
บทคัดยอ
 วัสดุบูรณะฟนเซรามิกลวนไดรับความนิยมมากขึ้นในการทําฟนเทียมบางสวนติดแน&น การเลือกใชเรซิน

ซีเมนตทางทันตกรรมจึงมีบทบาทสําคัญในการยึดติดของวัสดุบูรณะฟนกับเนื้อฟน วัตถุประสงคของบทความนี้ 

ไดนําเสนอประเภทของเรซินซีเมนต  การปรับปรุงพ้ืนผิว  การทาสารคูควบไซเลน และเสถียรภาพของสีของเซรามิก

ซึ่งเปนปจจัยสําคัญที่จะทําใหประสบความสําเร็จในการบูรณะฟน

 เรซินซีเมนต การปรับปรุงพื้นผิว สารคูควบไซเลน เสถียรภาพของสี
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Abstract
 All-ceramic fixed restorations have become a favorable restoration. Bonding ability between 

the internal surface of the restoration and tooth structure plays an important role of resin cements 

selection. The purpose of this article is to review the classification of resin cements, surface treatment,

silane coupling agent, and color stability of ceramics. They should be considerable factors affecting 

the success of the bonded restorations.

Key words: Resin cements, Surface treatment, Silane coupling agent, Color stability
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บทนํา
 การใชวัสดุบูรณะฟนประเภทเซรามิกลวน (all 

ceramic restoration) ไดรับความนิยมมากขึ้นในการ

ทําฟนเทียมบางสวนติดแน&น (fixed partial denture)

ในปจจุบัน เน่ืองจากเปนวัสดุบูรณะฟนท่ีมีขอเดนในเร่ือง

ความสวยงาม ไมมีโลหะเปนสวนประกอบ สามารถ

ทําให โปรงแสงไดมากกวาวัสดุบูรณะฟนประเภทโลหะ

เคลือบพอรซเลน (porcelain fused to metal 

restoration) [1] การจําแนกเซรามิกทางทันตกรรมตาม

องคประกอบหลักสามารถแบงออกเปน เซรามิกชนิด

ดั้งเดิม (conventional หรือ feldspathic ceramic) 

กลาสเซรามิก (glass ceramic) และออกไซดเซรามิก 

(oxide ceramic) เซรามิกที่มีซิลิกาเปนองคประกอบ

พื้นฐาน (silica-based ceramic) ตัวอยางเชน เซรามิก

ดั้งเดิมหรือเฟลดสปาติกเซรามิกและกลาสเซรามิก มี

คุณสมบัติทางดานความสวยงาม ดังนั้นวัสดุประเภทน้ี

จึงเปนท่ีนิยมใช ในการทําฉาบฟนดวยเซรามิก (ceramic

laminate veneer) และการบูรณะฟนแบบอินเลย (inlay)

และออนเลย (onlay) แตเนื่องจากเซรามิกชนิดนี้มี

ความเปราะ และมคีวามทนแรงดัด (flexural strength) 

ท่ีจํากัด จึงไดมีการพัฒนากลุมออกไซดเซรามิกซ่ึงมีออกไซด

โลหะที่มีความแข็งแรงเปนองคประกอบหลัก สามารถ

แบงยอยตามประเภทออกไซดโลหะหลักคือ กลุมที่มี

อะลูมินาเปนองคประกอบหลัก (alumina-based ceramic)

และกลุมท่ีมีเซอรโคเนียเปนองคประกอบหลัก (zirconia-

based ceramic) ดังนั้นวัสดุประเภทนี้จึงนิยมทําเปน

โครงเซรามิกและทําฉาบฟนดานนอกดวยเซรามิกด้ังเดิม

[2] สวนการใชสารเช่ือมยึดทางทันตกรรม (luting cement)

มีบทบาทสําคัญในการยึดติดของวัสดุบูรณะฟนกับเน้ือฟน

เนื่องจากเปนตัวประสานใหมีการยึดอยูที่ดี [3] ลดการ

รั่วซึมระดับจุลภาค (microleakage) ซ่ึงจะมีผลโดยตรง

ตอความสําเร็จของงานน้ัน [4] 

 ซีเมนตถาวร (permanent cement) ที่ใช ใน

ทางทันตกรรมน้ันมีหลายชนิด วัสดุท่ีนิยมใชด้ังเดิมไดแก

ซิงกฟอสเฟตซีเมนต (zinc phosphate cement) ซึ่ง

อาศัยการยึดติดเชิงกล (mechanical retention) เพียง

อยางเดียว คาความแข็ง (hardness) ของวัสดุต่ํา รวม

กับมีการละลายตัว (solubility) ทําใหขาดแรงดึงดูด

ระหวางโมเลกุล (lack of adhesion) โพลิคารบอก

ซิเลตซีเมนต (polycarboxylate cement) มีความทน

แรงอัด (compressive strength) ที่ต่ํากวาและมีคา

ความทนแรงดึง (tensile strength) มากกวา มีการ

เปล่ียนรูปแบบพลาสติก (plastic deformation) มากกวา

ซิงกฟอสเฟตซีเมนต ดังนั้นจึงมีความแข็งแรงนอยกวา

ซิงกฟอสเฟตซีเมนต ทําใหซีเมนตชนิดนี้ไมเหมาะสม

ที่จะใช ในบริเวณท่ีรับแรงบดเคี้ยวสูง หรือบริเวณท่ีเปน

ฟนเทียมพาดชวงยาว (long-span prosthesis) 

กลาสไอโอโนเมอรซีเมนต (glass ionomer cement) 

สามารถยึดติดกับเนื้อฟนโดยการสรางพันธะไอออนิก 

(ionic bond) และสามารถปลอยฟลูออไรด (fluoride

release) แตก็มีขอจํากัดคือมีการละลายตัวสูงทําใหเกิด

การยึดติดต่ํา จากเหตุผลดังกลาวทําใหเรซินซีเมนต 

(resin-based cement) ไดรับความนิยมมากข้ึนในปจจุบัน

[5,6] การปรับสภาพพื้นผิวเซรามิกที่มีซิลิกาเปนองค

ประกอบพ้ืนฐาน ดวยกรดไฮโดรฟลูออริก (hydrofluoric

acid : HF) รวมกับสารควบคูไซเลน (silane coupling 

agent) ชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการยึดติดโดยการ

สรางพันธะเคมีระหวางสวนประกอบอนินทรีย (inorganic

phase) ของเซรามิกและสวนประกอบอินทรีย (organic

phase) ของเรซินซีเมนต [7]

เรซินซีเมนต (resin cement)
 องคประกอบพื้นฐานเรซินซีเมนตที่ใชเปนวัสดุ

สําหรับยึดครอบฟนเซรามิกในทางทันตกรรม มีองค

ประกอบพื้นฐานใกลเคียงกับวัสดุอุดฟนประเภทคอม

พอสิต เรซิน (resin composite) เชน บิส-จีเอ็มเอ 

(bis-GMA) ซึ่งประกอบดวย วัสดุอัดแทรกอนินทรีย 

(inorganic filler) อยูภายในเมทริกซอินทรีย (organic 

matrix) แตมีปริมาณวัสดุอัดแทรกนอยกวาเรซินคอม

โพสิตที่ใช ในการบูรณะฟน ทําใหเรซินซีเมนตมีลักษณะ

เหลวกวาเรซินคอมโพสิต [8] ซีเมนตชนิดนี้มีความแข็ง

แรงมากกวา [9] และมีการละลายตัวต่ํากวาซีเมนต
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แบบดั้งเดิม สามารถยึดติดกับโครงสรางฟนและเพิ่ม

การยึดอยูใหกับชิ้นงานไดดี [10]

 เรซินซีเมนตสามารถจําแนกตามปฏิกิริยาการ

เกิดพอลิเมอร ไดแก

 1.  เรซินซีเมนตที่บมดวยแสง (light-cured 
resin cement)
 เรซินซีเมนตชนิดน้ีเกิดปฏิกิริยาพอลิเมอรโดย

แสงสีฟาที่มีความยาวคลื่นชวง 460-468 นาโนเมตร  

โดยการกระตุนสารในกลุมไดคีโตน (diketone) เชน 

แคมโฟโรควิโนน (camphoroquinone) ทําใหเกิดการ

แตกตัวใหอนุมูลอิสระและเกิดปฏิกิริยาพอลิเมอรตอไป 

โดยมีความแตกตางกันของคุณสมบัติในดานสี (shade) 

ความหนืด (consistency) และสวนประกอบ (composition)

[7] ลักษณะการใชงานคือใช ในการยึดครอบฟนเซรามิก

ลวน โดยทั้งสี ความหนา สวนประกอบ ชนิด และ คา

สัมประสิทธิ์การสงผาน (transmission coefficient) 

ของครอบฟนเซรามิกลวนจะมีผลตอปฏิกิริยาพอลิเมอร

ของเรซินซีเมนต เพราะฉะน้ันช้ินงานควรจะมีความหนา

ไมเกิน 3 มิลลิเมตร [11,12] ขอดีของเรซินซีเมนตกลุม

นี้คือ มีระยะเวลาทํางาน (working time) ที่เพิ่มมากขึ้น

และสามารถกําจัดซีเมนตสวนเกินกอนทําการฉายแสง 

[8] ตัวอยางของเรซินซีเมนตชนิดนี้ ไดแก รีไลเอ็กซ

วีเนียร(Rely X Veneer®, 3M ESPE) วาริโอลิงควีเนียร

(Variolink Veneer®, Ivoclar Vivadent) เปนตน

 2. เรซินซีเมนตที่บมดวยแสงรวมกับบมเอง 
(dual-cured resin cement)
 เรซินซีเมนตชนิดนี้เริ่มเกิดปฏิกิริยาเบื้องตนจาก

การบมดวยแสง จากน้ันจึงเกิดปฏิกิริยาทางเคมีแบบบม

เอง ขอดีของเรซินซีเมนตชนิดนี้คือ ระยะเวลาทํางานที่

เพิ่มมากขึ้น และควบคุมการเกิดปฏิกิริยาการเกิดพอลิ

เมอรในบริเวณที่แสงสองผานยาก เชน ในกรณีที่ชิ้น

งานมีความหนา สีเขม คอนขางทึบแสง หรือในคลอง

รากฟน เปนตน [8,12] ตัวอยางของเรซินซีเมนตชนิดนี้

ไดแก วาริโอลิงคทู (Variolink II®, Ivoclar Vivadent) 

พานาเวียเอฟ (Panavia F®, Kuraray)

 3. เ ร ซิน ซี เมนต ที่ บ มด ว ยปฏิ กิ ริ ย า เคมี  
(chemical-cured resin cement)
 เรซินซีเมนตชนิดนี้สามารถบมตัวจากปฏิกิริยา

เคมี ระยะเวลาการกอตัว (setting time) แตกตางกัน

ตามแตละชนิดของวัสดุ โดยอาศัย เอมีนตติยภูมิ (tertiary

amine) เปนตัวกระตุนเบนโซอิลเปอรออกไซด (benzoyl

peroxide) ใหแตกตัวเปนอนุมูลอสิระ (free radical)

เพื่อใหเกิดปฏิกิริยาพอลิเมอร ขอดีของเรซินซีเมนต

ชนิดน้ีคือสามารถใชยึดวัสดุเดือยฟนโลหะหลอ (cast post)

ครอบฟนโลหะเคลือบเซรามิก (metal-ceramic crown) 

หรือแกนเซรามิกทึบแสง (opaque ceramic core) [8] 

ตัวอยางของเรซินซีเมนตชนิดนี้ไดแก ซุปเปอรบอนดซี

แอนดบี (SuperBond C&B®, Sun Medical) พานา

เวียเอ็กซ (Panavia Ex®, Kuraray) 

 เรซินซีเมนตสามารถจําแนกตามลักษณะการ

ปรับสภาพผิวฟน (adhesive scheme, tooth condition)

ซึ่งการปรับสภาพผิวฟนนั้น เปนการเพิ่มความแข็งแรง

และประสิทธิภาพในการยึดติดกับโครงสรางของฟน 

ไดแก

 1.  เรซินซีเมนตชนิดกรดกัดรวม (total-etch 

resin cement)

 เปนการใชกรดฟอสฟอริก (phosphoric acid) 

สําหรับปรับสภาพผิวฟนแลวลางออก โดยกรดจะไป

ละลายแรธาตุในฟนและกําจัดช้ันสเมียร (smear layer)

ทําใหเกิดความขรุขระและเกิดการเผยผึ่งของเสนใย

คอลลาเจน ทาสารไพรเมอร์เพื ่อปรับสภาพเส้นใย

คอลลาเจน และเม่ือทาดวยสารยึดติดจะเกิดการแทรกซึม

ไปตามชองวาง จากน้ันเกิดปฏิกิริยาพอลิเมอรและกลาย

เปนชั้นไฮบริดในที่สุด สวนซุปเปอรบอนดซีแอนดบี 

(SuperBond C&B®, Sun Medical) นอกจากจะมีการ

ใชกรดฟอสฟอริกเพื่อปรับสภาพผิวเคลือบฟนแลว ยัง

มีการใชกรดซิตริก (citric acid) รวมกับเฟอรริกคลอไรด

เอเควียสคอนดิชันเนอร (ferric chloride aqueous 

conditioner) สําหรับปรับสภาพผิวฟนบริเวณเน้ือฟน 

(dentin) ดวย [13,14] เพ่ือเปนการกําจัดช้ันสเมียร และ
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เผยผึ่งทอเนื้อฟน (dentinal tubule) สวนสารยึดติดจะ

เปนตัวกลางในการยึดเรซินซีเมนตและพื้นผิวของฟน

[14] กระบวนการน้ีใหคากําลังแรงยึด (bond strength) 

สูงที่สุด แตเนื่องจากมีการทํางานหลายข้ันตอน (multi-

step application technique) ใชระยะเวลาในการทํางาน

นาน ทําใหมีโอกาสเกิดการปนเปอน (contamination) 

หรือพื้นผิวของฟนแหงอาจทําใหเสนใยคอลลาเจน 

(collagen fiber) เกิดการยุบตัว (collapse) จะสงผลให

ประสิทธิภาพในการยึดติดลดลงได [15,16] ตัวอยาง

ของเรซินซีเมนตชนิดน้ีไดแก วาริโอลิงคทู (Variolink II®,

Ivoclar Vivadent) รีไลเอ็กซวีเนียร (Rely X Veneer®, 

3M ESPE) ซุปเปอรบอนดซีแอนดบี (SuperBond C&B®,

Sun Medical)

 2.  เรซินซีเมนตชนิดเซลฟเอทช (self-etch resin

cement)

 เปนการใชเซลฟเอทชคอนดิชันเนอรและไพรเมอร

(self-etching conditioner and primer) ปรับชั้น

สเมียรใหเหมาะตอการยึดติด ใหคากําลังแรงยึดที่ใกล

เคียงกับเรซินซีเมนตชนิดกรดกัดรวม ลดขั้นตอนในการ

ทํางานเพ่ือปองกันการปนเปอนและความลมเหลวของ

การยึดติดที่เกิดจากเสนใยคอลลาเจนบนพื้นผิวของเนื้อ

ฟนท่ีแหงมากจนเกินไป [14] โดยจะมีการสูญเสียแรธาตุ

(demineralization) จากเน้ือฟน และแทรกมอนอเมอร

ที่มีฤทธิ์เปนกรด (acidic monomer) เขาไปยังโครงราง

คอลลาเจนที่เผยผึ่งได [15] แตการมีมอนอเมอรที่มีฤทธ์ิ

เปนกรดตกคางในชั้นเนื้อฟนนั้นอาจสงผลตอปฏิกิริยา

พอลิเมอรของเรซินซีเมนตได [15,17] ตัวอยางของ

เรซินซีเมนตชนิดน้ีไดแก มัลติลิงคออโตมิกซ (Multilink

Automix®, Ivoclar Vivadent) พานาเวียเอฟ (Panavia F®,

Kuraray)

 3.  เรซินซีเมนตชนิดเซลฟแอดฮีซีฟ (self-

adhesive resin cement)

 เปนการรวมสารยึดติดและเรซินซีเมนตดวยกัน

และมีขั้นตอนในการทํางานเพียงขั้นตอนเดียวโดยไมมี

การปรับสภาพผิวฟนท้ังสวนผิวเคลือบฟนและเน้ือฟน 

โดยอาศัยการปรับสภาพโครงสรางฟนพรอมกับการ

แทรกมอนอเมอรที่มีฤทธ์ิเปนกรดเขาไปยังโครงรางคอ

ลลาเจนเพื่อทําใหเกิดการยึดติดเชิงกลระดับจุลภาค 

(micromechanical retention) เกิดการยึดติดทางเคมี

(chemical retention) ระหวางมอนอเมอรที่มีฤทธ์ิเปน

กรดกับไฮดรอกซีอะพาไทต (hydroxyapatite) บนผิว

ฟน [18] ตัวอยางของเรซินซีเมนตชนิดนี้ไดแก รีไล

เอ็กซยูนิเซ็ม (Rely X Unicem®, 3M ESPE) สปด

เซ็ม (SpeedCEM®, Ivoclar Vivadent)

การปรับสภาพพื้นผิว (surface treatment)

 การยึดติดบนพื้นผิวของเซรามิกกับเรซินซีเมนต

นั้นจะขึ้นกับการยึดติดเชิงกลระดับจุลภาค และการยึด

ติดเชิงเคมีเปนหลัก โดยพ้ืนผิวของเซรามิกจะตองสะอาด

และมีความขรุขระเพื่อใหเกิดการยึดติดที่ดี [19] การ

เตรียมพื้นผิวเพื่อใหเกิดการยึดติดเชิงกลของเซรามิก

นั้นมีหลายวิธี เชน การกรอโดยใชหัวกรอกากเพชร 

(diamond rotary instrument) [6,20] การขัดสึกดวย

การพนอนุภาคในอากาศรวมกับอะลูมินัมออกไซด 

(airborne particle abrasion with aluminum oxide) 

การใชกรดปรับสภาพพื้นผิว (acid etching) และการ

ใชเทคนิคเหลานี้รวมกัน [6,20,21,22] วิธีที่ไดรับความ

นิยมคือการใชสารละลายกรดไฮโดรฟลูออริก (hydro-

fluoric acid) ท่ีความเขมขนรอยละ 2.5 ถึง รอยละ 

10 เปนเวลา 2 ถึง 3 นาที [22] โดยสารละลายกรดไฮ

โดรฟลูออริกจะทําใหเกิดการเผยผึ่งของซิลิกา (silica) 

ในกลาสเมทริกซ (glassy matrix) เพ่ือสรางสารประ

กอบเฮกซะฟลูออโรซิลิเกต (hexafluorosilicate) ทําให

พื้นผิวของเซรามิกเกิดความขรุขระข้ึน ดังสมการ [23]

   4HF(l) + SiO2(s)  SiF4(l) + 2H2O(l)      [1]

 Hydrofluoric acid  Silica matrix    Silicon tetrafluoride

  2HF(l) + SiF4(l)  [SiF6]
2-(aq) + 2H+ (aq) [2]         

                 Silicon tetrafluoride  Hexafluorosilicate
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การทาสารคูควบไซเลน (silane coupling agent)
 การเตรียมพื้นผิวของเซรามิกโดยการทาสาร

คูควบไซเลน ทําใหเกิดการยึดติดทางเคมี เพื่อใหเกิด

การยึดระหวางเรซินซีเมนตและเซรามิก โดยไซเลน

เปนสารประกอบอินทรียที่ประกอบไปดวยซิลิกอนอะ

ตอม (silicon) และหมูไฮดรอกซิล (OH-group) ซึ่งจะ

ไปทําใหเกิดพันธะ siloxane กับ Si บนพื้นผิวเซรามิกท่ี

ผานการปรับสภาพ และสารประกอบอินทรีย เชน หมู

ไวนิล (vinyl group) ซ่ึงทําปฏิกิริยาการเกิดพอลิเมอร 

กับเมทริกซอินทรีย (organic matrix) ของเรซินซีเมนต 

[25,26]

การปรับสภาพพื้นผิวออกไซดเซรามิก
 ออกไซดเซรามิกมีองคประกอบหลักคือออกไซด

โลหะซึ่งมีความแข็งแรง แตมีสวนประกอบของซิลิกา

อยูในจํานวนนอย จึงไมสามารถเพิ่มความขรุขระบนพื้น

ผิวดานในของวัสดุบูรณะโดยการใชสารละลายกรดไฮโดร

ฟลูออริก และไมเกิดพันธะกับเรซินซีเมนตดวยสาร

คูควบไซเลน [27] ดังน้ันการปรับปรุงพื้นผิวดานในเพื่อ

เพิ่มความแข็งแรงของการยึดติดระหวางเซรามิกชนิด

นี้กับเนื้อฟนสามารถทําไดโดย การขัดสึกดวยการพน

อนุภาคในอากาศ [28] และการเคลือบพ้ืนผิวดวยซิลิกา 

(silica coating) พบวาชวยเพิ่มการยึดอยูของครอบ

ฟนออกไซดเซรามิกกับเรซินซีเมนตมากขึ้น [29,30] 

นอกจากนี้เรซินซีเมนตที่จะใหการยึดอยูที่ดีกับครอบฟน

เซรามิกชนิดนี้นั้นควรมีองคประกอบของไพรเมอรโลหะ 

(metal primer) เชนหมูเอ็มดีพี (MDP:10-methac-

ryloyloxydecyl dihydrogenphosphate) โดยหมู

ฟอสเฟตเอสเทอร (phosphate ester group) ของเอ็ม

ดีพีจะเกิดพันธะเคมีกับชั้นออกไซดของเซรามิก หมูเอ็ม

ดีพีสามารถพบในเรซินซีเมนตตัวอยางเชน พานาเวีย

เอฟ (Panavia F®, Kuraray) [31]

บทบาทของเรซินซีเมนตที่มีผลตอเสถียรภาพของ
สีของเซรามิก 
 ในปจจุบันการทําฉาบฟนดวยวัสดุเซรามิก เปน

ที่นิยมในการบูรณะฟนหนาเพื่อความสวยงาม เน่ืองจาก

มีความสวยงามคลายฟนธรรมชาติ แข็งแรง ทนตอการ

แตกหักสูง และสึกกรอนยาก ดังนั้นเสถียรภาพของสี

ของเรซินซีเมนตมีผลตอความสําเร็จในระยะยาว [32] 

อยางไรก็ตามไดมีรายงานถึงการเกิดเปลี่ยนแปลงของ

สีของเซรามิก พบวาเรซินซีเมนตที่บมดวยแสงรวม

กับบมเอง และเรซินซีเมนตชนิดบมเอง จะเกิดการ

เปลี่ยนแปลงของสีของเซรามิกไดมากวาเรซินซีเมนต

ชนิดบมดวยแสงเพียงอยางเดียว เนื่องจากปริมาณ

ออกซิเจน (oxygen byproduct) ท่ีเกิดจากปฏิกิริยา

ออกซิเดชัน (oxidation) ของสารเอมีน (amine) มี

ปริมาณมากกวา [33] Archegas และคณะ [34] ได

รายงานวา วาริโอลิงคทู เปนเรซินซีเมนตที่บมดวยแสง

รวมกับบมเอง  แตเกิดการเปลี่ยนแปลงของสีของเซรา

มิกนอยท่ีสุดเมื่อเทียบในกลุมของเรซินซีเมนตที่บมดวย

แสงรวมกับบมเองชนิดอื่นๆ  Kilinc และคณะ [35] ได

รายงานวา บริเวณขอบของครอบฟน (margin) จะเกิด

การเปลี่ยนแปลงของสีของเซรามิกไดมากกวาบริเวณ

อ่ืน อยางไรก็ตามการศึกษาเปนการจําลองสภาวะแวดลอม

ในหองปฏิบัติการ และมีปจจัยอื่นที่เกี่ยวของกับการ

เปลี่ยนแปลงของสีเชน ชนิด สี และความหนาของ

เซรามิก อุณหภูมิ เวลาท่ีใช ในการทดลอง เปนตน

บทวิจารณและสรุป
 ปจจัยสําคัญที่ตองคํานึงถึงของการบูรณะฟน

ดวยเซรามิกนั้น คือการเช่ือมยึดกันระหวางเซรามิกและ

โครงสรางของฟน โดยอาศัยพันธะเชิงกลและพันธะ

เชิงเคมีเปนสวนชวยเพิ่มความแข็งแรงในการยึดติด 

การเลือกใชเรซินซีเมนตในทางทันตกรรมท่ีเหมาะสม

จะชวยเพิ่มความแข็งแรงใหกับเซรามิก ซึ่งเรซินซีเมนต

มีหลายชนิด แตละชนิดก็จะมีขอบงชี้ วิธีการใชและวิธี

การปรับปรุงพื้นผิวที่แตกตางกันไป อาทิ เรซินซีเมนต

ที่บมดวยแสง นิยมใช ในชิ้นงานเซรามิกท่ีมีความหนา

ไมเกิน 3 มิลลิเมตร เรซินซีเมนตที่บมดวยแสงรวมกับ

บมเอง นิยมใช ในบริเวณที่แสงสองผานยากในกรณี

ที่ชิ้นงานมีความหนา สีเขม คอนขางทึบแสง หรือใน

คลองรากฟน เรซินซีเมนตที่บมเอง ใชยึดวัสดุแกนฟน

โลหะ ครอบฟนเซรามิกท่ีมีโลหะเปนสวนประกอบ หรือ
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เซรามิกทึบแสง เรซินซีเมนตชนิดกรดกัดรวม จะใหคา

กําลังแรงยึดสูงที่สุด แตจากการศึกษาพบวา เนื่องจาก

มีการทํางานหลายข้ันตอน ใชระยะเวลาในการทํางาน

นาน อาจทําใหเกิดการปนเปอน และหากพ้ืนผิวของ

ฟนแหงอาจทําใหเสนใยคอลลาเจนเกิดการยุบตัว ซึ่งจะ

สงผลใหประสิทธิภาพในการยึดติดลดลง  มีหลายการ

ศึกษาใชเรซินซีเมนตชนิดเซลฟเอทชและชนิดเซลฟ

แอดฮีซีฟเพื่อแกไขปญหาดังกลาว แตพบวาใหคากําลัง

แรงยึดลดลง ดังนั้นการเลือกใชเรซินซีเมนตใหเหมาะ

สมจึงเปนปจจัยสําคัญที่จะทําใหประสบความสําเร็จใน

การบูรณะฟน สวนการเปลี่ยนแปลงของสีของเซรามิก 

เนื่องจากมีปจจัยอื่นซ่ึงมีผลเกี่ยวของกับเสถียรภาพของ

สี ในอนาคตอาจมีการพัฒนางานวิจัยศึกษาตอไป
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