
บทท ั 2

ปริทัศน์วรรณกรรม

อวัยวะปริทันต์ คือเนื้อเยื่อที่อยู่รอบตัวฟัน มีหน้าที่หลักคือยึดฟันเข้ากับกระดูกขากรรไกร 
และพยุงเยื่อเมือกที่ทำหน้าที่รองรับแรงบดเคี้ยว (masticatory mucosa) ภายในช่องปาก อวัยวะ 
ปริทันต์เป็นอวัยวะที่มีการปรับเปลี่ยนอยู่ตลอดเวลา โดยการปรับเปลี่ยนนื้ลัมพันธ์กับอายุ การทำ 
หน้าท่ีของฟัน และสิ่งแวดล้อมภายในช่องปากด้วย อวัยวะปริทันต์ประกอบด้วยเนื้อเยื่อ 4 ส่วน
คือ เหงือก เอ็นยึดปริทันต์ เคลือบรากฟัน และกระดูกเบ้าฟัน18(ภาพที่!) การยึดของฟันกับอวัยวะ 
ปริทันต์ สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ส่วน ได้แก่ การยึดเกาะของเหงือกกับฟัน (dentogingival unit) 
และการยึดของฟันกับกระดูกเบ้าฟัน (dentoalveolar unit)

การยึดเกาะของเหงือกทับฟัน
เหงือกลัดเป็นส่วนหนึ่งของเยื่อบุช่องปาก (oral mucosa) ซึ่งปกคลุมลันกระดูกเบ้าฟัน 

(alveolar process) และล้อมรอบส่วนท่ีเป็นคอฟัน รูปร่างและลักษณะพื้นผิวของเหงือกจะ
ลัมพันธ์ไปกับการขึ้นของฟัน ส่วนของเหงือกที่อยู่ใกล้ทางตัวฟันมากที่ลุด ได้แก่ ขอบเหงือกอิลระ 
(free gingival margin) ซึงในแนวนอนมีรูปร่างโค้งไปตามรูปร่างฟัน (scalloped outline) ส่วน 
ในแนวดิ่งเหงือกครอบคลุมตั้งแต่บริเวณคอฟันลงมาตามทิศทางสู่รากฟัน โดยลิ้นลุดที่รอยต่อ
ระหว่างเหงือกกับเยื่อเมือกหุ้มกระดูกเบ้าฟัน (alveolar mucosa) ที่เรียกว่า กานcogingival 
junction หรือ ทานcogingival line ภายใต้ต่อรอยต่อนีจะเป็นเยื่อเมือกหุ้มกระดูกเบ้าฟัน ซึ่งยึดกัน 
อยู่อย่างหลวมๆ มืสีเข้มกว่าเหงือก และลามารถแยกออกจากเหงือกได้ชัดเจน(ภาพที่1)

เหงือกแบ่งออกได้เป็น 2 ส่วน ได้แก่ เหงือกอิลระ (free gingiva) และ เหงือกยึด 
(attached gingiva) ในภาวะปกติเหงือกอิลระมืลี,ชมพู มีพื้นผิวด้าน และมีลักษณะแน่น เหงือก 
อิลระเป็นแถบบาง  ๆ ที่โอบรอบตัวฟันปกคลุมบริเวณด้านแก้ม ด้านลิ้นหรือด้านเพดานของฟัน 
มีขอบเขตครอบคลุมตั้งแต่ขอบเหงือกอิลระถึงร่องบนเหงือกอิลระ (free gingival groove) ซ่ึงร่องน้ื 
พบว่าอยู่ในระตับเดียวกับรอยต่อเคลือบรากฟันกับเคลือบฟัน (cemento-enamel junction; CEJ) 
ร่องบนเหงือกอิสระน้ืมักพบได้บ่อยบนเหงือกทางด้านแก้มของฟัน โดยเฉพาะในบริเวณฟันตัดและ 
ฟันกรามน้อยของขากรรไกรล่าง พบได้น้อยในบริเวณฟันกรามล่างและฟันกรามน้อยบน เหงือก 
ในส่วนที่อยู่กัดจากร่องบนเหงือกอิสระลงมาได้แก่เหงือกยึด ซึ่งมีความยืดหยุ่นน้อย มีลีชมพู และท่ี 
ผิวพบลักษณะคล้ายเปลือกผิวล้ม (stippling) เหงือกยึดยึดอยู่กับเคลือบรากฟัน และกระดูก
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ภาพที่ 1 ภาพวาดแลดงส่วนประกอบหลักของอวัยวะ!]รทันต์ อันได้แก่ เหงือก (gingiva) 
เอ็นยึดปริทันต์ (periodontal ligament) เคลือบรากฟัน (cementum) และกระดูกเบ้า 
ฟัน (alveolar bone) ซึ่งมีลักษณะเป็นลันกระดูกเบ้าฟัน (alveolar process) ส่วนท่ีเป็น 
เหงือกแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ เหงือกอิสระ (free gingiva) และเหงือกยึด (attached 
gingiva) ซึงสินสุดทีรอยต่อของเหงือกกับเยือเมือก (กานcogingival junction)

ลักษณะของเยื่อบุผิวของเหงือก พบว่า นอกจากเยื่อบุผิวเชื่อมต่อแล้ว เหงือก
ยังปกคลุมด้วยเยื่อบุผิวในร่องเหงือก (oral sulcular epithelium) และเยื่อบุผิวช่องปาก 
(oral epithelium)

การยึดเกาะของเนื้อเยื่อเหงือกกับผิวรากฟันการยึดเกาะของเนื้อเยื่อเหงือกกับผิว 
รากฟันประกอบด้วยการยึดเกาะด้วยด้วยเยื่อบุผิวเชื่อมต่อ (junctional epithelium) 
และการยึดเกาะด้วยเนือเยือยึดต่อ (connective tissue attachment) ซึงความกว้าง 
ของท้ังลองส่วนรวมกัน เรียกว่า “ไบโอโลจิกวิดธ์,, (biologic width)
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เบ้าฟันด้วยเส้นใยของเนือเยึอยึดต่อ (connective tissue fibers) •ทำให้เหงือกยึดไม่สามารถ 
เคลื่อนไหวได้เมื่อเทียบกับเยื่อเมือกหุ้มกระดูกเบ้าฟันที่อยู่ทางปลายรากฟันกว่า

ลักษณะทางจุลกายวิภาคของเหงือก ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ เยื่อบุผิวและเนื้อเยื่อยึดต่อ 
ในเหงือกอิสระประกอบด้วย เยื่อบุผิวช่องปาก (oral epithelium) ซึ่งดาดอยู่ด้านนอกหรืออยู่ด้านที่ 
เห็นในช่องปาก เย่ือบุผิวในร่องเหงือก (oral sulcular epithelium) ซึ่งเป็นด้านที่อยู่ชิดกับเคลือบ 
ฟัน และเยื่อบุผิวเชื่อมต่อ (junctional epithelium) ซึ่งเป็นส่วนท่ียึดอยู่บนผิวฟัน ท่ีเย่ือบุผิวช่อง 
ปากและเยื่อบุผิวร่องเหงือกใต้ต่อชั้นเซลล์บุผิวเป็นชั้นของเนื้อเยื่อยึดต่อซึ่งรอยต่อนื้มีลักษณะเป็น 
หยัก โดยส่วนของเนื้อเยื่อยึดต่อที่ยื่นเข้าลู่ชันของเยื่อบุผิว เรืยกว่า connective tissue papilla 
และส่วนของเยื่อบุผิวที่ยื่นเข้าลู่ส่วนของเนื้อเยื่อยึดต่อเรียกว่า epithelial ridges หรือ rete pegs 
ขณะที่เยื่อบุผิวเชื่อมต่อของเหงือกซึ่งอยู่ในภาวะปกติที่ไม่มืการอักเสบจะไม่พบ connective
tissue papilla และ rete pegs แต่อย่างใด และเยื่อบุผิวเชื่อมต่อนี้จะมีรูปร่างแตกต่างจากเยื่อ
บุผิวช่องปากและเยื่อบุผิวร่องเหงือก โดยเยื่อบุผิวเชื่อมต่อจะมีส่วนกว้างที่ลุดอยู่ทางตัวฟันและ
ค่อย  ๆ บางลงจนถึงรอยต่อเคลือบรากฟันกับเคลือบฟัน การยึดของเยื่อบุผิวเชื่อมต่อกับผิว
เคลือบฟัน พบลักษณะเป็น hemidesmosomes ยึดกับผิวเคลือบฟันดังเช่นที่พบในการยึดระหว่าง 
เซลล์เยื่อบุผิวกับเนื้อเยื่อยึดต่อด้วย ดังนั้นบริเวณจุดสัมผัสระหว่างเคลือบฟันกับเยื่อบุผิวเชื่อมต่อ 
จึงเหมือนกับบริเวณที่เซลล์เยื่อบุผิวสัมผัสกับเนื้อเยื่อยึดต่อนั่นเอง

ในชั้นของเนื้อเยื่อยึดต่อซึ่งจัดเป็นองค์ประกอบหลักของเหงือก มีส่วนประกอบหลัก คือ 
เส้นใยคอลลาเจน (ประมาณ 60% ของปริมาตรเนื้อเยื่อยึดต่อทั้งหมด) เซลล์!,ฟโบรบลาลต์
(ประมาณ 5%) หลอดเลือด เส้นประสาทและเมทริกซ์ (matrix) (ประมาณ 35%) เซลล์ท่ีเป็น 
องค์ประกอบของเนื้อเยื่อยึดต่อในเหงือกนอกจากไฟโบรบลาลต์แล้วยังประกอบด้วยเซลล์อีกหลาย 
ชนิดเช่น แมลท์เซลล์ (mast cells) แมคโครฟาจ (macrophages นิวโทรทิเลลิค แกรนูโลชัยท์
(neutrophilic granulocytes) ลิมโฟชัยท์(lymphocytes) และพลาสมาเซลล์(plasma cells)
ไฟโบรบลาลต์เป็นเซลล์ท่ีพบมากท่ีสุดในเน้ือเย่ือยึดต่อ (65% ของเซลล์ท้ังหมด) มีส่วนสำคัญใน 
การลร้างเส้นใยและเมทริกซ์หลายชนิดของเนื้อเยื่อยึดต่อ ไฟโบรบลาลต์มีรูปร่างคล้ายกระสวย
(spindle-shaped) หรือรูปดาว (stellate) มีนิวเคลียสรูปไข่ ในไซโตพลาลซึมจะพบว่ามี rough 
endoplasmic reticulum ทีมื ribosomes เจริญดี พบ golgi complex อยู่ทัวไป mitochondria มี 
ขนาดใหญ่และมีจำนวนมาก นอกจากนื้ยังพบ tonofilaments เส้นเลิก  ๆ จำนวนมากมายและใน 
บริเวณเยื่อหุ้มเซลล์ ยังพบ vesicles ขนาดใหญ่จำนวนมากอีกด้วย

เส้นใยของเนื้อเยื่อยึดต่อท่ีสร้างโดยไฟโบรบลาสต์มีหลายชนิดเช่น เส้นใยคอลลาเจน
เส้นใยเรติคูลิน (reticulin) เส้นใยออกชิททัลแลน (oxytalan) และเส้นใยอีลาสติค (elastic)
เส้นใยคอลลาเจนพบได้มากในเนื้อเยื่อยึดต่อของเหงือก และจัดเป็นองค์ประกอบที่พบมากใน
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อวัยวะ'ปริทันต์ เส้นใยคอลลาเจนจะรวมกันอยู่เป็นมัด (bundles) ในเนอเยือยืดต่อ นอทจาก
ไฟโบรบลาลต์แล้ว เซลล์สร้างเคลือบรากฟัน (cementoblast) และ เซลล์สร้างกระดูก
(osteoblast) ก็มีความสามารถในการสร้างเส้นใยคอลลาเจนเช่นกัน เส้นใยคอสลาเจนพบอยู่
มากมายในเหงือก โดยจัดเรียงตัวเป็นมัดในหลายรูปแบบเรียกว่าเส้นใยเหงือก (gingival fibers) 
ซึ่งลามารถจำแนกออกเป็นกลุ่มตามทิศทางการเรียงตัว และการยึดเกาะในเนื้อเยื่อได้เป็น 4 กลุ่ม 
คือ กลุ่มที่มัดของเส้นใยเรียงตัวอยู่ในเหงือกอิสระโอบรอบตัวฟันคล้ายแหวน (circular group) 
กลุ่มที่ฝังตัวอยู่ในเคลือบรากฟันเหนือกระดูกเบ้าฟัน มีทิศทางจากเคลือบรากฟันเรียงตัวคล้ายพัด 
(fan-like) ไปยังเหงือกอิสระในบริเวณด้านแก้ม ด้านลิ้น และระหว่างฟัน (dentogingival group) 
กลุ่มที่ฝังตัวอยู่ที่เคลือบรากฟันในบริเวณเดียวกันกับกลุ่ม dentogingival แต่มีทิศทางการเรียง
ตัวไปทางปลายรากฟันข้ามยอดของลันกระดูกไปสิ้นสุดในส่วนของเหงือกยึด ทั้งทางด้านแก้มและ 
ทางด้านลิน (dentoperiosteal group ) และกลุ่มที่ยึดจากเคลือบรากฟันที่อยู่เหนือกระดูกในช่อง 
ระหว่างฟัน 2 ซ่ี (transseptal group) เรียงตัวเหนือลันกระดูกที่อยู่ระหว่างฟันและ ยึดเข้ากับ 
เคลือบรากฟันของฟันที่อยู่ข้างเคียง

ดังน้ัน การยึดของฟันกับเหงือกจึงประกอบด้วยการยึดของเยื่อบุผิวเชื่อมต่อและเนื้อเยื่อ
ยึดต่อกับผิวเคลือบรากฟัน •โดยเยื่อบุผิวเชื่อมต่อยึดกับผิวรากฟันด้วย hemidesmosomes และ 
การยึดระหว่างเนื้อเยื่อยึดต่อของเหงือกกับผิวฟันเป็นการยึดระหว่างเส้นใย ต่าง  ๆ ซ่ึงส่วนใหญ่
สร้างจากเซลลํใฟโบรบลาสต์ โดยมีเส้นใยคอลลาเจนเป็นหลักที่ยึดกับพื้นผิวของเคลือบรากฟัน
การยึดเกาะของเนื้อเยื่อยึดต่อกับผิวฟันนื้มีค่าคงที่คือ 1.07 มิลลิเมตร ท้ังสองส่วนรวมเรียกว่า 
ไบโอโลจิกวิดธ์ซ่ึงได้กล่าวแล้วในบทนำ (ภาพที่1 )

ก า ร ย ึด ข อ ง ฟ ัน ก บ ก ร ะ ด ูก เบ ้า ฟ ัน
ในบางครั้งอาจเรียกว่า attachment apparatus ซ่ึงประกอบไปด้วยเน้ือเย่ือ 3 ส่วน โดยมี 

เอ็นยึดปริทันต์ยึดอยู่ระหว่างเคลือบรากฟันและกระดูกเบ้าฟัน

เอ ็น ย ึด ป ร ิท ัน ต ์
คือมัดของเส้นใยที่ยึดอยู่ระหว่างเคลือบรากฟันกับกระดูกเบ้าฟัน ในส่วนท่ีเรียกว่า

alveolar bone proper หรือ lamina dura เอ็นยึดปริทันต์มีหน้าที่ช่วยในการกระจายแรงที่เกิด
จากการบดเคี้ยวและการสัมผัสอื่น  ๆ ระหว่างฟันไปยังส่วนของกระดูกเบ้าฟันผ่านทาง alveolar 
bone proper เอ็นยึด'ปริทันต็จึงมีความจำเป็นต่อการเคลื่อนไหวของฟัน เอ็นยึดปริทันต์มี
ลักษณะอ่อนนุ่ม มีหลอดเลือดซ่ึงนำออกซิเจนและอาหารมาส่เอ็นยึด'ปริทันต์และอวัยวะ'ปริทันต์
อ่ืน  ๆ มีเส้นประสาทส่วนท่ีรับความรู้สึกเก่ียวกับสัมผัสและแรงกดดันต่อฟัน และมีเซลล์ของ
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เนือเยื่อยึดต่อจำนวนมากอยู่รอบ  ๆ รากฟันด้วย มัดเส้นใยคอลลาเจนของเอ็นยึดปริทันต์ที่ยึดอยู่ 
ระหว่างเคลือบรากฟันกับ alveolar bone proper มีชือเรียกว่า principal fibers ซึงมีชือเรียกแตก 
ต่างกันตามการเรียงตัวของเส้นใยที่มีต่อฟัน สำหรับเซลล์ท่ีพบในเอ็นยึดปริทันต์ได้แก่ ใฟโบร- 
บลาลต์ ซึ่งเป็นเชลล์ที่ทำให้เกิดสมดุลของเส้นใยในเอ็นยึดปริทันต์ นอกจากไฟโบรบลาสต์แล้วยัง 
อาจพบเซลล์ชนิดอื่น  ๆ ได้อีกเชน เซลล์สร้างกระดูก เซลล์สร้างเคลือบรากฟัน เซลล์ทำลายกระดูก 
(osteoclast) เซลล์เยื่อบุผิวและเชลล์ของระบบประลาทด้วย

เคลือบรากฟัน
จัดเป็นเนือเยือแข็งชนิดพิเศษ (specialized mineralized tissue) ปกคลุมผิวรากฟันและ 

ในบางครังปกคลุมบางส่วนของตัวฟันด้วย หน้าที่ของเคลือบรากฟันคือ เป็นที่ยึดเกาะของเส้นใย 
เอ็นยึดปริทันต์ ปกป้องเน้ือฟันส่วนรากฟัน และช่วยในการซ่อมแซมผิวรากฟันที่เลียหาย
เคลือบรากฟันมีลักษณะโครงสร้างคล้ายกระดูก แต่เคลือบรากฟันไม่พบหลอดเลือด หลอดน้ืา- 
เหลือง ไม่มีปลายประสาท ไมมักระบวนการละลาย หรือการปรับเปลี่ยนตามธรรมชาติ
(physiologic resorption or remodelling) แต่มีลักษณะเฉพาะคือ มีการพอกพูน (deposition) 
อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต พบมีเส้นใยคอลลาเจนฝังตัวในส่วนที่เป็นลารอินทรีย์ องค์ประกอบทาง 
แร่ธาตุพบมี hydroxyapatite 65% โดยนํ้าหนักซึ่งมากกว่าในกระดูกเล็กน้อย

เคลือบรากฟันสร้างจากเซลล์ลร้างเคลือบรากฟัน (cementoblast) แบ่งได้เป็น 2 ชนิด ได้ 
แก่ เคลือบรากฟันปฐมภูมิ (primary cementum) หรือเคลือบรากฟันที่ไม่มีเซลล์ (acellular
cementum) ถูกสร้างข้ึนในช่วงของการสร้างรากฟันและช่วงท่ีฟันขึ้นมาในซ่องปาก และเคลือบ- 
รากฟันทุติยภูมิ (secondary cementum) หรือ เคลือบรากฟันทีมีเซลล์ (cellular cementum) พบ 
เฉพาะในเคลือบรากฟันที่อยู่ใต้ต่อระดับลันกระดูกเบ้าฟันเท่านั้น สำหรับ principal fibers ท่ีฝัง 
ตัวในเคลือบรากฟันและกระดูกเบ้าฟัน จะถูกเรียกว่า Sharpey’s fibers ซ่ึงเป็นเส้นใยท่ีต่อเน่ือง 
จากเส้นใยคอลลาเจนในเอ็นยึดปริทันต์ และในเนื้อเยื่อยึดต่อที่อยู่เหนือกระดูกเบ้าฟัน พบมากใน 
เคลือบรากฟันที่ไม่มีเซลล์ แม้ว่าเคลือบรากฟันไม่มีเส้นประลาท หลอดเลือดหรือหลอดน้ืาเหลือง 
แต่ก็เกิดการเพิ่มความหนาได้ตลอดช่วงชีวิต โดยเกิดการละลมของชั้นใหม่  ๆ ทำให้เส้นใยส่วนท่ี 
อยู่ใกล้กับผิวรากฟันเกิดการแข็งตัวด้วย

กระดูกเบ้าฟ ัน (alveolar bone)
ลันกระดูกเบ้าฟัน (alveolar process) หมายถึง ส่วนของกระดูกขากรรไกรบน (maxilla) 

และล่าง (mandible) ที่มีรูปร่างเป็นเบ้าฟันเพื่อรองรับฟัน พัฒนาการของลันกระดูกเบ้าฟันเกิด 
ร่วมไปกับการข้ึนของฟัน และค่อย  ๆ ละลายตัวเมื่อสูญเสียฟันไป หน้าที่หลักของกระดูกเบ้าฟันคือ
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กระจายและดูดซับแรงที่เกิดจากการบดเคี้ยวและการสัมผัสกันของฟันในลักษณะต่าง  ๆ ผนังของ 
กระดูกเบ้าฟันประกอบไปด้วยกระดูกชนิดแน่นแข็ง (compact bone) และบริเวณที่อยู่ระหว่างฟัน 
จะเป็นกระดูกโปร่ง (cancellous bone) ซ่ึงพบเป็นส่วนใหญ่ในกระดูกขากรรไกร กระดูกโปร่ง
ประกอบด้วย bone trabeculae . ซึ่งมีรูปร่างและขนาดท่ีข้ึนกับพันธุกรรมและผลจากแรงซ่ึงฟันได้ 
รับขณะที่ทำหน้าที่ ช้ันของกระดูกซ่ึงมี Sharpey’s fibers เกาะอยู่เริยกว่า bundle bone
(alveolar bone proper) ซึ่งจะอยู่ที่ด้านในของกระดูกเบ้าฟัน พบในภาพถ่ายรังสีเป็นเส้นทึบลี
ขาวรอบ  ๆ รากฟันเรียกว่า lamina dura และมีรู,ทะลุผ่าน Volkmann’s canals ซึงเป็นทางผ่าน 
ของหลอดเลือด หลอดนำเหลืองและเส้นใยประสาท โดยผ่านจากกระดูกเบ้าฟันออกลู่เอ็นยึด-
ปริทันต์ สำหรับ bundle bone นันมีอัตราการเปล่ียนแปลงในระดับท่ีสูง Sharpey’s fibers ท่ีพบใน 
bundle bone มีขนาดใหญ่กว่าแต่มีจำนวนน้อยกว่าที่พบในเคลือบรากฟัน และยังพบว่าเส้นใยที่ 
พบใน bundle bone นีมีการเจริญน้อยกว่าแต่มีการย่อยสลายที่สูงกว่าเส้นใยในเคลือบรากฟันอีก 
ด้วย

โรคของอวัยวะปริท้นต์ (periodontal disease)
โรคของอวัยวะปริทันต์เป็นกลุ่มของอาการผิดปกติที่มีลาเหตุจากปฏิกิริยาของคราบจุลิน- 

ทรีย์ (dental plaque) กับร่างกายของผู้ปวย ล่งผลให้เกิดการทำลายของกระดูกเบ้าฟัน เส้นใย 
เหงือกและเอ็นยึดปริทันต์ปัจจัยที่ทำให้เกิดโรคของอวัยวะปริทันต์ในปัจจุบันเชื่อว่าคราบจุลินทรียั 
เป็นลาเหตุเบื้องต้นของโรคน้ี การละลมและการพัฒนาของคราบจุลินทรีย์ส่งผลให้มีจุลินทรียั
มากมายหลายชนิดละลมอยู่เป็นจำนวนมาก ผลของการสะลมของจุลินทรีย์เหล่านี้ทำให้เกิดการ 
ทำลายเนื้อเยื่อของอวัยวะปริทันต์ทั้งทางตรงและทางอ้อม ผลผลิตของแบคทีเรีย เช่น ลารพิษ 
ปล่อยนอกตัว (exotoxin) ลารพิษภายใน (endotoxin) เอนไซม์ เช่น คอลลาจีเนล (collagénase) 
นอกจากนี้ยังมีของเสีย (waste products) ของแบคทีเรียอีกด้วย ส่ิงต่าง  ๆ เหล่านี้ล่งผลให้เกิดการ 
ทำลายเนื้อเยื่อของอวัยวะปริทันต์เดยตรง

ขณะเดียวกันแบคทีเรียหริอผลผลิตต่าง  ๆ ยังลามารถกระตุ้นให้เกิดปฏิกิริยาของการ
อักเลบและปฏิกิริยาทางภูมิคุ้มกัน (inflammatory and immunologic reaction) ของร่างกาย 
เกิดการบวมของเนื้อเยื่อเนื่องจากการสะสมนา และมีการเพิ่มขึ้นของเซลล์ที่เกี่ยวข้องกับปฏิกิริยา 
ของการอักเลบ และเกิดปฏิกิริยาทางภูมิคุ้มกัน ล่งผลให้เยื่อบุผิวเชื่อมต่อและเนื้อเยื่อยึดต่อสูญเสีย 
การยึดเกาะ ทั้งสองส่วนเกิดการเคล่ือนไปในทิศทางลงสู่ปลายรากฟัน (apical migration)
เกิดเป็นร่องลึกปริทันต์ (periodontal pocket) ในขณะเดียวกันมีการทำลายเอ็นยึดปริทันต์
การละลายตัวของกระดูกเบ้าฟัน มีการสร้างเน้ือเย่ือแกรนเลซัน (granulation tissue) เกิดข้ึน
ซึ่งแบคทีเรียและผลผลิตของแบคทีเรียยังคงกระตุ้นให้เกิดปฏิกิริยาของร่างกายต่อเนื่องมากขึ้น
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ร่องลึก!!!'ทันต์มีความลึกเพิ่มขึ้น เนื้อเยื่อแกรนูเลชันมากขึ้นขยายต่อเนื่องเป็นบริเวณกว้าง
กระดูกเบ้าฟันและเอ็นยึด!]!ทันต์ถูกทำลายมากขึ้น จนเกิดการสูญเสียฟันในที่ลุด คราบจุลินทรีย์ 
จึงมีบทบาทสำคัญในกระบวนการดำเนินของโรคป!ทันต์อักเสบ (periodontitis)1920

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อโรคของ,อวัยวะปริทันต์
ถึงแม้ว่าคราบจุลินทริย์จะมีบทบาทเป็นสาเหตุปฐมภูมิในหลาย  ๆ รูปแบบของโรคของ 

อวัยวะ!!!ทันต์ แต่ยังมีปัจจัยเฉพาะแห่ง (local factors) และปัจจัยทางระบบ (sy s te m ic

factors) ซึ่งอาจมีผลในการเปลี่ยนแปลงทั้งองค์ประกอบเกี่ยวกับเชื้อจุลินทรีย์และองค์ประกอบใน 
ร่างกายของผู้ป่วย ปัจจัยทางระบบอาจมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงหริอลดการตอบลนองของกลใกใน 
การป้องกันตนเองของร่างกาย (host defense mechanism) ขณะทีปัจจัยเฉพาะแห่งอาจจะทำ 
ให้เกิดการละลมของคราบจุลินทริยัให้มากขึ้นได้ ปัจจัยเฉพาะแห่งเหล่านื้ ได้แก่ การรักษาอนามัย 
ช่องปากท่ีไม่ดีพอ หินนํ้าลาย ฟันข้ึนผิดตำแหน่งปกติ เศษอาหารอัดติดซอกฟัน ขอบวัสดุเกิน 
ทางทันตกรรมบูรณะ งานทันตกรรมประดิษฐ์ และลักษณะที่ผิดปกติทางกายวิภาคของฟันได้แก่ 
อีนาเมล โพรเจคชัน ร่องลึกทางด้านเพดานชิดขอบเหงือก ช่องรากฟันโผล่ รอยหวำท่ีผิวรากฟัน 
อาจหมายรวมถึงลักษณะใด  ๆ ที่มีผลให้เกิดการละลมของคราบจุลินทริย์ เช่น รอยสึกจากการ 
แปรงฟัน การละลายตัวของรากฟัน รอยผที่ผิวรากฟัน รอยทะลุที่ผิวรากฟัน การแตกของ
รากฟัน เป็นต้น หากกำจัดหริอลดปัจจัยเฉพาะแห่งเหล่านื้ก็จะส่งผลดียิ่งขึ้นต่อการรักษาผู้ป่วย'15

การรักษาโรคปริทันต์
การรักษาโรคปริทันต์ด้วยวิธีการมาตรฐาน (conventional therapy) อันได้แก่ การขูด

หินนื้าลาย (scaling) การเกลารากฟัน (root planing) การกำจัดเยื่อบูผิวร่องลึก!!ริทันต์โดยวิธี 
อีแนป (ENAP; excisional new attachment procedure) การผ่าตัดเปิดเหงือก (flap surgery)
หริอการผ่าตัดเปิดเหงือกร่วมกับการตบแต่งกระดูกเบ้าฟัน ต่างมีจุดมุ่งหมายเพื่อกำจัดพยาธิลภาพ 
และลดคราบจุลินทริย์ ในปัจจุบันได้พัฒนาการรักษาโรค!ปัทันต์โดยมีจุดประลงค์เหนี่ยวนำให้
เกิดการลร้างอวัยวะ!!!ทันต์ใหม่ ทั้งการลร้างเคลือบรากฟันใหม่ การซ่อมแรมของเอ็นยึดบริทันต์ 
และกระดูกเบ้าฟัน รวมถึงการยึดเกาะของเนื้อเยื่อเหงือกบนผิวรากฟันด้วย,'2

ดังที่กล่าวมาแล้วว่าการยึดเกาะของเนื้อเยื่อเหงือกกับผิวรากฟัน ประกอบด้วย 2 ส่วน
ได้แก่ การยึดเกาะด้วยเยื่อบุผิวเชื่อมต่อ ซึ่งมีความกว้างแตกต่างกันในแต่ละซี่ โดยเฉลี่ยจะมีค่า 
ประมาณ 0.97 มิลลิเมตร อีกส่วนคือการยึดเกาะด้วยเนื้อเยื่อยึดต่อ ซึ่งมีค่าคงที่ค ือ  1.07
มิลลิเมตร ซึ่งความกว้างของทั้งลองส่วนรวมเริยกว่า ใบโอโลจิกวิดธ์ อันเป็นล่ิงท่ีต้องคำนึงถึง
เลมอในการทำศัลยกรรมเกี่ยวกับกระดูกเบ้าฟัน การบูรณะฟันท่ีมีฃอบของวัลดุบูรณะใต้ขอบ
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เหงือก และตัลยกรรมปริทันต์ใด  ๆ ที่มีการแยกออกรองการยึดระหว่างเนื้อเยื่อเหงือกกับผิวฟัน
โดยที่ในภาวะปกติ การหายของเนื้อเยื่อเหงือกที่ลัมผัลบนผิวรากฟัน หลังจากการทำตัลยกรรม 
ปริทันต์รวมถึงการผ่าตัดเปิดเหงือกด้วยเทคนิคต่าง  ๆ มีความมุ่งหวังให้เกิดการยึดเกาะได้ตังเดิม 
(reattachment) หรือการยึดเกาะใหม่ (new attachment) แต่การหายของเนื้อเยื่อเหงือกที่เกิดขึ้น 
จากการทำตัลยกรรมปริทันต์เพื่อกำจัดร่องลึกปริทันต์ เช่น การเกลารากฟันร่วมกับการขูดเหงือก 
(gingival curettage) การกำจัดร่องลึก ปริทันต์โดยวิธีเปิดแผ่นเหงือกแบบมอดิไฟด์วิดแมน
(modified Widman flap) พบว่ามีการยึดเกาะของเยื่อบุผิวเชื่อมต่อกับผิวรากฟันเป็นแนวยาว ซ่ึงมี 
ความแข็งแรงในการยึดเกาะ น้อยกว่าการยึดเกาะของเนื้อเยื่อยึดต่อ21'24 สิงที่อาจมีผลต่อลักษณะ 
การหายของเนื้อเยื่อเหงือก ได้แก่พ้ืนผิวของรากฟัน โดยพบว่าพ้ืนผิวรากฟันท่ีเป็นโรค ปริทันต์มัก 
เกิดการเปลี่ยนแปลงหลายประการ เช่น มีการเปลี่ยนแปลงขององค์ประกอบทางเคมีที่มีผลต่อการ 
ยึดเกาะของเซลล์และเลันใย มีการลุกลามของแบคทีเรียเข้าไปในผิวรากฟัน มีการสะสมของสาร 
พิษภายในบนผิวเคลือบรากฟัน25'26 ชื่งมีผลต่อการยึดเกาะของเซลล์ไฟโบรบลาสต์ บนผิวรากฟันท่ี 
เป็นโรคปริทันต์ Aleo และคณะ27 ได้ทดลองในเซลล์ที่เพาะเลี้ยงในห้องปฎิบ้ติการ เปรียบเทียบ 
การยึดเกาะของเซลล์ไฟโบรบลาสต์จากเหงือกบนพื้นผิวรากฟันที่เป็นโรคปริทันต์ ผิวรากฟันท่ี
กำจัดสารพิษภายในออกโดยใซ้ทีเนอล (phenol) 45% ในน้ํา และผิวรากฟันท่ีได้เกลารากฟันเพ่ือ 
กำจัดเคลือบรากฟันที่เป็นโรคออก พบว่า ในกลุ่มผิวรากฟันท่ีเป็นโรคปริทันต์ เซลล์ไฟโบรบลาลต์ 
ไม,ลามารถยึดเกาะได้ โดยเซลล์มีการตายและการแบ่งตัวเซลล์ของเซลล์ลดลง ในขณะท่ีผิวรากฟัน 
ที่กำจัดสารพิษภายในออกด้วยพินอล 45% ในน้ืา และกลุ่มที่ได้เกลารากฟันเพื่อกำจัดเคลือบ
รากฟันที่มีลารพิษภายใน เซลล์ไฟโบรบลาลต์ลามารยึดเกาะได้ในลักษณะปกติ ตังน้ันการกำจัด 
เคลือบรากฟันที่มีลารพิษภายในจึงมีบทบาทในการรักษาโรคปริทันต์28'30

การหายของแผลผ่าตัดเพ ี่อการรักษาโรคของอวัยวะปริท ันต์
การหายของแผลของอวัยวะปริทันต์ท่ีมีการผ่าตัดแยกออกของแผ่นเหงือกและเย็บปิด มี 

ความแตกต่างจากแผลท่ีผิวหนัง คือ แผลของอวัยวะปริทันต์มีผนังของแผลด้านหน่ึงเป็นพ้ืนผิวแข็ง 
ซ่ึงปราศจากหลอดเลือด ตังน้ันการหายของแผลของอวัยวะปริทันต์จึงมีความซับซ้อนมากกว่าแผล 
ท่ีผิวหนัง อย่างไรก็ตามการหายของแผลในเน้ือเย่ือท้ังสองชนิดภายหลังจากการเย็บแผล ต่างก็มี 
ข้ันตอนหลักท่ีเหมือนกัน แบ่งได้เป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะการจักเลบ (inflammation) ระยะการ 
สร้างเนือเยือแกรนูเลซัน (granulation tissue formation) และ ระยะการลร้างเมทริกช์และรูปร่าง 
เดิมของเนือเย่ือ (matrix formation and remodeling) เมือสินสุดกระบวนการหายของแผลของ 
อวัยวะปริทันต์ บางคร้ังเกิดการสร้างเน้ือเย่ือใหม่ บางคร้ังเกิดการย่ืนยาวของเย่ือบุผิวเช่ือมต่อ
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และในบางครังเกิด,.ป็นการยึดเกาะฃองเนีอเยื่อยึดต่อ ทังนี้มีความเชื่อว่าเหตุการณ์ที่เกิดในระยะ 
แรกของการหายของแผลมีผลต่อรูปแบบต่าง  ๆ ท่ีเกิดข้ึน

ปัจจัยที่มีผลต่อการหายของแผลได้แก่ การยึดเกาะของลิ่มเลือด (clot adhesion) การคง 
ลภาพนิงฃองแผล (wound stabilization) และลภาพพืนผิวรากฟัน (root surface condition) ซ่ึง 
ปัจจัยทั่ง 3 มีผลต่อการส่งเสริมการยึดเกาะของเซลล์ไฟโบรบลาสต์ การสร้างเล้นใยคอลลาเจน 
การลร้างเคลือบรากฟันและกระดูกเบ้าฟันใหม่

การหายของแผลในระยะการอักเสบเกิดขึ้นโดยใช้เวลาประมาณ 3 วัน เซลล์ใฟโบรบลาลต์ 
เริ่มเคลื่อนเข้าลู่บริเวณแผลในช่วงท้ายของระยะน และเริ่มเข้าลู่ระยะการสร้างเนื้อเยื่อแกรนูเลชัน 
เซลล์ไฟโบรบลาสต์ถูกพบมากขึ้นเร่ือย  ๆ ท่ามกลางเซลล์ของการอักเสบที่ค่อย  ๆ ลดจำนวนลง 
โดยเซลล์ไฟโบรบลาลต์แบ่งตัวและทำหน้าที่สร้างเล์นใยคอลลาเจนเข้าแทนที่ไฟบริน (fibrin) ใน 
ลิ่มเลือด จนถึงวันท่ี 7 ลิ่มเลือดเกือบทั่งหมดถูกแทนที่ด้วยเนื้อเยื่อแกรนูเลชัน พบเซลล์ไฟโบร- 
บลาลต์และเส์นใยคอลลาเจนที่ถูกลร้างขึ้นใหม่จำนวนมากเรียงตัวขนานกับผิวฟัน ในวันท่ี 14
อาจพบเห็นเล์นใยคอลลาเจนที่ลร้างใหม่มีการจัดเรียงในลักษณะที่บ่งบอกถึงการยึดเกาะทางกาย 
ภาพ(physical attachment) ต่อผิวฟัน นอกจากนียังอาจพบเคลือบรากฟันทีสร้างขึ้นใหม่ด้วย ใน 
ช่วงท้ายของการหายของแผลหรือประมาณลัปดาห์ที่ 3 จึงพบไฟบรินในลิ่มเลือดถูกแทนท่ีด้วย 
เนื้อเยื่อยึดต่อที่ถูกสร้างขึ้นใหม่อย่างสมบูรณ์31

การแกไขความผิดปกติของผิวรากฟันด้วยวัสดุบูรณะฟัน
นอกจากความเปลี่ยนแปลงในหลายองค์ประกอบที่เกิดขึ้นกับผิวรากฟันที่เป็นโรคปริทันต์ 

แล้ว ปัจจัยเฉพาะแห่งก็อาจมีบทบาทต่อการหายของแผลของอวัยวะปริทันต์ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ในการรักษาด้วยวิธีทางศัลยกรรมซึ่งต้องการผิวรากฟันที่เรียบเพียงพอที่จะวางแผ่นเหงือกให้แนบ 
กับผิวรากฟันได้ เมื่อมีปัญหาเกี่ยวกับปัจจัยเฉพาะแห่งเข้ามาเกี่ยวข้องแล้วการใช้วัสดุบูรณะฟัน 
ลร้างพื้นผิวรากฟันให้กลับมามีรูปร่าง และความเรียบตังเดิม อาจทำให้ได้ผลการรักษาที่ดีขึ้น ตังท่ี 
กล่าวมาแล้วว่าวัสดุที่เหมาะแก่การนำมาบูรณะรอยโรคที่อยู่ใต้ขอบเหงือก ควรมีคุณสมบัติคือ
ลามารกเข้ากับเนื้อเยื่อของร่างกายได้ ลามารถแข็งตัวได้ด้วยตัวเองและใช้แสงกระต้น ยึดเกาะ 
กับผิวฟันได้ ปลดปล่อยฟลูออไรด์ได้ ทึบแลงต่อการฉายรังสี วัสดุลามารถบูรณะได้แน่น มี
ความแข็งที่พื้นผิว ไม่ลามารถละลายในของเหลวในช่องปาก ไม่มีการร่ัวซึม ลัมประลิทธี่ของการ 
ขยายตัวเมื่อถูกความร้อนมีค่าตํ่า มีการหดตัวตํ่าเมื่อวัสดุแข็งตัว นอกจากคุณสมบัติของวัสดุ
แต่ละชนิดแล้ว สิ่งท่ีควรคำนึงในการนำวัสดุมาบูรณะใต้ขอบเหงือกยังได้แก่ลักษณะพื้นผิวหรือ
ความเรียบของวัสดุ ตำแหน่งของขอบของวัสดุที่อยู่ใต้ขอบเหงือกและคุณภาพของการบูรณะ เช่น
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การมีขอบวัสดุเกิน เนื่องจากมีผู้ดีกษาพบว่าปัจจัยเหล่านื้จะส่งผลต่อการสะสมของคราบจุลินทริย์
ได้32-33

อมัลก้ม
อมัลก้มเป็นวัสดุที่นิยมใช้มาเป็นเวลานานในการนำมาใช้บูรณะใต้ขอบเหงือก มีการดีกษา 

มากมายถึงผลของการบูรณะฟันบริเวณใต้ขอบเหงือกด้วยวัสดุอมัลก้มที่มีต่อเนื้อเยื่อเหงือก โดย 
มักพบว่ามีการอักเสบของเหงือก เช่น Parma-Benfenati และคณะ8 ใต้ทดลองผ่าตัดเปิดเหงือก 
ของสุนัข และอุดด้วยวัสดุอมัลก้มบนผิวฟันที่ระดับเดียวกับสันกระดูกเบ้าฟัน และปิดแผ่นเหงือก 
ติดตามผล 12 สัปดาห์พบว่าไม่มีการยึดเกาะของเนื้อเยื่อยึดต่อของเหงือกบนผิวอมัลก้ม แต่พบว่า 
มีเยื่อบุผิวเชื่อมต่อยื่นยาวเลยขอบล่างของวัสดุลงไป เยื่อบุผิวมีการอักเสบ มีการละลายตัวของ 
กระดูกเบ้าฟัน มีการยึดของเนื้อเยื่อยึดต่อบนผิวฟันโดยเกิดใบโอโลจิกวิดธ์ เช่นเดียวกับการ
ทดลองของ Tal และคณะ9 ซึ่งใต้ทดลองอุดวัสดุอมัลก้มโดยให้ขอบล่างของวัสดุอุดอยู่ระดับเดียว 
ก้บฃอบของกระดูกเบ้าฟัน ติดตามผลการรักษาที่ 57 สัปดาห์ พบว่า มีการละลายตัวของกระดูก 
เบ้าฟันมากกว่ากลุ่มควบคุม มีเหงือกร่นจนเห็นวัสดุอมัลก้ม และมีการอักเสบเล็กน้อยใต้เยื่อบุผิว 
ที่อยู่บริเวณใกล้กับอมัลก้มและการยึดเกาะของเนื้อเยื่อยึดต่อกับผิวรากฟันไม่แข็งแรงนัก นอกจาก 
น้ี อมัลก้มยังเป็นวัสดุที่นิยมใช้ในการบูรณะสักษณะการละลายของรากฟันภายนอก (external
root resorption) รวมทั้งใช้บูรณะรอยทะลุบริเวณช่องรากฟันกรามด้วย แต่ไม่พบการยึดเกาะ
ของเล้นใยเหงือกบนผิวอมัลก้มแต่อย่างใด11'34-35 นอกจากนื้ยังมีผู้ดีก'ษาพบว่า ผลผลิตจากการที่ 
อมัลก้มเกิดภาวะการกัดกร่อน มีผลต่อเซลล็ใฟโบรบลาลต์ของเหงือก โดยทำให้เกิดภาวะการบาด 
เจ็บหรือมีการทำลายเซลล์ ทำให้มีการสร้างเล้นใยคอลลาเจนลดลง หรือสูญเสียการยึดเกาะได้35 
และยังมีผู้ดีกษาพบว่า การบูรณะใต้ขอบเหงือกด้วยอมัลก้มอาจมีการละลายตัวของสันกระดูก
เบ้าฟันมากขึ้น37 ดังนั้นอมัลก้มจึงอาจจะยังไม่ใช่วัสดุที่เหมาะลมกับการบูรณะรอยโรคต่าง ๆ
ใต้ขอบเหงือก

เควิต
วัสดุเควิต (cavit) ถูกผลิตมาเพื่อใช้เป็นวัสดุอุดชั่วคราว ซ่ึงประกอบด้วย สารประกอบ 

หลายอย่างเช่น ซิงก์ออกไซด์(zinc oxide) แคลเซียมซัลเฟต (calcium sulfate) และ สารประกอบ 
อ่ืน  ๆ Harris38 ได้รายงานการใช้วัสดุเควิต ในการปีดรูทะลุในการรักษาคลองรากฟัน
(endodontic perforations) ท่ีบริเวณพ้ืนของโพรงประสาทฟันกราม (floor of pulp chamber) 
โดยปิดจากด้านในตัวฟัน ในผู้ป่วยทั้งหมด 245 คน ติดตามผลการรักษาตังแต่ 6 เดือนจนถึง 10 ปี 
ได้ผลเป็นที่น่าพอใจ โดยพบการสร้างกระดูกข้ึนมาใหม่ตรงบริเวณช่องรากฟัน แต่ทังนีบริเวณ'ท่ี
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สีกษาอยู่ในบริเวณช่องทกฟันกรามซึ่งไม่ได้เผยต่อเน้ือเย่ือซองเหงือก และไม่ได้สีกษาลักษณะทาง 
จุลกายวิภาคแต่อย่างใด แต่ Jew และคณะ10 ได้ทดลองทำให้เกิดรูทะลุของของรากฟันกราม
น้อยของสุนัข ในระดับต่าง  ๆ แล้วเปรียบเทียบการอุดรูดังกล่าวด้วยวัสดุเควิต สีกษาลักษณะทาง 
จุลกายวิภาคในหลายช่วงเวลา จนถึง 180 วัน พบว่า มีการอักเสบในหลายช่วงเวลา และมีการ 
ซ่อมแซมในลักษณะที่เป็นไฟบรัลแคปซูลจากเนื้อเยื่อยึดต่อ (fibrous capsule) แต่ไม่พบว่ามีการ 
ยึดเกาะของเนื้อเยื่อยึดต่อของเหงือกบนผิววัสดุเควิตแต่อย่างใด และ ผลการหายของแผลยังขึ้น 
กับระดับของรูทะลุอีกด้วย โดยถ้าระดับของรูท่ีทะลุใกล้ขอบเหงือก จะเกิดการทำลายเนื้อเยื่อของ 
อวัยวะปริทันต์มากกว่าในระดับที่อยู่กึ่งกลางรากฟัน

คอม'โพสิตเรซิ!น
วัสดุบูรณะอีกชนิดหน่ึงท่ีนิยมใช้กันอย่างแพร่หลายได้แก่ คอมโพสิตเรซิน (composite 

resin) ซึ่งเป็นวัสดุท่ีมีความแข็งแรง สามารถยึดเกาะกับผิวฟันได้ดี และมีความสวยงาม39'40 เม่ือ 
พิจารณาถึงการยึดเกาะของเนื้อเยื่อเหงือกบนผิววัสดุชนิดนี้ เมื่อนำมาใช้บูรณะการละลายดัวที่
ภายนอกของรากฟัน ปรากฏว่าใม่มีการยึดเกาะของเนื้อเยื่อเหงือกบนวัสดุแต่อย่างใด1,'12 เน่ือง 
จากวัสดุคอมโพสิตเรซิน มีขึ้นตอนในการใช้ต้องระมัดระวังคือเร่ืองของความข้ึน ไม่มีการ
ปลดปล่อยฟลูออไรด์ และต้องไซ้การฉายแสงเพ่ือให้เกิดปฏิกิริยาการแข็งตัว จึงอาจจะไม่เหมาะ 
นักในการนำมาใช้บูรณะใต้ขอบเหงือก หรือบางครั้งต้องใช้ร่วมกับการทำดัลยกรรม ซึ่งมักมีปัญหา 
ในการควบคุมภาวะการมีเลือดออก (bleeding) ระหว่างการทำศัลยกรรม

กลาส'ไอ'โอ่โนเมอร์ซีแมนต์
วัสดุกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ (glass ionomer cement) เป็นวัสดุท่ีนิยมใช้กันอย่างแพร่ 

หลายเช่นเดียวกัน โดยมักจะใช้บูรณะคอฟันท่ีมีการลึก4,'42 เนื่องจากคุณสมบัติในการปลดปล่อย 
ฟลูออไรด์ ความลามารถในการยึดเกาะกับผิวฟัน 43-45 และคุณสมบัติในการต่อต้านจุลชีพโดย
เฉพาะอย่างยิ่งเชื้อลเตร็ปโตค็อกศัล มิวแทนลั (Streptococcus ทานtans)46 ทำให้วัสดุชนิดน้ีเป็นท่ี 
ยอมรับในการใช้งานกันโดยท่ัวไป ล่วนการนำวัสดุกลาลไอโอโนเมอร์ซีเมนต์มาบูรณะรอยโรคต่าง 

 ๆ ที่อยู่ใต้ขอบเหงือก มีการใช้ในการอุดช่องรากฟันท่ีอยู่ใต้ขอบเหงือก พบว่า ในระดับคลินิกไม่พบ 
การอักเสบ แต่มีปฏิกิริยาการอักเสบเล็กน้อยในระดับจุลกายวิภาค และภาพถ่ายรังสีมีลักษณะเงา 
โปร่งรังสีเพียงเล็กน้อย แต่ไม่พบการยึดเกาะของเนื้อเยื่อเหงือกบนวัสดุกลาลไอโอโนเมอร์แต่อย่าง 
ใด,3
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กลาสไอโอโนเมอร์ซนิดดัดแปลงด้วยเร?น
วัสดุกลาลไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ ได้รับการพัฒนาโดยการเพ่ิมเรซิน เรียกว่ากลาสไอโอโน- 

เมอร์ซนิดดัดแปลงด้วยเร่ชิน (resin-modified glass ionomer) ทำให้มีคุณลมบ้ติที่มีความแข็งแรง 
มากขึ้น ต้านทานต่อการสึกมากขึ้น แต่ยังคงคุณสมบัติท่ีสำคัญของวัสดุกลาลไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ 
เช่น คุณสมบัติในการปลดปล่อยฟลูออไรด์และความสามารถในการยึดเกาะกับผิวฟันไว้ อภิชาติ 
ดีลปอาชา14 ได้สืกษาในผู้ป่วยโดยนำวัสดุกลาสไอโอโนเมอร์ซนิดคัดแปลงด้วยเรชินอ ุดช่องราก
ฟันกรามและติดตามดูผลทางคลินิกและลักษณะทางจุลกายวิภาคเป็นเวลา 8 ลัปดาห์ พบ 
ลักษณะเงาโปร่งรังสี (radiolucent) ของการละลายของกระดูกในบริเวณใต้วัสดุกลาสไอโอโนเมอร์ 
ชนิดคัดแปลงด้วยเรชินและเมื่อเปิดแผ่นเหงือกออกดู พบการละลายของกระดูกในบริเวณที่อยู่ชิด 
กับวัสดุอุด และจากการสืกษาทางจุลกายวิภาค พบว่าเกิดการละลายของกระดูก เยื่อบุผิวเชื่อมต่อ 
งอกยาวเลยบริเวณที่เป็นวัสดุอุดและไปเกาะกับผิวรากฟันที่บริเวณใต้วัสดุอุด และพบการยึดเกาะ 
ของเนื้อเยื่อยึดต่อเกิดขึ้นบนผิวรากฟัน แต่ White47 ได้รายงานการใช้กลาสไอโอโนเมอร์ชนิด
คัดแปลงด้วยเรชิน บูรณะผิวรากฟันที่ละลายไต้ขอบเหงือกร่วมกับการทำคัลยกรรมปริทันต์ พบว่า 
สามารถลดร่องสึกปริทันต์ได้ และไม่พบการอักเลบของเหงือกทางคลินิก แต่ไม่ได้สืกษาในระคับ 
จุลกายวิภาคแต่อย่างใด จากข้อมูลที่กล่าวมาแสดงให้เห็นว่า แม้วัสดุกลาสไอโอโนเมอร์ชนิด
คัดแปลงด้วยเรชินสามารถเช้ากับเนื้อเยื่อร่างกายได้ แต่ไม่สามารถทำให้เกิดการยึดเกาะของ
เนื้อเยื่อยึดต่อบนวัสดุชนิดนื้ได้ จึงอาจจะยังไม่เหมาะนักที่จะนำมาบูรณะรอยโรคต่าง  ๆ ท่ีอยู่ใต้ 
ขอบเหงือก

คอมโพสิตเร?นชนิดดัดแปลงด้วยสารประกอบของกรด
วัสดุในกลุ่มท่ีมีล่วนประกอบร่วมระหว่างคอมโพสิตเรชินและกลาลไอโอโนเมอร์ ได้แก่

คอมโพสิตเรชินชนิดคัดแปลงด้วยสารประกอบของกรด (polyacid-modified composite resin)15 
หรือคอมโพเมอร์ (compomer) มีคุณสมบัติจากวัสดุท้ังกลาลไอโอโนเมอร์ซีเมนต์และคอมโพสิต 
เรชิน โดยลามารถปลดปล่อยฟลูออไรด์ ทึบแลงต่อการฉายรังสี48 มีความสวยงาม39 มี
ความแข็งแรง ลามารถเช้ากับเนื้อเยื่อได้ ใช้บูรณะได้สะดวก ไม่ต้องผสมทำให้ได้อัตราล่วนขององค์ 
ประกอบของวัสดุคงที่ ทำให้แนบกับขอบของฟันท่ีกรอแต่งได้ง่าย49 มีคุณสมปติทางกายภาพที่ดี 
กว่ากลาลไอโอโนเมอร์ชนิดคัดแปลงด้วยเรชิน แต่ปลดปล่อยฟลูออไรด์ได้น้อยกว่าหรืออาจจะ
ป้องกันฟันผุได้ไม่ดีเท่ากับวัสดุในกลุ่มกลาสไอโอโนเมอร45'50 51 คุณสมบัติทางกายภาพโดยทั่วไป 
ของคอมโพเมอร์ มีค่าอยู่ระหว่างวัสดุคอมโพสิตเรชินและวัสดุกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ โดยค่า 
ความแข็งแรงอัด (compressive strength) ความแข็งแรงยืดหยุ่น (flexural strength) และความ 
แข็งระคับจุลภาค (microhardness) มีค่าสูงกว่ากลาสไอโอโนเมอร์ชนิดคัดแปลงดวยเรชิน แต่
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มีค่าน้อยกว่าคอมโพสิตเรซิน และมืค่าความขรุขระของพ้ืนผิวน้อยกว่ากลาสไอโอโนเมอร,0'52 บาง 
ผลิตภัณฑ์สามารถป้องกันการแตกหักที่ผิวเคลือบฟัน และลดช่องว่างในช้ันเน้ือฟันได้ดีกว่าวัสดุ
คอมโพลิตเรซิน53 คอมโพเมอร์จึงเหมาะสำหรับการใช้บูรณะฟันในบริเวณท่ีไม่ต้องรับแรงมากนัก 
(nonstress-bearing area) เช่นบริเวณคอฟันหรือในฟันนำนม39'49'54

Dragoo7 ได้ทำการคืกษาเปรืยบเทียบวัสดุบูรณะ 3 ผลิตภัณฑ์ อันได้แก่ ไดแรกต์
(Dyract) เยริสโทร์ (Geristore) ซ่ึงเป็นวัสดุในกลุ่มคอมโพเมอร์ และ โฟแทก-ฟัล (Photac-Fil) ซ่ึง 
เป็นวัสดุในกลุ่มกลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดัดแปลงด้วยเรซิน โดยเป้!ยบเทียบในด้านความลึกของ
การบ่มตัว (depth of cure) ความแนบหรือปรับเช้ากับเน้ือฟัน ความแข็งของพ้ืนผิว ทดสอบโดยใช้ 
เครื่องขูดหินนํ้าลายอัลทราโซนิกล์ (ultrasonic scaler) และเครื่องมือขูดหินนํ้าลายด้วยมือ (hand 
instrument) และคืกษาถึงคุณสมบัติ'ในการทึบแลงต่อการ'ฉายรังสี พบว่า ในแง่ของความลึกของ 
การบ่มตัวท่ีระดับ 5 มิลลิเมตร เยริลโทร์บ่มตัวได้ดีตลอดท้ังช้ิน เนื่องจากสามารถแข็งตัวได้ด้วยตัว 
เองหรือ ใช้แสง ไดแรกต์บ่มตัวไม่ทั่วทั้งชิ้นเนื่องจากแข็งตัวได้ด้วยการฉายแสงอย่างเดียวเท่านั้น 
ขณะที่โฟแทก-ฟิลเกิดการบ่มตัวเฉพาะพื้นผิวเท่านั้น ส่วนการแนบกับเน้ือฟันพบว่า เยริลโทร์ และ 
โฟแทก-ฟิล แนบได้ดีกับเน้ือฟัน ขณะท่ีไดแรกต์ต้องใช้ร่วมกับสารไพรฌอร์ (primer) และสารยึด 
เน้ือฟัน (adhesive) พบว่าวัสดุไดแรกต์แนบกับสารไพรเมอร์และสารยึดเน้ือฟัน แต่สารดังกล่าว 
แนบกับเนื้อฟันอย่างหลวม  ๆ ความแข็งแรงของพ้ืนผิวของเยริลโทร์และไดแรกต์สามารถต้านทาน 
แรงที่เกิดจากการขูดหินนํ้าลายและเกลารากฟัน ขณะท่ี โฟแทก-ฟิลต้านทานได้ไม่ดีนัก และพบว่า 
เยริสโทท์เละไดแรกต์มีคุณสมบัติทึบแสงต่อการฉายรังสีซึ่งสะดวกต่อการวินิจฉัยแยกออกจาก 
ลักษณะทึบรังสีของฟันได้

Dragoo6 ยังได้รายงานผลการใช้วัสดุคอมโพเมอร์ บูรณะรอยโรคต่าง  ๆ ท่ีเกิดข้ึนบนผิว 
รากฟัน ได้แก่ การละลายตัวภายนอกของรากฟัน การแตกหักของรากฟัน รอยผุใต้ครอบฟัน
บริเวณรากฟัน รอยทะลุของรากฟัน รอยโรคบริเวณช่องง่ามรากฟัน และการปิดรอยทะลุของ
รากฟันร่วมกับการผ่าตัดเคลื่อนแผ่นเหงือกมาทางตัวฟัน (coronally positioned flap) โดยติดตาม 
ผลการรักษาเป็นเวลา 1 ปี ผลท่ีได้เป็นท่ีน่าพอใจคือ เหงือกอักเสบลดลง อาการเลือดออกของ 
เหงือกจากการตรวจด้วยเครื่องมือตรวจป้รทันต์ลดลง ร่องลึกปริทันต์ลดลง และเพิ่มระดับการ
ยึดเกาะของเหงือก นอกจากนื้ ยังมืการประเมินโดยดูลักษณะทางจุลกายวิภาค พบว่ามีการสัมผัส 
แนบ (adherence) ของทั้งเชลล์เยื่อบุผิวและเนื้อเยื่อยึดต่อ บนพ้ืนผิวของวัสดุได้โดยไม่พบเซลล์ 
ของการอักเสบ ที่น่าสนใจคือในกรณีการใช้วัสดุร่วมกับการผ่าตัดเคลื่อนแผ่นเหงือกมาทางตัวฟัน 
เกิดการสัมผัสแนบ1ของเนื้อเยื่อยึดต่อที่มืค1วามกว้างถึงประมาณ 4 มิลลิเมตร ซึ่งการที่เนือเยื่อ
ยึดต่อลามารถเจริญแนบกับวัสดุได้นื้ สามารถลดความจำเป็นของการกรอแต่งกระดูก ให้ขอบ
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ของกระดูกห่างจากขรบล่างซองวัสดุ เพียงพอแก่การเกิดไบโอโลจิกวิดฐ์ลงไปได้ ซึ่งจะล่งผลดี 
ในด้านการรองรับฟัน (tooth support) และในด้านความสวยงามอีกด้วย

Anderegg16 ได้รายงานการใช้วัสดุคอมโพเมอร์ อุดในบริเวณช่องรากฟัน ที่มีความวิการ 
ในระดับ 3 มีการอักเสบของเหงือก มีการโยกของฟันในระดับ 2 มีความลึกของร่องลึกปริทันต์
มากกว่า 10 มิลลิเมตร และมีการสะสมของคราบจุลินทรีย์ปานกลาง พบว่าการอุดช่องรากฟันไม่ 
เพียงแต่ทำให้เซลล์บุผิว แบคทีเรียและเศษอาหารไม่ลามารถเช้าไปในช่องรากฟันได้แล้ว ยังทำให้ 
ผู้ป่วยลามารถทำความละอาดได้ง่ายขึ้น และผลการรักษาเมื่อเวลาผ่านไป 6 เดือน พบว่าระดับ 
การโยกของฟันลดลงเหลือระดับ 1 ร่องลึกปริทันต์ไม่เกิน 4 มิลลิเมตร ไม่มีภาวะเลือดออก และ 
คราบจุลินทรีย์ลดลง ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ สามารถบดเคี้ยวได้โดยไม่เกิดปีปริทันต์ (periodontal 
abscess) หรือความรู้สึกไม่สบายแต่อย่างใด

Anderegg55 ยังได้รายงานการใช้วัสดุคอมโพเมอร์ อุดในบริเวณช่องรากฟันกรามบนที่มี 
ความวิการในระดับ 3 มีการอักเสบของเหงือก มีการโยกของฟัน มีอาการเลือดออกของเหงือกจาก 
การตรวจด้วยเครื่องมือตรวจปริทันต์ และมีร่องลึกปริทันต์ ซ่ึงได้รับการทำนายโรคว่าไม่ดี (poor or 
hopeless) จำนวน1 7 ช่ี ติดตามผลการรักษาทุก3 เดือนจนครบ1 ปี พบว่า ฟันกรามจำนวน
15 ซี่สามารถใช้บดเคี้ยวไดีโดยไม่มีอาการผิดปกติ ไม่พบผลช้างเคียงใด  ๆ พบคราบจุลินทรีย่ใน 
อัตราที่ตํ่า แม้ว่าจะตรวจพบร่องลึกปริทันต์ประมาณ 5-7 มิลลิเมตรได้ในบางบริเวณของฟันบางซ่ี 
แต่ก็ไม่พบรีเปรทันต์ (periodontal abscess) ภาวะเหงือกอักเสบ หรืออาการเลือดออกของเหงือก 
จากการตรวจด้วยเครื่องมือตรวจปริทันต์ รวมถึงไม,พบว่ามีร่องลึกปริทันต์ใดที่มีความลึกเพิ่มขึ้น
ด้วย

นอกจากนี้ ยังมีรายงานผู้ป่วยของ Abitbol และคณะ17 ท่ีใช้คอมโพเมอร์ร่วมในการรักษา 
แบบการซักนำให้เกิดเนื้อเยื่อใหม่ (guided tissue regeneration) ใน 2 รูปแบบคือ ใช้เป็นสาร 
คล้ายกาว (luting medium) ยึดแผ่นเยือขวางยัน (barrier membrane) ทีใช้ในการซักนำให้เกิด 
เนื้อเยื่อเช้ายับผิวรากฟัน และใช้ยึดคอมโพเมอร์ที่ทำเป็นรูปร่างที่เหมาะในการทำหน้าที่เป็น
แผ่นเยื่อ ทำให้ไม่ต้องเย็บแผ่นเยื่อให้คงอยู่ยับที่ สามารถวางแผ่นเยื่อไวิใต้เหงือกมากขึ้นซึ่งลด
โอกาสในการเผยออกมาในช่องปาก และมีผลในการต้านจุลชีพ เนื่องจากคุณสมบัติในการปลด 
ปล่อยฟลูออไรด์ ผลท่ีได้รับเป็นท่ีนำพอใจคือ ได้เนือเยื่อที่เกิดใหม่ในลักษณะที่ต้องการ แท่'ทังนยัง 
คงต้องคืกษๆเพิ่มเติมต่อไป

จากคุณลักษณะของวัสดุคอมโพเมอร์ที่ดูเหมือนว่าน่าจะเหมาะแก,การนำมาใช้บูรณะ 
รอยโรคต่าง ๆที่อยู่ใต้เหงือก ด้วยคุณสมบัติที่ดีหลายประการดังได้กล่าวมาแล้ว ประกอบยับการ 
นำมาใช้ในทางคลินิกซึ่งได้ผลดี โดยเฉพาะผลการรักษาในระดับจุลกายวิภาคที่สามารถเกิดการ
สัมผัสแนบของเซลล์ของเนื้อเยื่อเหงือก ทังในล่วนของเยึอบุผิวและเนือเยึอยึดต่อยับพีนผิวของวัสดุ
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ได้ แต่ในระดับจุลกายวิภาคยังมีการศึกษาน้อย ทำให้เกิดประเด็นที่น่าศึกษาเพื่อเป็นการสนับสนุน 
ว่า หากวัสดุชนิดนี้เหมาะยับการยึดเกาะของเนื้อเยื่อยึดต่อแล้ว เซลล้ไฟโบรบลาสต์จากเหงือกของ 
คนจึงน่าจะเกิดการยึดเกาะบนพื้นผิววัสดุชนิดนี้ได้ และเพื่อเป็นการศึกษาถึงปฎิกริยาของเซลล์ที่มี 
ต่อวัสดุในกลุ่มน้ีด้วย
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