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บทนำ

โรคของอวัยวะปริทันต์ (periodontal disease) มีลาเหตุเบื้องต้นจากปฏิกิริยาของคราบ 
จุลินทริย์ (dental plaque) กับร่างกายของผู้ป่วย ล่งผลให้เกิดการทำลายอวัยวะปริทันต์
(periodontium) อันได้แก่ เต้นใยเหงือก (gingival fibers) เอ็นยึดปริทันต์ (periodontal
ligament) เคลือบรากฟัน (cementum) และกระดูกเบ้าฟัน (alveolar bone) จุดมุ่งหมายในการ 
รักษาโรคของอวัยวะปริทันตํจึงมุ่งหวังที่จะกำจัดพยาธิลภาพและลดคราบจุลินทริย์ นอกจากนี้ยัง 
มุ่งหวังให้เกิดการลร้างอวัยวะปริทันต์!หม่ (regeneration) โดยเกิดการสร้างเคลือบรากฟันฺใหม่ 
การซ่อมแซมของเอ็นยึดปริทันต์และกระดูกเบ้าฟัน รวมถึงการยึดเกาะของเนื้อเยื่อเหงือกบนผิว
รากฟันด้วย''2 จึงเป็นที่มาของวิธีการรักษาต่าง  ๆ เซ่น การใช้กรดทาผิวรากฟัน (root surface 
treatment) การปิดผิวรากฟันทีโผล่ (root coverage) การปลูกกระดูก (bone graft) รวมถึงการชัก 
นำให้เกิดเนํอเยื่อใหม่ (guided tissue regeneration) นอกเหนือไปจากการรักษาด้วยวิธีการ 
มาตรฐานอันได้แก่ การขูดหินนํ้าลาย การเกลารากฟัน รวมใปถึงการทำศัลยกรรมปริทันต์ด้วย ซ่ึง 
ในภาวะปกติการหายของแผลของอวัยวะปริทันต์ โดยเฉพาะในส่วนของเหงือก เมื่อมีการแยกออก 
ของแผ่นเหงือกจากผิวรากฟันและปิดแผ่นเหงือกกลับเพื่อให้แนบกับผิวรากฟันดังเดิม จะเกิดการ 
ยึดเกาะของเหงือกกับผิวรากฟัน ในภาวะปกติประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ การยึดเกาะด้วยเยื่อ 
บุผิวเชื่อมต่อ (junctional epithelium) ซึ่งมีความกว้างแตกต่างกันในแต่ละชื่ โดยเฉลี่ยจะมีคา 
ประมาณ 0.97 มิลลิเมตร อีกส่วนคือการยึดเกาะด้วยเนื้อเยื่อยึดต่อ (connective tissue 
attachment) มีค่าคงที่คือ 1.07 มิลลิเมตร ความกว้างของทั้งลองส่วนรวมเริยกว่า ไบโอโลจิกวิดธ์ 
(biologic width)3 ซึ่งมักเกิดได้ดีในกรณีที่ผิวรากฟันเป็นปกติ คือค่อนช้างเรียบหรือทำให้เรียบได้ 
แต่หากมีลักษณะผิดปกติใด  ๆ บนผิวรากฟัน เช่น ลักษณะที่ผิดปกติทางกายวิภาคของฟัน ได้แก่ 
อีนาเมล โพรเจคชัน (enamel projection) ร่องลึกทางด้านเพดานชิดขอบเหงือก (palatogingival 
grooves) ซ่องรากฟันโผล่ (furcal area exposed) รอยหวำที่ผิวรากฟัน ผิวรากฟันท่ีมีรอยสึก 
เป็นรูปล่ิม การละลายตัวของรากฟัน รอยผุที่ผิวรากฟัน รอยทะลุท่ีผิวรากฟัน และการแตก
ของรากฟัน4'6 อาจส่งผลต่อการยึดเกาะของเหงือกกับผิวรากฟันที่ผิดปกตินั้น  ๆ ได้ ในกรณีเซ่นน้ี 
การใช้วัสดุบูรณะฟันเพื่อลร้างพื้นผิวรากฟันให้กลับมามีลักษณะรูปร่าง และความเรียบดังเดิม
หากวัสดุมีคุณลมบัติที่เหมาะลมต่อการยึดเกาะของเหงือก อาจส่งเสริมการยึดเกาะของเหงือก
หรือสามารถเกิดไบโอโลจิกวิดธ์บนผิววัลดุได้ซ่ึงทำให้ได้ผลการรักษาที่ดี
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จึงมีการพยายามนำวัสดุต่าง  ๆ มาบูรณะผิวรากฟันท่ีผิดปกติดัง.กล่าวอย่างต่อเน่ือง ท้ังน้ี 
Dragoo7 ได้กำหนดคุณลักษณะของวัสดุท่ีเหมาะแก่การนำมาบูรณะรอยโรคท่ีอยู่ใต้ขอบเหงือกไว้ 
ดังน้ีคือ ลามารถเข้ากับเน้ือเย่ือของร่างกายได้ (biocompatibility) ลามารถแข็งตัวได้ด้วย
ตัวเองและใช้แสงกระตุ้น (dual-cure set) ยึดเกาะกับผิวฟันได้ (adhesiveness) ปลดปล่อย
ฟลูออไรด์ได้ มีความทึบต่อรังสี (radiopaque) วัสดุลามารถบูรณะได้แน่น (compactness)
มีความแข็งท่ีพ้ืนผิว (surface hardness) ไม'ละลายในของเหลวในช่องปาก (insolubility in oral 
fluids) ไม่มีการรัวซึม (absent of microleakage) ลัมประสิทธิของการขยายตัวเมือถูก
ความร้อนมีค่าตำ (low coefficient of thermal expansion) มีการหดตัวตำเมือวัสดุแข็งตัว (low 
cure shrinkage) ซ่ึงในปัจจุบันยังไม่มีวัสดุบูรณะชนิดใดท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วนตังกล่าว

อมัลกัม(amalgam) เป็นวัสดุท่ีนิยมใช้มาเป็นเวลานาน มีการคืกษาถึงผลของการนำ
อมัลกัมมาใช้บูรณะใต้ขอบเหงือกพบว่า มีการอักเสบของเหงือก ไม่มีการยึดเกาะของเน้ือเย่ือ
ยึดต่อของเหงือกบนผิวอมัลกัม แต่พบว่ามีเย่ือบุผิวเช่ือมต่อย่ืนยาวเลยขอบล่างของวัสดุลงไป
เย่ือบุผิวมีการอักเลบ กระดูกเบ้าฟันละลายตัว และมีการยึดของเน้ือเย่ือยึดต่อบนผิวรากฟัน หรือ 
เกิดเป็นไบโอโลจิกวิดธ์บนผิวรากฟันท่ีอยู่ใต้ต่อขอบล่างของวัสดุ ไม่ใช่บนผิวอมัลกัม แสดงให้เห็น 
ว่าอมัลกัมยังไม่ใช่วัสดุท่ีเหมาะสมกับการบูรณะรอยโรคต่าง  ๆใต้ขอบเหงือก8'9 วัสดุเควิต
(cavit) และคอมโพสิตเรชิน (composite resin) ถูกนำมาใช้บูรณะในลักษณะตังกล่าวเช่นเดียวกัน 
แต่กีไม่พบว่ามีการยึดเกาะของเน้ือเย่ือเหงือกบนผิววัสดุแต่อย่างใด,0'12 วัสดุกลาสไอโอโนเมอร์
ซีเมนต์ (glass ionomer cement) และ กลาสไอโอโนเมอร์ซนิดตัดแปลงด้วยเรชิน (resin-
modified glass ionomer) เป็นวัสดุอีกกลุ่มท่ีถูกนำมาใช้ แม้จะพบว่ามีการอักเสบของเหงือกใน 
ระตับจุลกายวิภาคเพียงเล็กน้อย แต่ไม่พบว่ามีการยึดเกาะของเน้ือเย่ือเหงือกเช่นกัน13'14

คอมโพสิตเรชินชนิดตัดแปลงด้วยสารประกอบของกรด (polyacid-modified composite 
resin) หรือ คอมโพเมอร์ (compomer) เป็นวัสดุท่ีมีคุณสมบัติร่วมระหว่างกลาสไอโอโนเมอร์ 
ซีเมนต์ และคอมโพสิตเรชิน15 Dragoo6 ได้นำมาบูรณะลักษณะท่ีผิดปกติต่าง  ๆ ของผิวรากฟัน 
เปรียบเทียบผลกับช่วงก่อนการรักษา พบว่า ภาวะเหงือกอักเสบลดลง อาการเลือดออกของเหงือก 
จากการตรวจด้วยเคร่ืองมือตรวจปริทันต์ลดลง (bleeding on probing) ร่องลึกปริทันต์ลดลง และ 
เพ่ิมระตับการยึดเกาะของเหงือก (attachment level gain) นอกจากน้ืยังมีการประเมินโดยดู
ลักษณะทางจุลกายวิภาค พบว่าท้ังเซลล์เย่ือบุผิวและเน้ือเย่ือยึดต่อมีการแตะติดบนพ้ืนผิวของ
วัสดุได้โดยไม่พบเซลล์ของการอักเสบ (inflammatory cells) นอกจากนียังมีรายงานการใช้
คอมโพเมอร์อุดในบริเวณช่องรากฟัน และใช้ร่วมในการรักษาแบบการซักนำให้เกิดเน้ือเย่ือใหม่
(guided tissue regeneration) พบว่าให้ผลในการรักษาทึดีเช่นกัน1617 จากคุณลักษณะของ
วัสดุคอมโพสิตเรชินชนิดตัดแปลงด้วยสารประกอบของกรด ผลการนำมาใช้รักษาทางคลินิก และ
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ผลในระดับจุลกายวิภาคที่ลามารถเกิดการแตะติดของเซฟึล์จากเนือเยื่อเหงือกบนพื้นผิวของวัสดุ 
ท้ังในส,วนของเยื่อบุผิวและเนือเยื่อยึดต่อวัลดุชนิดนีจึงน่าจะเหมาะแก่การนำมาใช้บูรณะรอยโรค 
ต่าง  ๆ ที่อยู่ใต้เหงือก

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ในการศึกษาถึงปฎิกิรยาฃองวัลดุคอมโพสิตเรซินชนิดดัด 
แปลงด้วยสารประกอบของกรด หรือคอมโพเมอร์จำนวน 2 ผลิตภัณฑ์ ที่มีต่อความลามารถในการ 
ยึดเกาะของเซลล์ไฟโบรบลาลต์ที่เพาะเลี้ยงจากเนื้อเยื่อเหงือกของคน โดยเปรียบเทียบกับการยึด 
เกาะของเชลล์บนผิวรากฟันที่เป็นโรคปริทันต์ซึ่งได้รับการขูดหินนํ้าลายและการเกลารากฟัน ท้ังใน 
ด้านจำนวน และลักษณะของเซลล์ที่ยึดเกาะ โดยมีสมมติฐานของงานวิจัยคือ จำนวนของเซลล์ 
ไฟโบรบลาสต์ที่ยึดเกาะบนผิววัสดุคอมโพสิตเรซินชนิดดัดแปลงด้วยสารประกอบของกรดกับผิว 
รากฟันไม่แตกต่างกัน การวิจัยในครั้งนื้ใช้วิธีการเพาะเลี้ยงเซลล์ในห้องปฏิบัติการ โดยเพาะเลี้ยง 
เชลล์บนชิ้นรากฟันที่เป็นโรคปริทันต์ที่ได้รับการอุดด้วยวัสดุคอมโพสิตเรชินชนิดดัดแปลงด้วย 
สารประกอบของกรด 2 ผลิตภัณฑ์ เปรียบเทียบกับผิวรากฟันท่ีเป็นโรคปริทันต์ซ่ึงเป็นกลุ่มควบคุม 
ร่วมไปกับการศึกษาจำนวนและลักษณะของเซลล์เหล่านื้ด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนชนิด 
ล่องกราด ทำการเปรียบเทียบและวิเคราะห์จำนวนเซลล์ที่ยึดเกาะบนพื้นผิวที่ทำการศึกษา
ด้วยสถิติความแปรปรวนแบบแจกแจงทางเดียว ซึ่งประโยชน์ของการวิจัยท่ีคาดว่าจะได้รับคือ
เป็นข้อมูลในการบ่งบอกถึงความสามารถในการยึดเกาะระหว่างเซลล์จากเนื้อเยื่อเหงือกและวัสดุ 
คอมโพสิตเรชินชนิดดัดแปลงด้วยสารประกอบของกรด และนำไปสู่การพิจารณาถึงความ
เหมาะสมในการนำวัสดุคอมโพลิตเรชินชนิดดัดแปลงด้วยสารประกอบของกรด มาใช้ในการบูรณะ 
ใต้ขอบเหงือกต่อไป
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