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	 ความส�ำเร็จในการบูรณะฟันด้วยวัสดุบูรณะสีเหมือนฟันเรซินคอมโพสิตนั้น ต้องอาศัยปัจจัย 

หลายด้านเป็นองค์ประกอบ ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยในส่วนของฟันที่จะท�ำการรักษา วัสดุบูรณะที่เลือกใช้หรือ

เทคนิคในการบูรณะ ซึ่งการเลือกใช้สารยึดติดทางทันตกรรมท่ีเหมาะสมกับผิวฟันนั้นเป็นปัจจัยส�ำคัญ 

ที่ส่งเสริมให้วัสดุบูรณะประสบผลส�ำเร็จ และคงอยู่ในช่องปากได้อย่างยาวนาน แต่ในทางปฏิบัติ ฟันที ่

จะต้องรับการบูรณะส่วนมากมักไม่ใช่ฟันที่อยู่ในสภาพปกติ หากแต่เป็นฟันที่มีความผิดปกติมาก่อน เช่น  

ฟันผุซึ่งผ่านกระบวนการสูญเสียแร่ธาตุและการคืนกลับแร่ธาตุภายในช่องปากมาระยะเวลาหนึ่ง ฟันสึก 

ที่มีการเผยผึ่งของเนื้อฟันมาเป็นระยะเวลานาน หรือฟันที่เกิดความผิดปกติในกระบวนการสร้างฟัน เช่น  

ฟันที่ได้รับฟลูออไรด์มากเกินไปในขณะสร้างฟัน จึงท�ำให้การใช้สารยึดติดทางทันตกรรมมีความท้าทาย

และซับซ้อนมากยิ่งขึ้น ทันตแพทย์จึงควรมีความเข้าใจสาเหตุการเกิดพยาธิสภาพและคุณสมบัติของฟันที่ 

ผิดปกติเหล่านี้ อันจะเป็นพื้นฐานความรู้ในการพิจารณาเลือกใช้สารยึดติดทางทันตกรรมที่เหมาะสมต่อไป

	 หนังสือสารยึดติดทางทันตกรรมบนผิวฟันที่ผิดปกติเล่มนี้ เป็นเล่มต่อเนื่องจากหนังสือสารยึดติด

ทางทันตกรรมขั้นต้นของผู้นิพนธ์ โดยในเล่มนี้จะกล่าวถึงเนื้อฟันผุชั้นใน (inner carious dentin) หรือ 

เนื้อฟันที่ได้รับผลกระทบจากฟันผุ (caries-affected dentin) เนื้อฟันกระด้าง (sclerotic dentin) และ 

ฟันตกกระ (dental fluorosis) ท้ังในแง่ความรู้พื้นฐานและแนวทางการใช้สารยึดติดทางทันตกรรม 

ชนิดเรซิน เพื่อให้การรักษาประสบความส�ำเร็จสูงสุด โดยอยู่บนพื้นฐานของงานวิจัยที่ทันยุคทันสมัย
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�������_��������������������������������������.indd   1 10/2/2564   14:36:03



สารยึดติดทางทันตกรรมบนผิวฟนัที่ผิดปกติ2

�������_��������������������������������������.indd   2 10/2/2564   14:36:03



ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับเนื้อฟนัผุชั้นในหรือเนื้อฟนัที่ได้รับผลกระทบจากฟนัผุ 3

บทที่ 1.1
ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับเนื้อฟนัผุชั้นใน
หรือเนื้อฟนัที่ได้รับผลกระทบจากฟนัผุ

กระบวนการเกิดฟันผุ (dental caries) เป็นกระบวนการสูญเสียแร่ธาตุ (demineralization) 

และการคืนกลับของแร่ธาตุ (remineralization) บนผิวฟันอย่างกลับไปกลับมาทั้งในส่วนของเคลือบฟัน 

(enamel) และส่วนของเน้ือฟัน (dentin) ในที่นี้จะเน้นที่ฟันผุในส่วนของเนื้อฟัน ซ่ึงมีองค์ประกอบ 

ที่หลากหลายและมีกระบวนการเกิดโรคที่ซับซ้อน โดยการเกิดฟันผุในเนื้อฟันจะสามารถแบ่งตามต�ำแหน่ง

ได้ดังนี้

- เน้ือฟันผุชั้นนอก (outer carious dentin) หรือเนื้อฟันที่ เกิดการติดเช้ือฟันผุ  

(caries-infected dentin) เป็นเนื้อฟันผุที่อยู ่ด ้านบนหรือด้านนอกที่ไกลจากโพรงเนื้อเยื่อใน  

(pulp chamber) ซึ่งฟันผุในชั้นนี้จะมีการลุกลามของเชื้อแบคทีเรีย (infected zone) มีการละลายออก

ของแร่ธาตุเป็นจ�ำนวนมาก และคอลลาเจนในเนื้อฟันเกิดการเปลี่ยนสภาพ (denatured collagen) ท�ำให้

ไม่สามารถเกิดกระบวนการคืนกลับของแร่ธาตุในเนื้อฟันในชั้นนี้ได้อีก ดังน้ันจึงควรก�ำจัดเนื้อฟันส่วนนี ้

ออกให้หมดก่อนท�ำการบูรณะฟัน (1) (รูปที่ 1.1.1)

- เนื้อฟันผุชั้นใน (inner carious dentin) หรือเนื้อฟันที่ได้รับผลกระทบจากฟันผุ  

(caries-affected dentin) เป็นเนื้อฟันผุที่อยู่ด้านล่างหรือด้านในที่ใกล้กับโพรงเนื้อเยื่อใน เป็นชั้นที่

ได้รับผลกระทบจากกรดท่ีสร้างจากเชื้อแบคทีเรียที่ก่อโรคฟันผุ โดยภายในช้ันนี้จะตรวจไม่พบและไม่มี

การลุกลามของเชื้อแบคทีเรีย แต่มีการละลายออกของแร่ธาตุเพียงบางส่วนบริเวณอินเตอร์ทูบูลาร์เดนทีน  

(intertubular dentin) และมีการตกตะกอนของผลึกแคลเซียมฟอสเฟตในหลอดฝอยเนื้อฟัน (dentinal 

tubule) ในขณะที่เส้นใยคอลลาเจนยังคงไม่มีการเปล่ียนแปลง (intact collagen) (2) จึงสามารถท�ำ

หน้าที่เป็นโครงแบบ (template) ให้เกิดการคืนกลับของแร่ธาตุได้เมื่ออยู่ในสภาวะท่ีเหมาะสม (1) (รูปที่ 

1.1.1) โดยฟันผุชั้นในสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ชั้นย่อยจากด้านนอกเข้าสู่ด้านในใกล้โพรงเนื้อเยื่อใน ได้แก่  

ช้ันท่ีมีการเปลี่ยนสีหรือสูญเสียแร่ธาตุ (discolored zone/ demineralized zone) ชั้นโปร่งใส  

(transparent zone) และชั้นใต้ชั้นโปร่งใส (subtransparent zone)
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	 รูปที่ 1.1.1 ภาพจ�ำลองแสดงต�ำแหน่งของเนื้อฟันผุชั้นนอกและเนื้อฟันผุชั้นใน

	 ที่มา : (วาดโดย อรณิชา ธนัทวรากรณ์)

จากหลักการการรักษาฟันแบบอนุรักษ์ (minimal intervention) ซ่ึงต้องการอนุรักษ์เนื้อฟันไว ้

ให้ได้มากทีส่ดุในข้ันตอนการรกัษา ได้มกีารแนะน�ำให้คงเหลอืเน้ือฟันผชุัน้ในไว้เพือ่หวงัผลให้เกิดการคืนกลบั

ของแร่ธาตุในอนาคต ดังนั้นในทางคลินิกจึงมักพบว่าหลังการกรอแต่งโพรงฟันเพื่อท�ำการบูรณะด้วยวัสดุ 

กลุ่มเรซิน สารยึดติดทางทันตกรรม (dental adhesive) จะถูกทาลงบนเนื้อฟันผุชั้นใน โดยเฉพาะที ่

บริเวณพื้นของโพรงฟัน ซึ่งเนื้อฟันผุชั้นในนี้มีองค์ประกอบและคุณสมบัติที่แตกต่างไปจากเนื้อฟันปกติ  

อันส่งผลให้การยึดติดระหว่างสารยึดติดทางทันตกรรมชนิดเรซินกับเนื้อฟันมีประสิทธิภาพด้อยลงได้ (3-5)

ความรู้เพิ่มเติมเรื่อง การจ�ำแนกชั้นฟันผุในเนื้อฟัน

การแยกชั้นฟันผุในเนื้อฟันด้วยวิธีการสังเกตสีหรือความแข็งของเนื้อฟันเพียงอย่างเดียว อาจเป็น

วิธีที่ไม่มีความเที่ยงตรงและแม่นย�ำ ดังนั้นในปี ค.ศ. 1972 Fusayama T. และ Terachima S. ได้แนะน�ำ 

การใช้สีย้อมเบสิกฟัชซิน (basic fuchsin dye) ในการจ�ำแนกชั้นฟันผุเป็นส่วนของเนื้อฟันผุชั้นนอกและ

ชั้นใน (6) โดยใช้หลักการที่ว่าเน้ือฟันผุชั้นนอกจะเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของเส้นใยคอลลาเจน

และมีรูพรุนที่มากกว่าปกติ ท�ำให้เกิดการติดสีได้มากกว่าเนื้อฟันปกติ (7) ซึ่งการศึกษาเพิ่มเติมต่อมาพบว่า 

การใช้สีย้อมเพ่ือใช้ในการแยกชั้นฟันผุดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับลักษณะทางจุลกายวิภาค (histology)  

และคุณสมบัติทางกลของเนื้อฟันด้วย (7, 8) โดยสามารถแบ่งฟันผุในส่วนของเนื้อฟันออกได้เป็นชั้นต่างๆ 

ดังนี้ (ตารางที่ 1.1.1 และรูปที่ 1.1.2)

�������_��������������������������������������.indd   4 10/2/2564   14:36:04


