

จ�ำลองก่อนที่จะท�ำการบูรณะ เพ่ือให้สามารถประเมิน 

contour ของวสัดอุุดได้ดย่ิีงขึน้ ซึง่เราสามารถปรบัองศา

ความเอียงของ matrix ท่ีเตรียมไว้ได้ เมื่อได้ต�ำแหน่ง 

matrix ท่ีต้องการ ใช้นิ้วมือดัน matrix ทางด้านลิ้นหรือ

เพดานปาก เปิดปลาย matrix ทางด้านรมิฝีปาก แล้วใส่ 

resin composite ชั้นแรกลงไป รวบปลายแผ่น matrix 

ขึน้มาอีกครัง้ ภาพท่ี 8 แล้วฉายแสง วิธีการน้ีจะท�ำให้ได้ 

วัสดุอุดที่แนบไปกับผิวรากฟัน ไม่เกิดส่วนเกินของวัสดุ 

และได้ความโค้งนูนของวัสดบุรเิวณคอฟันตามท่ีต้องการ 

	 ความโค้งหรือองศาความเอียงของการใส่ matrix 

ขึ้นอยู่กับ ขนาดของช่องว่างท่ีจะอุดปิด หากช่องว่าง

มีขนาดใหญ่ก็ควรจะเอียง matrix มาก ประโยชน์ของ

เทคนิคนี้อีกอย่างหนึ่งก็คือ ตัว matrix เองสามารถที่จะ

ดันเหงือกได้ ท�ำให้ได้ contour ที่ดีกว่าวิธี free-hand 

ซึ่งไม่สามารถที่จะดันเหงือกออกไปได้ในขณะอุด หลัง

จากอดุส่วนของวัสดบุรเิวณ subgingival margin ขึน้มา

ภาพที่ 9 แสดงฟันซี่ 11 และ 21 (A) ก่อนการอุดปิดช่องว่างระหว่างฟัน (B) หลังการอุดปิดช่องว่างระหว่างฟัน

เรยีบร้อยแล้ว ก็สามารถท�ำการบรูณะส่วนอืน่ต่อไปตาม

วิธีที่ได้ศึกษากันมา ในการขัดแต่งบริเวณ subgingival 

margin แนะน�ำให้ขัดแต่งหลังจากที่อุดเสร็จแล้วท้ังซ่ี 

โดยใช้ blade เบอร์ 12 สะกิดส่วนที่เกินออกเล็กน้อย

แล้วใช้ sandpaper strip แต่งอีกครั้ง

	 สิ่งส�ำคัญอีกอย่างหนึ่งคือ การแต่ง contour ของ

ฟันซีแ่รกให้เหมาะสมก่อนการบรูณะฟันซี่ข้างเคยีง เพือ่

ให้เกิดบรเิวณสมัผสั (contact area) ท่ีดี ซึง่ถ้าฟันซีแ่รกมี 

contour ทีโ่ค้งนูนมากเกนิไป ส่วนสมัผสัของฟันทัง้สองซี่

จะมีลักษณะเป็นจุดเล็กๆ (contact point) ไม่ใช่บริเวณ

สัมผัสตามท่ีต้องการ ท�ำให้เกิดช่องว่างสีด�ำระหว่างฟัน

บริเวณคอฟัน (black triangle) เกิดความไม่สวยงาม 

โดยท่ัวไปบริเวณสัมผัสของฟันหน้าจะอยู ่บริเวณ

ต�ำแหน่ง middle 1/3 ต่อกับ incisor 1/3 ถ้าต้องการ

ให้ส่วนสัมผัสเป็นบริเวณกว้าง ก็สามารถใช้ abrasive 

disc แต่งให้วัสดอุดุของฟันซีแ่รกมลีกัษณะแบนราบเลก็

น้อยบรเิวณท่ีต้องการให้เกิดส่วนสมัผสัดงักล่าวก่อนการ     

อดุฟันซีข้่างเคยีง ซึง่จะท�ำให้ได้ส่วนสมัผสัท่ีถูกต้องและ

ไม่เกิดช่องว่างสีด�ำระหว่างฟันบริเวณคอฟัน ภาพที่ 9

  

(A)

(B)
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ภาพที่ 10 แสดงภาพถ่ายรังสีในผู้ป่วยรายอื่นที่บริเวณฟัน

ซี่ 21 และ 22 ที่ได้รับการอุดปิดช่องว่างระหว่างฟันด้วย

วัสดุอุดเรซินคอมโพสิต วิธีการใส่ matrix ตามที่กล่าวมาแล้ว 

 จากภาพท่ี 10 เป็นผู้ป่วยอีกรายหน่ึงท่ี ซึ่งแสดง

ให้เห็นจากภาพถ่ายภาพรังสีภายหลังการอุดปิดช่อง

ว่างระหว่างฟัน โดยมีขอบของวัสดุอุดแนบสนิทกับผิว

รากฟัน และไม่พบส่วนเกินของขอบวัสดุอุดใต้เหงือก

 A PROFESSIONAL    
 TECHNIQUE FOR TOOTH
  FRACTURE REATTACHMENT

 ผูป้ว่ยอายปุระมาณ 50 ปี ได้รบัการส่งต่อมาจาก

ภาควิชาปริทนัตวทิยา โดยมาพบทนัตแพทย์ด้วยอาการ

ส�าคญัคอื ฟันหน้าหกัมาประมาณ 2 สปัดาห์ (ภาพท่ี 11) 

เนื่องจากใช้แต่ฟันหน้าในการรับประทานอาหาร จาก

การตรวจสอบในช่องปากพบว่า ผู้ป่วยไม่มีฟันหลังและ

ไม่ได้ใส่ฟันปลอม โดยขณะนีไ้ด้รบัการรกัษาโรคปรทินัต์

อักเสบอยู่ นอกจากนียั้งพบฟันซี ่11 หกัท่ีระดบั cervical 

1/3 ของตัวฟัน แต่ไม่มีบริเวณ pulp exposure ซึ่งจาก

ภาพถ่ายรังสีพบว่าปลายรากฟันมีลักษณะปกติ โดยผู้

ภาพที่ 11 แสดงรอยหักบริเวณฟันซี่ 11 และชิ้นส่วนของฟันซี่ 11 ที่หักออกจากตัวฟัน

ป่วยยังเก็บชิ้นส่วนฟันท่ีหักไว้ในสภาพท่ีแห้ง จากการ

ตรวจชิ้นส่วนฟันที่หัก พบว่า มีโพรงฟันแบบ class III ที่

ได้รบัการอดุด้วยวัสดุเรซนิคอมโพสติ 2 ต�าแหน่งคือ ด้าน 

mesial และ distal 

 เมื่อน�าชิ้นส่วนที่หักมาวางในต�าแหน่งเดิม พบว่า

สามารถต่อได้แนบสนิทพอดี แต่สีฟันส่วนท่ีหักมีความ

ทึบแสงมากกว่า เนื่องจากฟันแห้งและมีสูญเสียน�้ามาก 

(ภาพท่ี 12) ดงัน้ันจงึวางแผนการรกัษาโดยน�าชิน้ส่วนฟัน

ทีห่กัมาแช่น�า้ไว้ ก่อนนัดผูป่้วยมาท�าการยึดติดส่วนฟันที่

หักกลับเข้าไปในต�าแหน่งเดิมบนตัวฟันซี่ 21

 ส�าหรับวิ ธีการยึดฟันกลับเข ้าต�าแหน่งเดิม

นั้น สามารถศึกษาเพ่ิมเติมได้ในวารสาร Operative 

Dentistry ซึ่งเขียนโดย Reis และคณะในปีค.ศ.2001 

และ 2004 โดยสามารถสรุปวิธีที่ผู้เขียนได้แนะน�าไว้ใน 

ภาพที่ 13 ดังนี้ 

 1. แบบ A คือ การท�า bevel เฉพาะในส่วน enamel

 2. แบบ B คอื การท�า internal groove เฉพาะในส่วน

ของ enamel

 3. แบบ C คือ การท�า internal groove เฉพาะใน

ส่วนของ dentin

 4. แบบ D คอื การท�า deep and short chamfer บน

พื้นผิว ename 

 5. แบบ E คอื การท�า long bevel บนพ้ืนผวิ enamel 

เท่านั้น เพื่อเพิ่มแรงยึดติดบนผิว enamel

 6. แบบ F คือ การต่อชิ้นส่วนที่หักเข้าต�าแหน่งเดิม

โดยตรง โดยไม่มีการกรอแต่งใดๆ

 

 โดยวิธีการเตรียมฟันมีหลักการท่ีส�าคัญคือ การ

พยายามหาพ้ืนที่เพ่ือให้เกิดการยึดติดกันระหว่างวัสดุ

เรซินคอมโพสิตกับเน้ือฟันให้มากที่สุด ซึ่งจะเห็นได้ว่า 

พ้ืนท่ีในการยึดตดิระหว่างวัสดเุรซนิคอมโพสติในแบบ D 

จะเพ่ิมขึน้มากกว่าแบบ A, B และ F โดยผูเ้ขยีนได้ศกึษา

เปรียบเทียบแรงยึดติดในแต่ละวิธีการยึดฟันกลับเข้า

ต�าแหน่งเดิมกับการอุดด้วยวัสดุอุดคอมโพสิตเรซินขึ้น

มาใหม่ พบว่า การยึดฟันแบบ D จะให้ความแข็งแรงใน

การยึดตดิมากท่ีสดุถึงร้อยละ 97 และสามารถท�าได้ง่าย 

อย่างไรก็ตาม ยังคงพบข้อเสียในด้านความสวยงามอยู่

เล็กน้อย เนื่องจากจะมีส่วนของวัสดุอุดคอมโพสิตเรซิน

บนผิวเคลือบฟันด้านริมฝีปาก ท�าให้อาจเห็นความแตก

ต่างของความมนัวาว สแีละเงาระหว่างฟันธรรมชาติกับ

วัสดอุดุได้มากกว่าวิธี B, C และ F ซึง่มส่ีวนของวัสดเุรซนิ

คอมโพสิตบนผิวเคลือบฟันน้อยกว่า ท�าให้เกิดความ

สวยงามมากกว่า

ภาพที่ 12 แสดงการวางชิ้นส่วนฟันที่หักกลับเข้าต�าแหน่งเดิมบนฟันซี่ 21 และความแตกต่างของสีฟันระหว่างตัวฟันซี่ 21 

และชิ้นส่วนฟันที่หัก (A), น�าชิ้นส่วนฟันหลังการแช่น�้ากลั่นเป็นเวลา 2 วัน วางที่หักกลับเข้าต�าแหน่งเดิมบนฟันซี่ 21(B)

(A) (B)
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ภาพที่ 13 แสดงการเตรียมฟันในรูปแบบต่างๆ เพื่อเพิ่มแรงยึดติดระหว่างตัวฟันและชิ้นส่วนที่หัก

	 ส�ำหรับการรักษาในผู้ป่วยรายน้ีไม่ได้ใช้วิธี C 

ซึ่งมีการกรอเป็นร่องในส่วนเน้ือฟัน (dentin groove) 

เน่ืองจากผู้ป่วยมีโพรงฟันที่ได้รับการอุดแบบ class III 

ทัง้สองข้าง และวัสดมุสีภาพไม่ดแีละมกีารเปลีย่นสขีอง

วัสด ุจงึใช้ต�ำแหน่งดงักล่าวเป็นพ้ืนทีข่องวัสดทุีท่�ำหน้าท่ี

ยึดระหว่างชิ้นฟันท่ีหักกับฟันที่เหลืออยู่ วิธีการท�ำเริ่ม

จากกรอรื้อวัสดุเก่าต�ำแหน่ง class III บนชิ้นส่วนฟันท่ี

หกัและบรเิวณฟันทีเ่หลอือยูอ่อก แล้วใช้กรดฟอสฟอริก

ความเข้มข้นร้อยละ 37 กัดส่วนเคลือบฟันและเน้ือฟัน

บรเิวณดงักล่าว ทาสารยึดตดิ (bonding) บนตวัฟันและ

ชิ้นส่วนฟันท่ีหัก โดยไม่ท�ำการฉายแสง เพราะจะท�ำให้

ชิ้นส่วนของฟันต่อกับตัวฟันได้ไม่แนบสนิทที่ต�ำแหน่ง

เดิม ดังน้ันหลังจากทาสารยึดติดแล้วเป่าลมเบาๆ ให้

สารยึดติดมีลักษณะเป็นชั้นบางๆ แล้วใช้ flowable 

composite ใส่บริเวณรอยแตกของชิ้นฟันและตัวฟัน 

วางชิน้ฟันทีห่กัให้อยู่ในต�ำแหน่งทีถู่กต้อง ใช้แปรงขนาด

เลก็ก�ำจดั flowable composite ท่ีเกินมาอยู่บรเิวณโพรง

ฟัน class III ออก ท�ำการฉายแสง เพื่อท�ำให้เกิดการยึด

ติดระหว่างส่วนตัวฟันและชิ้นส่วนฟันที่หัก ดังภาพที่ 14 

และ 15 (A)

 

	 หลังจากยึดชิ้นส่วนฟันท่ีหักกับตัวฟันแล้ว จึงอุด

ส่วนโพรงฟันส่วนที่เหลือด้วยวัสดุ resin composite ขัด

แต่งวัสดุอุดให้เรียบ มีความเงางามดังภาพท่ี 15 (B) 

ในภาพท่ี 16 แสดงลักษณะฟันภายหลังการรักษาทันที 

เปรียบเทียบกับภาพท่ี 17 แสดงลักษณะฟันภายหลัง

การรกัษาเป็นเวลา 1 เดอืน พบว่าฟันสามารถใช้งานได้ดี 

ไม่มกีารแตกหักหรอืมกีารขยับของชิน้ส่วนฟันท่ีหัก จาก

การศึกษาของ Reis และคณะ ได้ติดตามผลการรักษา

การท�ำ reattachment เป็นเวลา 2 ปี พบว่าฟันซี่ที่ได้รับ

การรักษาสามารถใช้งานได้ดี

 ภาพที่ 17 แสดงฟันซี่ 21 ที่ได้รับการติดตาม

ผลการรักษา 1 เดือน

ภาพที่ 16 แสดงฟันซี่ 21 หลังจากอุดยึดติดด้วยวัสดุอุด

คอมโพสิตเรซินและขัดแต่งทันที

ภาพที่ 15 แสดงฟันซี่ 21 (A) หลังจากยึดติดด้วย flowable composite resin และ 

(B) หลังจากอุดปิดโพรงฟันแบบ class III ทั้งสองด้านด้วย resin composite

(A) (B)

ภาพที่ 14 แสดงขั้นตอนการเตรียมตัวฟันและชิ้นส่วนฟันที่หัก เพื่อยึดติดทั้งสองส่วนเข้าด้วยกัน
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 ในผู้ป่วยที่มีชิ้นส่วนฟันท่ีหักแต่ไม่สามารถยึดต่อ

ได้แนบสนิทกับส่วนตัวฟันในช่องปาก แนะน�าให้ใช้

กรดกัดเฉพาะต�าแหน่ง (spot etching) แล้วใช้เรซิน         

คอมโพสติยึดให้ได้ต�าแหน่งตามทีต้่องการก่อน หลงัจาก

นั้นใช้ compound ท�าเป็นแบบเพ่ือบันทึกชิ้นส่วนฟันท่ี

หกัในต�าแหน่งดงักล่าว ซึง่การใช้ compound เนือ่งจาก

มีความแข็งแรงและมีการคงรูปได้ดีกว่าวัสดุซิลิโคน      

ซึ่งมีความยืดหยุ่น แล้วท�าการเตรียมตัวฟันและชิ้นส่วน

ทีหั่กตามวิธีดังกล่าวข้างต้น ส�าหรบัส่วนฟันทีแ่ตกหกัไป

สามารถอุดเติมบริเวณช่องว่างด้วยเรซินคอมโพสิต วิธี

การต่อชิ้นส่วนฟันท่ีหักติดกับฟันเดิม (reattachment) 

มปีระโยชน์ส�าหรับผูป่้วยเดก็ทีไ่ด้รบัอบุตัเิหตฟัุนหน้าหัก 

ซึ่งต้องใช้วิธกีารที่รวดเร็วและให้ความสวยงาม ซึ่งในวิธี

การบรูณะตามปกติด้วยเรซนิคอมโพสติต้องใช้เวลานาน

มากกว่า ซึ่งอาจจะไม่เหมาะกับผู้ป่วยเด็ก

 A PROFESSIONAL MINOR TOOTH
  MOVEMENT TECHNIQUE FOR   
 RESTORATION

 ในกรณพีบรอยโรคฟันผ ุหรอืวัสดบุรูณะหลดุหรอื

แตกหักไปเป็นระยะเวลานาน เป็นผลให้ฟันจะมีการ

เคลื่อนที่เข้ามายังบริเวณช่องว่างของรอยโรคฟันผุ หรือ

บริเวณที่วัสดุบูรณะหลุดหรือแตกหักดังกล่าว ซึ่งจะขัด

ขวางการบูรณะฟันในบริเวณน้ัน ท�าให้วัสดุบูรณะมีรูป

ร่างที่ไม่เหมาะสม เนื่องจากมีช่องว่างที่มีขนาดไม่เพียง

พอ วิธีการหนึง่ทีน่�ามาใช้ประโยชน์ในสภาพฟันดงักล่าว

คือการท�า “Minor tooth movement” ด้วย elastic ring 

ทีใ่ช้แยกฟันในการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟัน โดยน�าไป

ใส่ระหว่างซี่ฟันประมาณ 3 วัน แต่ไม่เกิน 1 สัปดาห์ ซึ่ง

จะท�าให้ฟันเคล่ือนตวัออกจากช่องว่าง ท�าให้เกิดช่องว่าง

มากขึน้ส�าหรบัการบรูณะ อย่างไรก็ตามวิธีการน้ีมข้ีอเสีย

คือ ทันตแพทย์ไม่สามารถควบคุมทิศทางการเคล่ือนท่ี

ของฟันได้ โดยการเคลื่อนของฟันวิธีนี้เป็นลักษณะการ

เคล่ือนฟันแบบ tipping อย่างไรก็ตามถ้าฟันเคลือ่นทีไ่ป

ในทิศทางท่ีไม่ต้องการ ทันตแพทย์สามารถน�ายางแยก

ฟันออก ซึ่งฟันจะสามารถกลับเข้าสู่ต�าแหน่งเดิมได้ 

 หลังจากแยกฟันจนได้ช่องว่างตามที่ต้องการ

แล้ว ควรพิจารณาว่าสามารถบรูณะและแต่งรปูร่างของ

วัสดทุีจ่ะใช้ในการบรูณะได้หรอืไม่ ถ้าหากช่องว่างยังไม่

เพียงพอ ควรรื้อวัสดุบูรณะเดิมออก แล้วอุดด้วยวัสดุอุด

ชั่วคราวใหม่อีกครั้ง โดยให้วัสดุมีส่วนสัมผัสกับฟันข้าง

เคียง ท�าการใส่ยางแยกฟันอีกครั้ง จะท�าให้ฟันเคลื่อนที่

มากขึ้น โดยระยะท่ีฟันเคลื่อนขึ้นอยู่กับความหนาของ

ยางแยกฟัน 

 ภาพท่ี 18 แสดงลักษณะฟันผู้ป่วยซี่ 24 DO มี

การบูรณะด้วยอะมัลกัมท่ีมีการแตกหักของวัสดุและมี 

contour ที่ไม่ถูกต้อง ฟันเคลื่อนที่ห่างออกจากฟันซี่ 23 

เกิดช่องว่างขนาดประมาณ 1 มม. (ภาพที่ 18 A) การ

รักษาในผู้ป่วยรายน้ีใช้วิธี “Minor tooth movement” 

เพ่ือเคล่ือนฟันซี่ 24 ให้กลับสู่ต�าแหน่งเดิมโดยใส่ยาง

แยกฟันระหว่างฟันซี่ 24-25 เป็นเวลา 1 อาทิตย์ (ภาพ

ที่ 18 B) หลังจากนัดผู้ป่วยกลับมาตรวจ พบฟันซี่ 24 มี

การเคลื่อนไปทางด้านใกล้กลางชิดกับฟันซี่ 23 (ภาพ

ที่ 19 A) เกิดช่องว่างระหว่างฟันซี่ 24-25 มม. ซึ่งเพียง

พอต่อการบูรณะให้ได้รูปร่างที่เหมาะสม จึงท�าการรื้อ

อะมัลกัมที่แตกออก (ภาพที่ 19 B) และอุดใหม่ด้วย

เรซินคอมโพสิต (ภาพที่ 20)

 นอกจากนี้แล ้ว  วิ ธีการท�า  “Minor tooth 

movement” ยังสามารถใช้กับการท�าครอบฟันได้อีก

ด้วย ดังตัวอย่างผู้ป่วยในภาพท่ี 21 เป็นการท�าครอบ

ฟันในฟันซี่ 26 ท่ีได้รับการรักษาคลองรากฟันแล้ว แต่

เนื่องจากมีการเคลื่อนตัวของฟันซี่ 27 เข้ามายังช่องว่าง

บริเวณด้านไกลกลางของฟันซี่ 26 ท�าให้ขอบฟันด้าน

เหงือก (gingival margin) ของฟันซี่ 26 กับผิวรากฟัน

ซี่ 27 ชิดกันมากเกินไป ท�าให้จ�าเป็นต้องท�าการเคลื่อน

ฟันซี่ 27 ให้กลับเข้าต�าแหน่งท่ีเหมาะสมก่อน โดยการ

ท�าครอบฟันชั่วคราวฟันซี่ 26 ก่อน แล้วจึงแยกฟันด้วย

ยางแยกฟันเป็นเวลา 1 สัปดาห์ หลังจากเคลื่อนฟันจน

มีช่องว่างเพียงพอแล้ว (ภาพที่ 22)  จึงท�าครอบฟันซี่ 26 

ซึง่สามารถท�าได้สะดวกและมรีปูร่างท่ีเหมาะสมมากข้ึน

 
ภาพที่ 20 แสดงฟันซี่ 24 หลังจากการบูรณะด้วยวัสดุอุดคอมโพสิตเรซินที่มีรูปร่างและ contour ที่ถูกต้อง

ภาพที่ 18 (A) ฟันซี่ 24 ก่อนท�าการรักษา (B) ฟันซี่ 24 ขณะใส่ยางแยกฟันระหว่างฟันซี่ 24 และ 25

ภาพที่ 19 (A) ฟันซี่ 24 หลังผ่านการใส่ยางแยกฟัน 3-7 วัน

(B) ฟันซี่ 24 หลังจากการก�าจัดวัสดุอะมัลกัมเดิมที่มารแตกหัก

(A) (B)

(A) (B)
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ภาพที่ 21 แสดงฟันซี่ 26, 27 และภาพถ่ายรังสีฟันซี่ 26, 27 ก่อนและหลังการแยกฟันเพื่อเคลื่อนต�าแหน่งฟันซี่ 27

ภาพที่ 22 แสดงขนาดของช่องว่างระหว่างฟันซี่ 26 และ 27 หลังการแยกฟันด้วยยางแยกฟัน

 การบูรณะฟันหลังด้วยวัสดุอุดคอมโพสิตเรซิน

ให้ประสบความส�าเร็จในการรักษานั้น ขึ้นอยู่กับหลาย

ปัจจัย ดังต่อไปนี้

 1. การเลือกเคสผู้ป่วย (case selection)

 2. การป้องกันความชืน้ (operation field’s isolation)

 3. การเลอืกใช้วสัดทุีเ่หมาะสม (material selection)

RESIN RESTORATIONS: 
   TIPS FROM THE EXPERTS

อ.ทพ.กิตติพงษ์ บูรณะโสภณ
ทันตแพทย์ประจ�า

ศูนย์ทันตกรรม โรงพยาบาลกรุงเทพ

ถอดบทความโดย

ทพ.ธนะพงษ วงศวัฒนาวุฒิ  นักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัณฑิตชั้นสูง สาขาทันตกรรมหัตถการ และ

อ.ทพ.ดร.ศุภศันส ทิศทวีรัตน อาจารย์ประจ�าภาควิชาทันตกรรมหัตถการและวิทยาเอ็นโดดอนต์ 

         คณะทันตแพทยศาสตร์ ม.มหิดล

HOW TO FINISH AND POLISH POSTERIOR COMPOSITE

ภาพประกอบ 1 การบูรณะฟันกรามด้วยวัสดุคอมโพสิตเรซิน

 4. การใช้สารยึดติดอย่างถูกต้อง (appropriate 

selection and application of adhesive 

system)

 5. การสร้างจุดประชิดฟันท่ีดี (good contact 

creation)

 6. การขดัแต่งวัสดอุดุให้มกีารสบฟันทีดี่และมคีวาม

สวยงาม (well polishing and finishing)
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 การสร้างรปูร่างของวัสดอุดุคอมโพสติเรซนิในฟัน

หลงัให้มลัีกษณะคล้ายฟันธรรมชาต ิ(dental anatomy) 

นั้น แนะน�าให้ใช้เทคนิคการอุดเป็นชั้นๆ (incremental 

placement technique) โดยสร้าง anatomy แบบ cusp 

by cusp ซึ่งสามารถใช้เทคนิคดังกล่าวนี้กับวัสดุอุด  

คอมโพสิตเรซินท่ีเป็น bulkfill ก็ได้ หรืออาจใช้เทคนิค 

single bulkfill ก็ได้ ซึ่งรูปร่างของวัสดุจะเสร็จสมบูรณ์ก็

ต่อเมื่อท�าการฉายแสงบนตัววัสดุแล้วเท่านั้น อาจมีข้ัน

ตอนเทคนิคในการบูรณะ ดังรายละเอียดที่จะบรรยาย

ในเคสผู้ป่วยต่อไปนี้

 ในเคสผู้ป่วยรายท่ี 1: ฟันกรามล่างซี่ 36 พบ

การแตกบิน่ของวสัดอุดุอะมลักัมทีข่อบของวัสดทุางด้าน 

Distobuccal จงึท�าการบรูณะฟันซีดั่งกล่าวใหม่ด้วยวัสดุ

อดุคอมโพสิตเรซนิ ดงัแสดงตามภาพประกอบท่ี 2 โดยมี

ขั้นตอนต่อไปนี้

 • ใส่แผ่นยางก้ันน�า้ลายและก�าจดัวัสดอุดุอะมลักัม

  เก่าออก แล้วทาสารยึดติดตามค�าแนะน�าของ

บริษัท

 • ใส่ flowable composite resin ที่พื้นโพรงฟันเป็น

ชั้นบางๆขึ้นมา

 • หลังจากนั้น ใส่ conventional composite resin 

ทางด้าน lingual ก่อน เพ่ือสร้าง lingual cusp 

และท�า groove ให้ชัดเจน แล้วสร้าง buccal 

cusp และ groove ต่อ โดยเหลือพื้นที่ส�าหรับอุด

ปิดผิวนอกด้วยวัสดุอุดสี enamel ด้วย

 • หลังจากอุดปิดผิวนอกสุดแล้ว จึงท�าการขัดแต่ง

วัสดุอุดดังกล่าว 

 INCREMENTAL AND BULK FILL PLACEMENT

ภาพประกอบ 2 แสดงขั้นตอนในการบูรณะฟันกรามล่างซี่ 36 ของผู้ป่วยรายที่ 1

1 2 3

4 5 6

 ในเคสผู้ป่วยรายที่ 2: ฟันกรามบนซี่ที่ 16 มีการ

แตกหกัของวัสดอุดุอะมลักัมบางส่วนและมรีอยโรคฟันผุ

ซ�้า ดังภาพประกอบที่ 3

 • หลังจากรื้อวัสดุอุดอะมัลกัมเก่าและก�าจัดรอยผุ

ภายใต้แผ่นยางกั้นน�า้ลายแล้ว ท�าการใส่วสัดุอุด 

รองพื้นด้วย GICs ก่อน แล้วจึงทาสารยึดติดตาม

ค�าแนะน�าของบริษัท

 • ท�าการบูรณะด้วยวัสดุอุดคอมโพสิตเรซิน โดย

การสร้าง cusp ทีละ cusp ดังรูป โดย occlusal 

groove และ marginal ridge มีบทบาทส�าคัญ

ในการก�าหนดรปูร่างของฟัน คือ marginal ridge 

จะท�าหน้าที่เป็น occlusal stop และ groove จะ

เป็นทางให้อาหารไหลผ่าน และยังเป็นแนวในการ

เคลือ่นท่ีของ cusp ของฟันคูส่บ ซึง่การแต่งรปูร่าง

ของวัสดุอุดฟันให้มีลักษณะดังกล่าวที่ดี ท�าให้ได้

รปูร่างของวัสดอุดท่ีุมคีณุภาพคล้ายฟันธรรมชาติ 

 ในเคสผู้ป่วยรายที่ 3: Extreme condition ที่มี

ฟันซีข้่างเคยีง 47 เป็น gold inlays ฟันคูส่บ 16 เป็น gold 

crown เช่นเดียวกัน ดังแสดงตามภาพประกอบที่ 4 เมื่อ

ตรวจดสูภาพฟันซี ่46 แล้ว พบว่าควรให้การบรูณะแบบ 

inlay จะเหมาะสมที่สุด แต่เนื่องจากผู้ป่วยเคยมีอาการ

เสียวฟันจาก galvanic shock มาก่อน จึงขอเลือกทาง

เลือกในการรักษาด้วยการอุดฟันด้วยวัสดุอุดคอมโพสิต

เรซินแทน โดยใช้วัสดุอุด Sonicfill TM (Kerr Dental, CA, 

USA) ซึ่งมีความแข็งผิวอยู่ระหว่าง conventional กับ 

flowable composite resin ท�าให้พบการสึกกร่อนของ

วัสดุอุดดังกล่าวเล็กน้อย แต่ยังมี margin และรูปร่าง 

anatomy ที่ดีอยู่ แม้หลังจากการติดตามผลการรักษา 

3 ปีก็ตาม

 

ภาพประกอบ 3 แสดงขั้นตอนในการบูรณะฟันกรามบนซี่ 16 ของผู้ป่วยรายที่ 2

1 2 3

4 5 6
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 ในเคสผู้ป่วยรายท่ี 4: Extreme condition 

ของฟันซี่ 36 ที่บูรณะด้วย conventional composite 

Z250 ซึ่งมีความแข็งแรงและต้านทานต่อการสึกได้ดี

กว่า Sonicfill ซึ่งจากการติดตามผลการรักษา เป็นเวลา 

4 ปีพบว่า ลักษณะของ groove marginal ridge และ 

contact ยังอยู่ในสภาพที่ดี ดังภาพประกอบที่ 5

 

ภาพประกอบ 4 แสดงสภาพฟันกรามล่างซี่ 46 ของผู้ป่วยรายที่ 3 (A) หลังจากขัดแต่งเสร็จ 

(B) หลังการติดตามผลการรักษา 3 ปี

A B

ภาพประกอบ 5 แสดงสภาพฟันกรามซี่ 36 ของผู้ป่วยรายที่ 4 (A) หลังจากขัดแต่งเสร็จ 

(B) หลังการติดตามผลการรักษา 4 ปี

 ส�าหรับเทคนิคในการอุดให้วัสดุอุดฟันมีความ

แนบสนิทกับผิวเนื้อฟันนั้น โดยเฉพาะวัสดุ bulkfill น้ัน 

แนะน�าให้ใช้วธีิการอดุแบบ Plug&Wise คอืใช้เครือ่งมอื

ที่มีขนาดใหญ่เช่น Comporoller หรือ Ball burnisher 

กด แล้วลากเข้า buccal หรือ lingual wall โดยสามารถ

สร้าง anatomy ได้ง ่าย โดยท่ีวัสดุไม่ติดเครื่องมือ

และpolymerization shrinkage ต�่า

A B

ภาพประกอบ 6 แสดง embrasure ด้านริมฝีปาก ด้านลิ้น (ลูกศรสีน�้าเงิน) และด้านบดเคี้ยว (วงรีสีน�้าเงิน)

 ในการสร้างรปูร่างของวัสดอุดุให้มลีกัษณะคล้าย

ฟันธรรมชาติ โดยเฉพาะด้านบดเคี้ยวนั้น เราควรค�านึง

ถึง landmark ที่ส�าคัญในการสร้าง occlusal anatomy 

ของฟันหลังเสียก่อน อันได้แก่

 • Occlusal table และ buccal/ lingual embrasure 

โดยการก�าหนดต�าแหน่งของ cusp tip และ 

incline plane ซึ่งขนาดของ occlusal table ต้อง

ใกล้เคียงกับฟันข้างเคียง ไม่ควรกว้างจนเกินไป 

นอกจากนี้แล้วควรมีลักษณะของ ridge ที่ต่อ

เนื่องกัน (peripheral rim) ซึ่งประกอบด้วย cusp 

arm และ marginal ridge มาต่อกัน

 • Buccal/ lingual groove ถือว่าเป็นจุดเริ่มต้น

ของการสร้าง anatomy อื่นๆ โดยเป็นตัวก�าหนด

ต�าแหน่งของ central pit

 • Palatal groove และ distal pit ในฟันหลงับน โดย 

palatal groove จะเป็นตัวก�าหนดต�าแหน่งของ 

distal pit และ distal cusp arm ของ palatal cusp

 • Central pit ควรอยู่ในต�าแหน่งก่ึงกลางของ 

occlusal table ในแนว M-D และ B-Li

 TECHNIQUE FOR CONSTRUCTING AN OCCLUSAL ANATOMY

 • Mesial/ distal pits เป็นตัวก�าหนดถึงความหนา

ของ marginal ridge ซ่ึงท�าให้เกิดเป็นลักษณะ

ของ triangular groove หากต�าแหน่งของ mesial 

และ distal pit ใกล้กับขอบของฟันมากเกินไป 

อาจท�าให้ความหนาของ marginal ridge บางเกิน

ไปและมีผลต่อต�าแหน่งของ triangular groove 

ซึ่งเสี่ยงต่อการแตกหักของวัสดุบูรณะบริเวณดัง

กล่าว เนื่องจากส่วนของ marginal ridge เป็น

ส่วนท่ีรับแรงบดเคี้ยวขณะบดเคี้ยวก่อนส่งผ่าน

อาหารให้ไหลไปตาม groove ต่างๆ

 • Triangular groove ความอูม-นูนของ groove     

ดังกล่าวจะมีผลต่อการไหลผ่านของเศษอาหาร

เข้ามาตาม central groove ดงัน้ันหาก triangular 

groove แบนมากเกินไป อาจท�าให้มีเศษอาหาร

ติดตามซอกฟันในบริเวณดังกล่าวได้ง่าย

 1. การสร้าง buccal/ lingual  และ occlusal 

embrasure ด้วย abrasive disc ดังภาพประกอบที่ 6

 2. การสร้าง primary groove อันได้แก่ buccal 

และ lingual groove ก่อน ซึ่งท�าให้เกิด central pit        

ดังภาพประกอบที่ 7
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	 3.	 การสร้าง buccal และ lingual triangular 

groove ณ ต�ำแหน่ง mesial และ distal pit ดังภาพ

ประกอบที่ 8

ภาพประกอบ 7 แสดง primary groove (ลูกศรสีน�้ำเงิน)

ภาพประกอบ 8 แสดงลักษณะของ Triangular groove ณ ต�ำแหน่ง Mesial และ Distal pit (ลูกศรสีน�้ำเงิน)

ภาพประกอบ 9 แสดงลักษณะของ Central groove ที่เชื่อมต่อจาก Mesial และ Distal pit (เส้นสีน�้ำเงิน)

	 4.	 ท�ำการเชือ่มต่อ mesial และ distal pit กันด้วย 

central groove ดังภาพประกอบที่ 9 cure ซึ่งวัสดุอุด sonicfill อยู่จะมี depth of cure 

อยู่ที่ 5 มิลลิเมตร

	 •	 ท�ำการใส่ matrix& band โดยเลอืกใช้ contoured 

matrix ร่วมกบั V3 ring -Triodent แล้วทาสารยึด

ติดตามค�ำแนะน�ำของบริษัท ท�ำการอุดบริเวณ

ส่วนด้านประชิดฟันก่อน เพ่ือก�ำหนดขนาด       

ของ occlusal table ก่อน แล้วจึงอุดในส่วนท่ี

เหลือต่อไป

	 •	 ในเคสผู้ป่วยรายน้ี ใช้การขัดแต่งวัสดุอุดในการ

สร้าง dental anatomy โดยก�ำหนดต�ำแหน่ง

ของ central pit จากจุดบรรจบของ buccal และ 

lingual groove และก�ำหนดต�ำแหน่งของ distal 

pit 

	 •	 ท�ำการกรอแต่งให้เกิด central groove โดยการใช้

หวักรอรปู rugby ลากเชือ่มต่อกันระหว่าง central 

pit ไปยัง distal pit

	 •	 หลังจากนั้น จึงท�ำการกรอแต่ง distal triangular 

groove และ ridge ด้วยหัวกรอ D1 ให้มีความ

อูม-นูนทีเหมาะสม

ภาพประกอบ 10 ลักษณะเฉพาะ ของฟันกรามล่างซี่ที่ 1 ที่มีลักษณะ Triangular groove เป็นรูปตัว Y

	 5.	 ลักษณะเฉพาะของ lower 1st molar คือ จะ

มี buccal groove 2 เส้นเป็นลักษณะรูปตัว Y มาต่อกับ 

lingual groove ท�ำให้เกิดเป็นลักษณะของ triangular 

groove ดังภาพประกอบที่ 10

	 ในการขัดแต่งวัสดุอุดให้มีลักษณะคล้ายฟัน

ธรรมชาติน้ัน แนะน�ำให้ใช้เฉพาะปลายของหัวกรอรูป 

rugby ในการกรอแต่ง groove ทั้งหลาย และใช้หัวกรอ 

D1 ในการกรอแต่งบริเวณ triangular ridge ส่วนการ   

ขัดเงานั้น แนะน�ำให้ใช้หน้าตัดของหัวกรอ occlubrush 

ในการขดัเงา ไม่ควรใช้บรเิวณด้านข้างของหวัขดัดังกล่าว

	 ในเคสผู้ป่วยรายที่ 6: ฟันกรามล่างซี่ 36 ตรวจ

พบว่า การแตกหักบางส่วนของวัสดุอุดอะมัลกัมบริเวณ

ของ buccal groove โดยมีวัสดุอุดอะมัลกัม OD และ 

buccal pit ในผูป่้วยรายน้ีเลอืกใช้วัสดอุดุคอมโพสติเรซนิ

ชนิด bulkfill (sonicfill) ในการบูรณะ ดังภาพประกอบ     

ที่ 11

	 •	 หลังจากกรอก�ำจัดวัสดุอุดอะมัลกัมเก่าจนหมด

และท�ำการอุดรองพ้ืนบริเวณต�ำแหน่งลึกสุดของ

โพรงฟันแล้ว ควรท�ำการวัดความลกึของโพรงฟัน

ด้วย periodontal probe เพื่อประเมิน depth of 
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ภาพประกอบ 11 แสดงขั้นตอนต่างๆในการบูรณะฟันกรามล่างซี่ 36OD ด้วยวัสดุอุดคอมโพสิตเรซิน Sonicfill

1 2 3

4 5 6

7 8 9

10 11 12

		  ส�ำหรบัเคสผูป่้วยรายสดุท้ายน้ี ฟันกรามล่างซี่ 

46 ตรวจพบรอยร้าวด้าน distal ต่อจากวัสดอุดุอะมลักัม

ด้าน Occlusal ท�ำให้จ�ำเป็นต้องกรอเปิดโพรงฟันด้าน 

distal ร่วมด้วย ดังภาพประกอบที่ 12

	 •	 ในการบูรณะผู้ป่วยรายนี้ เลือกใช้วัสดุอุดคอม

โพสิต-เรซิน bulkfill (sonicfill) โดยหลังจากกรอ

แต่งโพรงฟันและอุดรองพ้ืนเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 

ท�ำการ bevel บริเวณ buccal lingual และ 

gingival margin เพื่อท�ำให้ enamel rod เผยผึ่ง 

ท�ำให้เกิดความแนบสนิทกับผิวเคลือบฟันที่ดี ซึ่ง

ท่านวิทยากรแนะน�ำให้ท�ำทุกครั้งในการอุดโพรง

ฟัน class II ด้วยวัสดุอุดคอมโพสิตเรซิน

ภาพประกอบ 12 แสดงขั้นตอนต่างๆในการบูรณะฟันกรามล่างซี่ 46OD ด้วยวัสดุอุดคอมโพสิตเรซิน Sonicfill

	 •	 หลังจากน้ันทาสารยึดติดตามค�ำแนะน�ำของ

บริษัท เนื่องจากวัสดุอุด sonicfill มีสีค่อนข้างใส 

ดังนั้นก่อนที่จะอุดวัสดุอุด sonicfill ท่านวิทยากร

แนะน�ำให้อุดด้วย flowable composition resin 

ที่มีสีเข้มรองพ้ืนโพรงฟันก่อน เพ่ือให้สีสะท้อน 

ออกมาบริเวณ groove เป็นสีเข้มใกล้เคียงกับ

ฟันธรรมชาติ ซึ่งเรียกเทคนิคน้ีว่า 3D layering 

ของ Dr.Nobu นอกจากนี้แล้วยังช่วยปิดสีของ 

amalgam stain อีกด้วย

ภาพประกอบ 13 ฟันกรามล่างซี่ 46 หลังการบูรณะ

1 2 3

4 5 6
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การอุด resin composite ยังคงต้องใช้ 
layering technique อยู่หรือไม่?
 การอุดด้วยวิธี incremental technique ดังภาพ

ประกอบ 1 ยังคงแนะน�าให้ท�าเป็นมาตรฐานในการอุด

ทุกครั้งโดยเฉพาะเมื่อโพรงฟันมีความลึกเกิน 2 มม.     

เพ่ือให้เกิด complete polymerization และเชื่อว่าจะ

ROUND TABLE: ASK THE GURUS

รศ.ทพ.ดร.ชลธชา  ห้านิรัติศัย
อาจารย์ประจ�าสาขาทันตกรรมหัตถการ
ภาควิชาทันตกรรมหัตถการและวิทยาเอ็นโดดอนต์
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

ถอดบทความโดย

ทพญ.ศศิพัชร ประทีปวงศกุล ทพญ.วลัยลักษณ โชคชาตรี 

 นักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรชั้นสูง สาขาทันตกรรมหัตถการ และ 

อ.ทพ.ดร.ศุภศันส ทิศทวีรัตน อาจารย์ประจ�าภาควิชาทันตกรรมหัตถการและวิทยาเอ็นโดดอนต์ 

 คณะทันตแพทยศาสตร์ ม.มหิดล

ผศ.ทพญ.ดร.ศิริวิมล  ศรีสวัสดิ์
อาจารย์ประจ�าสาขาทันตกรรมหัตถการ
ภาควิชาทันตกรรมหัตถการ คณะทันตแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ผศ.ทพ.พิริยะ  เชิดสถิรกุล
อาจารย์ประจ�าสาขาทันตกรรมหัตถการ
ภาควิชาทันตกรรมบูรณะและปริทันตวิทยา
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ช่วยลด polymerization shrinkage stress และท�าให้

วัสดแุนบโพรงฟันมากข้ึน หากอดุโพรงฟันทีม่ขีนาดใหญ่

ด้วยการใส่วัสดเุพียงชัน้เดยีว จะเกิดการหดตวัขณะแขง็

ตัวมากและรุนแรง เป็นผลเสียต่อฟัน แต่อย่างไรก็ตาม

ยังไม่มกีารศกึษาทางคลนิิก เนือ่งจากไม่สามารถท�าการ

ศึกษาเกี่ยวกับผลเสียนี้ในมนุษย์ได้

ผลของการใช้ bulkfill composite resin 
 มีการศึกษาเกี่ยวกับ microleakage ระหว่างการ

อุดแบบ incremental technique และ bulk filling ด้วย

วัสดอุดุชนดิ bulkfill ดงัภาพประกอบ 2 พบว่าไม่มคีวาม

แตกต่างกัน นอกจากน้ีการศึกษาในทางคลนิกพบว่า 

การอุดโพรงฟันด้วยวัสดุคอมโพสิตเรซชิน bulkfill ชนิด 

flowable composite resin ในเวลา 3 ปีหลังบูรณะ มี 

success rate 97% เทยีบกับ conventional composite 

resin (ceram x) ซึ่งมี success rate ถึง 98%

 กล่าวโดยสรุปแล้ว การบูรณะด้วยวัสดุอุดชนิด 

bulkfill โดยวธีิ bulk filling ชนิดความข้นหนืดสงูจะท�าให้

เกิดความไม่แนบสนทิกับโพรงฟันและมแีรงเครยีดสงูขึน้ 

ทีบ่รเิวณรอยต่อระหว่างเนือ้ฟันกับวัสดุอดุฟัน จงึแนะน�า

ให้ใช้ในลักษณะ flowable หรือใช้ร่วมกับ sonic filled 

เพื่อเพิ่มความแนบสนิทกับโพรงฟัน

ในผู ้ป ่วยท่ีมีอาการเสียวฟัน สามารถใช้ 
bonding รักษาอาการได้หรือไม่?
 อาการเสียวฟันเกิดขึ้นเน่ืองจากของเหลวในท่อ

เน้ือฟันมีการเคลื่อนท่ีโดยสิ่งกระตุ้น ดังน้ันการแก้ไข

จึงท�าได้โดยการอุดปิดท่อเนื้อฟันหรือลดการส่งกระแส

ประสาทลง ในทางทฤษฏี เมื่อทา bonding agent ลง

บนผิวฟันแล้วจะเกิดเป็น resin tag แทรกซึมและอุด

ในท่อเนื้อฟัน จึงน่าจะลดอาการเสียวฟันได้ตามทฤษฏี 

hydrodynamics ดังภาพประกอบ 3 แต่ในทางคลินิก

แล้วอาการจะไม่หายไปหรือหายเพียงแค่ 15-20 นาที

หลงัจากทีท่าเท่านัน้ เพราะชัน้นอกของ bonding จะเกิด

ชัน้ของ oxygen inhibited layer จงึเกิด polymerization 

ที่ไม่สมบูรณ์ตลอดทั่วทั้งชั้น นอกจากนี้ bonding ไม่ได้

ถูกออกแบบมาเพ่ือให้ใช้งานที่ทนต่อสภาพแวดล้อมใน

ช่องปาก ซึ่งจะไม่สามารถทนต่อแรงกระท�าได้ จ�าเป็น

ภาพประกอบ 1 แสดงเทคนิคการบูรณะเป็นชั้นๆ (layering technique) 
(แหล่งข้อมูลภาพประกอบ http://www.kuraraynoritake.com/products/dental-porcelain-and-laboratory-related-materials/ex-3/)

ภาพประกอบ 2 แสดงวิธีการบูรณะแบบ incremental กับ bulkfill technique
(แหล่งข้อมูลภาพประกอบhttp://www.thenextdds.com/clinicalimages.aspx?catid=625&id=4294971161&t=i&y=1)
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ต้องอุดปิดด้วยวัสดุบูรณะต่อ แต่ก็มี bonding agent 

บางย่ีห้อ คือ Gluma® bonding system ที่ primer 

สามารถท�ำให้เกิดการตกตะกอนของโปรตีนในท่อเน้ือ

ฟัน จึงอาจจะสามารถใช้เพื่อลดอาการเสียวฟันได้
 

ในการบูรณะ resin composite สามารถ
ใช้นิ้วมือตกแต่งได้หรือไม่?
	 ในการใช้นิ้วมือตบผิววัสดุบูรณะ หากในถุงมือ

ที่ใช้มีแป้งจะท�ำให้วัสดุถูกปนเปื้อนด้วยผงแป้งท่ีจะไป

ยับย้ังปฏิกิรยิา polymerization ของ composite resin 

แต่ถ้าขัดแต่งวัสดุออกในภายหลังก็ไม่มีผล ในขณะท่ี

ถ้าเอามือปั้นวัสดุท้ังก้อน เมื่อใส่ในโพรงฟันส่วนล่าง        

ของวัสดุอุดจะสัมผัสกับชั้น bonding agent ซึ่งผงแป้ง        

ดังกล่าวจากถุงมือจะแทรกเข้าในชั้น bonding ท�ำให้ 

bond strength ของวัสดุบูรณะกับเนื้อฟันลดลง นอก 

จากนี้ส่วนประกอบของวัสดุที่ยังไม่แข็งตัวจะแทรกซึม

ผ่านถุงมือเข้ามาสัมผัสผิวหนังได้โดยเฉพาะ acidic 

monomer ทีมีโมเลกุลขนาดเล็ก เช่น HEMA และ 

TEGDMA ท�ำให้เป็นอนัตรายต่อผวิหนงั โดยเฉพาะอย่าง

ย่ิง acidic monomer ที่มีลักษณะเหลวและถุงมือท่ีมี

ความยืดหยุ่นสูง ส่วน acidic monomer ท่ีมโีมเลกุลขนาด

ใหญ่พวก Bis-GMA และ UDMA ไม่สามารถผ่านได้

การขดัแต่ง resin composite ควรขดัแห้ง
หรือขัดโดยใช้น�้ำ?
	 ผลการขัดท้ังสองเทคนิคไม่แตกต่างกัน แต่การ

ขัดแห้งนั้นจะเกิดชั้น resin smear เคลือบผิววัสดุท�ำให้

เรียบเงากว่าการใช้น�้ำเล็กน้อย แต่การขัดแห้งมีข้อควร

ระวงัเร่ืองความร้อนท่ีเกดิข้ึนบนพ้ืนผิว resin composite 

แต่โดยทั่วไปการขัดแต่งวัสดุ resin composite ควรขัด

แต่งด้วยความเรว็ต�ำ่ ซึง่ท�ำให้เกิดความร้อนบนผวิ resin 

composite น้อย

ภาพประกอบ 3 แสดง hydrodynamic theory 
(แหล่งข้อมูลภาพประกอบ http://biologicalexceptions.blogspot.com/2014/05/cold-receptors-come-in-from-cold.html)

ภาพประกอบ 4 แสดงการขัดแต่งวัสดุเรซินคอมโพสิต

ด้วยหัวขัด Silicone 
(แหล่งข้อมูลภาพประกอบ http://www.dentalcompare.com/

Featured-Articles/2144-Posterior-Direct-Composite-Case-Study/)

Flowable resin composite มี 
indication ในการใช้งานอย่างไร? 
	 1.	 Block-out undercut ในการเตรียมโพรงฟัน

ส�ำหรับ inlay-onlay

	 2.	 การบูรณะรอยโรคที่คอฟันซึ่งไม่มีการรับแรง 

สามารถดูดซับแรงเครียดได้

	 3.	 ใช้บูรณะท่ีชั้นของ gingival wall ใน Class II 

restoration ซึ่งยังไม่มีข้อสรุปว่ามีข้อดีข้อเสีย

อย่างไร

	 4.	 ใช้บูรณะรอยโรค Minimal Class I หรือ PRR 

restoration

 	 หากท�ำการอดุด้วย resin composite โดยใช้เวลา

นานเกินไปกว่าจะฉายแสงหรือใช้ resin cement ชนิด 

self-cured หรือ dual-cured จะท�ำให้หยดน�้ำดังกล่าว

มีเวลาท่ีจะรวมตัวกัน ท�ำให้เกิดการพอลิเมอร์ไรเซชัน

ท่ีไม่สมบูรณ์บริเวณ interface ดังน้ันวิธีการแก้ไขคือ 

แนะน�ำให้ทา hydrophobic bonding resin ทับอีกชั้น

ก่อนอุด หรือพยายามอุดปิดด้วย light activated resin 

composite และฉายแสงให้เร็วที่สุด

	 นอกจากน้ีการใช้ self-cured หรือ dual-cured 

resin cement ทีม่อีงค์ประกอบชอง tertiary amine เป็น 

activator น้ัน tertiary amine จะถูกดงึเข้ามาท�ำปฏิกิริยา

ภาพประกอบ 5 แสดงการใช้งาน flowable resin composite 
(แหล่งข้อมูลภาพประกอบ http://www.glidewelldental.com/dentist/

chairside/issues/summer2011/clinical-techniques1.aspx)

จากผลงานวิจัยเ ก่ียวกับ  All- in-one 
adhesive ท่ีให้ค ่าแรงยึดติด (bond 
strength) ท่ีไม่ดีน้ัน หากจ�ำเป็นต้องใช้ใน
การบูรณะรอยโรคฟันผุ เราสามารถปรับปรุง
คุณภาพของการยึดติดได้อย่างไร

	 Adhesive ชนิดน้ี มีโครงสร้างเป็น bifunctional 

molecule ด ้านหนึ่งจะเกิด co-polymerize กับ 

monomer ตวัอ่ืนหรอื restorative material ส่วนอีกด้าน

จะมีความเป็นกรด หลังจากผ่านการฉายแสงให้แข็งตัว 

adhesive น้ีจะกลายเป็น semipermeable membrane 

ซึง่สามารถดดูน�ำ้ขึน้มาจากท่อเน้ือฟันได้ (dentinal fluid) 

โดยผ่านชั้น adhesive ดังกล่าว ท�ำให้เกิด water tree 

phenomenon ที่รอยต่อระหว่างชั้น adhesive และผิว

เนื้อฟัน (1) ดังภาพประกอบ 6 

ภาพประกอบ 6 แสดงลักษณะปรากฏการณ์ Water tree 

ใน all-in-one adhesive (1)
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บริเวณ interface ท่ีมี hydrogen ion ท�ำให้เกิดการ      

พอลิเมอร์ไรเซชันที่ไม่สมบูรณ์ ดังน้ันจึงควรเลือกใช ้

resin cement แบบอื่น หรือใช้ resin cement ท่ีมี 

activator เพ่ิมมาร่วมด้วย ก็จะท�ำให้เกิดการพอลิเมอร์

ไรเซชันที่สมบูรณ์มากขึ้น
 

การซ่อมแซมวัสดุบูรณะคอมโพสิตเรซิน 
(repair) มีวธิกีารกรอแต่งโพรงฟัน (cavity 
preparation) อย่างไร เพื่อให้มีการยึด
ติดของวัสดุคอมโพสิตเรซินใหม่ที่ดี ท่ีสุด 
(maximum retention)
	 ในการซ่อมแซมฟันท่ีได้รับการบูรณะด้วยวัสดุ

คอมโพสิตเรซินเพียงบางส่วนนั้น (repair) ยังคงใช้หลัก

การของ minimal intervention ในการกรอแต่งโพรงฟัน

เช่นเดียวกัน เพ่ือให้เกิดการยึดติดที่ดีกับวัสดุบูรณะเก่า

และเคลอืบฟันหรอืเนือ้ฟันนัน้ แนะน�ำให้ท�ำการกรอแต่ง

โพรงฟัน โดยให้มขีอบโพรงฟันอยู่บนเคลอืบฟันและกรอ

แต่งบรเิวณวัสดอุดุคอมโพสติเก่าให้มขีนาดช่องว่างเพียง

พอต่อการอุดด้วยวัสดุคอมโพสิตเรซิน ประมาณ 0.5-1 

มิลลิเมตรเป็นอย่างน้อย 

	 ส�ำหรบัขัน้ตอนการเตรยีมพ้ืนผวิหลงัจากกรอแต่ง

โพรงฟันเสรจ็แล้ว ก็เป็นอกีปัจจยัหน่ึงทีส่�ำคญัทีม่ผีลต่อ

การยึดติดระหว่างวัสดุเก่าและวัสดุใหม่ โดยท่ัวไปนิยม

ใช้การทากรดฟอสฟอริก (phosphoric acid) ลงบนผิว

เคลือบฟันหรือเน้ือฟัน หรือการใช้กรดไฮโดรฟลูออริก 

(hydrofluoric acid) ทาบนผิวของวัสดุคอมโพสิตเรซิน

เก่า นอกจากนี้การพ่นทราย (sandblast) บนพ้ืนผิว ก็

เป็นอีกวิธีหน่ึงในการเตรียมพ้ืนผิว เพ่ือท�ำให้เกิดแรง 

ยึดติดทางกล (mechanical interlocking) ท่ีเพ่ิมขึ้น 

โดยการใช้ผงอะลูมิเนียมออกไซด์ (aluminum oxide) 

ท่ีระยะห่างจากพ้ืนผิวประมาณ 5 มิลลิเมตร เป็นเวลา            

10-20 วินาทีก่อน ซึ่งจะท�ำให้เกิดพ้ืนผิวมีความขรุขระ

มากขึน้ (surface roughness) หลงัจากนัน้ทาสารไซเลน

ลงบนผิวคอมโพสิตเรซิน ปล่อยให้แห้งเป็นเวลา 60 

วินาที แล้วเป่าลมเพ่ือไล่น�้ำที่เกิดขึ้นในสารไซเลนออก 

โดยจะท�ำให้เกิดพันธะทางเคมกัีบวัสดบุรูณะคอมโพสติ

เรซินเก่า แล้วจึงทาสารยึดติด (adhesive) โดยแนะน�ำ

ให้ทาด้วยสารยึดตดิท่ีเป็นส่วนของ hydrophobic resin 

บนผวิวัสดคุอมโพสติเรซนิเก่า แล้วท�ำการฉายแสงบนชัน้

สารยึดติดตามค�ำแนะน�ำของบริษัท

เกณฑ์ในการพิจารณาว่า วัสดุบูรณะดังกล่าว
ควรจะซ่อมแซมเพียงบางส่วน (repair) 
หรือควรรื้อออกแล้วบูรณะใหม่ ท้ังหมด 
(replacement) 
	 ในการพิจารณาดังกล่าว โดยเฉพาะอย่างยิ่งวัสดุ

บูรณะคอมโพสิตเรซินท่ีมีการติดสีตามขอบ (marginal 

stain) นั้น ควรพิจารณาก่อนว่า สีตามขอบดังกล่าวเกิด

จากการมีวัสดุอุดเกินตามขอบโพรงฟัน (overhang, 

overmargin) หรือมกีารรัว่ซมึตามขอบโพรงฟันเข้าไปยัง

โพรงฟันด้านใน (marginal leakage) ดงัภาพประกอบ 7

ภาพประกอบ 7 แสดงการติดสีตามขอบวัสดุบูรณะ 
(แหล่งข้อมูลภาพประกอบ a: Moncada G et al. Oper dent 2008 : http://www.peterwalforddentistry.com/tiki/tiki-index.

	 หากตรวจและพิจารณาแล้ว พบว่าเกิดจากการมี

วัสดุอุดเกินตามขอบและสามารถขัดแต่งวัสดุเกินตาม

ขอบออกได้ โดยมีลักษณะขอบรอยต่อที่ดี ก็ไม่จ�ำเป็น

ต้องท�ำการซ่อมแซมหรือรื้ออุดใหม่ (2)

	 ส่วนกรณีที่ขัดแต่งวัสดุเกินให้มีขอบรอยต่อที่

ดีแล้ว แต่ก็ยังพบว่ามีการติดสีตามขอบอยู่ ซึ่งแสดงถึง

การรั่วซึมตามขอบของโพรงฟันเข้าไปในโพรงฟันด้าน

ใน ในกรณีน้ีแนะน�ำให้รือ้วสัดบุรูณะเก่าออกท้ังหมดแล้ว

บูรณะใหม่ทั้งหมด

  

  ค�ำถามจากผู้ร่วมสัมมนา

ในการบูรณะด้วยวัสดุคอมโพสิตเรซินชนิด 
Bulk fill ท่ีต้องอุดปิดด้านบนของโพรงฟัน
ดว้ย conventional resin composite 
เราสามารถใช้ conventional resin 
composite จากบริษัทที่ต่างกันได้หรือไม่

	 ในการบูรณะฟันด้วยวัสดุคอมโพสิตเรซินชนิด 

Bulk fill ดังกล่าวดังภาพประกอบ 8 สามารถใช้วัสดุ 

conventional resin composite จากต่างบริษัทใน

การบูรณะด้านบนของโพรงฟันร่วมกันได้ โดยไม่มีผล

ทางคลินิกท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ ส่วนที่แตก

ต่างกันคือการขัดแต่งให้เรียบ เป็นเงามัน โดยวัสดุคอม

โพสิตเรซินต่างชนิด จะขัดให้ความเงามันแตกต่างกัน 

ถึงอย่างไรก็ตาม แนะน�ำให้ใช้ conventional resin 

composite จากบริษัทเดียวกับวัสดุคอมโพสิตเรซิน

ชนิด Bulk fill ดังกล่าวจะเป็นการดีที่สุด เนื่องจากมีส่วน

ประกอบทางเคมีที่ใกล้เคียงกัน

	 ในการซ่อมแซมวัสดุบูรณะคอมโพสิตเรซินชนิด 

bulk fill เพียงบางส่วนนัน้ (repair) แนะน�ำทาพ้ืนผวิคอม

โพสติด้วยสารยึดตดิท่ีมคุีณสมบตัเิป็น hydrophobic แต่

หากบงัเอญิทา Clearfil SE Bond ซึง่เป็นสารยึดตดิระบบ

เซลฟ์เอช (self-etch adhesive) โดยใช้ทั้งส่วนของสาร

แอดซิดิกไพร์เมอร์ (acidic primer) และสารบอนด์ดิง 

(bonding agent) จะท�ำให้เกิดผลเสียต่อการยึดติดของ

วัสดุบูรณะใหม่กับวัสดุบูรณะเก่าในการซ่อมแซมเพียง

บางส่วนหรือไม่

ในการยึดติดระหว่างวัสดุบูรณะใหม่กับวัสดุบูรณะ

เก่านั้น จะอาศัยการยึดติดทางกล (mechanical 

interlocking) เป็นส�ำคัญ ดังน้ันหากทาพ้ืนผิวคอมโพ

สิตเรซินของวัสดุบูรณะเก่าตามขั้นตอนการใช้สารยึด

ติดระบบเซลฟ์เอชนั้น โดยทาสารแอดซิดิกไพร์เมอร์ที่มี

คุณสมบัติเป็น hydrophilic ก่อนน้ัน จะไม่มีผลเสียต่อ

การยึดตดิดงักล่าว โดยบางการศกึษาพบว่า วสัดบุรูณะ

คอมโพสติเรซนิเก่าจะมกีารดดูซับน�ำ้ไว้บนพ้ืนผวิ ดงันัน้

การทาด้วย acidic primer ที่มีคุณสมบัติชอบน�้ำก่อน 

อาจช่วยส่งเสริมการยึดติดให้ดียิ่งขึ้น

การใช้สารไซเลน (silane primer) ที่ผสม
เข้ากันแล้วในขวดเดยีว (pre-hydrolyzed 
single-bottle silane) กับสารยึดติดที่
มีสารไซเลนผสมอยู่หรือสารยึดติดยูนิเวอร์
แซล (multimode หรือ universal 
adhesive) มีข้อแตกต่างกันอย่างไรในการ
ซ่อมแซมวสัดุบรูณะคอมโพสติเรซนิเพยีงบาง
ส่วน (repair)
	 ในการใช้สารไซเลนเพ่ือเพ่ิมแรงยึดติดกับวัสดุ

บูรณะคอมโพสิตเรซินในการซ่อมแซมวัสดุบูรณะน้ัน 

แนะน�ำให้ใช้สารไซเลนท่ีแยกเป็นสองขวด โดยก่อนใช้

ภาพประกอบ 8 แสดงการใช้ Bulkfill SDR Dentsply 
(แหล่งข้อมูลภาพประกอบ http://dentsplymea.com/news/ideal-

bulk-%E2%80%93-fill-material-high-c-factor-cavities)
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ควรผสมสารละลายในปริมาณที่เท่ากันให้เข้ากัน ท�าให้

เกดิขบวนการ hydrolysis ของ silane ดงัภาพประกอบ 9 

(ซ้ายมือ) แล้วทาลงบนผิวคอมโพสิตเรซินที่ผ่านการพ่น

ทรายแล้ว ซึง่จะช่วยเพ่ิมค่าแรงยึดตดิทางเคมด้ีวยพันธะ

โควาเลนต์นอกเหนือจากแรงยึดทางกลอีกด้วย ดังภาพ

ประกอบ 9 (ขวามือ) (3) แต่ถึงอย่างไรก็ตาม มีข้อควร

ระวังในการใช้สารไซเลนคอื การทาสารไซเลนบนผวิวัสดุ

ควรปล่อยทิ้งไว้เป็นเวลา 60 วินาที เพื่อท�าให้เกิดพันธะ

เคมีกับวัสดุคอมโพสิตเรซิน ซึ่งจากปฏิกิริยาดังกล่าว

จะท�าให้เกิดน�้าเป็นผลิตภัณฑ์สุดท้าย โดยปกคลุมอยู่

ชั้นบนของผิววัสดุ ซึ่งท�าให้วัสดุคอมโพสิตเรซินเกิดการ  

พอลิเมอร์ไรเซชั่นที่ไม่สมบูรณ์หากไม่ก�าจัดออก ดังนั้น

จงึควรเป่าผวิวัสดท่ีุทาสารไซเลนให้แห้ง เพ่ือไล่ความชืน้

จากน�้าท่ีเกิดขึ้นอยู่ผิวชั้นบนดังกล่าวออกด้วย ส�าหรับ

สารยึดติดยูนิเวอร์แซลน้ัน ยังไม่มีผลการศึกษาที่

สามารถยืนยันถึงผลการยึดติด หากไม่สามารถหาสาร 

ไซเลนได้ อาจไม่จ�าเป็นต้องใช้ในการซ่อมแซมวัสดุ

บูรณะก็ได้ เน่ืองจากสารไซเลนจะท�าปฏิกิริยาทางเคมี

เฉพาะกับวัสดุอัดแน่นชนิดแก้ว (glass filler) ในวัสดุ

คอมโพสิตเรซินเท่าน้ัน ซึ่งเกิดเป็นแรงยึดพันธะเคมีข้ึน 

แต่ถึงอย่างไรก็ตาม แรงยึดติดทางกลถือว่าเป็นแรง

ยึดติดหลักที่ช่วยในการยึดติดดังกล่าวมากกว่าแรงยึด

พันธะเคมีที่เกิดจากสารไซเลน
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รูปขวามือ: Lung CY, Matinlinna JP. Dent Mater 2012; 28 467-77)
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ารบูรณะฟันหน้าเพ่ือให้เกิดความสวยงาม 

ณ ปัจจุบันมีความจ�าเป็นอย่างมากที่ต้อง

พิจารณาหลายองค์ประกอบร่วมกัน เพ่ือให้

เกิดลกัษณะของใบหน้าและฟันท่ีสวยงามและสอดคล้อง

กัน โดยมีองค์ประกอบในการพิจารณา ดังต่อไปนี้

A. Facial analysis เป็นการวิเคราะห์รูปร่างของ

ใบหน้า โดยวิเคราะห์ในมุมมองที่แตกต่างกัน 3 มุมมอง

คือใบหน้าตรง และด้านข้างทั้งซ้ายและขวา ซึ่งอาศัย

หลักการส�าคัญดังต่อไปนี้

ESTHETIC CONSIDERATION FOR 
MULTIDISCIPLINARY TREATMENT OF 

ANTERIOR RESTORATION

ถอดบทความโดย

ทพญ. เกศแกว  กลิน่เกลา  นกัศกึษาหลกัสตูรปรญิญาโท สาขาทนัตกรรมหัตถการ 

      คณะทันตแพทยศาสตร์ ม.มหิดล

 •	 Vertical	 rule	of	 third เมื่อแบ่งส่วนของใบหน้า

ในแนวนอนออกเป็น 3 ส่วน ความสูงในแต่ละ

ส่วนควรมีสัดส่วนเท่ากัน ถ้าหากเพ่ิมความยาว

ใบหน้าส่วนล่าง ก็จะท�าให้ vertical dimension 

ของใบหน้าเพ่ิมขึน้ ท�าให้รปูร่างใบหน้ามลีกัษณะ

เป็น V-shape ซึ่งก�าลังเป็นที่นิยมในปัจจุบัน

 •	 Horizontal	principle	of	 fifth หากแบ่งส่วนของ

ใบหน้าในแนวตั้งได้เท่าๆกัน ก็จะเกิดความ

สวยงามแบบสมมาตรที่ดีขึ้นของใบหน้า

ก

ภาพประกอบ 1 Facial analysis diagram

รศ.ทพ.เฉลิมพล  ลี้ไวโรจน์
อาจารย์ประจ�าสาขาทันตกรรมหัตถการ 
ภาควิชาทันตกรรมหัตถการ คณะทันตแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ลักษณะรูปร่างของใบหน้า

  ลกัษณะรูปรา่งใบหน้าสามารถแบง่ออกได้เปน็ 4 

ลักษณะหลักๆ คือรูปไข่ (oval) สี่เหลี่ยม (square) กลม 

(round) และรูปทรงหัวใจ (heart) ดังภาพประกอบท่ี 

2 นอกจากนี้ลักษณะรูปร่างของตัวฟันท่ีเหมาะสมอาจ

มีผลต่อความสวยงามของรูปร่างใบหน้าโดยรวมอีก

ด้วย โดยท่ัวไปลักษณะรูปร่างของฟันประกอบไปด้วย 

4 คุณลักษณะ คือ ลักษณะทรงรูปไข่ (Oval) ลักษณะ

ทรงสามเหลี่ยม (Triangular) ลักษณะทรงสี่เหลี่ยมผืน

ผ้า (Rectangular) และลักษณะทรงสี่เหลี่ยม (Square) 

ดังภาพประกอบ 3 ดังนั้นในการเลือกบูรณะฟันให้มี

ลักษณะรูปร่างที่เหมาะสมสอดคล้องกับลักษณะรูปร่าง

ใบหน้า จะท�าให้เกิดความสวยงามมากย่ิงข้ึน  หากผูป่้วย

มฟัีนซีเ่ลก็ ความกว้างของตวัฟันเท่ากับความยาวของตัว

ฟัน ซึ่งลักษณะฟันเป็นแบบสี่เหลี่ยม อาจไม่เหมาะกับ

ลักษณะรูปใบหน้าท่ีเป็นสี่เหลี่ยม โดยลักษณะของฟัน

ดังกล่าวจะเน้นให้รูปร่างใบหน้าที่เป็นสี่เหลี่ยมชัดเจน

มากขึน้ ในขณะเดยีวกัน ถ้าหากลกัษณะของฟันมรีปูทรง

สามเหลีย่ม อาจไม่เหมาะสมกับใบหน้าท่ีรูปทรงเรยีว ซึง่

จะเน้นท�าให้รปูร่างใบหน้าดเูรยีวยาวมากขึน้ หรือฟันท่ีมี

รปูทรงสีเ่หลีย่มจะไม่เหมาะกับใบหน้าท่ีมลีกัษณะรปูไข่ 

เนื่องจากท�าให้รูปร่างใบหน้าดูสั้นลง เป็นต้น

ภาพประกอบ 2 ลักษณะรูปร่างของใบหน้าแบบต่างๆ

ภาพประกอบ 3 ลักษณะรูปร่างของฟันแบบต่างๆ
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ลักษณะโครงสร้างของใบหน้า

		  การบูรณะฟันหน้าเพ่ือให้เกิดความสวยงาม 

ควรต้องรักษาปรับแต่งรูปร่างของฟันให้เหมาะสมกับ

ลักษณะใบหน้าของผู้ป่วยด้วย โดยขนาดฟันท่ีเลือกใน

การบูรณะมีความส�ำคัญต่อโครงสร้างของใบหน้า อาทิ

เช่น ถ้าหากผู้ป่วยมีใบหน้ายาวก็ควรมีฟันที่รูปร่างยาว

ด้วยเช่นกัน ซึ่งสามารถจ�ำแนกลักษณะใบหน้าออกได้

เป็น 3 ลักษณะ (1) ดังภาพประกอบ 4 คือ

	 1.	 Normocephalic โครงสร้างใบหน้าปกติท่ีเกิด

จากการปิดประสานกันอย่างพร้อมเพรยีงกันของ 

cranial suture 

	 2.	 Brachycephalic ใบหน้ามีลักษณะสั้นและกว้าง

กว่าปกติ โดยพบว่า ระนาบขากรรไกรล่างแบน

และมีมุม Gonial angle น้อย มักพบว่า มีการสบ

ฟันแบบ Class II Division 2 malocclusion และ

พบ deep-bite ร่วมด้วย

	 3.	 Dolychocephalic ใบหน้ามลีกัษณะยาวและแคบ 

โดยพบว่า มกีารเจรญิเตบิโตของขากรรไกรบนใน

แนวตัง้มากกว่าปกต ิและมรีะนาบขากรรไกรล่าง

ชันกว่าปกติ ท�ำให้โครงสร้างของกระดูกและฟัน

ยาวและแคบในขากรรไกรบน  ร่วมกับการหมุน

ตามเข็มนาฬิกาของขากรรไกรล่างขณะเจริญ

เติบโต มักพบ open-bite ร่วมด้วย

ขนาดของฟันตัดกลางหน้าขากรรไกรบน 
(Size of maxillary central incisors)
		  โดยปกติ ความยาวของฟันตัดกลางหน้าบนจะ

สัมพันธ์กับความยาวของใบหน้าในอัตราส่วน 1:16 

ส่วนความกว้างต่อความยาวของฟันตัดกลางบน อยู่ที่

ประมาณ 80% ฟันตัดข้างบนประมาณ 70% ดังภาพ

ประกอบ 5
 

การวิเคราะห์ใบหน้า

		  ห า ก พิ จ า ร ณ า ใ บ ห น ้ า ใ น แ น ว ร ะ น า บ 

Interpupillary line, Frankfort horizontal plane และ 

occlusal plane เป็นเส้นอ้างอิงท่ีใช้ในการวิเคาระห์

ที่ส�ำคัญ ดังภาพประกอบ 6 โดยเส้นท้ัง 3 ควรขนาน

กัน โดยสามารถน�ำมาท�ำ Face bow transfer เพ่ือตั้ง

ค่าระนาบการสบฟัน (occlusal plane) เมื่อพิจารณา

ใบหน้าด้านข้าง สามารถประเมินความสวยงามของ

ใบหน้าคร่าวๆ ได้โดยวิเคราะห์ส่วนของเน้ือเย่ืออ่อน   

ร่วมด้วย แต่ถึงอย่างไรวิธีดังกล่าวอาจไม่แม่นย�ำมาก

เท่ากับการวิเคราะห์ทางโครงสร้างกระดูกใบหน้าและ

ขากรรไกร โดยมีรายละเอียด ดังนี้

	 •	 การวิเคราะห์ใบหน้าด้านข้าง (facial profile) 

ว่ามีลักษณะอูม (convex) เว้า (concave) ตรง 

(straight) ดังภาพประกอบ 7

ภาพประกอบ 4 ลักษณะชนิดใบหน้าแบบต่างๆ

ภาพประกอบ 5 ขนาดของฟันตัดกลางหน้าบน โดยมีสัดส่วนของความกว้าง (w) ต่อความยาว (h) ของฟันตัดหน้าบนอยู่ 80%

ภาพประกอบ 6 แสดง Interpupillary line Occlusal plane (2) และ Frankfort horizontal plane

 (ระนาบสมมติที่ลากผ่านขอบล่างของกระดูกเบ้าตาไปยังขอบบนของรูหู) 

ภาพประกอบ 7 ลักษณะใบหน้าด้านข้าง (facial profile) และการวิเคราะห์เนื้อเยื่ออ่อน
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	 •	 การวิเคราะห์ nasolabial angle โดยในเพศหญิง

จะมีค่ามุมดังกล่าวน้อยกว่าเพศชาย เน่ืองจาก  

ริมฝีปากบนอูมนูนมากกว่า 

	 •	 การวิเคราะห์มุมขากรรไกร (Gonial angle) ดัง

ภาพประกอบ 8 หากมีมุมดังกล่าวน้อย มักพบ

ปัญหาเก่ียวกับการสบฟัน เนือ่งจากมแีรงบดเค้ียว

เกิดขึน้มากและรนุแรงกว่าปกต ินอกจากนียั้งพบ

ความยาวใบหน้าส่วนขากรรไกรล่างน้อยอีกด้วย

	 •	 การวิเคราะห์ระนาบสันกระดูกจมูกบนเนื้อเย่ือ

อ่อน ดังภาพประกอบ 7 โดยระนาบดังกล่าว

ควรขนานกับริมฝีปากบน ซึ่งจะท�ำให้ใบหน้าดู

สวยงามมากขึ้น

 

B. การวเิคราะห์รอยยิม้ (Smile analysis)
		  ความสวยงามของรอยย้ิม ถือว่าเป็นส่วนส�ำคัญ

ท่ีท�ำให้ใบหน้าดูโดดเด่น ดึงดูด โดยสามารถแบ่งออก

ได้เป็น 3 ส่วนคือ Pink/ White esthetic zoneและ Grey 

zone โดยต�ำแหน่งสีชมพูของเหงือกที่ย้ิมเห็นและริม

ฝีปากบน (pink esthetic zone) ต้องมีสัดส่วนน้อย

กว่า white esthetic zone คือส่วนสีขาวของฟันหน้าบน     

ส่วนของฟันหน้าล่างเรยีกว่า grey zone ไม่ค่อยมองเห็น

มากนักดังภาพประกอบ 9 10 และ 11 โดยหากมีความ

กว้างของเหงอืกมากกว่า 3-4 มม.(3) จะก่อให้เกิดความ

ไม่สวยงามของรอยย้ิมที่มีลักษณะการเห็นเหงือกมาก

เกินไป หรือเรียกว่า “Gummy smile”

ภาพประกอบ 9 ลักษณะของรอยยิ้มที่สมบูรณ์

ภาพประกอบ 8 การวิเคราะห์มุมขากรรไกร (Gonial angle)

ภาพประกอบ 11 แสดงลักษณะของฟันหน้าบนด้านข้าง ขณะผู้ป่วยยิ้ม

ภาพประกอบ 10 แสดงเส้นสมมติต่างๆ 

ที่ใช้ในการวิเคราะห์รอยยิ้ม

	 Gummy smile เกิดจากหลายสาเหตุ ดังภาพ

ประกอบ 12 อาทิเช่น การขึ้นของฟันท่ีผิดปกติ  ตัวฟัน

สัน้เกินไป โดยสงัเกตจากต�ำแหน่งของ CEJ  การท่ีกล้าม

เน้ือริมฝีปากบนท�ำงานมากเกินไป  หรือเกิดจากความ

ผิดปกติของการเจริญเติบโตของขากรรไกรบน โดยมี

แนวทางการรักษาดังนี้ 

	 •	 การตัดแต่งเหงือกโดยเลเซอร์

	 •	 การศัลยกรรมปรับต�ำแหน่งริมฝีปากบน 

	 •	 การจัดฟัน

	 •	 การตดัแต่งเหงอืกและกระดกู เพ่ือให้ได้ความอมู

นูนที่สวยงามก่อให้เกิดสุขภาพเหงือกที่ดี

	 •	 การผ่าตัดใบหน้าและขากรรไกร

 

ภาพประกอบ 12 ลักษณะของ Gummy smile

C.	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างฟัน
และริมฝีปาก (Dento-Labial analysis)

		  1.	Anterior occlusal plane (เส้นปลาย

ฟันหน้า) คอื เส้นสมมตทีิล่ากผ่านปลายฟันของฟันหน้า

บน ซึง่ควรโค้งขนานกับรมิฝีปากล่างดงัภาพประกอบ 13 

ถ้าหากย้ิมแล้วเห็นฟันหน้าล่างมากเกินไป ควรปรบัแต่ง

ความสงูของฟันหน้าบน ในบางกรณีอาจจ�ำเป็นต้องปรบั

แต่งฟันหน้าล่างร่วมด้วย

		  2.	Incisal edge line คือ เส้นสมมติที่ลาก

ผ่านปลายฟันตัดกลางหน้าบนซี่ที่ 1 ของทั้งสองข้าง มัก

พบเป็นเส้นตรง ดังภาพประกอบ 14
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		  3.	Gingival smile line คือ เส้นสมมติท่ี

ลากผ่านจดุสงูสดุของขอบเหงอืก (gingival zenith) จาก

ฟันตัดกลางหน้าบนจนถึงฟันเขี้ยวบน ดังภาพประกอบ 

15 โดยการเหน็บรเิวณเหงอืกน้ันส่งผลต่อความสวยงาม

ของรอยย้ิม จากการศึกษาพบว่า หากฟันตัดกลาง

หน้าบนด้านซ้ายและขวามีขนาดความยาวต่างกันเกิน

มากกว่า 0.5 มม. สายตาคนทัว่ไปสามารถมองเห็นความ

แตกต่างได้ แต่ถ้าเมื่อฟันดังกล่าวมีการเคลื่อนเบนห่าง

จากแนวเส้นกลาง (midline) มากข้ึน ตาจะสงัเกตความ

แตกต่างได้น้อยลง (4) 

		  ดงัน้ัน การบรูณะฟันตดักลางให้มขีนาดเท่ากันจงึ

มีความส�ำคัญมากดังภาพประกอบ 16 ในขณะที่ความ

แตกต่างของส่วนระดับเหงือกท่ีแตกต่างกันประมาณ  

1 มม. ทันตแพทย์สามารถสังเกตเห็นได้ แต่คนทั่วไป

อาจจะไม่สามารถสังเกตเห็นความแตกต่างนี้ได้ ยกเว้น

มีความแตกต่างของส่วนดังกล่าวมากกว่า 1.5 มม. ดัง

ภาพประกอบ 17 เช่นเดียวกับการเคลื่อนของฟันที่เบน

ห่างจากแนวเส้นกลาง หากมีการเคลื่อนเบนห่างจาก

แนวเส้นกลาง 3-4 มม. คนทั่วไปก็ยังไม่สามารถสังเกต

เห็นได้

ภาพประกอบ 13 

ลักษณะของ Anterior occlusal plan 

ที่สมบูรณ์ (เส้นสีเขียว)

ภาพประกอบ 14 

ลักษณะของ Incisal edge line 

(เส้นสีเหลือง)

ภาพประกอบ 15 

ลักษณะของ Gingival smile line 

(เส้นสีแดง)

ภาพประกอบ 16 แสดงฟันหน้าบนซ้าย-ขวาที่มีขนาดสมมาตรกัน

ภาพประกอบ 17 แสดงระดับการรับรู้ความแตกต่างของระดับเหงือกที่ไม่สมมาตรกันระหว่างทันตแพทย์และบุคคลทั่วไป

		  4.	Upper lip support smiling ดงัภาพ

ประกอบ 18 แต่ละคนมีรอยย้ิมท่ีกว้างและแคบไม่เท่า

กัน มีความโค้งรอยย้ิมไม่เหมือนกัน ดังภาพประกอบ 

19 หากมีรอยย้ิมที่เปิดให้เห็นแนวฟันทางด้านหลังด้วย 

ก็มีความจ�ำเป็นต้องสนใจระดับและรูปร่างแนวฟันด้าน

หลังเช่นกัน 

 	 	 5.	Lower lip support smiling ดงัภาพ

ประกอบ 20

	 	 6.	Posterior occlusal plan คอื ระนาบ

สมมติท่ีลากผ่านยอดปุ ่มฟันของฟันหลังซ้าย-ขวา                  

ดงัภาพประกอบ 21 หากผูป่้วยมรีอยย้ิมท่ีกว้าง เวลาย้ิม 

จะเห็นระนาบการสบฟันทางด้านหลังด้วย ซึ่งมีระดับ

ความชันแตกต่างกัน ดังภาพประกอบ 22 การบูรณะ

ฟันหน้าและหลังท้ัง 2 ด้านควรมีความสมดุลกันด้วย 

เพื่อให้เกิดรอยยิ้มที่สมมาตรและสวยงาม โดยมีระนาบ

ส�ำคัญ 3 ระนาบที่ต้องดูคือ immergence profile, mid 

facial plane และ occlusal facial plane และในบางคน

ที่ gingival plane และ occlusal plane ทางด้านหลังที่

ไม่เหมือนกัน ดังนั้นก็ต้องบูรณะให้สอดคล้องกับรูปร่าง

ระนาบของแต่ละคนด้วย
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ภาพประกอบ 20 แสดงลักษณะรอยยิ้มที่สัมพันธ์กับริมฝึปากล่าง

ภาพประกอบ 19 แสดงระดับความโค้งของริมฝีปากบน

ภาพประกอบ 18 แสดงลักษณะรอยยิ้มที่สัมพันธ์กับริมฝึปากบน

ภาพประกอบ 22 แสดงระดับความชันของ Posterior occlusal plane

ภาพประกอบ 21 แสดง Posterior occlusal plan

ภาพประกอบ 23 แสดง Vestibular space
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ภาพประกอบ 24 แสดงลักษณะสัดส่วนระหว่างเหงือกและฟัน ขณะผู้ป่วยยิ้ม

ภาพประกอบ 25 แสดง Incisor smile line Gingival smile และ Upper lip smile line

		  7.	Vestibular space คือ ช่องว่างที่เป็น

จดุมดืของรอยย้ิม ซึง่สมัพันธ์กับความโค้งของขากรรไกร              

ดังภาพประกอบ 23 หากมีช่องว่างดังกล่าวมาก ท�ำให้

ความสวยงามของรอยยิ้มลดลง

 	 	 8.	Gingival lip window and smile 
line ดังภาพประกอบ 24  25 และ 26 รอยย้ิมที่เห็น

ระดบัเหงือกกว้าง อาจต้องปรบัแต่งระดบัเหงือกดังกล่าว

ด้วยศัลยกรรมปริทันต์ร่วมด้วย

 	 	 9.	Incisal edge line and lip support 
at rest ดังภาพประกอบ 26 ริมฝีปากจะอูมสวยขึ้น

อยู่กับการรองรับของฟันหน้าเป็นส�ำคัญ โดยฟันหน้า

จะมีหน้าที่ในการพูดและย้ิม ซึ่งการจัดฟันจะช่วยแก้ไข

ความสวยงามของริมฝีปากได้ โดยจัดให้ขากรรไกรอยู่

ในต�ำแหน่งที่เหมาะสม

สรุป
		  ก ่อนให้การบูรณะฟันหน้าเพ่ือให้เกิดความ

สวยงาม ณ ปัจจุบันน้ัน มีความจ�ำเป็นอย่างมากที่ต้อง

พิจารณาองค์ประกอบท้ังหลายท่ีได้กล่าวมาแล้วร่วม

กัน โดยควรมีวางแผนการรักษาท่ีละเอียดถ่ีถ้วน มิใช่

การวิเคราะห์ตวัฟันเพียงอย่างเดยีว การวิเคราะห์รปูร่าง

ใบหน้าและขากรรไกร เพื่อออกแบบลักษณะของตัวฟัน

และรอยย้ิมท่ีเหมาะสมในแต่ละบคุคล ถือว่าเป็นศาสตร์

และศลิป์ในการบรูณะฟันหน้า เพ่ือให้เกดิความสวยงาม

โดยรวมของใบหน้าอย่างแท้จริง

ภาพประกอบ 26 แสดงลักษณะต่างๆของความสัมพันธ์ระหว่าง Gingival lip window และ smile line

ภาพประกอบ 27 แสดง Incisal edge line และริมฝีปากขณะพัก

เอกสารอ้างอิง
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	 2.	 Miro AJ, Shalman A, Morales R, Giannuzzi NJ. Esthetic Smile Design: Limited Orthodontic Therapy to Position 

Teeth for Minimally Invasive Veneer Preparation. Dent Clin North Am. 2015 Jul;59(3):675-87

	 3.	 Kokich VO, Jr., Kiyak HA, Shapiro PA. Comparing the perception of dentists and lay people to altered dental 

esthetics. J Esthet Dent. 1999;11(6):311-24.

	 4.	 Machado AW, McComb RW, Moon W, Gandini LG, Jr. Influence of the vertical position of maxillary central 

incisors on the perception of smile esthetics among orthodontists and laypersons. J Esthet Restor Dent. 

2013;25(6):392-401.
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PEG-SHAPED TOOTH

  คือฟันตัดหน้าบนซี่ข้างที่มีความผิดปกติของตัว

ฟัน โดยมีลักษณะรูปทรงกรวย (taper) และมีขนาด

ฟันเล็กกว่าฟันปกติ ซึ่งท�าให้เกิดช่องว่างระหว่างฟันใน

บริเวณแนวกึ่งกลาง (midline) เนื่องจากมีการเคลื่อนที่

ของฟันตัดหน้าซี่กลางไปทางด้าน distal ดังภาพ

ประกอบ 1
  

อุบัติการณ์การเกิด peg-shaped tooth
  ส่วนมากพบในคนเอเชีย โดยเฉพาะอย่างย่ิง          

ผู้ป่วยท่ีได้รับการจัดฟัน ซึ่งพบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย 

ฟันที่มีลักษณะ Peg-shape นั้นสามารถพบการเกิด

ได้ท้ังข้างเดียวและสองข้างเท่าๆกัน โดยหากพบว่ามี 

peg-shaped tooth ข้างเดียวนั้น มักจะพบที่ฟันด้าน

ซ้ายมากกว่าฟันด้านขวา (1)

ESTHETIC CHALLENGES IN CLINICAL CASES: 
PEG-SHAPED TOOTH

อ.ทพ. นัฑวิชญ์  นิยมสุจริต
อาจารย์ประจ�าสาขาทันตกรรมหัตถการ
ภาควิชาทันตกรรมหัตถการและวิทยาเอ็นโดดอนต์
คณะทันตแพทยศาสตร์ ม.มหิดล

ถอดบทความโดย
ทพญ. จิรานุช  จันทรขาว  นักศึกษาหลักสูตรปริญญาโท สาขาทันตกรรมหัตถการ 
    คณะทันตแพทยศาสตร์ ม.มหิดล

ทางเลือกในการรักษา

  ในการพิจารณาการบูรณะฟันที่มีลักษณะ peg-

shape ประกอบไปด้วยทางเลือกในการรักษาอยู่หลาย

หลายวิธี โดยอาจไม่จ�าเป็นต้องท�าการรักษาใดๆ ถ้า

ผู้ป่วยไม่มีความกังวลเก่ียวกับเรื่องความสวยงาม และ

ฟันมีการเรียงตัวท่ีดีอยู่แล้ว ในขณะท่ีฟันมีช่องว่าง 

ขนาดใหญ่ร่วมกับการเรียงตัวของฟันท่ีไม่เหมาะสม 

อาจให้การรักษาด้วยการจัดฟันก่อน และเข้ารับการ

บูรณะทางทันตกรรมหัตถการต่อในภายหลังการจัดฟัน

เสร็จสิ้นแล้ว เพ่ือปรับรูปร่างของฟันให้เหมาะสม ซึ่ง

อาจพิจารณาเลือกแนวทางการรักษาเป็น Direct resin 

composite restorations หรือ Indirect restorations 

ก็ได้ หากไม่มีความซับซ้อนมากก็สามารถพิจารณา

ให้การรักษาด้วยการบรูณะด้วยเรซนิคอมโพสติโดยตรง 

หรืออาจพิจารณาบูรณะด้วยเซรามิกวีเนียร์ก็ได้ แต่ใน

ภาพประกอบ 1 แสดงฟันที่มีลักษณะ Peg-shape

บางกรณีท่ีมีความซับซ้อนมาก อาทิเช่น ฟันมีช่องว่าง

ระหว่างฟันหลายช่อง ความสูงของตัวฟันหรือเหงือกไม่

เหมาะสม หรอืมคีวามผดิปกตใินการเรยีงตวัของฟันร่วม

ด้วย เช่น ฟันที่มีลักษณะ crossbite ซึ่งอาจจ�าเป็นต้อง

ให้การรักษาร่วมกับการตัดแต่งเหงือก (gingivectomy) 

หรือการเพ่ิมความสูงของตัวฟัน (crown lengthening) 

และการจัดฟัน เพ่ือให้เกิดลักษณะรูปร่างของฟันท่ี

เหมาะสมกับรูปร่างและลักษณะของใบหน้าของผู้ป่วย 

ในบางกรณีท่ีฟัน peg shape มีขนาดเล็กมากๆ และ

ลักษณะของรากฟันไม่เหมาะสม อาจจะต้องพิจารณา

ท�าการถอนแล้วท�าการบูรณะทดแทน เช่น การใส่ฟัน

ปลอมแบบถอดได้ การใส่ฟันปลอมแบบติดแน่นด้วย

สะพานฟัน หรือการฝังรากเทียม เป็นต้น

ข้อดี-ข้อเสียของการบูรณะด้วย Direct 
resin composite
  ส�าหรับข้อดีของการบูรณะฟันท่ีมีลักษณะ Peg-

shape นั้นเมื่อเทียบกับวิธี Indirect restoration วิธีการ

ดังกล่าวไม่จ�าเป็นต้องกรอเน้ือฟันมาก สามารถท�าให้

เสร็จภายในครั้งเดียว และเหมาะส�าหรับกรณีท่ีผู้ป่วย

อายุน้อยที่ยังไม่สามารถท�าการบูรณะแบบ indirect 

restoration ได้ เน่ืองจากยังมีการเคลื่อนของฟันและ

ลักษณะของเหงือกที่ยังไม่คงที่ นอกจากนี้แล้วค่าใช้

จ่ายในการรักษาถูกกว่า รวมถึงสามารถซ่อมแซมได้

ง่าย แต่ถึงอย่างไรก็ตาม ในการบรูณะด้วย Direct resin 

composite นั้นก็มีข้อเสียในเรื่องของความคงทนของ

วัสดุน้อย เมื่อเทียบกับวัสดุ ceramic (2)

ข้อควรค�านึงถึงก่อนการให้การบูรณะฟันท่ีมี
ลักษณะ Peg-shape
ต�าแหน่งของฟันและขอบเหงือก

  โดยท่ัวไปแล้ว ต�าแหน่งของฟันมีความสัมพันธ์

กับต�าแหน่งของขอบเหงือก โดยก่อนให้การบูรณะ

นั้นจะต้องทราบต�าแหน่งของขอบเหงือก ส่วนของ 

gingival zenith ซึ่งคือต�าแหน่งยอดสุดของขอบเหงือก 

โดยเมื่อท�าการลากเส้นตามแนวแกนฟันนั้นต�าแหน่ง

ของ gingival zenith ของฟันหน้าจะอยู่ตรงกลางหรือ

ค่อนไปทางด้าน distal เล็กน้อย และความห่างของตัว

ขอบเหงือกเมื่อเทียบกับเส้นที่ลากผ่านคอฟัน ซี่ central 

incisor ไปถึงซี ่canine โดยท่ัวไปจะอยู่ต�า่กว่าประมาณ 

1 ม.ม. ดังภาพประกอบ 2

  ตัวอย่างผู้ป่วยดังภาพประกอบ 3 นี้ ได้รับการ

ส่งต่อมาหลังจากท�าการถอดเคร่ืองมือจัดฟันแล้ว เมื่อ

พิจารณาต�าแหน่งของฟันซี่ 22 นั้นพบว่า อยู่ชิดกับฟัน  

ซี่ 21 และมีช่องว่างอยู่ทางด้าน distal ระหว่างซี่ 22      

และ 23  

ภาพประกอบ 2 แสดง ginginval Zenith (ลูกศรสีฟ้า) และระดับคอฟันของฟันตัดซี่ข้าง
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		  จากกรณีดังกล่าวน้ีในการบูรณะฟันเพ่ือจะให้

ได้ต�ำแหน่งของ gingival zenith ที่อยู่ในต�ำแหน่งตรง

กลางหรือค่อนไปทางด้าน distal น้ันไม่สามารถเป็นไป

ได้ เน่ืองจากต�ำแหน่งของฟันดังกล่าวนี้ ท�ำให้ต�ำแหน่ง

ของ gingival zenith อยู่ค่อนมาทาง mesial ซึ่งท�ำให้

การบูรณะออกมาไม่สวยงามตามธรรมชาติ ดังน้ันจึง

ควรท�ำการสื่อสารกับทันตแพทย์จัดฟัน เพื่อท�ำการปรับ

ต�ำแหน่งของฟัน เพื่อให้มีต�ำแหน่งของ gingival zenith 

ที่เหมาะสมก่อนท�ำการบูรณะด้วยการเคลื่อนฟันซี่ 22 

ไม่ให้ด้าน mesial ของฟันซีด่งักล่าวอยู่ชดิกับทาง distal 

ของฟันซี่ 21 โดยให้มีช่องว่างทางด้าน mesial และ 

distal ที่เท่ากัน ดังภาพประกอบ 4

 

	 	 ตัวอย่างผู้ป่วยรายท่ี 1 ผู้ป่วยอายุ 17 ปี 

ปัญหาที่มาพบทันตแพทย์ คือ Tooth mal-alignment 

มี anterior crossbite และมี spacing ร่วมกับฟันซี่ 

12 และ 22 peg-shaped maxillary lateral incisors                  

ดังภาพประกอบ 5 และ 6

ภาพประกอบ 3 แสดงการเรียงตัวของฟันหน้าบนก่อนการบูรณะ โดยต�ำแหน่งของฟันซี่ 22 อยู่ชิดกับฟันซี่ 21

ภาพประกอบ 4 แสดงต�ำแหน่งของฟันซี่ 22 

หลังการเคลื่อนฟันไปทาง distal

ภาพประกอบ 5 แสดงสภาพฟันและการเรียงตัวของฟัน

ก่อนการจัดฟัน

ภาพประกอบ 6 แสดงลักษณะฟัน Peg-shape 

ของฟันซี่ 12, 22 ก่อนการจัดฟัน

โดยมีแผนการรักษาส�ำหรับผู้ป่วยรายนี้ ดังต่อไปนี้

	 1.	 Initial orthodontic treatment ดังภาพประกอบ 

7 และ 8

	 2.	 12 & 22 shaped correction with direct 

composite restorations

	 3.	 Final orthodontic treatment (finishing)

		  ขั้นตอนที่ส� ำคัญอีก ข้ันตอนหน่ึงคือการท�ำ 

Diagnostic wax-up เพ่ือเป็นการประเมินความกว้าง

ของฟันว่าเหมาะสม หรอืไม่อย่างไร โดยมวิีธีการประเมนิ

หลายวิธี ซึง่จากการศกึษาของ Magne ในปี 2003 (3) ได้

กล่าวไว้ว่า ฟันควรมีอัตราส่วนความกว้างต่อความยาว

ดังนี้ คือ ฟัน central incisor = 0.78 ฟัน lateral incisor 

= 0.73 ฟัน canine = 0.73 ดังภาพประกอบ 9

ภาพประกอบ 7แสดงสภาพฟันขณะ Initial orthodontic treatment ก่อนท�ำการแก้ไขรูปร่าง 

12 และ 22 peg-shaped lateral incisors

ภาพประกอบ 8 แสดงแบบจ�ำลองหลังจากการถอดลวดจัดฟันหลัง Initial orthodontic treatment

ภาพประกอบ 9 แสดงสัดส่วนของฟันหน้าบนตามการศึกษาของ Magne และคณะ
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		  ในผู้ป่วยรายนี้ เมื่อท�ำการวิเคราะห์อัตราส่วน   

ตามท่ีแสดงแล้ว พบว่าอัตราส่วนความกว้างต่อความ

ยาวของฟันซี่ 21 คือ 8.5/9.5 = 0.895 ซึ่งมีค่ามากกว่า

อัตราส่วนของ Magne ท่ีได้กล่าวไว้ข้างตัน ดังนั้นใน 

กรณีนี้จึงจะไม่ท�ำการบูรณะเพ่ิมเติมที่ซี่ 21 ดังภาพ

ประกอบ 10

 

ภาพประกอบ 10 แสดงสัดส่วนของฟันตัดกลางบนของผู้ป่วย

ทฤษฎีก�ำหนดความกว้างของฟัน มีหลาย
ทฤษฏีด้วยกัน ดังต่อไปนี้

		  1.	สัดส่วนทองค�ำ (Golden proportion) 
คอื สัดส่วนค่าคงท่ีท่ีได้จากการค�ำนวณทางคณิตศาสตร์

ของวัตถุในธรรมชาตริะหว่างความยาวของวัตถุท่ีมขีนาด

ใหญ่และเลก็ โดยสดัส่วนอยู่ท่ี 1.618:1 ในทางทนัตกรรม 

น�ำมาประยุกต์ใช้เพ่ือก�ำหนดสัดส่วน รูปร่างและความ

กว้างของฟันหน้าบน โดยฟันในแต่ละซี่จะมีขนาดความ

กว้างลดลง 62% เมื่อเทียบกับฟันตัดหน้ากลางบน (4) 

ดังภาพประกอบ 11

		  2. RED proportion (Recurring 
Esthetic Dental proportion) เมื่อเปรียบเทียบ

ความกว้างของฟันหน้าจะมีค่าอัตราส่วนซ�้ำๆท่ีคงที่ค่า

หนึ่ง ซึ่งค่าคงท่ีดังกล่าวจะมีค่าอยู่ระหว่าง 0.62-0.8 

(5) โดยค�ำนวณจากความกว้างของฟันซี่ถัดไปทางด้าน 

distal (x) หารด้วยความกว้างของฟันซีท่ี่ทางด้าน mesial 

(y) ดังภาพประกอบ 12

ภาพประกอบ 11 แสดงฟันหน้าบนตาม Golden proportion

	 	 3. Golden percentage (Golden 
mean) ค�ำนวณโดยการวัดความกว้างของฟันซี่นั้นๆ

ในแนวหน้าตรง (a, b, c) หารด้วยความกว้างของฟัน

หน้าทั้ง 6 ซี่ (d) แล้วท�ำเป็นเปอร์เซ็นต์ด้วยการคูณด้วย 

100 ดังภาพประกอบ 13  ถ้าค่า golden percentage 

ท่ีได้จากฟันเข้ียวถึงฟันเขี้ยวเท่ากับ 10, 15, 25, 25, 

15, 10 % ตามล�ำดับ บ่งบอกถึงว่าฟันหน้าบนทั้ง 6 ซี่มี

ขนาดตามทฤษฏี Golden percentage จากการศึกษา

พบว่าเหมาะกับคนเอเชียมากกว่าทฤษฏีอื่น จากการ

ศึกษาของ Snow SR ในปี 1999 (6) พบว่าค่า Golden 

percentageของ Central incisor = 0.25 Lateral 

incisor = 0.15 และ Canine = 0.10 ในขณะท่ีการศกึษา

ของ Murthy BV และคณะ ในปี 2008 (7) ซึ่งท�ำในกลุ่ม

คนเอเชีย พบว่าค่า Golden percentage ของ Central 

incisor = 0.22 Lateral incisor = 0.155 และ Canine 

= 0.125

		  ในกรณีผู ้ ป ่ วยรายนี้ ได ้ เลือกใช ้  Go lden 

percentage ซึ่งจากการวิเคราะห์ขนาดของฟันผู้ป่วย

จากทฤษฎีข้างต้นแล้ว พบว่า สัดส่วนฟันของ Central 

incisor = 9/40 (a/d: 0.225) Lateral incisor = 6/40 

(b/d: 0.15) และ Canine = 5/40 (c/d: 0.125) ซึ่ง

จากการค�ำนวณแล้วได้ค่าใกล้เคียงกับการศึกษาของ 

Murthy BV ดังนั้นในตัวอย่างผู้ป่วยรายนี้ จึงได้ใช้ได้ค่า

ตามการศึกษาของ Murthy BV ดังภาพประกอบ 14

		  ภาพประกอบ 15 ด้านล่างเป็นภาพแสดงภาย

หลงัการท�ำ diagnostic wax-up โดยฟันทาง Quadrant 

ที่ 1 เมื่อท�ำการค�ำนวณค่า Golden percentage แล้ว

พิจารณาเพิ่มขนาดของฟันทางด้าน distal ของฟันซี่ 11 

และทางด้าน mesial ของฟันซี่ 13 เพ่ิมเติม เพ่ือท�ำให้

ขนาดของฟันซี่ 12 มีขนาดที่เหมาะสม

ภาพประกอบ 12 แสดงการวิเคราะห์สัดส่วนของฟันตาม 

RED proportion

ภาพประกอบ 13 แสดงการวิเคราะห์ขนาดของฟันตาม Golden percentage
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ประโยชน์ของการท�ำ Diagnostic 
wax-up 	
		  นอกจากเพ่ือใช้ในการจ�ำลองรูปร่างและขนาด

ฟันอย่างละเอียดของผู้ป่วยก่อนท�ำการบูรณะ โดยใช้

อธิบายให้ผูป่้วยเข้าใจและประกอบการตดัสนิใจแล้วน้ัน 

ยังสามารถน�ำไปใช้เพื่อท�ำ palatal silicone index โดย

ใช้เป็นแนวทางในการบูรณะฟันทางด้าน palatal ได้ดัง

ภาพประกอบ 16 ซึง่ท�ำให้ข้ันตอนการบรูณะรวดเรว็และ

มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นอีกด้วย

ขั้นตอนการบูรณะฟันซี่ 22

		  1. ก่อนอื่นควรพิจารณาต�ำแหน่งของฟันก่อน

ท�ำการบูรณะ โดยพิจารณาตามท่ีได้กล่าวไว้ข้างต้นคือ 

ต�ำแหน่ง gingival zenith ต้องอยู่ตรงต�ำแหน่งกึ่งกลาง 

หรอืค่อนไปทางด้าน distal และต�ำแหน่งของคอฟันต้อง

อยู่ต�ำ่กว่าเส้นทีล่ากจากคอฟันของซี ่central incisor ไป

ยัง canine ประมาณ 1 ม.ม.

  

		  2. ข้ันตอนที่สอง ป้องกันฟันซี่ข้างเคียงด้วยการ

ใช้ Plumber tape (PTFE) ที่ซี่ฟันข้างเคียง และทากรด

กัดฟัน (Etching) ให้ครอบคลุมบริเวณฟันท่ีจะบูรณะ   

ดังภาพประกอบ 18

 

ภาพประกอบ 14 แสดงการวิเคราะห์ขนาดของฟันผู้ป่วยตาม Golden percentage

ภาพประกอบ 15 แสดง Diagnositc wax up หลังการวิเคราะห์สัดส่วนตาม Golden percentage

ภาพประกอบ 16 แสดงลักษณะของ palatal silicon index

ภาพประกอบ 17 แสดงต�ำแหน่งของฟันซี่ 12, 22 ก่อนการบูรณะและการวิเคราะห์ต�ำแหน่งคอฟันของฟันทั้ง 2 ซี่

ภาพประกอบ 18 แสดงการป้องกันฟันข้างเคียงด้วย PTFE และการทากรดกัดฟันบนฟันที่จะบูรณะของฟันซี่ 22
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		  3. เริม่การบรูณะฟันทางด้าน palatal ก่อน โดยใช้ 

palatal silicone index เป็นฐานรองรบัวัสสดบุรูณะ ในผู้

ป่วยรายน้ีใช้เรซนิคอมโพสติ Filtek Z350XT shade AT; 

3M ESPE ในการบรูณะด้าน palatal ดงัภาพประกอบ 19

        

		  4. เติมด้านประชิดของฟันด้วย Filtek Z350XT 

shade A2E และเติมบริเวณตรงกลางด้วย Filtek 

Z350XT shade A2D ดังภาพประกอบ 20

      

		  5. ชั้นสุดท้าย บูรณะปิดทับส่วนท่ีเหลือด้วย 

Enamel และ Body shade (Filtek Z350XT shade A2E 

& A3B) ดังภาพประกอบ 21 รูปซ้ายมือ

		  6.	 ขดัแต่งวสุัดบรูณะให้ได้รูปร่างท่ีเหมาะสมและ

มีความเรียบมัน ดังภาพประกอบ 21 รูปขวามือ

ภาพประกอบ 19 แสดงการบูรณะฟันซี่ 22 ทางด้าน Palatal ด้วย palatal silicon index

ภาพประกอบ 20 แสดงการบูรณะฟันซี่ 22 ด้านประชิด (ซ้าย) และส่วนที่เหลือ (ขวา) ด้วยวัสดุบูรณะคอมโพสิตเรซิน

ภาพประกอบ 21 แสดงสภาพฟันซี่ 22 หลังการบูรณะ (ซ้าย) และหลังการขัดแต่ง (ขวา)

ขั้นตอนการบูรณะฟันซี่ 12 และ 13

	 1. เริ่มการบูรณะทางด้าน palatal ก่อนโดยใช้ 

silicone index เช่นเดียวกับฟันซี่ 22 ดังภาพประกอบ 

22 รูปซ้ายมือ

		  2. ในฟันซี 12 นี้มีขนาดช่องว่างใหญ่กว่า ท�ำให้

การแต่งรายละเอียดด้วยวัสดุบูรณะ dentin shade 

ท�ำได้น้อยกว่าซี่ 22 ดังภาพประกอบ 22 รูปขวามือ

     

		  3.	 นอกจากนี้เนื่องจากฟันซี่ 13 บริเวณปลาย

ฟันมีการสึก และมี embrasure ที่กว้าง จึงได้พิจารณา

ท�ำการอดุเตมิทางด้าน mesial เพ่ือท�ำให้ embrasure มี

ขนาดเล็กลง และท�ำการเติมทางด้าน incisal ร่วมด้วย 

ดังภาพประกอบ 23 รูปขวามือ

		  จากภาพประกอบ 24 แสดงให้เห็นถึงต�ำแหน่ง

ของฟันที่เหมาะสมตั้งแต่ก่อนการบูรณะ (บน) และ

สภาพฟันหลังการบูรณะ (ล่าง) ซึ่งท�ำให้การบูรณะ

ฟันออกมามีความสวยงามและดูเป็นธรรมชาติ ดังนั้น

การสื่อสารกับทันตแพทย์จัดฟันจึงเป็นสิ่งที่ส�ำคัญและ

จ�ำเป็นส�ำหรับการบูรณะฟันในกรณีเช่นนี้

		  ตวัอย่างผู้ป่วยรายท่ี 2 ผูป่้วยมารบัการบรูณะ

ฟันหลงัจากการจดัฟันเสรจ็สิน้แล้ว เพ่ือท�ำการบรูณะ 12 

และ 22 peg-shaped lateral incisor แต่เนื่องจากฟัน

ซี่ 22 ได้รับการบูรณะเรียบร้อยแล้ว ในกรณีนี้แสดงการ

บูรณะฟันซี่ 12 เพียงซี่เดียว ดังภาพประกอบ 25

 

ภาพประกอบ 22 แสดงการบูรณะฟันซี่ 12 ด้าน palatal ด้วย silicone index (ซ้าย) 

และการบูรณะส่วนที่เหลือด้วยวัสดุคอมโพสิตเรซิน dentin shade (ขวา)

ภาพประกอบ 23 แสดงภาพก่อน (ซ้าย) และหลัง (ขวา) การบูรณะฟันซี่ 13
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ภาพประกอบ 24 แสดงต�ำแหน่งของฟันที่เหมาะสมก่อนการบูรณะ (บน) และหลังการบูรณะ (ล่าง)

ภาพประกอบ 25 แสดงต�ำแหน่งของฟันหน้าบนและช่องว่างของฟันซี่ 22 ก่อนการบูรณะ

		  เริ่มจากการพิจารณาต�ำแหน่งของฟันซี่  12         

พบว่าอยู่ในต�ำแหน่งที่เหมาะสมแล้ว คือ อยู่ตรงกลาง

และมีการเว้นช่องไว้ ทั้งทางด้าน mesial และ distal 

ไม่ชิดด้านใดด้านหน่ึงเกินไป และแนวแกนฟันอยู่ใน

ลักษณะท่ี gingival zenith อยู่ค่อนไปทาง distal ดัง 

ภาพประกอบ 26

 

		  ในผู้ป่วยรายน้ี เน่ืองจากไม่ได้เตรียม palatal 

silicone index ไว้ก่อน ซึ่งท�ำให้ยากแก่การก�ำหนด 

emerge profile บริเวณคอฟันที่เหมาะสม ซึ่งถ้าบูรณะ

ตามแนวเส้นสีแดง จะท�ำให้เกิด black triangle ที่ค่อน

ข้างใหญ่ แต่ถ้าท�ำการดันเหงือกบริเวณคอฟันทางด้าน 

mesial ลงไปเล็กน้อยขณะบูรณะ เพ่ือสร้าง contour   

ภาพประกอบ 26 แสดงต�ำแหน่งของฟันซี่ 22 ก่อนการบูรณะ

ขึ้นมาตั้งแต่ทางคอฟันใต้ต่อขอบเหงือกตามเส้นสีเขียว 

ก็จะท�ำให้เกิด black triangle มีขนาดเล็กลง ดังภาพ

ประกอบ 27

 

		  ส�ำหรับกรณีนี้ทันตแพทย์เลือกใช้ matrix ส�ำหรับ

ดันเหงือก โดยใส่ celluloid strip เข้าไปในร่องเหงือก

ตั้งแต่ตอนเริ่มต้น แล้วตามด้วยการ etching เพื่อท�ำให้ 

etching gel ลงไปถึงบริเวณฟันใต้เหงือก ซึ่งท�ำให้เกิด

การ ยึดตดิทีด่บีรเิวณ gingival margin และป้องกันการ

เกิดการล้มเหลวท่ีบรเิวณขอบ หลงัจากน้ันท�ำการบรูณะ

ชั้นแรก โดยเลือกใช้ Filtek flowable resin composite 

shade A3 (3M ESPE) ใส่ในปรมิาณน้อยทีส่ดุ ดงัแสดง

ในรูป แล้วตามด้วยการอุดด้วย Filtek Z350XT shade 

A3E ดังภาพประกอบ 28

         

ภาพประกอบ 27 แสดงแนวการบรูณะฟันซี ่22 เพ่ือปิดลกัษณะ 

black triangle แนวเส้นสแีดงแสดงแนวการบรูณะตามลกัษณะ

ความป่องของฟัน แนวเส้นสีเหลืองแสดงการสร้างแนวการ

บูรณะใหม่เพื่อปิด black triangle

ภาพประกอบ 28 แสดงขั้นตอนการใช้ Celluloid strip ดันเหงือก (ซ้าย) และบูรณะด้วย flowable resin composite (กลาง) 

และ Filtek Z350XT shade A3E (ขวา)
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สรุป
  ในการบูรณะฟันที่มีรูปร่างผิดปกติ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง Peg-shaped tooth นั้น ควรมีการวางแผนการรักษา

ที่เหมาะสม โดยการวิเคราะห์ขนาดของฟันและช่องว่าง การเตรียม diagnositic wax up ซึ่งอาจจ�าเป็นต้องมีการ  

แลกเปลี่ยนสื่อสารกับทันตแทพย์สาขาอื่นๆร่วมด้วย โดยเฉพาะอย่างย่ิงทันตแพทย์สาขาจัดฟัน เพ่ือให้การบูรณะ

ฟันดังกล่าวมีความสวยงามเสมือนฟันธรรมชาติ

ภาพประกอบ 29 ภาพแสดงภายหลังท�าการบูรณะและการขัดเรียบขัดมัน

เตรียมพบกบัเวบไซตรู์ปแบบใหม่อยา่งเป็นทางการ  
ของชมรมทนัตกรรมหตัถการแห่งประเทศไทย 
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