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การกัดกร่อนในรากฟันเทียม

ชุติมา	นวศรี*		กัณฐิกา	เข็มทอง*		ภัทริกา	อังกสิทธิ์*		พิสัยศิษฎ์	ชัยจรีนนท์*

บทคัดย่อ

 ปัจจุบันรากฟันเทียมกลายเป็นส่วนหนึ่งของการรักษาทางทันตกรรมเพ่ือทดแทนการสูญเสียฟันธรรมชาติ 

รากฟันเทียมทำามาจากไทเทเนียมหรือโลหะผสมไทเทเนียมเป็นหลัก เนื่องจากมีคุณสมบัติทางกายภาพ เคมี และ

ชีวภาพที่เหมาะสม ทำาให้มีความต้านทานต่อการกัดกร่อนสูงเนื่องจากมีชั้นออกไซด์ที่ปกคลุมพื้นผิวไทเทเนียม 

อย่างไรก็ตามชั้นออกไซด์น้ีสามารถถูกทำาลายได้เมื่อรากฟันเทียมสัมผัสกับโลหะท่ีสร้างเป็นหลักยึดสิ่งปลูกฝัง 

และครอบฟัน ภายใต้สภาวะแวดล้อมของช่องปากเป็นระยะเวลานาน จึงนำาไปสู่การเกิดกระบวนการกัดกร่อนใน

รากฟันเทียม การกัดกร่อนอาจมีสาเหตุมาจากการสะสมของเชื้อจุลินทรีย์รอบรากฟันเทียม อาหารหรือสารเคมีที่

เอื้อให้สภาวะช่องปากเป็นกรด ร่วมกับการเลือกใช้วัสดุโลหะต่างชนิดกัน

 อนุภาคโลหะที่ถูกปล่อยจากการกัดกร่อนส่งผลให้เกิดผลกระทบหลายด้าน ได้แก่ อาการทางคลินิก 

เนื้อเยื่ออ่อนติดสี เกิดการตอบสนองของเซลล์นำาไปสู่การละลายตัวของกระดูก และรากฟันเทียมแตกหักตามมา 

ดังนั้น การเลือกชนิดโลหะในการสร้างหลักยึดสิ่งปลูกฝัง และครอบฟันให้เหมาะสม ร่วมกับการควบคุมสภาวะ

ความเป็นกรดของสารละลายของช่องปาก จึงเป็นปัจจัยสำาคัญในการช่วยลดการเกิดการกัดกร่อนของวัสดุรากฟัน

เทียม

คำาสำาคัญ: ความเข้ากันได้ทางชีวภาพ การกัดกร่อน การกัดกร่อนของรากฟันเทียม ไทเทเนียม
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Abstract

 At the present, dental implants have become a part of dental treatment to replace missing 

teeth. Dental implants are mainly made of titanium or its alloy because of proper physical, chemical,

and biological properties that provide a high resistance to corrosion due to protective surface 

titanium dioxide layer. However, the titanium dioxide layer can be damaged when dental implants 

contact with metal implant abutment and prosthesis in oral environment for a long period of time 

which leads to corrosion in dental implant. Corrosion could be influenced by various factors, including

microorganisms around dental implant, acidic environment from food or chemical agents, and metal 

usage with electric potential difference may influence corrosion.

          Metallic particles released from corrosion affect various aspects such as clinical symptoms, 

tissue pigmentation, cellular response leading to bone loss, and delayed fracture of dental implant. 

Therefore, properly chosen metal alloy for implant abutment and dental crown altogether with pH 

control in oral environment are the important factors to decrease corrosion of dental implants.

Keywords: Biocompatibility, Corrosion, Dental implants corrosion, Titanium
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บทนำา (introduction)

 ในการรักษาทางทันตกรรมย่อมหลีกเล่ียงการใช้

โลหะเป็นส่วนประกอบของวัสดุได้ยาก ไม่ว่าจะเป็นงาน

อุดฟัน เดือยฟัน ครอบฟัน รากฟันเทียม หรือเครื่องมือ

ทางทันตกรรมจัดฟัน โดยเฉพาะในปัจจุบันที่การรักษา

ทางทันตกรรมรากเทียมเป็นท่ีนิยมมากข้ึนในการทดแทน

ฟันที่สูญเสียไป เนื่องจากการรักษาด้วยรากฟันเทียม

มีข้อดีคือ ลดการละลายตัวของกระดูกเบ้าฟันภายหลัง

การถอนฟัน โดยรากฟันเทียมจะรองรับแรงบดเค้ียวและ

ส่งผ่านแรงไปยังกระดูกบริเวณข้างเคียง เป็นการกระตุ้น

กระบวนการสร้างกระดูก (1) รากฟันเทียมทำามาจากโลหะ

ไทเทเนียมที่สามารถเกิดการเชื่อมประสานกับกระดูก 

(osseointegration) มีความเข้ากันได้ทางชีวภาพ 

(biocompatibility) และมีคุณสมบัติเชิงกล (mechanical

properties) ที่ดี ซึ่งจำาเป็นต้องเชื่อมต่อกับครอบฟัน

เหนือต่อรากฟันเทียมที่อาจทำามาจากโลหะต่างชนิดกัน

โดยวัสดุดังกล่าวต้องใช้งานในช่องปากเป็นระยะเวลา

นาน ภายใต้สภาวะทางชีวเคมีของแบคทีเรียและน้ำาลาย

ที่มีการเปลี่ยนแปลงความเป็นกรด อุณหภูมิ อยู่ตลอด

เวลา ทำาให้เกิดการกัดกร่อนของโลหะ ส่งผลให้เกิด

ความล้มเหลวของรากฟันเทียมตามมาได้ ดังน้ันประเด็น

สำาคัญที่ต้องนำามาพิจารณา คือ การเลือกชนิดโลหะที่มี

คุณสมบัติความเข้ากันได้ทางชีวภาพกับช่องปาก มีความ

คงทนต่อการกัดกร่อน (resistance to corrosion) และ

การควมคุมสภาวะช่องปากไม่ให้มีความเป็นกรดมาก

เกินไป

 สรุปคำาจำากัดความ “การกัดกร่อน (corrosion)” 

ทางทันตกรรม หมายถึง การเสื่อมสลายของวัสดุอย่าง

ค่อยเป็นค่อยไปจากกระบวนการทางไฟฟ้าเคมี เม่ือมีวัสดุ

ทางทันตกรรม เช่น รากฟันเทียม วัสดุบูรณะชนิดโลหะ 

หรือเครื่องมือจัดฟันชนิดโลหะ ภายใต้สารละลายอิเล็ค

โตรไลต์ในช่องปาก (2)

พฤติกรรมการกัดกร่อนในช่องปาก (Corrosion 

behavior in oral cavity)

 ช่องปากเป็นทางเปิดส่วนแรกก่อนสิ ่งต่าง ๆ 

จะเข้าสู่ร่างกาย ภายในช่องปากจึงประกอบไปด้วยเชื้อ

จุลินทรีย์ท่ีอาศัยในน้ำาลาย น้ำาลายประกอบไปด้วยเอนไซม์ 

ไกลโคโปรตีน แร่ธาตุ เช่น โซเดียม โพแทสเซียม คลอไรด์ 

แคลเซียม ฟอสเฟต ไบคาร์บอเนต แมกนีเซียม และ

ซัลเฟต ที่ช่วยกันรักษาสมดุลความเป็นกรดด่าง และ

ควบคุมการรวมกลุ่มกันของจุลชีพในช่องปาก น้ำาลาย

จึงเป็นกุญแจสำาคัญของสภาพแวดล้อมช่องปาก โดย

สมดุลความเป็นกรดด่างนี้สามารถเปลี่ยนแปลงไปหาก

มีปริมาณของเชื้อจุลชีพมาก หรือมีการเคลื่อนไหวของ

น้ำาลายน้อย โดยปกติแล้วน้ำาลายมีค่าความเป็นกรดด่าง

อยู่ระหว่าง 6 ถึง 7 และในแต่ละบริเวณของช่องปาก

สามารถมีค่าแตกต่างกันได้ หลังจากฝังรากฟันเทียม 

ค่าความเป็นกรดด่างจะลดลงอยู่ท่ี 5.2 ถึง 5.6 เน่ืองจาก

กระบวนการอักเสบ แล้วค่อย ๆ  กลับมาเป็นปกติในสอง

สัปดาห์ถัดมา (3) 

 วัสดุทันตกรรมชนิดโลหะต้องพบเจอกับปัจจัย

ทางชีวภาพหลายอย่าง ได้แก่ ค่าความเป็นกรดท่ีสามารถ

ปรับเปลี่ยนไปตามชนิดอาหาร ค่าความเป็นกรดของ

น้ำาลายที่สูงขึ้นเมื่อมีกระบวนการอักเสบหรือติดเชื้อ (4)

ภาวะโรคปริทันต์อักเสบ การได้รับการฉายแสงบริเวณ

ต่อมน้ำาลาย การได้รับฟลูออไรด์ความเข้มข้นสูงจำาพวก

ยาสีฟัน ผลิตภัณฑ์ป้องกันฟันผุ จะส่งเสริมให้เกิดไฮโดรเจน

อิออน (H+) และฟลูออไรด์อิออน (F-) ทั้งสองจะรวม

ตัวกันเกิดเป็นกรดไฮโดรฟลูออริก (hydrofluoric acid; 

HF) หรือสารเคมีในกลุ่มสารฟอกสีฟัน เช่น คาบาไมด์ 

(carbamide) ไฮโดรเจนเปอออกไซด์ (hydrogen peroxide;

H2O2) สามารถลดความต้านทานต่อการกัดกร่อนของ

โลหะได้ โดยจะสัมพันธ์กับระยะเวลาท่ีสัมผัส และความ

เข้มข้นรอบบริเวณน้ัน (5) มีการศึกษาพบว่าเม่ือบ้วนปาก
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ด้วยน้ำายาบ้วนปากวันละ 40 วินาที เป็นระยะเวลา

ต่อเนื่อง 6 เดือน หรือได้รับความเข้มข้นของกรดไฮโดร

ฟลูออริกมากกว่า 30 ส่วนในปริมาณของสารละลาย

หนึ่งล้านส่วน (part per million: ppm) จะมีผลกัดกร่อน

ช้ันฟิล์มออกไซด์ของไทเทเนียมและโลหะผสมไทเทเนียม

ในช่องปากได้ (6)

 ปกติแล้วตามพื้นผิวของเนื้อเยื่อช่องปาก ฟัน 

หรือวัสดุบูรณะ จะถูกเคลือบไปด้วยฟิล์มของกลุ่มเชื้อ

จุลชีพ ที่มีส่วนประกอบของโพลีแซคคาไรต์ โปรตีน 

กรดนิวคลีอิกและน้ำา ซึ่งรากฟันเทียมก็เช่นกัน สามารถ

พบการรวมกลุ่มของแบคทีเรียหลังจากฝังรากฟันเทียม

ในระยะเวลาเพียง 30 นาที โดยส่วนมากเป็นแบคทีเรีย

กลุ่ม แกรมบวกชนิดกลม (gram-positive Streptococci)

(7) ส่งผลให้ค่าความเป็นกรดด่างรอบรากฟันเทียมลดลง

หากมีการสะสมของเช้ือแบคทีเรียบริเวณรอยต่อระหว่าง

รากเทียมที่ฝังในกระดูก (fixture) กับหลักยึดสิ่งปลูกฝัง 

(implant abutment) หรือครอบฟัน (dental crown) 

เป็นระยะเวลานาน สามารถก่อให้เกิดกระบวนการอักเสบ

ของอวัยวะปริทันต์รอบรากฟันเทียม (peri-implantitis) 

เป็นผลมาจากกรดที่เป็นผลผลิตของเชื้อแบคทีเรีย และ

ความเป็นกรดจากกระบวนการอักเสบ ทำาให้เกิดการ

กัดกร่อนของโลหะที่เป็นส่วนประกอบของรากฟันเทียม

ได้ (8) 

 ปัจจุบันมีการลดปริมาณการใช้วัสดุทางทันตกรรม

ชนิดโลหะน้อยลง เนื่องจากการใช้วัสดุชนิดโลหะ เช่น 

วัสดุบูรณะอะมัลกัม หรือครอบฟันชนิดโลหะ มีสีที่ไม่

สวยงาม และยังสามารถทำาให้เกิดการอาการปวดหลัง

บูรณะจากการเกิดกระแสกัลวานิกก่อให้เกิดความไม่

สบาย อีกท้ังเม่ือโลหะเกิดการกัดกร่อน ทำาให้พ้ืนผิววัสดุ

มีลักษณะขรุขระ เกิดความอ่อนแอ การปลดปล่อย

อนุภาคโลหะจากการกัดกร่อนสามารถสร้างปฏิกิริยา

ความเป็นพิษ ทำาให้เกิดการเปลี่ยนสีของเนื้อเยื่ออ่อน 

ในบางรายอาจเกิดปฏิกิริยาแพ้โลหะ และเกิดกลไกทาง

พยาธิสภาพไปรบกวนกระบวนการหายของแผล (9) 

อย่างไรก็ตาม การรักษาทางทันตกรรม เช่น ทันตกรรม

รากฟันเทียม ยังจำาเป็นต้องใช้วัสดุจำาพวกโลหะอยู่ 

ดังนั้น การเลือกใช้และพัฒนาวัสดุให้ต้านทานต่อการ

กัดกร่อนจึงสำาคัญ (9)

รากฟันเทียมไทเทเนียม (Titanium dental implant)

 รากฟันเทียมเป็นส่วนท่ีฝังอยู่ในกระดูกขากรรไกร 

และต้องการให้เกิดการเชื่อมประสานกับกระดูกเพื่อ

ให้เกิดความสำาเร็จของการรักษา ฉะนั้นความเข้ากันได้

ทางชีวภาพกับเนื้อเยื่อในช่องปากจึงเป็นคุณสมบัติ

สำาคัญท่ีนำามาพิจารณาในการเลือกใช้รากฟันเทียม

โดยรากฟันเทียมผลิตขึ้นจากไทเทเนียมบริสุทธิ์ (pure 

titanium: CP-Ti) หรือโลหะผสมไทเทเนียม (titanium 

alloy) ซึ่งทั้งคู่ให้ความแข็งแรง และมีความเหนียว

คล้ายคลึงกับโลหะทางทันตกรรมชนิดอื ่น ยกเว้น 

ค่ามอดูลัสสภาพยืดหยุ่น (modulus of elasticity) ของ

โลหะไทเทเนียมมีค่าต่ำากว่า โดยไทเทเนียมเป็นธาตุที่มี

โครงสร้างสองรูปแบบ ได้แก่ รูปร่างแบบสี่เหลี่ยมจัตุรัส 

(cubic structure: β phase) และแบบหกเหลี่ยมที่ใกล้

เคียงกับผลึก (hexagonal closed packed crystal 

structure: α phase) สามารถผสมกับโลหะชนิดอ่ืน เช่น

วานาเดียม (vanadium:  V) โมลิปดินัม (molybdenum:

Mo) ไนโอเบียม (niobium: Nb) แทนทาลัม (tantalum: 

Ta) เหล็ก (iron: Fe) ทังเสตน (tungsten: W) ซิลิคอน 

(sil icon: Si) โคบอลต์ (cobalt: Co) แมงกานีส 

(manganese: Mn) และไฮโดรเจน (hydrogen: H) 

ทำาให้เป็นโลหะผสมไทเทเนียมได้ เพื่อต้องการคงสภาพ

ของโครงสร้างรูปแบบจัตุรัสซึ่งจะมีค่ามอดูลัสยืดหยุ่น

ที่ต่ำากว่าแบบหกเหลี่ยม ซึ่งโลหะผสมไทเทเนียม เช่น 

Ti-15Zr จะถูกเลือกเป็นส่วนรากฟันเทียม และ Ti-6Al-4V

จะถูกนำามาสร้างเป็นหลักยึดสิ่งปลูกฝัง ส่วนไทเทเนียม

บริสุทธิ์แบ่งออกเป็น 4 เกรด ขึ้นกับปริมาณออกซิเจน 

คาร์บอน และเหล็ก โดยรากฟันเทียมจะทำามาจาก

ไทเทเนียมบริสุทธิ์เกรด 4 มีปริมาณไทเทเนียมประมาณ

ร้อยละ 98 คุณสมบัติเชิงกลคล้ายกับโลหะผสมทอง

ชนิดที่ 3 และ 4 มีค่ามอดูลัสสภาพยืดหยุ่นประมาณ 

110 เมกะปาสคาล และความทนต่อแรงดึง (tensile 

strength) ประมาณ 560 เมกะปาสคาล (4)  

 ไทเทเนียมบริสุทธิ์และโลหะผสมไทเทเนียม

มีความต้านทานต่อการกัดกร่อนสูงเมื่ออยู่ในภาวะ

สภาพแวดล้อมที่เป็นกรด เนื่องจากการมีเสถียรภาพ

ของชั้นไทเทเนียมไดออกไซด์ (titanium dioxide: TiO2) 

ที่เคลือบอยู่บนพื้นผิว โดยชั้นออกไซด์นี้จะทำาหน้าที่เป็น
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ชั้นคั่นกลางระหว่างสารละลายทางชีวภาพกับรากฟัน

เทียมและช่วยลดการเกิดปฏิกิริยาการกัดกร่อน (10-12)

อย่างไรก็ตาม ถ้าชั ้นออกไซด์นี ้ถูกทำาลายไปและไม่

สามารถจัดรูปแบบกลับเข้าไปที่พื้นผิวดังเดิมได้  

ไทเทเนียมจะสามารถเกิดการกัดกร่อนดังเช่นโลหะ

พื้นฐานชนิดอื่น (13) จึงมีการพัฒนาปรับสภาพรากฟัน

เทียมจากบริษัทต่างๆโดยใช้วิธีการทางเคมีฟิสิกส์ เช่น 

การใช้กรดกัด (etching procedure) การใช้ไฟฟ้าเพิ่ม

ความหนาชั้นออกไซด์ (anodization) หรือการเคลือบ 

(coating) สารอื่นบนรากฟันเทียม (3) 

การกัดกร่อนในรากฟันเทียม (Corrosion in dental

implant)

 การกัดกร่อนที่ เ กิดขึ้นในรากฟันเทียมและ

หลักยึดสิ่งปลูกฝังมีหลายรูปแบบโดยจะเกิดปฏิกิริยา

กัดกร่อนของโลหะแบบสม่ ำาเสมอ (uniform หรือ 

general) อันเนื่องมาจากของเหลว (wet corrosion)  

เป็นการกัดกร่อนทางเคมีและไฟฟ้าเคมี รูปแบบการ

กัดกร่อนส่วนมากที่พบในช่องปาก ได้แก่ การกัดกร่อน

แบบหลมุ (pitting corrosion) การกดักรอ่นแบบกลัวานกิ

(galvanic corrosion) และการกัดกร่อนในท่ีอับ (crevice

corrosion) ซ่ึงมักเกิดข้ึนแบบมีความสัมพันธ์ระหว่างกัน

(14) แสดงตัวอย่างดังรูปที่ 1 และความหมายของการ

กัดกร่อนแบบต่าง ๆ อธิบายได้ดังนี้

 การกัดกร่อนแบบหลุม จะเกิดขึ้นเฉพาะที่ใน

ลักษณะเป็นโพรงหรือหลุมบนพื ้นผิวโลหะ เฉพาะ

ตำาแหน่งที่ชั้นไทเทเนียมออกไซด์ถูกทำาลายไป ทำาให้

ผิวโลหะถูกเผยผึ่งตามรอยแยก ซึ่งยากต่อการตรวจพบ

และทำานายทิศทางการกัดกร่อน มักเกิดขึ้นจากการใช้

ฟลูออไรด์ในคลินิกทันตกรรมหรือที่บ้าน (14) 

 การกัดกร่อนแบบกัลวานิก เป็นการกัดกร่อน

ชนิดปฏิกิริยาไฟฟ้าเคมี เกิดจากความแตกต่างของ

ความต่างศักย์ไฟฟ้าเคมีของโลหะสองชนิด ที่อยู่ภายใน

สารละลายเดียวกันในช่องปาก การกัดกร่อนจะเกิดขึ้น

บริเวณพื้นผิวของโลหะสองชนิดที่สัมผัสกันโดยตรง คือ

บริเวณพื้นผิวด้านในท่ีรากฟันเทียมสัมผัสกับหลักยึด

สิ่งปลูกฝัง หรือบริเวณสกรูที่เชื่อมหลักยึดสิ่งปลูกฝัง 

และการกัดกร่อนจะยิ่งรุนแรงมากขึ้นหากใช้ โลหะผสม

พื้นฐานสร้างส่วนครอบฟัน (14)

 การกัดกร่อนในที่อับ เกิดขึ้นเฉพาะตำาแหน่ง

บริเวณพื้นผิวระหว่างโลหะสองชนิดท่ีอยู่ใกล้ชิดกันหรือ

เป็นที่อับ ทำาให้ออกซิเจนไม่สามารถเข้าไปแลกเปลี่ยน

ได้ ทำาให้เกิดการปล่อยไฮโดรเจนออกไปในสารละลาย

ส่งผลให้สารละลายบริเวณนี้มความเป็นกรดเพิ่มขึ้น

ความเป็นกรดน้ีจะไปละลายชั้นออกไซด์ที่เคลือบพื้นผิว

โลหะ มักพบที่อับในบริเวณรอยต่อระหว่างรากฟันเทียม

หลักยึดสิ่งปลูกฝัง และส่วนครอบฟัน (14)

รูปที่ 1 แสดงการกัดกร่อนแบบหลุม การกัดกร่อนแบบกัลวานิก และการกัดกร่อนในที่อับ

(ดัดแปลงจาก Chaturvedi, 2009 (15))

Fig 1. Presentation of pitting corrosion, galvanic corrosion and crevice corrosion. 

(modified from Chaturvedi, 2009 (15))
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 การกัดกร่อนของรากฟันเทียมจะมีความสัมพันธ์

กับการบดเค้ียว เน่ืองจากแรงบดเค้ียวท่ีมีการเปล่ียนแปลง

ตลอดเวลาจะก่อให้เกิดการเคลื ่อนที ่ระดับจุลภาค

(micro-motion) ที่บริเวณรอยต่อของรากฟันเทียมและ

หลักยึดสิ่งปลูกฝัง ส่งเสริมให้เกิดการสึกของพื้นผิว 

และเกิดการทำาลายชั้นฟิล์มไทเทเนียมออกไซด์ การเกิด

การกัดกร่อนและการสึกอย่างต่อเนื่อง ทำาให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงรูปร่างของวัสดุ และเป็นปัจจัยท่ีช่วยส่งเสริม

การปลดปล่อยของอนุภาคโลหะสู่เน้ือเย่ือข้างเคียง (15)

 ในช่องปากของมนุษย์สามารถกระตุ้นให้เกิด

เซลล์ไฟฟ้าเคมีได้ เมื่อไทเทเนียมอยู่ในภาวะเช่นนี้เป็น

ระยะเวลานานหลายปี แม้ว่าไทเทเนียมจะต้านทานต่อ

การกัดกร่อนได้ แต่ก็ยังสามารถปลดปล่อยอนุภาคโลหะ

ออกมาอย่างช้า ๆ หากครอบฟันที่มาเชื่อมต่อกับหลัก

ยึดสิ่งปลูกฝังทำามาจากโลหะต่างชนิดกัน ฝั่งครอบฟัน

โลหะจะมีส่วนประกอบของโลหะมีสกุล (noble metal 

alloy) น้อยกว่าหลักยึดส่ิงปลูกฝังและรากฟันเทียม เช่น

ครอบฟันทำามาจากโลหะผสมพื้นฐาน (base metal 

alloy) จะมีค่าศักย์ไฟฟ้า (potential) น้อยกว่า ทำาหน้าที่

เป็นขั้วลบ (anode) ส่วนหลักยึดสิ่งปลูกฝังและรากฟัน

เทียมทำามาจากไทเทเนียมซึ่งมีความเป็นโลหะมีสกุล

มากกว่า มีค่าความศักย์ไฟฟ้ามากกว่า จะทำาหน้าที่เป็น

ขั ้วบวก (cathode) โดยขั ้วลบจะเป็นบริเวณที ่ ให้

อิเล็คตรอนจากปฏิกิริยาไฟฟ้าเคมี หรือเกิดปฎิกิริยา

ออกซิเดชัน (oxidation) ปลดปล่อยอิเล็คตรอนอิสระ

ออกมายังสารละลายอิเล็คโทรไลต์ โลหะที่ขั้วลบจึงเกิด

เป็นโลหะประจุบวก และเกิดการกัดกร่อนตามมา ซึ่งจุด

เริ่มต้นของศูนย์กลางการกัดกร่อนจะอยู่ที่พ้ืนผิวโลหะ

ส่วนที่สัมผัสกับขั้วบวก ส่วนขั้วบวกจะเป็นบริเวณที่เกิด

ปฎิกิริยารีดักชัน (reduction) มีการรับอิเล็คตรอนที่ถูก

ปล่อยออกมาจากขั้วลบ แสดงสมการของเซลล์ไฟฟ้า

เคมีได้ดังนี้ (16)

 1. ปฏิกิริยาออกซิเดชัน (ข้ัวลบ):  M → Mn+ + ne-                                               (ก)

 2. ปฏิกิริยารีดักชัน (ขั้วบวก):  M + e- → 1/2H2 or M → e- → M        (ข)

     และจะมีการรับอิเล็คตรอนอิสระของออกซิเจนที่อยู่ในสารละลาย  O2 + 2H2O + 4e- → 4OH-        (ค)

                           O2 + 4H
+ + 4e-  → 2H2O         (ง)

 อิเล็คตรอนจะมีการเคลื่อนที่ไปมาผ่านจุดเชื่อม

ต่อของพื้นผิวโลหะทั้งสองชนิดจากขั้วลบไปยังขั้วบวก

ดังแสดงในรูปที่ 2 โดยมีน้ำาลายหรือสารละลายโดยรอบ

เป็นอิเล็คโทรไลต์ให้อิออนเดินทางครบเซลล์ กระบวน

การดังกล่าวจะมีความเกี่ยวข้องกับกระแสไฟฟ้าและ

ความต่างศักย์ของโลหะ เรียกการกัดกร่อนแบบนี้ว่า 

การกัดกร่อนแบบกัลวานิก (galvanic corrosion หรือ 

two-metal corrosion) แสดงตัวอย่างการกัดกร่อน

ดังรูปที่ 3 นอกจากตัวโลหะที่ขั ้วลบที่กัดกร่อนแล้ว 

อนุภาคโลหะที่ถูกปล่อยออกมายังสามารถไปประตุ้น

เซลล์ของร่างกายให้ทำางานต่างไปจากปกติได้ นอกจาก

การกัดกร่อนแบบกัลวานิกแล้ว สามารถเกิดการกัดกร่อน

แบบหลุมและแบบท่ีอับตามมา เป็นผลจากการลดลงของ

ออกซิเจนและการเพิ่มขึ้นของความเข้มข้นของประจุ

โลหะในสารละลายดังสมการ (ก) ถึง (ง) ข้างต้น ทำาให้

เกิดไฮโดรเจนไอออน (H+) สารประกอบไฮดรอกไซด์

ของโลหะ (metal hydroxide) และกรดไฮโดรคลอริก

(hydrochloric acid: HCI) ส่งผลให้ค่าความเป็นกรด

ด่างลดลง ดังแสดงในสมการ (จ) และ (ฉ) (16)

       Mn+ + nH2O  →  M(OH)n + nH
+        (จ)

       Mn+ + Cl-n  +  nH2O  →  M(OH)n + nHCI               (ฉ)

   (M คือ โลหะ และ e- คือ อิเล็คตรอน)
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 การเปล่ียนแปลงของค่าความเป็นกรดในบริเวณ

ที่อับใกล้หลักยึดสิ่งปลูกฝังหรือรากฟันเทียม สามารถ

ทำาให้เกิดการทำาลายของไทเทเนียมออกไซด์ที่ปกคลุม

ผิวหลักยึดสิ่งปลูกฝังหรือรากฟันเทียม เพิ่มโอกาสการ

กัดกร่อนของไทเทเนียม ส่งผลให้กระดูกรอบรากฟันเทียม

ละลายตัว รากฟันเทียมโยก หรือแตกหักตามมา (15,17) 

รูปที่ 2 แสดงการเคลื่อนที่ของอิเล็คตรอนในการกัดกร่อนแบบกัลวานิก 

Fig 2. Electron direction in galvanic corrosion. 

รูปที่ 3 แสดงลักษณะการกัดกร่อนแบบกัลวานิก (ลูกศรชี้แสดงการกัดกร่อนของครอบฟันโลหะล้วนชนิด

นิกเกิล-โครเมียมที่มาเชื่อมต่อกับหลักยึดสิ่งปลูกฝังและรากฟันเทียมไทเทเนียม)

Fig 3. Presentation of galvanic corrosion (Arrow point show the corrosion of full metal crown 

made from nickel-chromium on titanium dental implant).

 นอกจากน้ีปัจจัยอ่ืนท่ีส่งเสริมให้เกิดการกัดกร่อน 

ได้แก่ อุณหภูมิ ปริมาณและคุณภาพของน้ำาลาย คราบ

จุลินทรีย์ ค่าความเป็นกรดด่าง โปรตีน คุณสมบัติทาง

กายภาพและเคมีของอาหารและน้ำา สุขภาวะของช่องปาก

และมีการศึกษาพบว่าฟลูออไรด์ก็มีผลต่อการกัดกร่อน

ของไทเทเนียม (18,19) โดยการศึกษาต่าง ๆ  ที่มีในห้อง

ทดลอง และส่ิงมีชีวิตได้ยกตัวอย่างสรุปมา ดังตารางท่ี 1
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ตารางที่ 1 แสดงการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการกัดกร่อนของวัสดุรากฟันเทียม

Table 1. Summary of studies on the corrosion of implant materials.

 ผู้ศึกษา     ชนิดของโลหะ      วิธีการศึกษา                  ผลการศึกษา/คำาแนะนำา

Cortada
และคณะ
(20)

Reclaru
และ 
Meyer
(16)

Oh และ
Kim 
(21)

Jose 
และ
คณะ 
(22)

Taher 
และ
คณะ 
(23)

รากฟนัเทยีมไทเทเนยีม
เชื่อมต่อกับครอบฟัน
ที่ทำามาจากโลหะต่าง
ชนิดกัน ได้แก่ ไทเทเนียม
ชนิดหล่อ ไทเทเนียม
ชนิดกลึง โลหะผสมทอง
โลหะผสมเงิน-พัลลาเดียม
โ ล ห ะผสมนิ ก เ กิ ล -
โครเมียม

โลหะผสมโคบอลต์ -
โครเมียม เงิน-พัลลาเดียม
ทอง ไทเทเนียมที่เชื่อม
ต่อกับหลักยึดสิ่งปลูก
ฝังไทเทเนียม

ทอง เงิน-พัลลาเดียม 
โคบอลต์-โครเมียมและ
นิกเกิล-โครเมียม ร่วมกับ
รากฟนัเทยีมไทเทเนยีม

โลหะพ้ืนฐานนิกเกิล โลหะ
มีสกุล 1 ชนิด โลหะมีสกุล
สูง 1 ชนิดและโลหะผสม
ทองแดง-อลูมินัม 2 ชนิด

โลหะผสมโคบอลต์ -
โครเมียม นิกเกิล-โครเมียม
เงิน พัลลาเดียม ทอง 
ไทเทเนียมและอะมัลกัม
เชื่ อมต่ อ กับห ลัก ยึด
ไทเทเนียมและรากฟัน
เทียมไทเทเนียม

น้ำาลายเทียม อุณหภูมิ 37 องศา
เซลเซียส ใช้เคร่ืองวิเคราะห์
ปริมาณแร่ธาตุในระดับความ
เข้มข้นต่ำาระดับหน่ึงในส่วนพัน
(ppt) ได้โดยอาศัยหลักการ
วัดขนาดมวลธาตุและปริมาณ
หลังจากทำาให้อะตอมเป็น
อิสระโดยความร้อนจาก
พลาสมา (Inductively couples
plasma mass spectrometry 
technique)

น้ำาลายเทียม อุณหูมิห้อง 
วิเคราะห์ทางฟ้าเคมี ศึกษา
ความต่างศักย์ (scanning 
potentionstat)

น้ำาลายเทียม อุณหภูมิ 37 
องศาเซลเซียส วิเคราะห์ทาง
ไฟฟ้าเคมีศึกษาความต่างศักย์ 
(scanning potentionstat)

น้ำาลายเทียม ระยะเวลา 15 
วัน โลหะแต่ละชนิดจะถูก
ผ่านน้ำาลายอย่างต่อเนื่อง
คร้ังละ 30 นาที วันละ 3 คร้ัง

วิ เคราะห์ทางไฟฟ้าเคมี  
ศึ ก ษ า ค ว า ม ต่ า ง ศั ก ย์  
(scanning potentionstat)
ในน้ำาลายเทียมระยะเวลา 
24 ชั่วโมงในแต่ละตัวอย่าง

รากฟันเทียมไทเทเนียมท่ีเช่ือมต่อกับโลหะโครเมียม-
นิกเกิลพบการปล่อยอนุภาคโลหะออกมามากท่ีสุด 
และรากฟันเทียมไทเทเนียมท่ีเชื่อมต่อกับโลหะ
ไทเทเนียมพบปริมาณโลหะน้อยที่สุด

1. โลหะมีสกุลมีความต้านทานต่อการกัดกร่อน
ชนิดที่อับมากกว่าโลหะพื้นฐาน
2. รากเทียมไทเทเนียม-ครอบฟันโลหะผสมทองและ
รากเทียมไทเทเนียม-ครอบฟันโลหะผสมพัลลาเดียม 
ไม่เกิดการกัดกร่อนชนิดกัลวานิก และไม่พบความเส่ียง
ที่จะกระตุ้นให้เกิดการกัดกร่อนชนิดที่อับ
3. ความสามารถในการสร้างช้ันออกไซด์ป้องกันผิวของ
โลหะไร้สนิม (stainless steel) ในน้ำาลายเทียมเกิดขึ้น
ได้น้อย ส่งผลให้เกิดการกัดกร่อนในที่อับตามมาได้

1. โคบอลต์-โครเมียม/ไทเทเนียม มีกระแสไฟฟ้า
มากสุด เนื่องจากผลความต่างศักย์ไฟฟ้าที่มาก มี
การเคลื่อนที่ของอิเล็คตรอนมาก
2. พบการกัดกร่อนแบบหลุมในโลหะผสมโครบอลต์-
โครเมียม และนิกเกิล-โครเมียม/รากฟันเทียมไทเทเนียม

โลหะมีสกุล และโลหะมีสกุลสูง มีความต้านทาน
ต่อการกัดกร่อนมาก พบอนุภาคโลหะที่ถูกปล่อย
ออกมาหลัง 15 วันมีค่าน้อยที่สุด

โลหะท่ีเหมาะสมท่ีสุดท่ีควรใช้คู่กัน ได้แก่ ไทเทเนียม/
ทอง ไทเทเนียม/ไทเทเนียม ไทเทเนียม/โคบอลต์-
โครเมียม และ ไทเทเนียม/เงิน-พัลลาเดียม โดย
โลหะท่ีควรใช้น้อยสุดคืออะมัลกัม ขณะท่ีไทเทเนียม/
นิกเกิล-โครเมียม แสดงความไม่เสถียรของพฤติกรรม
กัดกร่อนกัลวานิก
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ผลกระทบจากการกัดกร่อนของรากฟันเทียม

 เม่ือกระบวนการกัดกร่อนเกิดขึ้นจนอนุภาค

โลหะอิสระถูกปลดปล่อยออกมาสามารถส่งผลกระทบ

ได้หลายอย่าง ดังนี้

1. อาการทางคลินิก (Clinical manifestations)

 เน่ืองมาจากการมีกระแสไฟฟ้ากัลวานิก (galvanic

currents) ที่เกี่ยวข้องกับปฏิกิริยาไฟฟ้าเคมี (electro-

galvanism) เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่องปาก ก่อให้การ

เกิดอาการเจ็บปวดภายหลังการบูรณะด้วยโลหะ (galvanic

shock) เป็นสาเหตุทำาให้เกิดความไม่สบายในผู้ป่วย

บางราย การกัดกร่อนทำาให้เกิดความไม่เรียบของผิววัสดุ

วัสดุอ่อนแอลง มีการปลดปล่อยอนุภาคของโลหะไปยัง

เน้ือเย่ืออ่อน และเน้ือเย่ือแข็งรอบรากฟันเทียม ทำาให้เกิด

การเปลี่ยนสีของเนื้อเยื่อข้างเคียง นอกจากนี้อนุภาค

โลหะสามารถกระจายไปยังต่อมน้ำาเหลือง และส่วนอื่น

ของร่างกายที่ไกลออกไป ทำาให้เกิดปฏิกิริยาที่เป็นพิษ

(24) และเกิดปฏิกิริยาแพ้ได้ เช่น อาการเหนื่อยล้า 

ผมร่วง เยื่อบุผิวช่องปากบวม (oral mucosa edema) 

รอบปากอักเสบ (perioral stomatitis) เหงือกอักเสบ

(gingivitis) หรือผิวหนังอักเสบ (eczematous rash) 

ในผู้ป่วยภูมิคุ้มกันบกพร่อง (2,15)

2. การตอบสนองของเนื้อเยื่อ (Tissue response)

 การปลดปล่อยอนุภาคโลหะไปยังเส้นเลือดและ

เนื้อเยื่อรอบรากฟันเทียมจนมีปริมาณโลหะระดับสูง 

จะทำาให้เกิดการติดสี (pigmentation) ของเนื้อเยื่อรอบ

รากฟันเทียม (metallosis)(25) มีการศึกษาทางจุล

กายวิภาคศาสตร์ (histology) ของเนื้อเยื่อช่องปาก

ที่เก่ียวข้องกับรากฟันเทียมไทเทเนียมที่ฝังลึกลงไปใน

ระดับกระดูก (submerged dental implant) โดย

ทำาการตัดชิ้นเน้ือส่วนของเนื้อเยื่อที่คลุมสิ่งปิดรากฟัน

เทียม (fixture cover) ผลการศึกษาพบอนุภาคของโลหะ

ไทเทเนียมปรากฏอยู่เดี่ยว ๆ และมีบางส่วนปรากฏอยู่

ในเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดแมคโครฟาจ ซึ่งมีหน้าที่

กำาจัดสิ่งแปลกปลอมหรือตอบสนองต่อการติดเชื้อ (26) 

โดยอนุภาคไทเทเนียมจะไปกระตุ้นให้เกิดการหลั่งของ

ไซโตไคน์ชนิดก่อให้เกิดการอักเสบ (proinflammatory

cytokines) นำาไปสู่การทำาลายของเซลล์ และเกิด

กระบวนการอักเสบรอบรากฟันเทียม สุดท้ายเกิดผล

แทรกซ้อนหลังการรักษา ได้แก่ เน้ือเย่ือรอบรากฟันเทียม

อักเสบ (peri-implantitis) หรือเกิดการทำาลายสมดุล

ของกระดูก (bone hemostasis) ตามมา (27)

3. เกิดการตอบสนองของเซลล์ (Cellular responses)

 โดยปกติแล้วรากฟันเทียมจะเกิดการเช่ือมประสาน

กับกระดูกเมื่อมีการเคลื่อนที่ (migration) มีการแบ่งตัว

(proliferation) ของเซลล์ไขกระดูก (bone marrow 

mesenchymal stem cells: BMSCs) และมีการ

เปล่ียนแปลง (differentiation) ไปเป็นเซลล์สร้างกระดูก

โลหะท่ีถูกปล่อยออกมาจากการกัดกร่อนรากฟันเทียม

จะไปรบกวนการทำางานปกติของเซลล์ไขกระดูก ทำาให้เกิด

การรวบรวมเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลล์ผิดปกติเกิด

การผลิตเอนไซม์ย่อยสลายส่วนประกอบของโปรตีนท่ีช่ือว่า

เมทริกเมทัลโลโปรติเอส (matrix metallopeptidase: 

MMP) มากกว่าปกติ เกิดการสลายตัวของเมทริกซ์นอก

เซลล์ (extracellular matrix: ECM) และยับยั้งการ

เปลี่ยนแปลงของเซลล์ไขกระดูกไปเป็นเซลล์สร้าง

กระดูก (osteoblast) (28)

 นอกจากนี้โลหะท่ีได้จากการกัดกร่อนจะปฏิบัติ

ตัวเป็นแฮปเทน (hapten) แฮปเทน คือ แอนติเจนที่มี

คุณสมบัติไม่ครบถ้วน คือมีความจำาเพาะ (specific) แต่

ไม่มีความสามารถกระตุ้นให้เกิดการสร้างภูมิคุ้มกัน

 แฮปเทนจะกระตุ้นให้ร่างกายหลั่งสารเคมีที่ชักนำาการ

อักเสบ (inflammatory mediator) ได้แก่ ไซโตไคน์ 

(cytokine) เป็นโปรตีนที่ถูกสร้างมาจากเซลล์เม็ดเลือด

ขาวมีส่วนช่วยในการสื่อสารระหว่างเซลล์ โดยจะหลั่ง

ไซโตไคน์ชนิดอินเตอร์ลิวคิน 1 (interleukin-1: IL-1) 

ส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงเซลล์โมโนไซด์ไปเป็นเซลล์

ทำาลายกระดูก (osteoclast) และไซโตไคน์ชนิดอินเตอร์

ลิวคิน 6 (interleukin-6: IL-6) และอินเตอร์ลิวคิน 8 

(interleukin-8: IL-8) ไปยับยั้งการทำางานของเซลล์

สร้างกระดูก และแฮปเทนกระตุ้นให้หลั่งแมคโครฟาจ 

(macrophage) เป็นเซลล์เม็ดเลือดขาวที่มีหน้าที่ย่อย
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สลายสิ่งแปลกปลอม แมคโครฟาจจะเคลื่อนที่มายัง

บริเวณรอบรากฟันเทียม เกิดกระบวนการอักเสบรอบ

รากฟันเทียม และก่อให้เกิดปฏิกิริยาแพ้ (hypersensitivity

reaction) ตามมาได้ (29-31) แสดงกลไกดังรูปที่ 4

รูปที่ 4 แสดงกลไกการกัดกร่อนของรากฟันเทียมไทเทเนียมก่อให้เกิดการตอบสนองของเซลล์

Fig 4. Schematics of titanium degradation process and cellular response.

 ยกตัวอย่างเช่น โครเมียมที่พบตามธรรมชาติ

ส่วนใหญ่จะอยู่ในรูปไตรวาเลนต์โครเมียม (trivalent 

chromium หรือ Crlll) แต่ถ้าสภาพแวดล้อมเปลี่ยนไป

เช่น ค่าความเป็นกรด หรือเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชัน 

จะพบเฮกซะวาเลนต์โครเมียม (hexavalent chromium

หรือ CrlV) ถูกปล่อยออกมาจากรากฟันเทียม (20) ซึ่ง

เป็นสารอันตรายจัดอยู่ในกลุ่มของสารก่อมะเร็งท่ีส่ง

ผลกระทบต่อยีน (genotoxic carcinogen)  อนุภาคโลหะ

เช่น นิกเกิลและโครเมียม ท่ีถูกปลดปล่อยมาน้ี จะกระตุ้น

ให้ร่างกายเกิดปฏิกิริยาการแพ้ชนิดที่ 4 และจะทำาตัว

เป็นแฮปเทน นอกจากนี้ยังทำาหน้าที่เป็นสารก่อมะเร็ง 

(carcinogen) และสารก่อกลายพันธุ์ (mutagen) หาก

ช่องปากสัมผัสกับโลหะที่ถูกกัดกร่อนออกมาในระยะ

ยาว อาจส่งผลกระทบต่อโมโนไซด์ (monocyte) เม็ด

เลือดขาวอันเป็นส่วนหน่ึงของระบบภูมิคุ้มกัน และส่งผล

ต่อเน้ือเย่ือช่องปาก (oral mucosa) เกิดการระคายเคือง

ส่วนแมงกานีส (manganese: Mg) เมื่อรวมกับน้ำาลาย

จะก่อให้เกิดความเป็นพิษต่อระบบโครงกระดูก ระบบ

ประสาทและสมอง (15)

4. เกิดการละลายตัวของกระดูก (Bone loss and 

osteolysis)

 การศึกษาของ Tsutsui และคณะ ปี 1999 และ  

Olmedo และคณะ ปี 2003 พบว่ากระบวนการกัดกร่อน

ของโลหะ กระตุ้นให้เกิดการปรากฏตัวของแมคโครฟาจ

ที่เนื้อเยื่ออ่อนรอบรากฟันเทียม และกระตุ้นให้เกิดการ

หลั่งไซโตไคน์ชนิดทูเมอร์เนคโครซิสแฟคเตอร์อัลฟา

(tumor necrosis factor-alpha: TNF-α) อินเตอร์ลิวคิน

1 และตัวรับของเซลล์ทำาลายกระดูก (receptor activator

of nuclear factor-kB ligand: RANKL) ซึ่งไซโตไคน์

เหล่านี้เป็นสารโปรตีนท่ีไปเปลี่ยนแปลงเม็ดเลือดขาว

ท่ีจับกินเช้ือโรคชนิดโมโนไซด์ (monocyte) ให้เปล่ียนแปลง
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เป็นเซลล์ทำาลายกระดูก และการปลดปล่อยอนุภาคโลหะ

จากการกัดกร่อนยังไปกระตุ้นการหลั่งไซโตไคน์ชนิด

อินเตอร์ลิวคิน 6 และอินเตอร์ลิวคิน 8 ซึ่งเป็นโปรตีน

ที่ไปยับยั้งการทำางานของเซลล์สร้างกระดูก เพราะฉะน้ัน

การส่งเสริมการทำางานของเซลล์ทำาลายกระดูก ร่วมกับ

การยับยั้งการทำางานของเซลล์สร้างกระดูก ส่งผลให้

รบกวนสมดุลการซ่อมสร้างกระดูก ทำาให้เกิดการละลาย

ตัวของกระดูกตามมา นอกจากนี้อนุภาคไทเทเนียม

ไอออนอิสระจะไปยับยั้งการเจริญเติบโตของผลึก

ไฮดรอกซีอะพาไทท์ (hydroxyapatite crystals) ซึ ่ง

เป็นการขัดขวางกระบวนการสะสมแร่ธาตุของ

แคลเซียมบริเวณที่สัมผัสกดการทำางานของเซลล์สร้าง

กระดูก (32,33) กระบวนการทั้งหมดข้างต้นนี้ทำาให้

เกิดการสลายตัวของกระดูกเฉพาะท่ี (local osteolysis)

รบกวนการเชื่อมประสานระหว่างรากฟันเทียมกับ

กระดูก (osseointegration) เกิดการสูญเสียความ

เสถียรภาพ (stability) ของรากฟันเทียม 

5. รากฟันเทียมแตกหัก (Fracture of dental 

implant)

 การหักของรากฟันเทียมสามารถเกิดขึ้นได้เมื่อ

การกัดกร่อนเกิดขึ้นมากจนเกินค่าความแข็งแกร่งสูงสุด 

(ultimate strength) ท่ีวัสดุสามารถทนได้ นำาไปสู่ความ

ล้มเหลวเชิงกลของรากฟันเทียม (14,34) ดังรูปที่ 5

ภายใต้สภาวะคงที่ ไทเทเนียมและโลหะผสมไทเทเนียม

สามารถทนต่อการสัมผัสสารละลายในช่องปากท่ีอุณหภูมิ

ร่างกายปกติ แต่เมื่อรากฟันเทียมเกิดการเคลื่อนไหว

เชิงกลแบบไมโคร (mechanical micromotion) ชั้น

ออกไซด์ที่เคลือบผิววัสดุจะเริ่มเปลี่ยนแปลงไป ทำาให้

คุณสมบัติต้านทานต่อการกัดกร่อนลดลง เกิดการปล่อย

อนุภาคโลหะของวัสดุเหนือต่อรากฟันเทียมไปยังเน้ือเย่ือ

ข้างเคียง และนำาไปสู่การสลายตัวของกระดูกบริเวณน้ัน

โดย Morgan และคณะ ปี 1993 และ Linkow และ

คณะ ปี 1992 ได้อธิบายถึงสาเหตุของการแตกหักของ

รากฟันเทียม เกิดจากการล้าของวัสดุอันเนื่องจากการ

ละลายของกระดูกรอบรากฟันเทียม ส่งผลให้เกิดความ

เค้นดัด (bending stress) ที่รากฟันเทียมสูงกว่าปกติ

โดยความเค้นดัดเป็นความเค้นท่ีเกิดขึ้นเมื่อวัสดุนั้นได้

รับแรงดัด เมื่อกระดูกละลายตัวจนถึงระดับต่ำากว่าสกรู

หลักยึด รากฟันเทียมจะมีการเปล่ียนรูปร่างจากของแข็ง

รูปทรงกระบอกเป็นท่อกลวงท่ีไม่มีสกรูอยู่ตรงกลาง

ทำาให้ความต้านทานต่อแรงดัดบริเวณน้ีลดลงตามมา

นอกจากนี้บริเวณที่เป็นมุมคมของเกลียวรากฟันเทียม

จะเป็นบริเวณที่ได้จุดรวมของแรงมาก สามารถเป็นจุด

เริ่มต้นของรอยร้าวได้ และหากได้รับแรงมากเกินไป

อาจเกิดรอยแยกมากข้ึนจนถึงข้ันแตกหักในท่ีสุด (35,36)

ซึ่ง Green และคณะ ปี 2002 ได้พบการแตกหักของ

รากฟันเทียมหลังจากให้แรงเป็นระยะเวลา 4 ปีพบสาเหตุ

เกิดจากการล้าของโลหะไทเทเนียม และพบครอบฟัน

บนรากฟันเทียมท่ีทำาจากโลหะผสมนิเกิลโครเมียม

โมลปินนัิม (Ni-Cr-Mo) เกิดการกัดกร่อน โดยเม่ือวิเคราะห์

ภาพถ่ายทางรังสีจะพบว่ากระดูกรอบรากฟันเทียม

มีการละลายตัวร่วมกับอาการทางคลินิกที่มีเหงือกบวม

และเนื้อเยื่อรอบรากฟันเทียมอักเสบ จึงได้ทำาการรื้อ

รากฟันเทียม ส่วนที่หักออกไป และบูรณะด้วยฟันเทียม

ชนิดถอดได้แทน(17) 
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 จะเห็นได้ว่าการกัดกร่อนของโลหะจากรากฟัน

เทียม หลักยึดสิ่งปลูกฝัง และครอบฟัน ทำาให้เกิด

ผลกระทบตามมามากมายจนสามารถนำาไปสู่ความ

ล้มเหลวของการรักษา ดังน้ัน หากต้องการเลือกทดแทน

ฟันธรรมชาติด้วยรากฟันเทียม จำาเป็นต้องพิจารณา

เลือกชนิดโลหะที่จะสร้างหลักยึดสิ่งปลูกฝัง และครอบ

ฟันเหนือต่อรากฟันเทียมให้เหมาะสม โดยเลือกชนิด

โลหะที่มีความแข็งแรง มีความเข้ากันทางชีวภาพกับ

เนื้อเยื่อในช่องปาก และที่สำาคัญควรมีค่าความต่างศักย์

ไฟฟ้าใกล้เคียงกันกับไทเทเนียมเพ่ือลดโอกาสเกิดการ

กัดกร่อนจากสภาวะโลหะต่างชนิดกัน อย่างกลุ่มโลหะ

มีสกุล เช่น ทอง (gold: Au) แพลทตินัม (platinum: Pt)

พัลลาเดียม (palladium: Pd) หรือ เงิน (silver: Ag)

แต่ไม่แนะนำาให้ลดพื้นที่เชื่อมต่อระหว่างโลหะสองชนิด 

เนื่องจากจะไปลดคุณสมบัติการยึดติด อย่างไรก็ตาม

ในปัจจุบันสามารถเลือกใช้เซรามิกชนิดเซอร์โคเนียม

ไดออกไซด์ (zirconium dioxide: zirconia) ทดแทน

การใช้ โลหะในการสร้างหลักยึดสิ่งปลูกฝังและครอบ

ฟันได้ เน่ืองด้วยคุณสมบัติเข้ากันทางชีวภาพกับเน้ือเย่ือ

ช่องปากได้ดี ลดการยึดเกาะของคราบเชื้อจุลินทรีย์

เมื่อเทียบกับโลหะชนิดอื่น จึงเชื่อว่าการใช้เซอร์โคเนีย

จะช่วยลดการเกิดเนื้อเยื่อรอบรากฟันเทียมอักเสบ

(37) มีการศึกษาฝังรากฟันเทียมในผู้ป่วยจำานวน 5 ราย 

ผู้ป่วยทุกรายจะถูกฝังรากฟันเทียมมากกว่าหนึ่งตัว และ

แบง่กลุม่ฝาปดิรากฟนัเทยีม (healing cap) เปน็สองกลุ่ม

ในแต่ละช่องปาก โดยทำามาจากไทเทเนียมและเซอร์โคเนีย

พบการอักเสบของเนื้อเยื่อทางคลินิกรอบฝาปิดรากฟัน

เทียมชนิดไทเทเนียมในผู้ป่วย 1 รายหลัง 6 เดือน และ

ทำาการตัดชิ้นเนื้อโดยรอบฝาปิดรากฟันเทียมขนาด 1.7 

มิลลิเมตร ไปตรวจทางจุลกายวิภาคศาสตร์ พบความ

หนาแน่นของเส้นเลือดฝอยร่วมกับพบการแสดงออก

ของโปรตีนสำาหรับสร้างหลอดเลือดใหม่ที่สูงกว่าในกลุ่ม

ฝาปิดรากฟันเทียมชนิดไทเทเนียมอย่างมีนัยสำาคัญ 

สรุปได้ว่าเกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อรอบฝาปิดรากฟัน

เทียมชนิดไทเทเนียมมากกว่ากลุ่มเซอร์โคเนีย (38) อีก

ทั้งเซอร์โคเนียมีคุณสมบัติเชิงกลที่ดี มีค่าการนำาความ

ร้อนต่ำา มีค่าความแข็งแรงยืดหยุ่นสูงประมาณ 900 ถึง

1,200 เมกะปาสคาล ทนต่อการการแตกหัก การสึกและ

รูปที่ 5 แสดงการแตกหักของรากฟันเทียมที่เชื่อมต่อกับครอบฟันที่ทำามาจากพอร์ซเลน

และโลหะผสมพัลลาเดียม (ลูกศรชี้รากฟันเทียมไทเทเนียมที่แตกหักในส่วนสามคอฟัน)

Fig 5. Fracture of dental implant with porcelain fused to palladium alloy crown.

(Arrow point show a titanium dental implant fracture in cervical third)
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การกัดกร่อนได้ดี (37) จึงควรนำามาเป็นตัวเลือกในการ

พิจารณาสร้างส่ิงบูรณะร่วมกับรากฟันเทียมไทเทเนียม

นอกจากนี้ทันตแพทย์จำาเป็นต้องควบคุมปัจจัยอื่นท่ี

สามารถส่งผลต่อการกัดกร่อนวัสดุรากฟันเทียม ได้แก่ 

การออกแบบรูปร่างครอบฟัน วางแผนลักษณะการ

สบฟันและขัดแต่งชิ้นงานให้มีความเรียบเหมาะสม 

เน้นย้ำาการดูแลความสะอาดหลังบูรณะด้วยรากฟัน

เทียมเพื่อช่วยลดการสะสมของแผ่นคราบจุลินทรีย์ 

มีการศึกษาการใช้น้ำายาบ้วนปากที่มีส่วนผสมของ

โซเดียมไบคาร์บอเนตเพื่อช่วยเพิ่มความเป็นด่างของ

น้ำาลายและลดปริมาณของเช้ือแบคทีเรียกลุ่มแกรมบวก

(39) ระมัดระวังการรับประทานอาหารหรือเครื่องดื่ม

ที่เป็นกรด ลดความถี่ในการรับประทานอาหาร รวมถึง

ระมัดระวังการใช้สารฟอกสีฟันซ่ึงมีส่วนประกอบของ

ไฮโดรเจนเปอออกไซด์ พบว่าการปลดปล่อยของอนุภาค

โลหะจากการกัดกร่อนมากขึ้นเมื่อความเข้มข้นของ

สารประกอบสูงขึ้น (40)

สรุป

 ไทเทเนียมเป็นวัสดุหลักของรากฟันเทียมท่ีไม่

สามารถหลีกเลี่ยงได้ ดังนั้นการเลือกใช้วัสดุที่จะมา

เชื่อมต่อกับรากฟันเทียมจึงมีความสำาคัญ และมีวิธีการ

ป้องกันเพื่อลดโอกาสเกิดการกัดกร่อนของโลหะ ดังนี้

 1. การกัดกร่อนของวัสดุรากฟันเทียมเกิดข้ึนได้ 

เมื่อวัสดุทำามาจากโลหะต่างชนิดกัน หากโลหะมีความ

แตกต่างของศักย์ไฟฟ้ามาก ยิ่งเกิดการกัดกร่อนได้มาก 

เช่น ส่วนครอบฟันทำามาจากโลหะพื้นฐาน

 2. การกัดกร่อนแบบกัลวานิกเป็นการกัดกร่อน

ทางไฟฟ้าเคมี โลหะไทเทเนียมจะทำาหน้าที่เป็นขั้วบวก 

รับอิเล็คตรอน และโลหะส่วนครอบฟันจะทำาหน้าที่เป็น

ขั้วลบ จ่ายอิเล็คตรอน และเกิดการกัดกร่อนที่บริเวณนี้

 3. จากปฏิกิ ริ ย ากั ดก ร่อนกัลวานิ กทำ า ให้

สารละลายบริ เวณรากฟันเทียมมีความเป็นกรด 

สามารถละลายชั้นไทเทเนียมออกไซด์ที่เคลือบผิว

รากฟันเทียม เกิดการกัดกร่อนแบบหลุมและแบบที่อับ

ตามมาได้

 4. เน่ืองจากรากฟันเทียมและหลักยึดส่ิงปลูกฝัง

ทำามาจากไทเทเนียม ฉะนั้นควรเลือกวัสดุทำาครอบฟัน

ชนิดโลหะมีสกุล หรือเซอร์โคเนีย เนื่องจากมีความ

แข็งแรง คงทน เข้ากันได้ทางชีวภาพกับเนื้อเยื่อ และ

สิ่งสำาคัญคือมีค่าศักย์ไฟฟ้าที่ใกล้เคียงกัน

 5. ควบคุมสภาวะความเป็นกรดด่างของช่องปาก

โดยระมัดระวังการใช้สารฟอกสีฟัน หรือน้ำายาบ้วนปาก 

และดูแลความสะอาดบริเวณรากฟันเทียม และบริเวณ

อื่นในช่องปาก เพื่อลดการสะสมของคราบจุลินทรีย์

 นอกจากนี้การพิจารณาองค์ประกอบในแง่อื่น

ร่วมด้วย ตั้งแต่การเลือกผู้ป่วย การวางแผนการฝังราก

ฟันเทียม ตำาแหน่ง ขนาด ความยาว รูปร่างของรากฟัน

เทียม ลักษณะการใช้งาน รูปร่างของครอบฟันและ

ลักษณะการสบฟัน มีส่วนช่วยเพิ่มอัตราความสำาเร็จ

ของรากฟันเทียมภายหลังการรักษา
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