
บทคัดยอ

 วัตถุประสงค: การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรดและโพแทสเซียม

ไอโอไดดที่มีตอคาความแข็งแรงพันธะแรงดึงระดับจุลภาคของวัสดุเรซินคอมโพสิตและเน้ือฟนทั้งในสารยึดติด

ระบบโททอลเอทชและเซลฟเอทช 

 วัสดุอุปกรณและวิธีการ: เตรียมชิ้นทดสอบโดยใชฟนกรามนอยแท ในมนุษย 30 ซี่ ตัดแบงฟนได

ชิ้นทดสอบทั้งหมด 60 ช้ิน กรอผิวเคลือบฟนดานใกลแกมหรือใกลลิ้นลึกประมาณ 3 มิลลิเมตร ขัดผิวฟนใหไดผิว

เนื้อฟนเรียบ แบงเปน 6 กลุม กลุมละ 10 ชิ้น กลุมที่ 1 บูรณะดวยเรซินคอมโพสิตรวมกับสารยึดติด Optibond 

FL กลุมที่ 2 ทาซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรดกอนทําการบูรณะดวยเรซินคอมโพสิตรวมกับสารยึดติด Optibond FL 

กลุมที่ 3 ทาซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรดและโพแทสเซียมไอโอไดดกอนทําการบูรณะดวยเรซินคอมโพสิตรวมกับ

สารยึดติด Optibond FL กลุมที่ 4 บูรณะดวยเรซินคอมโพสิตรวมกับสารยึดติด Clearfil SE Bond กลุมที่ 5 

ทาซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรดกอนทําการบูรณะดวยเรซินคอมโพสิตรวมกับสารยึดติด Clearfil SE Bond กลุมที่ 6 

ทาซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรดและโพแทสเซียมไอโอไดดกอนทําการบูรณะดวยเรซินคอมโพสิตรวมกับสารยึดติด

Clearfil SE Bond นําฟนที่บูรณะแลวไปแชน้ํากล่ันที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียสเปนเวลา 24 ชั่วโมง จากน้ันตัด

ชิ้นทดสอบเปนแทงขนาด 1 x 1 มิลลิเมตรแลวนําไปทดสอบคาความแข็งแรงพันธะแรงดึงระดับจุลภาค วิเคราะห

ขอมูลดวยสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนสองทาง เพื่อเปรียบเทียบความแข็งแรงพันธะแรงดึงระดับจุลภาค

ระหวางกลุมรวมกับการเปรียบเทียบพหุคูณ ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

 ผลการทดลอง: ผลการทดสอบพบวาแตละกลุมมีคาความแข็งแรงพันธะแรงดึงระดับจุลภาคไมแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและมีการแตกหักสวนใหญที่ระหวางรอยตอ

 สรุป: จากการทดลองสรุปไดวาการใชซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรดรวมกับโพแทสเซียมไอโอไดดกอนการ

บูรณะฟนที่บริเวณเนื้อฟนมีคาความแข็งแรงพันธะแรงดึงระดับจุลภาคไมตางกับกลุมควบคุมหรือกลุมที่ใชเพียง

ซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรดทั้งในสารยึดติดระบบโททอลเอทชและระบบเซลฟเอทชอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ

คําสําคัญ: คาความแข็งแรงพันธะแรงดึงระดับจุลภาค ซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรด โพแทสเซียมไอโอไดด 

สารยึดติดระบบโททอลเอทช สารยึดติดระบบเซลฟเอทช

*หลักสูตรฝกอบรมเพื่อวุฒิบัตร สาขาทันตกรรมหัตถการ คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 34 ถนนอังรีดูนังต แขวงวังใหม 
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Abstracts

 Objective: The aim of this study was to compare the effect of silver diamine fluoride and 

potassium iodide on the microtensile bond strength of resin composite restoration between total-

etch and self-etch adhesive system. 

 Materials and Methods: Specimens were prepared from 30 human premolars by sectioning 

the teeth to obtain buccal and lingual halves in 60 pieces. Flat dentin surface was prepared and 

polished then randomly divided specimens in 6 groups (n = 10): Group 1 Optibond FL, Group 2 

Optibond FL + SDF, Group 3 Optibond FL + SDF/KI, Group 4 Clearfil SE Bond, Group 5 Clearfil SE 

Bond + SDF, Group 6 Clearfil SE Bond + SDF/KI then stored in distilled water at 37°C for 24 hours. 

After restored with resin composite, the specimens were cut into 1 x 1 mm sticks for microtensile 

bond strength test. The data were statistically analyzed using two-way ANOVA and Tukey’s post-hoc 

test with the level of significance at p < 0.05. 

 Results: There was no statistically difference in microtensile bond strength between each 

treatment groups. Most of  failure mode were adhesive failure.

 Conclusions: From the result of this study, pretreatment dentin surface with silver diamine 

fluoride alone, combined with potassium iodide or control group has no significantly difference in 

microtensile bond strength both in total-etch system and self-etch system.

Keywords: Microtensile bond strength, Potassium iodide, Silver diamine fluoride, Self-etch adhesive, 

Total-etch adhesive
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บทนํา (Introduction)

 อาการเสียวฟน (dentin hypersensitivity) 

หมายถึง การเกิดความรูสึกที่ผิดปกติจากบริเวณที่มีการ

เปดออกของทอเนื้อฟนสูสิ่งแวดลอมในชองปาก ซ่ึงมัก

แสดงออกมาในรูปของอาการปวดเฉพาะที่ โดยมักจะ

มีอาการปวดแบบรวดเร็วในชั่วขณะหนึ่ง และอาการ

จะเพ่ิมข้ึนเม่ือมีส่ิงกระตุน เชน อุณหภูมิ การสัมผัส หรือ

สารเคมี โดยสวนมากพบวาอาการเสียวฟนมักเกิดที่

บริเวณคอฟนทางดานแกมหรือดานริมฝปาก ซึ่งอาจเกิด

จากการเปดออกของเนื้อฟน หรือการสูญเสียเคลือบฟน

รวมถึงการเกิดเหงือกรน (1) ทฤษฎีที่ใชอธิบายการเกิด

อาการเสียวฟนท่ีไดรับการยอมรับมากท่ีสุดในปจจุบัน 

ถูกคนพบและนําเสนอโดย Brännström และคณะในป 

1972 (2) ซึ่งไดอธิบายไววา ของเหลวที่อยูในทอเนื้อฟน

จะมีการเปลี่ยนแปลงหรือเกิดการเคลื่อนไหวเมื่อไดรับ

สิ่งกระตุนจากภายนอก เชนมีการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ 

การเปลี่ยนแปลงแรงดันออสโมติก หรือมีการกระตุน

เชิงกล เมื่อของเหลวเกิดการเคลื่อนที่จะไปกระตุน

ตัวรับสัญญาณในโพรงประสาทฟน สงผลใหเกิดกระแส

ประสาทข้ึน และแสดงออกเปนอาการเสียวฟน (3)

 ในปจจุบันมีวิธีหลักในการรักษาอาการเสียวฟน 

2 วิธี คือ การอุดทอเนื้อฟน และการสกัดกั้นการทํางาน

ของเสนประสาท การรักษาอาการเสียวฟนโดยการอุด

ทอเน้ือฟน เช่ือวาจะชวยลดการเคลื่อนที่ของของเหลว

ในทอเนื้อฟน จึงชวยลดอาการเสียวฟนได ซึ่งสารที่ใช

สําหรับการรักษาประเภทนี้ คือ สารที่มีออกซาเลต, 

คลอไรด, หรือฟลูออไรด เปนองคประกอบพื้นฐาน (4)

 ซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรด (silver diamine 

fluoride) เปนสารอีกชนิดหนึ่งซึ่งสามารถปลดปลอย

ฟลูออไรดไดและสามารถใชเปนสารเพื่อลดอาการ

เสียวฟนได โดยการลดอาการเสียวฟนจะเกิดจากการ

อุดตันทอเน้ือฟน (5) และมีการใชโพแทสเซียมไอโอไดด 

(potassium iodide) เพ่ือชวยลดการติดสีที่เนื้อฟน (6)

จึงเปนที่น}าสนใจวาการบูรณะฟนดวยเรซินคอมโพสิต

ภายหลังจากการทาซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรดและ

โพแทสเซียมไอโอไดดจะสงผลตอคาความแข็งแรงพันธะ

แรงดึงระดับจุลภาคหรือไม การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาผลของซิลเวอร ไดเอมีนฟลูออไรดและ

โพแทสเซียมไอโอไดดที่มีตอคาความแข็งแรงพันธะ

แรงดึงระดับจุลภาคของวัสดุเรซินคอมโพสิตและเน้ือ

ฟนท้ังในสารยึดติดระบบโททอลเอทชและเซลฟเอทช

โดยมีสมมติฐานวางคือ การใชซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรด

และโพแทสเซียมไอโอไดดกอนการบูรณะฟนไมสงผล

ตอคาความแข็งแรงพันธะแรงดึงระดับจุลภาคของ

วัสดุเรซินคอมโพสิตและเนื้อฟนทั้งในสารยึดติดระบบ

โททอลเอทชและเซลฟเอทช

 

วัสดุอุปกรณและวิธีการ (Materials and Methods)

 กลุมตัวอยาง ฟนกรามนอยแท ในมนุษยซี่ที่ 1 

หรือ 2 จากขากรรไกรบนหรือลางที่มีสภาพปกติ ไมมี

รอยผุ รอยราว ไมมีวัสดุบูรณะ หรือลักษณะผิดปกติอ่ืน ๆ

และไมผานการรักษาคลองรากฟน ฟนที่นํามาทดสอบ

ไดรับอนุญาตจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย (HREC-DCU 2018-087)

 การคํานวณกลุมตัวอยาง ใชโปรแกรม G Power

version 3.1.2 อางอิงผลจากการศึกษาของ Quock และ

คณะในป 2012 (7) ไดกลุมตัวอยาง 54 ช้ิน เม่ือคํานวณ

ความคลาดเคล่ือนรอยละ 10 จะไดกลุมตัวอยาง 60 ช้ิน

แบงกลุมการศึกษา 6 กลุม ไดกลุมละ 10 ช้ิน
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ตารางท่ี 1 วัสดุที่ใช ในการทดสอบ 

Table 1. Materials.

     Materials Type of materials Batch number             Compositions

 Topamine  Silver diamine B0133 38% Silver diamine fluoride in aqueous

 (DentaLife,  fluoride  solution

 Victoria, 

 Australia) 

 Filtek Z350 XT Nanofill resin  N889377 Matrix: bisphenol A-glycidyl methacrylate

 (3M ESPE Dental  composite  (Bis-GMA), urethane dimethacrylate

 Products, St Paul,    (UDMA), Triethylene glycol dimethacrylate

 MN, USA)   (TEGDMA) and Ethoxylated Bisphenol-A-

    Dimethacrylate (Bis-EMA) Filler: Combination

    of aggregated Zr/Si cluster filler (0.6-1.4 μm)

    and nonaggregated 20-nm Si filler (filler 

    volume: 63.3%)

 Optibond FL Total-etch Primer:  Primer: 2-hydroxyethyl methacrylate,

 (Kerr, Orange, adhesive 6670874 ethanol, 2-[2-(methacryloyloxy)

 CA USA)  Adhesive: ethoxycarbonyl] benzoic acid, glycerol

   6670875 phosphate dimethacrylate Adhesive: 

    glass, oxide, chemicals, 2-hydroxyethyl 

    methacrylate, ytterbium trifluoride, 

    3-trimethoxysilylpropyl methacrylate, 

    2-hydroxy-1,3-propanediyl bismethacrylate,

    alkali fluorosilicates (Na)

 Clearfil SE Bond  Self-etch adhesive Primer: 700262 Primer: 2-hydroxyethyl methacrylate, 

 CA (Kuraray  Bonding:  10-Methacryloyloxydecyl dihydrogen

 Noritake,   7S0420 phosphate, Hydrophilic aliphatic

 Okayama, Japan)   dimethacrylate, dl-Camphorquinone,

    Accelerators, Water, Dyes Adhesive: 

    bisphenol A diglycidylmethacrylate, 

    2-hydroxyethyl methacrylate, 

    10-Methacryloyloxydecyl dihydrogen 

    phosphate, Hydrophobic aliphatic 

    methacrylate, Colloidal silica, 

    dl-Camphorquinone, Initiators, 

    Accelerators, Others



55

SWU Dent J. Vol.14 No.1 2021

 1. การเตรียมสารละลายโพแทสเซียมไอโอไดด

  สารละลายโพแทสเซียมไอโอไดดจะใช

ที่ความเขมขนรอยละ 10 โดยมวลตอปริมาตร (8) โดย

ชั่งน้ําหนักผงโพแทสเซียมไอโอไดด 10 กรัม ดวย

เคร่ืองช่ังอิเล็กทรอนิกสระบบดิจิตอล (HL-400, AND,

Japan) ละลายในน้ํากลั่น 100 มิลลิลิตร ผสมใหเขากัน

ดวยแทงแกวโดยไมเหลือตะกอน

 2. การเตรียมฟนตัวอยาง

  ฟนกรามนอยแท 30 ซ่ี ทําความสะอาดกําจัด

หินน้ําลายและเศษเนื้อเยื่อออน จากนั้นนํามาขัดดวย

ผงพัมมิสผสมน้ํา เก็บในสารละลายไทมอลความเขมขน

รอยละ 0.1 ที ่อุณหภูมิ 4ºC เพื ่อฆาเชื ้อและยับยั ้ง

การเจริญของจุลชีพ โดยแชไมเกิน 1 เดือน แลวนํามา

แชน้ําปราศจากอิออนกอนการเตรียมชิ้นงาน 1 สัปดาห 

ฟนแตละซี่จะถูกกรอตัดรากฟนออกที่ตําแหน}งต่ํากวา

รอยตอเคลือบฟนและเคลือบรากฟน (cementoenamel

junction) 2 มิลลิเมตร ตัดแบงฟนในแนวใกลกลาง-

ไกลกลาง (mesial-distal) ใหไดช้ินฟนดานใกลแกมและ

ใกลลิ้น จากนั้นนําชิ้นฟนไปยึดกับปลาสเตอรหินโดยที่

ปลาสเตอรหินจะหุมฟนดานเนื้อเยื่อในไวจนถึงก่ึงกลาง

ฟนและหงายผิวฟนดานใกลแกมหรือใกลล้ินข้ึน แตละช้ิน

จะถูกเรียกวา 1 ช้ินทดสอบ ใชเข็มกรอฟนกากเพชรรวมกับ

ดามกรอความเร็วตํ่ากรอผิวเคลือบฟนดานใกลแกม

หรือใกลล้ินลึกประมาณ 3 มิลลิเมตรใหไดผิวเน้ือฟนเรียบ

ขนาด 4 x 4 ตารางมิลลิเมตร ขัดผิวฟนดวยกระดาษทราย

ความละเอียด 600 กริด มีน้ําหลอเลี้ยงตลอดเวลา 

ใชความเร็วในการขัด 100 รอบตอนาทีเปนเวลา 10 วินาที

 3. การเตรียมผิวฟนกอนการบูรณะดวยเรซิน

คอมโพสิต

  แบงกลุมทดลองเปน 6 กลุม แตละกลุมใช

ชิ้นทดสอบ 10 ช้ิน 

  กลุมที่ 1 บูรณะดวยเรซินคอมโพสิตรวมกับ

สารยึดติด Optibond FL 

  เตรียมผิวฟนและทาสารยึดติด Optibond 

FL ตามที่บริษัทผูผลิตกําหนด

  กลุมที ่ 2 ทาซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรด

ความเขมขนรอยละ 37 กอนทําการบูรณะดวยเรซิน

คอมโพสิตรวมกับสารยึดติด Optibond FL 

  ลางผิวฟนดวยน้ําแลวเปาลมเปนเวลา 5 

วินาที ทาซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรดดวยพูกันขนาดเล็ก

เปนเวลา 3 นาที จากน้ันลางน้ํา 30 วินาที (7) ทาสาร

ยึดติดตามที่บริษัทผูผลิตกําหนด

  กลุมที ่ 3 ทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด

ความเขมขนรอยละ 37 และโพแทสเซียมไอโอไดด

ความเขมขนรอยละ 10 กอนทําการบูรณะดวยเรซิน

คอมโพสิตรวมกับสารยึดติด Optibond FL 

  ลางผิวฟนดวยนํ้าแลวเปาลมเปนเวลา 5 วินาที

ทาซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรดดวยพูกันขนาดเล็กเปน

เวลา 3 นาที จากน้ันลางน้ํา 30 วินาที ทาโพแทสเซียม

ไอโอไดดดวยพูกันขนาดเล็ก จะเกิดตะกอนสีเหลือง 

ทาจนไมเกิดตะกอนสีเหลืองขึ้นมาอีกซึ่งใชเวลา 5 นาที 

ลางน้ํา 30 วินาที (6) ทาสารยึดติดตามที่บริษัทผูผลิต

กําหนด

  กลุมที่ 4 บูรณะดวยเรซินคอมโพสิตรวมกับ

สารยึดติด Clearfil SE Bond 

  เตรียมผิวฟนและทาสารยึดติด Clearfil SE 

Bond ตามที่บริษัทผูผลิตกําหนด

  กลุมที ่ 5 ทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด

ความเขมขนรอยละ 37 กอนทําการบูรณะดวยเรซิน

คอมโพสิตรวมกับสารยึดติด Clearfil SE Bond 

  เตรียมผิวฟนและทาซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรด

เหมือนในกลุมที่ 2 (7) ทาสารยึดติดตามที่บริษัทผูผลิต

กําหนด

  กลุมที ่ 6 ทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด

ความเขมขนรอยละ 37 และโพแทสเซียมไอโอไดด

ความเขมขนรอยละ 10 กอนทําการบูรณะดวยเรซิน

คอมโพสิตรวมกับสารยึดติด Clearfil SE Bond 

  เตรียมผิวฟนและทาซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรด

ร วมกบัโพแทสเซยีมไอโอไดดเหมอืนในกล ุมท ี ่3 (6) ทาสาร

ยึดติดตามที่บริษัทผูผลิตกําหนด
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 4. การบูรณะฟน

   การบูรณะผิวฟนในแตละกลุมจะบูรณะดวย

วัสดุเรซินคอมโพสิต (Filtek Z350 XT สี A3.5, 3M 

ESPE Dental Products, St Paul, MN, USA) โดยนํา

ซิลิโคนชนิดพุตต้ีที่มีชองวางขนาด 4 x 4 x 4 ลูกบาศก

มิลลิเมตร ความหนา 1.5 มิลลิเมตร และตัดใหมีชอง

เปดมาเปนแบบในการบูรณะ วางชิ้นซิลิโคนบนผิวฟน

แลวบูรณะเปนชั้น ๆ แตละชั้นหนา 2 มิลลิเมตรใหได

ความสูง 4 มิลลิเมตรแลวฉายแสงชั้นละ 40 วินาที 

ดวยเคร่ืองฉายแสงแอลอีดี (DemiPlus, Kerr, Orange,

CA, USA) เมื่อบูรณะเสร็จนําชิ้นซิลิโคนออกโดยเปด

จากชองท่ีตัดไว จะไดช้ินงานท่ีมีวัสดุเรซินคอมโพสิตขนาด

4 x 4 x 4 ลูกบาศกมิลลิเมตร นําฟนที่บูรณะแลวไปแชน้ํา

กลั่นที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียสเปนเวลา 24 ชั่วโมง

 5. การตัดชิ้นทดสอบ

  ทําการตัดช้ินฟนออกจากปลาสเตอรหินและ

ตัดชิ้นงานเปนแทงขนาดหนาตัด 1 x 1 ตารางมิลลิเมตร 

ดวยเครื่องตัดความเร็วต่ํา (Slow speed cutting 

machine, Model Isomet 1000, Buehler, Lakebluff, 

IL, USA) โดยตัดจากวัสดุบูรณะไปหาเน้ือฟน ช้ินทดสอบ

1 ช้ินจะตัดไดช้ินงาน 4 แทง หากช้ินทดสอบมีการแตกหัก

จะตองเพิ่มจํานวนชิ้นทดสอบใหได 10 ชิ้นตอกลุม 

ดังนั้นในแตละกลุมทดสอบจะมีชิ้นงานทั้งหมด 40 แทง

 6. การวัดคาความแข็งแรงพันธะแรงดึง

ระดับจุลภาค

  ยึดช้ินงานเขากับเครื่องทดสอบแรงดึง

แรงอัด (EZ-S, SHIMADZU, Japan) ดวยกาวไซยาโน

อะคริเลต (Model Repair II Blue, Dentsply-Sankin, 

Japan) โดยใหทิศทางของแรงดึงตั้งฉากกับช้ันของสาร

ยึดติด จากนั้นดึงชิ้นงานดวยความเร็ว 1 มิลลิเมตร

ตอนาทีจนช้ินงานเกิดการแยกออก บันทึกแรงท่ีใช ในหน}วย

เมกะปาสคาลจากสูตร 

แรง (หน}วยเปนกิโลกรัม) x 9.8

พื้นที่หนาตัดของผิวยึดติด

 ชิ้นงานทั้ง 40 แทงตอกลุมจะถูกนําไปคํานวณ

ทางสถิติตอไป

 นําช้ินงานไปตรวจสอบความลมเหลวดวยกลอง

จุลทรรศนชนิดสเตอริโอ (SZ61, Olympus, Tokyo, Japan)

ที่กําลังขยาย 40 เทา บันทึกความลมเหลวของแตละ

ชิ้นงานเปน

 1. การหลุดระหวางรอยตอ (Adhesive failure 

= Ad)

 2. การแตกหักในช้ันเรซินคอมโพสิต (Cohesive

failure in resin composite = Co com)

 3. การแตกหักในช้ันโครงสรางฟน (Cohesive 

failure in dentin = Co den)

 4. การแตกหักแบบผสม (Mixed failure = Mix)

ซึ่งมีการแตกหักมากกวา 1 ประเภทรวมกัน

 7. การศึกษาดวยกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอน

แบบสองกราด (Scanning electron microscope = 

SEM)

 เตรียมผิวฟนใหผิวเรียบและอยูในช้ันเน้ือฟน 4 ช้ิน

และทําความสะอาดดวยเครื่องอัลตราโซนิค จากนั้น

เตรียมผิวฟน โดย

 ชิ้นที่ 1 ทาซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรด 3 นาที 

ลางน้ํา 30 วินาที

 ชิ้นที่ 2 ทาซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรด 3 นาที 

ลางน้ํา 30 วินาที แลวทาโพแทสเซียมไอโอไดด 5 นาที 

ลางน้ํา 30 วินาที

 ชิ้นที่ 3 แชฟนในกรดซิตริกความเขมขนรอยละ 

6 เปนเวลา 1 นาที (9) จากนั้นทาซิลเวอรไดเอมีนฟลู

ออไรด 3 นาที ลางน้ํา 30 วินาที

 ช้ินท่ี 4 แชฟนในกรดซิตริกความเขมขนรอยละ 6

เปนเวลา 1 นาที  จากนั้นทาซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรด 

3 นาที ลางน้ํา 30 วินาที แลวทาโพแทสเซียมไอโอไดด 

5 นาที ลางน้ํา 30 วินาที

 หลังการเตรียมชิ้นงาน นําชิ้นงานไปสองดวย

กลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราด (JEOL, JSM-

IT500HR)
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 8. การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

  ทดสอบการแจกแจงขอมูลดวยสถิติ โคลโมโกรอฟ-

สเมอรนอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) ใชสถิติการ

วิเคราะหความแปรปรวนสองทาง (Two-way ANOVA)

เพ่ือเปรียบเทียบความแข็งแรงพันธะแรงดึงระดับจุลภาค

ระหวางกลุมรวมกับการเปรียบเทียบพหุคูณ (Tukey post

hoc multiple comparison) ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

โดยใช โปรแกรมเอสพีเอสเอสสําหรับวินโดวเวอรชั่น 

22.0 (SPSS for windows version 22.0)

ผลการทดลอง (Results)

 คาความแข็งแรงพันธะแรงดึงระดับจุลภาคของวัสดุ

เรซินคอมโพสิตและเนื้อฟน ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 แสดงคาความแข็งแรงพันธะแรงดึงระดับจุลภาคของวัสดุเรซินคอมโพสิตและเนื้อฟน ตัวอกัษร

ภาษาอังกฤษท่ีเหมือนกันหมายถึงไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของคาความแข็งแรงพันธะแรงดึง

ระดับจุลภาค

Table 2. Means microtensile bond strength of resin composite and dentin. Same capital letter 

has no. statistically difference in means microtensile bond strength.

  Study groups Mean microtensile bond strength (MPa)

 Optibond FL  55.72 ± 11.70A

 Optibond FL + SDF  53.91 ± 14.87A

 Optibond FL + SDF/KI  58.85 ± 9.73A 

 Clearfil SE Bond  57.92 ± 8.30A

 Clearfil SE Bond + SDF 49.78 ± 10.74A

 Clearfil SE Bond + SDF/KI 50.01 ± 7.77A

 เม่ือทดสอบการกระจายตัวของขอมูลดวยสถิติ

โคโมโกรอฟ-สเมอรนอฟพบวาขอมูลแตละกลุมมีการ

กระจายตัวแบบปกติ (p > 0.05) การวิเคราะหขอมูล

จึงใชสถิติแบบพาราเมตริกซชนิดการวิเคราะหความ

แปรปรวนสองทาง (Two-way ANOVA) และพบวา

ไมพบความแตกตางของคาความแข็งแรงพันธะแรง

ดึงระดับจุลภาคในแตละกลุมทดสอบ โดยมีคาสูงสุดที่ 

58.85 เมกะปาสคาล (กลุมที่ 3) และต่ําสุดที่ 49.78 

เมกะปาสคาล (กลุมที่ 5)

รูปที่ 1 ความลมเหลวของชิ้นงานในแตละกลุม

Fig. 1 Modes of failure.
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 ความลมเหลวของชิ้นงานพบวาในทุกกลุมจะ

เกิดความลมเหลวแบบการหลุดบริเวณรอยตอในปริมาณ

ท่ีมากท่ีสุด รองลงมาเปนการแตกหักในช้ันเรซินคอมโพสิต

และไมพบการแตกหักแบบผสมในกลุมที่ 5 และ 6 

 ภาพจากกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสอง

กราดพบวาการใชกรดซิตริกจะชวยกําจัดช้ันสเมียรและ

เปดทอเนื้อฟน การทาซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรดจะเกิด

ตะกอนเกาะท่ีผิวฟนและพบวาเม่ือทาโพแทสเซียม

ไอโอไดดจะมีปริมาณตะกอนที่ผิวฟนลดลง ในกลุมที่ 3

และ 4 ซ่ึงมีการเปดทอเน้ือฟนกอนพบวายังคงเกิดตะกอน

ปดทอเนื้อฟนแตพบไมมากเทาในกลุมที่ 1 และ 2 ซึ่ง

ตะกอนอยูปะปนไปกับช้ันสเมียร

รูปที่ 2 จากกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราด พบการตกตะกอนท่ีผิวฟน (ลูกศรสีขาว)

(a.) ชิ้นที่ 1 กําลังขยาย 2000 เทา (b.) ชิ้นที่ 2 กําลังขยาย 2000 เทา (c.) ชิ้นที่ 3 กําลังขยาย 2000 เทา 

(d.) ชิ้นที่ 4 กําลังขยาย 2000 เทา (e.) ช้ินที่ 1 กําลังขยาย 10,000 เทา (f.) ชิ้นที่ 2 กําลังขยาย 10,000 เทา 

(g.) ชิ้นที่ 3 กําลังขยาย 10,000 เทา (h.) ชิ้นที่ 4 กําลังขยาย 10,000 เทา

Fig. 2 Scanning electron micrograph show precipitated at tooth surface (white arrows)

(a.) group 1 at 2000x, (b.) group 2 at 2000x, (c.) group 3 at 2000x, (d.) group 4 at 2000x,

(e.) group 1 at 10,000x, (f.) group 2 at 10,000x, (g.) group 3 at 10,000x, (h.) group 4 at 10,000x. 

บทวิจารณ (Discussion)

 อาการเสียวฟนเกิดจากการท่ีทอเนื้อฟนเปดสู

สภาวะในชองปาก เม่ือมีส่ิงกระตุนมากระทําตอฟนจะทําให

ของเหลวภายในทอเน้ือฟนเคล่ือนที่และสงสัญญาณ

ประสาททําใหเกิดการเสียวฟนขึ้น (3) วิธีหน่ึงที่จะชวย

ลดอาการเสียวฟนไดคือ การทําใหเนื้อฟนมีการซึมผาน

ลดลงหรือทําใหมีการอุดตันของทอเนื้อฟน (10) มีการ

ศึกษาที่พบวาการใชซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรดชวยลด

อาการเสียวฟนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (11) แต

ขอดอยของซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรดคือทําใหติดสีดํา

ท่ีผิวฟนและมีผลกับความสวยงามแมจะเปนเน้ือฟนท่ี

ไมมีรอยผุ (12) จึงมีความพยายามที่จะลดการเกิดสีดํา

ที่ตัวฟนโดยการใช โพแทสเซียมไอโอไดดเพื่อดักจับ

ซิลเวอรไอออนที่เหลือจากการทําปฏิกิริยาแลวเปลี่ยน

เปนซิลเวอรไอโอไดดซึ่งมีสขีาว (6)

 จากการศึกษานี้พบวาคาความแข็งแรงพันธะ

แรงดึงระดับจุลภาคในแตละกลุมมีคาไมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทําใหไมสามารถปฏิเสธ

สมมติฐานการวิจัยได

 ซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรดมีสูตรทางเคมีคือ 

Ag(NH3)2F เปนสารละลายใสไมมีสี มีคาความเปน

กรดดาง (pH) ประมาณ 8-9 การออกฤทธ์ิของซิลเวอร
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ไดเอมีนฟลูออไรดมาจากการทํางานรวมกัน 2 สวน

คือ จากซิลเวอรและจากฟลูออไรด เม่ือทาซิลเวอรไดเอมีน

ฟลูออไรดที่ฟนจะทําปฏิกิริยากับไฮดรอกซีอะพาไทท

ไดเปนแคลเซียมฟลูออไรดและซิลเวอรฟอสเฟต(13)

ซิลเวอรและฟลูออไรดไอออนสามารถแทรกซึมเขาไป

ในชั้นเคลือบฟนลึก 25 ไมครอน และฟลูออไรดไอออน

แทรกซึมเขาเนื้อฟนได 50-200 ไมครอน (14) สวน

ซิลเวอรไอออนแทรกซึมเขาทอเน้ือฟนได 20-40 ไมครอน

(15) มีการศึกษาเพ่ือดูสารท่ีเกิดจากการทําปฏิกิริยาของ

ซิลเวอร ไดเอมีนฟลูออไรด โดยใชเครื่องเอกซเรย

ดิฟแฟรกชั่น (X-ray diffraction = XRD) ซึ่งพบวา

มีซิลเวอรฟอสเฟตและเกิดแคลเซียมฟลูออไรดแต

มีการละลายตัวสูงเมื่อลางน้ํา สวนการทําปฏิกิริยากับ

โปรตีนจะพบเมทัลลิกซิลเวอร (16) อีกการศึกษามี

การตรวจพบผลึกอะพาไททท่ีมีขนาดใหญข้ึน พบการเกิด

ฟลูออโรไฮดรอกซีอะพาไททและพบซิลเวอรคลอไรดใน

เนื้อฟน (17) สวนการใชซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรด

รวมกับโพแทสเซียมไอโอไดดมีการศึกษาโดยใชกลอง

จุลทรรศนอิ เล็กตรอนแบบสองกราดและพบการ

ตกตะกอนของสารภายในทอเน้ือฟน (18) ภาพจากกลอง

จุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราดซึ่งดูรวมกับการ

วิเคราะหธาตุดวยรังสีเอ็กซ (Energy Dispersive x-ray 

spectroscopy = EDS) พบวามีสารตกผลึกที่ผิวฟนซึ่ง

วิเคราะหไดวาเปนตะกอนที่มีซิลเวอรเปนสวนประกอบ 

ภาพ 2e และ 2f พบซิลเวอรอยูปะปนกับชั้นสเมียรและ

จากภาพ 2g พบวาเกิดผลึกของซิลเวอรคลอไรดอยาง

ชัดเจนที่ผิวฟนและบางสวนของทอเนื้อฟน กลุมที่ใช

โพแทสเซียมไอโอไดดจะทําใหเกิดตะกอนที่ผิวฟนลด

ลงซึ่งคาดวาอาจเกิดจากการที่โพแทสเซียมไอโอไดดจับ

กับซิลเวอรแลวเกิดซิลเวอรไอโอไดดที่สามารถลางออก

จากผิวฟนได (6) และมีการลางน้ําซ้ําอีกทําใหเห็นวา

มีตะกอนของซิลเวอรนอยลง  

 การศึกษานี้ทดสอบคาความแข็งแรงพันธะแรง

ดึงระดับจุลภาคในฟนที่ไมได ใชกรดซิตริกเพื่อเปดทอ

เนื้อฟนเนื่องจากตองการจําลองสภาพฟนที่ผานการก

รอฟนและเกิดชั้นสเมียรขึ้นซึ่งเปนสภาพที่พบไดหลัง

จากการเตรียมเนื้อฟนเพื่อบูรณะในทางคลินิค การใช

กรดซิตริกเพื่อเตรียมผิวฟนกอนการทาสารเพื่อตองการ

ดูวาเม่ือมีการเปดทอเน้ือฟนแลว การใชซิลเวอรไดเอมีน

ฟลูออไรดและโพแทสเซียมไอโอไดดจะเกิดการอุดตัน

ทอเน้ือฟนเพ่ือลดอาการเสียวฟนไดจริงหรือไมซ่ึงก็พบวา

เกิดตะกอนภายในทอเน้ือฟนจริงแตการอุดตันมีนอยกวา

เมื่อเทียบกับกลุมที่ไมได ใชกรดซิตริกซ่ึงยังมีช้ันสเมียร

ปะปนอยู 

 มีการศึกษาโดย Craig และคณะ ป 2012 (19) 

ซึ่งใช โพแทสเซียมไอโอไดดรวมกับซิลเวอรไดเอมีน

ฟลูออไรดแลวพบวาการใชซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรด

รวมกับโพแทสเซียมไอโอไดดชวยลดอาการเสียวฟนได

ดีกวาเมื่อเทียบกับการใชกรดออกซาลิกซึ่งคาดวาเกิด

จากการตกตะกอนของแคลเซียมฟลูออไรด (20) และ

เกิดซิลเวอรไอโอไดดไปอุดตันทอเนื้อฟน (19)

 เมื่อดูผลการศึกษาการยึดติดของเน้ือฟนกับ

กลาสไอโอโนเมอรซีเมนตพบวาซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรด

ไมสงผลตอคาแรงยึดติด (21-24) แตเมื่อศึกษาการใช

เรซินซีเมนต Soeno และคณะในป 2001 ไดทดสอบ

การใชซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรดเปนสารลดอาการ

เสียวฟนกอนการใชเรซินซีเมนตแลววัดคาแรงยึดติด

กับเนื้อฟน จากการทดลองพบวาการใช โซเดียมไฮโป

คลอไรท (sodium hypochlorite) และกรดฟอสฟอริก

(phosphoric acid) เตรียมผิวฟนหลังจากใชซิลเวอร

ไดเอมีนฟลูออไรดจะไมสงผลตอคาความแข็งแรง

พันธะแรงดึงของเรซินซีเมนตเน่ืองจากตองมีการลาง

หลายขั้นตอนและจะลางซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรด

ออกจากผิวฟนจนหมด แตในกลุมที่ไมได ใช โซเดียม

ไฮโปคลอไรทและกรดฟอสฟอริกพบวาคาความแข็งแรง

พันธะแรงดึงจะลดลงเน่ืองจากซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรด

ที่เหลืออยูจะทําปฏิกิริยากับแคลเซียมและโปรตีนที่

ผิวฟนและขัดขวางการแทรกซึมของเรซินซีเมนต (25)

 การทดสอบผลของซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรด

ตอคาความแข็งแรงพันธะแรงดึงระดับจุลภาคของ

เนื้อฟนกับวัสดุเรซินคอมโพสิตแตละการศึกษายังมี

ความขัดแยงกันอยู มีท้ังการศึกษาท่ีพบวาการใชซิลเวอร

ไดเอมีนฟลูออไรดไมสงผลตอคาความแข็งแรงพันธะ

แรงดึงระดับจุลภาคไมวาจะใชสารยึดติดในระบบโททอล
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เอทชหรือเซลฟเอทช (7) รวมถึงในฟนน้ํานมดวย (26) 

และมีการศึกษาที่พบวาซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรดทําให

คาความแข็งแรงพันธะแรงดึงระดับจุลภาคในสารยึดติด

ระบบเซลฟเอทชลดลง (27) สวนการใชซิลเวอรไดเอมีน

ฟลูออไรดรวมกับโพแทสเซียมไอโอไดดมีการศึกษาที่

พบวาคาความแข็งแรงพันธะแรงดึงระดับจุลภาคมีคา

ลดลง (28) การที่คาความแข็งแรงพันธะแรงดึงระดับ

จุลภาคมีคาลดลงโดยเฉพาะในกลุมเซลฟเอทชเกิด

จากการที่ไมสามารถกําจัดตะกอนของซิลเวอรไดเอมีน

ฟลูออไรดและโพแทสเซียมไอโอไดดที่ตกคางอยูที่

ผิวฟนไดหมดและการท่ีมี pH ท่ีสูงก็สงผลกับการทํางาน

ของสารไพรเมอรดวย แตในกลุมโททอลเอทชมีการใช

กรดฟอสฟอริกเพ่ือเตรียมผิวฟนซึ่งสามารถกําจัด

ตะกอนที่เกิดขึ้นไดมากกวาทําใหมีคาความแข็งแรง

พันธะแรงดึงระดับจุลภาคที่มากกวากลุมเซลฟเอทช 

(28) และการลางจะเปนการกําจัดเอาซิลเวอรไดเอมีน

ฟลูออไรดที่ผิวออกเทานั้น ในสวนลึกของเน้ือฟนยังคง

มีซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรดหลงเหลืออยู (27) มีรายงาน

ที่พบวาซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรดสามารถแทรกซึม

เขาไปในเนื้อฟนไดลึกถึง 200 ไมโครเมตรในฟนน้ํานม 

(14) และ 450 ไมโครเมตรในฟนที่มีการสูญเสียแรธาตุ

บางสวน จึงทําใหยังคงมีผลในการรักษาอยูแมจะมีการ

ลางสารที่เกิดท่ีผิวแลวก็ตาม (29) ดังนั้น วิธีการเตรียม

ผิวฟนและการลางน้ําเพ่ือกําจัดตะกอนก็เปนปจจัย

สําคัญที่สงผลตอคาแรงยึดติด และมีการศึกษาเพื่อดูผล

ของซิลเวอรนาโนพารติเคิลตอคาแรงยึดติดแลวพบวา

คาแรงยึดติดแบบเฉือนไมลดลง (30) การศึกษาน้ีทําการ

ลางผิวฟนหลังจากทาซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรดหรือ

ซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรดรวมกับโพแทสเซียมไอโอไดด

เปนเวลา 30 วินาทีซึ่งใชเวลาลางมากกวาการศึกษาอื่น

(27-28) บริเวณผิวฟนชั้นนอกสุดจะมีปริมาณตะกอน

เกิดขึ้นมากท่ีสุดและสงผลขัดขวางการยึดติดมากท่ีสุด

(27)การใชเวลาลางเพ่ิมข้ึนจะชวยลางตะกอนท่ีเกิดได

มากข้ึนซ่ึงจะไปลดการขัดขวางการยึดติดจึงอาจสงผลให

คาความแข็งแรงพันธะแรงดึงระดับจุลภาคแตละกลุม

มีคาไมแตกตางกันทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ

Quock และคณะ ป 2012 ท่ีใชเวลาในการลาง 30 วินาที

และไมพบความแตกตางของคาความแข็งแรงพันธะ

แรงดึงระดับจุลภาคระหวางกลุมเชนกัน (7) สวนความ

ลมเหลวที่เกิดขึ้นสวนใหญจะเปนความลมเหลวในชั้น

สารยึดติดซึ่งรูปแบบของความลมเหลวจะขึ้นกับคาแรง

ยึดติดถาคาแรงยึดติดมีคามากก็จะพบความลมเหลวที่

ไมใดเกิดในชั้นสารยึดติดมากขึ้น (31)

 Vasquez และคณะในป 2012 ไดศึกษาถึง

ปริมาณซิลเวอรไอออนและฟลูออไรดไอออนในเซร่ัม 

(serum) หลังจากทาซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรดความ

เขมขนรอยละ 38 พบวาความเขมขนสูงสุดของซิลเวอร

ไอออนที่พบในเซรั่มอยูที่ 206 นาโนโมลตอลิตรในเวลา 

2.5 ชั่วโมง และพบความเขมขนสูงสุดของฟลูออไรด

ไอออนในเซรั่มอยูที่ 1.86 ไมโครโมลตอลิตรในเวลา 3 

ชั่วโมง ซึ่งปริมาณไอออนที่พบในเซรั่มนี้ไมมากพอที่จะ

ทําใหเกิดพิษตอรางกาย (32) มีรายงานวาอาจพบการ

ระคายเคืองที่เหงือกแบบชั่วคราวแตไมเกิดอันตรายตอ

โพรงประสาทฟน (33) มีการทดลองใชซิลเวอรไดเอ

มีนฟลูออไรดในกลุมเด็กอายุ 6 ป จํานวน 225 คนใน

ประเทศคิวบา พบเด็ก 3 คนมีรอยสีขาวบนเนื้อเยื่อใน

ชองปากและมีอาการแสบเล็กนอย แตอาการสามารถ

หายไดเองภายใน 48 ชั่วโมง (34) สวนการใชซิลเวอร

ไดเอมีนฟลูออไรดรวมกับโพแทสเซียมไอโอไดดมี

รายงานพบวามีเนื้อเย่ือเหงือกลอกเปนบางบริเวณที่

สัมผัสกับโพแทสเซียมไอโอไดดซ่ึงสามารถปองกันได

ดวยการทาปโตรเลียมเจลลี่บนเนื้อเยื่อเหงือกกอนการ

สัมผัสสาร (35)

การวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงทดลองในหองปฏิบัติการ

ซึ่งไมสามารถจําลองสภาวะจริงที่เกิดขึ้นในทางคลินิก

ไดทั้งหมดและไมมีการจําลองสภาวะในชองปาก อีก

ทั้งการทดลองนี้ทําการทดสอบเพียงแคในเนื้อฟน

เพียงอยางเดียวโดยไมมีชั้นเคลือบฟนมาเก่ียวของ

ดวย จึงควรมีการทดลองตอไปในอนาคตเพื่อใหทราบ

ถึงประสิทธิภาพในการใชงานทางคลินิกตอไปและ

เพื่อใหทราบถึงความเหมาะสมหากตองการบูรณะฟน

ภายหลังจากการทาซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรดรวมกับ

โพแทสเซียมไอโอไดด
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บทสรุป

 จากการศึกษาเชิงทดลองในหองปฏิบัติการ พบวา

การใชซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรดรวมกับโพแทสเซียม

ไอโอไดดกอนการบูรณะฟนที่บริเวณเนื้อฟนมีคาความ

แข็งแรงพันธะแรงดึงระดับจุลภาคไมตางกับกลุม

ควบคุมหรือกลุมที่ใชเพียงซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรด

ทั้งในสารยึดติดระบบโททอลเอทชและระบบเซลฟ
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