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 บทคดัย่อ  

ในปัจจุบนั การศึกษาโดยใชว้สัดุซีเมนตก์ลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิมเป็นวสัดุปิดทบัเน้ือเยื่อในฟันยงัมีไม่
มากนกั การวิจยัในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาการตอบสนองของเน้ือเยื่อในเม่ือใชซี้เมนตก์ลาสไอโอโนเมอร์ ชนิด
ดั้งเดิม (Ketac Fil PlusTM) เป็นวสัดุปิดทบัเน้ือเยือ่ในฟันสุนขัเม่ือทาํพลัโพโทมีบางส่วนเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีใชเ้อม็ทีเอ 
(ProRoot MTATM) ผลการศึกษาลกัษณะทางจุลพยาธิวิทยา พบว่าท่ีระยะเวลา 7 วนั กลุ่มซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์มี
การอกัเสบตั้งแต่ระดบัเล็กน้อยถึงปานกลาง ในขณะท่ีกลุ่มเอ็มทีเอโดยรวมมีการอกัเสบเล็กน้อย ทั้งสองกลุ่มมีการ
อกัเสบจาํกดัอยูบ่ริเวณใตต่้อวสัดุอุดในขณะท่ีเน้ือเยือ่ในส่วนอ่ืนมีลกัษณะปกติ และไม่พบการสร้างเดนทีนบริดจ ์ส่วนท่ี
ระยะเวลา 70 วนั กลุ่มซีเมนตก์ลาสไอโอโนเมอร์ยงัมีการอกัเสบเน้ือเยือ่ระดบัเลก็นอ้ยถึงปานกลาง ในขณะท่ีกลุ่มเอม็ที-
เอมีลกัษณะปกติจนถึงมีการอกัเสบเพียงเลก็นอ้ย และพบการสร้างเดนทีนบริดจใ์นปริมาณท่ีต่างกนั  

 
ABSTRACT 

To date, literature showed limited information regarding using conventional glass ionomer cement 
(conventional GIC) as a pulp capping material in vital pulp therapy. This research aimed to study the pulpal responses 
in dog teeth when conventional GIC (Ketac Fil PlusTM) was used as partial pulpotomy medicament in comparison to 
MTA (ProRoot MTATM). The results showed that, at 7 days period, the GIC group had mild to moderate degree of 
pulpal inflammation while the MTA group showed mild degree of pulpal inflammation. In both groups, the pulpal 
inflammation was detected only underneath the materials while other part of the pulp was normal. No dentin bridge 
was detected in both groups. At 70 days period, GIC group showed mild to moderate inflammation adjacent to the 
material. MTA group had normal to mild pulpal inflammation and dentin bridge formation were observed.  
 
 

 
คาํสําคญั: ซีเมนตก์ลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิม เอม็ทีเอ พลัโพโทมีบางส่วน  
Key Words: Conventional glass ionomer cement, MTA, Partial pulpotomy 
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 บทนํา 
 การรักษาด้วยการทําไวทัลพัลพ์เทอราพี 
(vital pulp therapy) เป็นการรักษาท่ี มีการอนุ รักษ์
เน้ือเยื่อในเพ่ือคงความมีชีวิตและการทําหน้าท่ีของ
เน้ือเยื่อในฟันไวเ้พ่ือเป็นการส่งเสริมให้เกิดการหาย
ของเน้ือเยื่อใน ซ่ึงขอ้ดีของการอนุรักษ์เน้ือเยื่อในไว ้
ได้แก่ มีการคงอยู่ของระบบภูมิคุ ้มกันในฟันซ่ีนั้ นๆ 
(Faoud, 2002) ลดโอกาสการเกิดการแตกหักของฟัน
จากการรับรู้ปริมาณแรงท่ีกระทาํต่อตวัฟัน (Randow & 
Glantz, 1986; Ou et al., 2009) สามารถรับความรู้สึก
ของส่ิงท่ีมากระตุน้ต่อตวัฟัน ช่วยใหมี้การเจริญต่อของ
รากฟันในกรณีท่ีฟันซ่ียงัมีการเจริญของรากฟันไม่
สมบูรณ์     
          ปัจจุบนัไดมี้การนาํมิเนอรัลไตรออกไซดแ์อกกริ
เกตหรือเอ็มทีเอ (Mineral Trioxide Aggregate : MTA)
มาใชใ้นการทาํไวทลัพลัพเ์ทอราพี องค์ประกอบหลกั
ของเอ็มที เอได้แก่  พอร์ตแลนด์ซี เมนต์  (Portland 
cement) แ ล ะ บิ ส มั ท อ อ ก ไ ซ ด์  (bismuth oxide) 
(Torabinejad et al., 1995) คุณสมบัติเด่นของเอ็มทีเอ 
คือ เป็นวสัดุท่ีสามารถป้องกนัการร่ัวซึมไดดี้ สามารถ
ตา้นต่อแบคทีเรียและเช้ือรา และมีความเขา้กนัไดก้บั
เน้ือเยื่อของเน้ือเยื่อของร่างกาย  (biocompatibility) 
( Parirokh & Torabinejad, 2 0 1 0 ; Torabinejad & 
Parirokh, 2010)  
 การศึกษาในสัตวท์ดลอง พบว่า การใชเ้อม็ที
เอปิดทบัเน้ือเยื่อในสามารถทาํให้เกิดเดนทีนบริดจ์ท่ี
สมบูรณ์ และไม่พบการอกัเสบและเช้ือจุลชีพในส่วน
ของเน้ือเยือ่ในในฟันซ่ีใดเลย สาํหรับการศึกษาในทาง
คลินิกนั้ น พบว่า ฟันซ่ีท่ีมีการปิดทับเน้ือเยื่อในด้วย
เอ็มทีเอจะมีการอกัเสบของเน้ือเยื่อในท่ีนอ้ยกวา่และมี
การสร้างเดนทีนบริดจ์ท่ีหนากว่าซ่ีท่ีปิดทบัดว้ยแคล 
เซียมไฮดรอกไซด์ (Aeinehchi et al., 2003; Nair et al., 
2008)  แมว้า่เอม็ทีเอจะมีคุณสมบติัท่ีดีสาํหรับนาํมาใช้
ในงานไวทลัพลัพเ์ทอราพี แต่การใชง้านวสัดุทาํไดย้าก
และมีราคาค่อนขา้งสูง  

 วสัดุทางทันตกรรมอีกชนิดหน่ึงท่ีมีการใช้
งานในคลินิกทัว่ไปๆ คือ ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ 
(glass ionomer cement) มี ส อ งช นิ ดห ลัก ๆ  ได้แ ก่ 
ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิม (conventional 
glass ionomer cement) และ  ซี เมนต์กลาสไอโอโน
เ ม อ ร์  (resin-modified glass ionomer cement) 
คุณสมบัติเด่นของซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ ได้แก่ 
การยดึติดกบัเน้ือฟันดว้ยพนัธะเคมี ใหก้ารผนึกกบัเน้ือ
ฟันไดดี้ สามารถปลดปล่อยฟลูออไรดจ์ากตวัวสัดุมาท่ี
ผิวฟันท่ีสัมผัสได้ ให้ความสวยงามท่ีดีข้ึน  ซีเมนต์
กลาสไอโอโนเมอร์ ชนิดดดัแปลงดว้ยเรซินมีการเติม
มอนอเมอร์เพ่ิมลงไปเพ่ือให้มีการเกิดปฏิกิริยาการเกิด
พอลิเมอร์ (polymeri- zation reaction) ซ่ึงเป็นปฏิกิริยา
ท่ีมีการต่อกนัของมอนอเมอร์เมทาไครเลตเม่ือมีการ
กระตุน้ดว้ยแสงทาํให้วสัดุมีความแข็งแรงมากข้ึน ซ่ึง
ซีเมนต์กลาสไอโอ-โนเมอร์เป็นวสัดุอีกชนิดหน่ึงท่ีมี
การนํามาศึกษาความเข้ากันได้กับเน้ือเยื่อในทั้ งใน
หอ้งปฏิบติัการและในสัตวท์ดลอง 
              ในแง่ความเป็นพิษของซีเมนตก์ลาสไอโอโน
เมอร์ การศึกษาโดยใชซี้เมนตก์ลาสไอโอโนเมอร์ชนิด
ดั้งเดิมเป็นวสัดุปิดทบัเน้ือเยือ่ในโดยตรง พบวา่ซีเมนต์
กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิม (ASPA) ทาํให้เกิดการ
อกัเสบและการตายของเน้ือเยื่อในฟันของหนูทดลอง 
(Paterson & Watts, 1981, 1987) ซ่ึงในเวลาต่อมามีการ
ปรับปรุงคุณสมบติัทางกายภาพของวสัดุให้ดีข้ึนดว้ย
การเปล่ียนส่วนของกรดให้เป็นพอลิเมอร์ของกรด
หลายชนิดร่วมกนัและมีการเติมกรดทาทาริค (tartaric 
acid) ซ่ึงช่วยให้มีปฏิกิริยาการแข็งตัวของวสัดุดีข้ึน
และเร็วข้ึน  ในขณะท่ีการศึกษาความเป็นพิษของ
ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้ งเดิมท่ีปรับปรุง
หลังจากช่วงของ ASPA นั้ น  Sasanalukit และคณะ 
(1993) พบซีเมนตก์ลาสไอโอโนเมอร์แต่ละผลิตภณัฑ์
ก่อให้การตอบสนองของเซลลไ์ฟโบรบลาสตแ์ตกต่าง
กนัออกไป  และพบวา่ซีเมนตก์ลาสไอโอโนเมอร์ชนิด
ดั้งเดิมมีความเขา้กนัไดก้บัเน้ือเยื่อของสัตวท์ดลองได้
ค่อนขา้งดี มีความเป็นพิษนอ้ยกวา่ชนิดดดัแปลงดว้ย  
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เรซินเม่ือวสัดุสัมผสักบัเซลล์ไฟโบรบลาสต์ของหนู
และและเม่ือฝังวสัดุเข้าไปสัมผสักับกระดูกของหนู 
(Sasanaluckit et al., 1993) แต่จากการสืบค้นทาง
วรรณกรรมยงัไม่พบการนํามาศึกษาเป็นวสัดุปิดทับ
เน้ือเยือ่ในโดยตรง 
            จากคุณสมบติัท่ีกล่าวไปเบ้ืองตน้มีความเป็นไป
ไดใ้นการนาํซีเมนตก์ลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิมมาใช้
เป็นวสัดุปิดทบัเน้ือเยื่อในในการทาํไวทลัพลัพเ์ทอราพี 
การศึกษาในคร้ังน้ีตอ้งการศึกษาผลของการใชซี้เมนต์
กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิมเป็นวสัดุสาํหรับปิดทบั
เน้ือเยือ่ในเม่ือมีการทาํพลัโพโทมีบางส่วนในฟันสุนขั 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย 
 เพ่ือศึกษาผลของการใช้ซีเมนต์กลาสไอโอ
โนเมอร์ชนิดดั้งเดิมเป็นวสัดุสําหรับปิดทบัเน้ือเยื่อใน
เม่ือมีการทาํพลัโพโทมีบางส่วนในฟันสุนขัโดยเปรียบ 
เทียบกับกลุ่มท่ีใช้เอ็มทีเอเป็นวสัดุปิดทับ ในแง่ของ
การตอบสนองของเซลลอ์กัเสบ การอกัเสบโดยทัว่ไป
ของเน้ือเยื่อใน การจัดเรียงของเน้ือเยื่อใน  และการ
สร้างเดนทีนบริดจ ์
 
วธีิการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีไดรั้บการพิจารณาและอนุมติั 
จากคณะกรรมการควบคุมดูแลการเล้ียงและการใช้
สัตว์เพ่ือการใช้งานทางวิทยาศาสตร์ คร้ังท่ี  9/2555 
คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
(หมายเลขใบอนุญาตท่ี 12310095) 
 ตวัอยา่งฟัน ไดแ้ก่ ฟันหนา้และฟันกรามนอ้ย
จาํนวน 21 ซ่ี  ในช่องปากของสุนัขพันธ์ุทางท่ีมีฟัน
กรามแทซ่ี้ท่ีสามข้ึนครบทุกซ่ีแลว้ โดยสุนัขมีสุขภาพ
แขง็แรง ไม่จาํกดัเพศและนํ้าหนกั จาํนวน 4 ตวั  
 ทาํการวางยาสลบสุนัขก่อนการทดลอง ดว้ย
ยาสลบโพรโพฟอล (Propofol) ขนาด 3  มิลลิกรัมต่อ
กิโลกรัมของนํ้ าหนกัตวัโดยการฉีดเขา้ทางหลอดเลือด
ดาํและควบคุมการสลบตลอดเวลาการทาํพลัพโ์พโทมี
บางส่วนโดยให้สุนัขทดลองดมก๊าซไอโซฟิวเรน 

(Isofurane) ร่วมกับก๊าซออกซิเจน  เม่ือสุนัขทดลอง
สลบแลว้ กาํจดัหินนํ้ าลายดว้ยเคร่ืองขูดหินนํ้ าลายอลั
ตราโซนิกส์  ใส่แผ่นยางกั้ นนํ้ าลาย  ทําการฆ่าเช้ือ
บริเวณฟันและแผ่นยางกั้นนํ้ าลาย โดยเช็ดท่ีฟันและ
แผ่นยางกั้น-นํ้ าลายด้วยสําลีชุบสารละลายไอโอดีน 
ตามดว้ยสาร-ละลายเอทานอล ขั้นตอนการเตรียมโพรง
ฟันและกาํจัดเน้ือเยื่อในจะดัดแปลงจากวิธีการของ 
Yildirim และคณะในปี  2011 (Yildirim et al., 2011) 
(Yildirim et al., 2011) (Yildirim et al., 2011) 
(Yildirim et al., 2011)โดยใช้หั วกรอ เร็วกาก เพชร
รูปทรงกลมขนาดเส้นผ่านศูนยก์ลาง 1 มิลลิเมตรและ
รูปทรงฟิชเชอร์ท่ีมีนํ้ าหล่อเล้ียงอยา่งเพียง พอ กรอเป็น
โพรงฟันท่ีบริเวณบริเวณหลุมไกลกลางบนด้านบด
เค้ียวของฟันกรามนอ้ยหรือท่ีบริเวณคอฟันดา้นใกลริ้ม
ฝีปากของฟันหน้าให้มีลักษณะโพรงฟันประเภทท่ี
หน่ึงหรือประเภทท่ีห้าตามลาํดบัก่อน จาก นั้นกรอให้
ทะลุโพรงเน้ือเยือ่ในท่ีบริเวณก่ึงกลางโพรงฟันให้ทะลุ
โพรงเน้ือเยือ่ในโดยหวักรอรูปทรงกลม 1 มิลลิเมตรให้
มีขนาดรูทะลุเท่ากบัขนาดหวักรอ กาํจดัเน้ือเยือ่ในส่วน
โพรงฟันดว้ยหัวกรอเร็วกากเพชรรูป ทรงกลมดงักล่าว 
โดยมีความลึกของหัวกรอลงไปในโพรงเน้ือเยื่อใน
ประมาณเท่ากบัขนาดหัวกรอ (ประมาณ 1 มิลลิเมตร
จากตาํแหน่งรูทะลุ) ทาํการห้ามเลือดโดยการฉีดลา้งท่ี
โพรงเน้ือเยื่อในดว้ยนํ้ าเกลือร่วมกบัการใชแ้รงกดดว้ย
สําลีปลอดเช้ือ หลังจากทําการห้ามเลือดได้แล้ว ใส่
วสัดุปิดทบัเน้ือเยื่อใน โดยแบ่งฟันทั้งหมดเป็น 4 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มท่ี  1 ปิดทับเน้ือเยื่อในพร้อมบูรณะด้วย
ซี เม น ต์ ก ล าส ไ อ โ อ โน เม อ ร์  (Ketac™ Fil Plus 
Aplicap™, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA) ศึ ก ษ า ท่ี
ระยะเวลา 7 วนั จาํนวน 5 ซ่ี กลุ่มท่ี 2 ปิดทบัเน้ือเยือ่ใน
ด้วย เอ็ม ที เอ   (ProRoot MTA®,   DENTSPLY Tulsa 
Dental Product, Tulsa, OK, USA) แ ล ะ บู รณ ะด้ ว ย
ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ ศึกษาท่ีระยะเวลา 7 วนั 
จาํนวน 6 ซ่ี กลุ่มท่ี 3 ปิดทับเน้ือเยื่อในพร้อมบูรณะ
ดว้ยซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ ศึกษาท่ีระยะเวลา 70 
วนั จาํนวน 4 ซ่ี กลุ่มท่ี 4 ปิดทบัเน้ือเยื่อในดว้ยเอม็ทีเอ  
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และบูรณะด้วยซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ ศึกษาท่ี
ระยะ เวลา 70 วนั จาํนวน 6 ซ่ี โดยทั้งซีเมนต์กลาสไอ
โอโนเมอร์และเอ็มทีเอได้เตรียมวสัดุตามคาํแนะนํา
ของผูผ้ลิต 
 วนัท่ี 7 และ 70 ภายหลังการทําพัลโพโทมี
บางส่วน ทาํการถอนฟันสุนัขทดลองภายใต้ยาสลบ
เช่นเดียวกบัในขั้นตอนการทาํพลัโพโทมีบางส่วน กรอ
ตดัปลายรากฟันท่ีทาํการถอนดว้ยหัวกรอกากเพชรเร็ว
รูปทรงกระบอกและทาํการตรึงเน้ือเยื่อดว้ยการแช่ฟัน
ในสารละลายนิวทรัลบฟัเฟอร์ฟอร์มาลิน ความเขม้ขน้
ร้อ ยละ  10 ทัน ที  จากนั้ น ข จัด แ ร่ ธ าตุ อ อกด้ว ย
สารละลายกรดฟอร์มิก นําฟันไปฝังฟันในพาราฟิน 
การตัดฟันจะตัดในแนวใกล้กลางไกลกลางของฟัน
กรามนอ้ยและในแนวใกลริ้มฝีปากใกลล้ิ้นของฟันหนา้
ออกเป็นแผน่แบบเรียงตามลาํดบั (serial section) ความ
หนาแผน่ละ 5 ไมครอน ยอ้มสีช้ินส่วนฟันดว้ยสียอ้มฮี
มาทอ็กซีลินอีโอซิน (Hematoxylin & Eosin stain) เพ่ือ
ศึกษาลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของการตอบสนอง
ของเน้ือเยื่อในโดยดัดแปลงจากเกณฑ์การประเมิน
ลักษณะจุลพยาธิวิทยาของ Tarim และคณะ ปี 1998 
(Tarim et al., 1998) Faraco และคณะ ปี 2004 (Faraco 
Jr. & Holland, 2004) และ Jittapiromsak และคณะ ปี 
2010 (Jittapiromsak et al., 2010) ดงัตารางท่ี 1  
 การอ่านผลทางจุลพยาธิวิทยากระทาํโดยผู ้
เช่ียวชาญสาขาจุลพยาธิวิทยาช่องปากซ่ึงไม่มีส่วนเก่ียว 
ข้องกับการทดลองภายใต้กล้องจุลทรรศน์ระบบใช้
แสงขาว  โดยถ่ายภาพและสุ่มตาํแหน่งท่ีเป็นรอยต่อ
ระหว่างวสัดุและเน้ือเยื่อในหรือเดนทีนบริดจ์ และ 
เน้ือเยือ่ในโดยทัว่ไป 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 1  เกณฑใ์นการประเมินทางจุลพยาธิวทิยาของ 
เน้ือเยือ่ใน 

การตอบสนองของเซลลอ์กัเสบ 
1 
 
2 
 
3 
4 
 
 

ไม่พบการอกัเสบหรือพบการอกัเสบเพียงเลก็นอ้ยของเน้ือเยื่อใน 
(<50 cells/high-power field [HPF]) 
มีการอักเสบในระดับปานกลางของเน้ือเยื่อใน โดยพบเซลล์
อกัเสบเพ่ิมมากข้ึน (>50 cells/HPF) 
มีการสร้างถุงหนอง และพบเซลลอ์กัเสบกระจายทัว่ไป  
มีการตายของเน้ือเยือ่ใน 
* การนบัจาํนวนเซลล์จะทาํภายใตก้าํลงัขยายของเลนส์ใกลว้ตัถุ 
X40 (1 HPF) 

ขอบเขตการอกัเสบของเน้ือเยือ่ใน 
1 
 
2 
3 

การอกัเสบจาํกดัอยูท่ี่ระดบัใตต่้อบริเวณท่ีมีการเผยเน้ือเยือ่ในหรือ
เดนทีนบริดจ ์
การอกัเสบจาํกดัอยูใ่นส่วนโพรงในตวัฟัน 
การอกัเสบลงมาถึงส่วนรากฟัน 

ลกัษณะการจดัเรียงของเน้ือเยือ่ใน 
1 
 
2 

เน้ือเยือ่ในมีลกัษณะปกติ พบลกัษณะปกติหรือเกือบเป็นปกติของ
เซลลค์ลา้ยเซลลส์ร้างเน้ือฟันใหม่และเสน้ใยคอลลาเจน 
สูญเสียลกัษณะของเน้ือเยือ่ในและการจดัเรียงตวัของเซลล ์ พบ
ช่องวา่งในบางตาํแหน่ง 

การสร้างเดนทีนบริดจ ์
1 
2 
3 

มีเดนทีนบริดจท่ี์สมบูรณ์ปกคลุมบริเวณท่ีมีการเผยเน้ือเยือ่ใน 
มีเดนทีนบริดจป์กคลุมบริเวณท่ีมีการเผยเน้ือเยือ่ในแต่ไม่สมบูรณ์ 
ไม่พบการสร้างเดนทีนบริดจ ์

  
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(des-criptive statistics) โดยการแจกแจงความถ่ีตาม
ลกัษณะทางจุลพยาธิวทิยาของเน้ือเยือ่ใน 
 
ผลการวจิัย 
 เม่ือครบระยะเวลาการศึกษาพบวา่กลุ่ม 7 วนั
วสัดุบูรณะฟันอยูใ่นสภาพสมบูรณ์ แต่ในกลุ่ม 70 วนั 
พบว่าฟัน 2 ซ่ีมีการแตกหลุดบางส่วนของวสัดุบูรณะ
ฟัน โดยพบในกลุ่มเอ็มทีเอและซีเมนตก์ลาสไอโอโน
เมอร์อยา่งละ 1 ซ่ี 
 กลุ่มที ่1 ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ 7 วนั 
               มีการอกัเสบในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง
ของเน้ือเยือ่ในท่ีบริเวณใตต่้อวสัดุอุดกบัเน้ือเยือ่ในโดย
เกือบทุกซ่ีมีการอกัเสบจาํกดัอยูใ่นบริเวณดงักล่าว ยก 
เวน้ 1 ซ่ีซ่ึงมีการอกัเสบของเน้ือเยื่อในอยู่ในส่วนตวั
ฟัน  เซลล์อักเสบท่ีพบส่วนใหญ่ เป็นโพลีมอร์โฟ
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นิวเคลียร์-นิวโทรฟิล (polymorphonuclear neutrophil) 
การจดัเรียงของเน้ือเยื่อมีลกัษณะของเน้ือเยื่อในปกติ
ซ่ึงมีการเรียงตวัอยา่งหลวมๆ ไม่พบการสร้างเดนทีนบ
ริดจห์รือการสะสมแร่ธาตุแขง็ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่1-2  ลกัษณะจุลพยาธิวิทยากลุ่มซีเมนต์กลาส

ไอโอโน เมอ ร์  (G) 7 วัน  ในภ าพ ท่ี  1 
บริเวณท่ีมีการเผยเน้ือเยื่อในใตต่้อวสัดุอุด 
(ลูกศรทึบ) มีลกัษณะค่อนขา้งปกติ บริเวณ
ท่ีถดัออกมามีลกัษณะของเน้ือเยื่อใน (P) 
ปกติและมีลกัษณะชั้นของเซลล์สร้างเน้ือ
ฟัน (ลูกศรโปร่ง)  D หมายถึง เน้ือฟัน ไม่
พบการสร้างเดนทีนบริดจ์ (กําลังขยาย 
10X) ภาพท่ี 2 เป็นภาพกาํลังขยายสูงข้ึน
จากกล่องส่ีเหล่ียมในภาพท่ี 1 โดยภาพใน
วงกลมแสดงบริเวณท่ีพบเซลลอ์กัเสบซ่ึงมี
จํานวนเล็กน้อย เป็นชนิดพอลีมอร์โฟ-
นิวเคลียร์นิวโทรฟิล (กาํลงัขยาย 40X) 

  
กลุ่มที ่2 เอม็ทเีอ 7 วนั 

 มีการอกัเสบในระดบัเล็กน้อยท่ีระดบัใตต่้อ
เอ็มทีเอกบัเน้ือเยื่อในจาํนวน 5 ซ่ี มีเพียงซ่ีเดียวท่ีมีการ
อกัเสบในระดบัปานกลาง เซลลอ์กัเสบท่ีพบส่วนใหญ่
เป็นเซลลอ์กัเสบชนิดเฉียบพลนัซ่ึงไดแ้ก่ พอลีมอร์โฟ
นิวเคลียร์นิวโทรฟิล การอักเสบของทุกซ่ีจํากัดอยู่
เฉพาะท่ีบริเวณใตต่้อวสัดุอุดกบัเน้ือเยือ่ใน การจดัเรียง

ของเน้ือเยือ่ในโดยทัว่ไปเป็นปกติทุกซ่ี และไม่พบการ
สร้างเดนทีนบริดจห์รือการสะสมแร่ธาตุแขง็ 

 
ภาพที ่3-4  ลกัษณะจุลพยาธิวิทยากลุ่มเอ็มทีเอ (M) 7 

วนั  พบการอักเสบระดับเล็กน้อย (ลูกศร
ทึบ ) ใต้ต่อวัส ดุ เอ็มที เอ  (M) ซ่ึ งพบว่ามี
ช่องวา่งระหวา่งใตต่้อเอม็ทีเอกบัเน้ือเยื่อใน 
และมีการคั่งของหลอดเลือดเป็นบริเวณ
เล็กๆ (*) และบริเวณท่ีถดัออกมามีลกัษณะ
ของเน้ือ-เยื่อในปกติโดยมีการเรียงตวัของ
ชั้นเซลล์-สร้างเน้ือฟัน (ลูกศรโปร่ง) อย่าง
ต่อเน่ือง ไม่พบการสร้างเดนทีนบริดจ์ และ 
D หมายถึง เน้ือฟัน  (ภาพท่ี  3  เป็นภาพท่ี
กําลังขยาย  4X  และภาพ ท่ี  4 เป็ นภาพ
กาํลงัขยายจากภาพท่ี 3 ท่ีกาํลงัขยาย 20X)  

 
 กลุ่มที ่3 ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ 70 วนั            
  มีการอกัเสบของเน้ือเยือ่ในระดบัเลก็นอ้ยจาํนวน 2 ซ่ี 
และระดบัปานกลางจาํนวน 1 ซ่ีท่ีบริเวณใตต่้อวสัดุอุด
กบัเน้ือเยื่อใน ยกเวน้ 1 ซ่ี ซ่ึงมีการแตกออกบางส่วนท่ี
ขอบโพรงฟันกบัวสัดุอุดพบวา่มีการตายของเน้ือเยือ่ใน
ทั้งซ่ีฟัน เซลลอ์กัเสบท่ีพบส่วนใหญ่เป็นชนิดเซลลโ์ม
โน นิ ว เค ลี ย ร์  (mononuclear cell) การจัด เรียงของ
เน้ือเยื่อมีลกัษณะของเน้ือเยื่อในปกติไม่พบการสร้าง
เดนทีนบริดจห์รือการสะสมแร่ธาตุ 
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ภาพที ่5-6  ลกัษณะจุลพยาธิวิทยากลุ่มซีเมนต์กลาส

ไอโอโนเมอร์ (G) 70 วนั ใตต่้อบริเวณท่ีมี
การเผยเน้ือเยือ่ใน (ลูกศรทึบ) มีการอกัเสบ
เล็กน้อย (กล่องส่ีเหล่ียม) แต่ส่วนอ่ืนมี
ลกัษณะค่อนขา้งปกติ แม้จะไม่พบเซลล์
คล้าย เซลล์ส ร้างเน้ื อฟัน  พบลักษณะ
ช่องว่างใตซี้เมนต์กลาสไอโอโนเมอร์กบั
เน้ือเยื่อใน บริเวณท่ีถดัออกมามีลกัษณะ
ของเน้ือเยื่อในปกติ (P) และยงัมีชั้นของ
เซลล์ส ร้างเน้ื อ ฟัน ท่ี เรียงตัว ต่อ เน่ื อง 
(ลูกศรโปร่ง) และพบการคั่งของหลอด
เลือดบางตาํแหน่ง (*) ไม่พบการสร้างเดน
ทีนบริดจ์ และ D หมายถึงเน้ือฟัน (ภาพท่ี 
5 และ 6 เป็นฟันซ่ีเดียวกนัท่ีบริเวณต่างกนั
ท่ีกาํลงัขยาย 20X)  

 
 กลุ่มที ่4 เอม็ทเีอ 70 วนั 
 ไม่พบการอกัเสบของเน้ือเยื่อใน 1 ซ่ี มีการ
อกัเสบของเน้ือเยือ่ในระดบัเลก็นอ้ยจาํนวน 3 ซ่ี ระดบั
ปานกลางจาํนวน 1 ซ่ี ในขณะท่ี 1 ซ่ีท่ีพบการหลุดออก
ของวสัดุอุดส่วนท่ีเป็นซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์มี
การตายของเน้ือเยื่อในทั้ งซ่ีฟัน การอักเสบจาํกัดอยู่
เฉพาะในบริเวณใต้ต่อวสัดุอุดกับเน้ือเยื่อใน  เซลล์
อกัเสบท่ีพบมากเป็นเซลลโ์มโนนิวเคลียร์ การจดัเรียง
ของเน้ือเยื่อในเป็นปกติทุกซ่ี  พบการสร้างเดนทีน 
บริดจ์อย่างสมบูรณ์ 1 ซ่ีแต่มีลักษณะเป็นรูพรุนบาง

ตาํแหน่งและพบการสร้างเดนทีนบริดจท่ี์ยงัไม่สมบูรณ์ 
2 ซ่ี ในขณะท่ีอีก 3 ซ่ีไม่พบการสร้างเดนทีนบริดจห์รือ
การสะสมแร่ธาตุแขง็ 

 
ภาพที ่7-8  ลกัษณะจุลพยาธิวิทยากลุ่มเอม็ทีเอ (M) 70 

วนั เน้ือเยื่อใน (P) มีลกัษณะค่อนขา้งปกติ
ทั้ งท่ีใตต่้อเดนทีนบริดจ์ (ลูกศรทึบ) และ
บริเวณท่ีถดัออกมาไม่พบการอกัเสบ พบ
ลกัษณะช่องวา่งระหวา่งเอม็ทีเอ/เดนทีนบ
ริดจ์กบัเน้ือเยื่อใน พบชั้นเซลล์สร้างเน้ือ
ฟันเรียงตัวท่ีด้านข้างของผนังโพรงฟัน 
(ลูกศรโปร่ง) ลกัษณะเดนทีนบริดจ์ (B) ท่ี
สร้างไดย้งัไม่สมบูรณ์ และมีรูพรุนในเน้ือ
เดนทีนบริดจ์ และ  D หมายถึงเน้ือฟัน 
(ภาพท่ี 7 เป็นภาพท่ีกาํลงัขยาย 10X และ
ภาพท่ี 8 เป็นภาพท่ีกาํลงัขยายสูงข้ึนของ
ภาพท่ี 7 ท่ีกาํลงัขยาย 20X) 

 
 เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มแล้ว ท่ีระยะ 
เวลา 7 วนั กลุ่มซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์พบการ
อกัเสบในระดบัความรุนแรงเล็กน้อยจาํนวน 3 ซ่ี (คิด
เป็นร้อยละ 60) และท่ีความรุนแรงระดับปานกลาง
จาํนวน 2 ซ่ี (คิดเป็นร้อยละ 40) กลุ่มเอ็มทีเอพบการ
อกัเสบในระดบัความรุนแรงเล็กน้อย จาํนวน 5 ซ่ีจาก 
6 ซ่ี (คิดเป็นร้อยละ 88.33) และความรุนแรงในระดบั
ปานกลาง 1 ซ่ี  (คิดเป็นร้อยละ 16.67) ขอบเขตการ
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อักเสบของเน้ือเยื่อในของทั้ งสองกลุ่มพบว่าอยู่ใน
ระดบัใตต่้อวสัดุปิดทบัเน้ือเยื่อใน ยกเวน้ 1 ซ่ีในกลุ่ม
ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ท่ีมีการอักเสบลงมาถึง
ระดับตัวฟัน  การจัดเรียงเน้ือเยื่อในทั้ งสองกลุ่มมี
ลกัษณะปกติ และไม่พบการสร้างเดนทีนบริดจท่ี์ในทุก
ซ่ีฟัน  
 ท่ีระยะเวลา 70 วนั กลุ่มซีเมนต์กลาสไอโอ
โนเมอร์มีระดบัความรุนแรงของการอกัเสบเล็กน้อย
จาํนวน 2 ซ่ี (คิดเป็นร้อยละ 50) ระดบัปานกลาง 1 ซ่ี 
(คิดเป็นร้อยละ  25) และมีการตายของเน้ือเยื่อใน
ทั้ งหมด 1 ซ่ี (คิดเป็นร้อยละ 25) (ในซ่ีท่ีวสัดุอุดแตก
ก่อนวนัถอนฟัน) ซ่ึงขอบเขตการอกัเสบของฟันสามซ่ี
ท่ียงัมีชีวิตจาํกดัอยูใ่ตต่้อวสัดุปิดทบัเน้ือเยือ่ใน ในขณะ
ท่ีกลุ่มเอ็มทีเอมี ระดับความรุนแรงของการอักเสบ
เลก็นอ้ยจาํนวน 4 ซ่ี (คิดเป็นร้อยละ 66.67) ระดบัปาน
กลาง 1 ซ่ี  (คิดเป็นร้อยละ 16.67) และมีการอักเสบ
จาํกัดอยู่ใต้ต่อวสัดุปิดทับเน้ือเยื่อใน/เดนทีนบริดจ์
จาํนวน 5 ซ่ี (คิดเป็นร้อยละ 83.33) ในขณะท่ีมีการตาย
ของเน้ือเยื่อในจาํนวน 1 ซ่ี (ในซ่ีท่ีวสัดุอุดหลุดก่อน
การวนัถอนฟัน) ซ่ึงในฟันทั้งสองกลุ่มท่ียงัมีชีวิตมีการ
จดัเรียงเน้ือเยือ่ในเป็นปกติ และพบวา่ในกลุ่มเอม็ทีเอมี
การสร้างเดนทีนสมบูรณ์จาํนวน 1 ซ่ี (คิดเป็นร้อยละ 
16.67) สร้างยงัไม่สมบูรณ์จาํนวน 2 ซ่ี (คิดเป็นร้อยละ 
33.33) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที ่2  การตอบสนองของเซลล์อัก เสบและ
ขอบเขตการอกัเสบของเน้ือเยือ่ใน 

กลุ่ม
ท่ี 

วสัดุและ
ระยะเวลา 

จาํ 
นวน
ฟัน 

การตอบสนอง
ของเซลลอ์กัเสบ 
 

ขอบเขตการ
อกัเสบของ
เน้ือเยือ่ใน 

1 2 3 4 1 2 3 

1 
 
2 
 
3 
 
4 

Ketac Fil  
-7 วนั 
MTA 
-7 วนั 
Ketac Fil  
-70 วนั 
MTA 
-70 วนั 

5 
 
6 
 
4 
 
6 

3 
 
5 
 
2 
 
4 

2 
 
1 
 
1 
 
1 

- 
 
- 
 
- 
 
- 

- 
 
- 
 
1 
 
1 

4 
 
6 
 
3 
 
5 

1 
 
- 
 
- 
 
- 

- 
 
- 
 
1 
 
1 

 
ตารางที่ 3 ลกัษณะการจดัเรียงของเน้ือเยือ่ใน 
กลุ่ม
ท่ี 

วสัดุและ
ระยะเวลา 

จาํนวน
ฟัน 

ลกัษณะการจดัเรียงของ
เน้ือเยือ่ใน 
ใตต่้อ ตวัฟัน ราก

ฟัน 
1 2 1 2 1 2 

1 
 
2 
 
3 
 
4 
 

Ketac Fil 
- 7 วนั 
MTA 
- 7 วนั 
Ketac Fil 
- 70 วนั 
MTA 
- 70 วนั 

5 
 
6 
 
4 
 
6 

5 
 
6 
 
3 
 
5 

- 
 
- 
 
1 
 
1 

5 
 
6 
 
3 
 
5 

- 
 
- 
 
1 
 
1 

5 
 
6 
 
3 
 
5 

- 
 
- 
 
1 
 
1 

 
ตารางที่ 4 การสร้างเดนทีนบริดจ ์
กลุ่ม
ท่ี 

วสัดุและ
ระยะเวลา 

จาํนวน
ฟัน 

การสร้างเดนทีนบริดจ ์

1 2 3 
1 
 
2 
 
3 
 
4 

Ketac Fil 
-7 วนั 
MTA 
-7 วนั 
Ketac Fil 
-70 วนั 
MTA 
-70 วนั 

5 
 
6 
 
4 
 
6 

- 
 
- 
 
- 
 
1 
 

- 
 
- 
 
- 
 
2 
 

5 
 
6 
 
4 
 
3 
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อภิปรายและสรุปผลการวจิัย 
 แม้ว่าในปัจจุบันจะมีเอ็มทีเอเป็นวสัดุท่ีมี
คุณสมบติัท่ีดีสาํหรับการรักษาดว้ยวธีิไวทลัพลัพเ์ทอรา
พี แต่เน่ืองจากราคาของวสัดุชนิดน้ีค่อนขา้งสูงทาํให้
การเขา้ถึงวสัดุชนิดน้ียงัเป็นไปอยา่งไม่ทัว่ถึง การวิจยั
ในคร้ังน้ีจึงเป็นการวิจยันาํร่องเพ่ือศึกษาความเป็นไป
ไดใ้นการใชว้สัดุประเภทซีเมนตก์ลาสไอโอโนเมอร์ช
นิดดั้ งเดิมในงานดงักล่าว เน่ืองจากเป็นวสัดุท่ีให้การ
ยึดติดกับผนังโพรงฟันด้วยพันธะทางเคมี  มีการ
ปลดปล่อยแร่ธาตุโดยเฉพาะฟลูออไรด ์ซ่ึงช่วยป้องกนั
การสูญเสียแร่ธาตุของเน้ือฟัน และองค์ประกอบมี
ความ เข้ากัน ได้กับ เน้ื อ เยื่อ ใน  (Sidhu & Schmalz, 
2001) นอกจากน้ียงัเป็นวสัดุท่ีมีราคาไม่สูงมาก มีใชใ้น
คลินิกทัว่ไป แต่ยงัมีการศึกษาไม่มากเท่าท่ีควร (Sidhu, 
2011)   
 การตอบสนองต่อวสัดุปิดทบัโดยการเกิดการ
อกัเสบของเน้ือเยื่อใน เป็นการป้องกนัตนเองต่อส่ิงท่ี
อาจมากระทาํให้เกิดภยนัตรายต่อเน้ือเยื่อใน โดยใน
กลุ่ม  7 วันและ  70 วัน  พบว่าว ัส ดุ เอ็มที เอทั้ งสอง
ช่วงเวลามีการอกัเสบในระดบัเล็กน้อยเกือบทุกซ่ี ใน 
ขณะทีกลุ่มซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ 7 วนัและ 70 
วนั มีการอกัเสบระดบัเล็กน้อยและปานกลางจาํนวน
ใกล  ้เคียงกัน (3 และ 2 ซ่ี และ 2 และ 1 ซ่ีตามลาํดับ) 
ชนิดของเซลล์อกัเสบท่ีพบท่ีระยะเวลา 7 วนัของการ
วิจยัส่วนใหญ่เป็นชนิดพอลีมอร์โฟนิวเคลียร์นิวโทร
ฟิลซ่ึงเป็นเซลลอ์กัเสบชนิดพลนัสัมพนัธ์กบัระยะเวลา
การตอบสนองในระยะสั้ น แต่เม่ือเวลาผ่านไปถึง 70 
วนั เซลล์อกัเสบส่วนใหญ่ท่ีพบมกัเป็นเซลล์ประเภท
โมโนนิวเคลียร์ซ่ึงเป็นเซลลอ์กัเสบชนิดเร้ือรัง และโดย
ภาพรวมการอกัเสบของเน้ือเยื่อในจาํกดัอยู่เฉพาะใต้
ต่อบริเวณท่ีมีการเผยเน้ือเยื่อใน ในขณะท่ีส่วนท่ีอยูถ่ดั
ออกมาทางตวัฟันและรากฟันมีลกัษณะเน้ือเยื่อในท่ี
ปกติ  จากลักษณะดังกล่าว  อาจกล่าวได้ว่าซี เมนต์
กลาส-ไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิมมีแนวโนม้ท่ีมีความเขา้
กนัไดก้บัเน้ือเยือ่ในดงัการศึกษาในหอ้งปฏิบติัการและ
การ-ฝังในกระดูกหนู (Sasanaluckit et al., 1993) 

 ในช้ินส่วนฟันส่วนใหญ่ (ดังเช่นในภาพท่ี
แสดงลักษณะทางจุลพยาธิวิทยา) จะพบช่องว่าง
ระหวา่งวสัดุปิดทบัเน้ือเยือ่ใน/เดนทีนบริดจก์บัเน้ือเยือ่
ใน โดยช่องว่างดังกล่าวอาจเกิดจากการหดตัวของ
เน้ือเยื่อในในกระบวนการเตรียมช้ินงานในขั้นตอน
การตัดช้ินฟันซ่ึงมีความแข็งแตกต่างกันมากของ
องค์ประกอบระหว่างส่วนท่ีของเน้ือฟันและวสัดุปิด
ทบัซ่ึงมีความแขง็กบัส่วนของเน้ือเยื่อในท่ีมีความอ่อน
กวา่ เม่ือมีการตดัจากส่วนนอกท่ีมีความแขง็มากเขา้ไป
ยงัส่วนในซ่ึงมีความอ่อนกว่ามากทาํให้เน้ือเยื่อในเกิด
การหดตวัของเน้ือเยื่อในแยกออกเป็นช่องวา่งจากวสัดุ
ปิดทบัเน้ือเยือ่-ใน/เดนทีนบริดจ ์(Rastogi et al., 2013) 
 สําหรับฟันสองซ่ีในกลุ่ม 70 วนั (กลุ่มเอ็มที
เอ 1 ซ่ีและกลุ่มซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ 1 ซ่ี) ท่ีมี
การตายของเน้ือเยื่อในโดยสมบูรณ์พบวา่มีการสูญเสีย
วัสดุบูรณะฟันบางส่วน  1 ซ่ีและทั้ งหมด  1 ซ่ี  การ
สูญเสียวัสดุบูรณะทําให้ เกิดช่องว่างกับโพรงฟัน
สามารถเป็นทางให้เช้ือจุลชีพในช่องปากสามารถบุก
รุกเขา้ก่อภยนั-ตรายต่อเน้ือเยือ่ในฟันได ้ 
 แมว้่าซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์เป็นวสัดุท่ี
ให้การผนึกกับเน้ือฟันท่ีดี แต่แรงยึดติดกับเน้ือฟัน
รวมถึงความแขง็แรงของตวัวสัดุยงัตํ่ากวา่เรซินคอมโพ
สิต การสูญเสียวสัดุบูรณะฟันในกรณีดงักล่าวอาจมา
จากการใชซี้เมนต์กลาสไอโอโนเมอร์เป็นวสัดุบูรณะ
บนดา้นบดเค้ียวซ่ึงเป็นดา้นท่ีรับแรงบดเค้ียวสูง ซ่ึงการ
ใช้เป็นวสัดุบูรณะท่ีรับแรงโดยตรงบริเวณดงักล่าวมี
โอกาสท่ีจะเกิดการสูญเสียวสัดุบูรณะเม่ือเวลาผ่านไป
ได้สูงกว่าการใช้วสัดุประเภทอ่ืนท่ีมีความแข็งแรง
มากกว่า   (Welbury et al., 1991; Kilpatrick, 1993) 
นอกจากน้ี การสูญเสียวสัดุบูรณะยงัอาจเกิดจากการท่ี
เราไม่อาจทราบปริมาณแรงและลกัษณะการบดเค้ียว
อาหารของสุนัขท่ีจะบอกได้ว่าความหนาของวสัดุ
บูรณะท่ีเหมาะสมสําหรับรับแรงบดเค้ียวในสุนัขควร
เป็นเท่าใด และแมจ้ะพบวา่ซีเมนตก์ลาสไอโอโนเมอร์
ท่ีใชบู้รณะจะมีสภาพสมบูรณ์ในวนัท่ีทาํการถอนฟัน 
แต่ไม่สามารถบอกได้ว่าเกิดการร่ัวซึมตามขอบของ
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วสัดุเป็นทางให้เช้ือจุลชีพเขา้ไปยงัเน้ือเยื่อในหรือไม่ 
ซ่ึงเป็นขอ้จาํกดัในการวิจยัคร้ังน้ีท่ีต่างจากการปฏิบติั
ในทางคลินิกท่ีมีการบูรณะดา้นนอกดว้ยวสัดุท่ีแขง็แรง
มากกวา่ เช่น อมลักมัหรือเรซินคอมโพสิต  
 การวิจยัในคร้ังน้ี กระทาํในฟันซ่ึงมีตวัฟันท่ี
มีสภาพสมบูรณ์ ไม่มีลกัษณะของโรคจากเน้ือเยื่อใน
หรือเน้ือเยื่อรอบปลายรากฟัน ซ่ึงการตอบสนองของ
เน้ือเยื่อในท่ีเกิดในการวิจยัคร้ังน้ีอาจมีความแตกต่าง
จากท่ีเกิดข้ึนจริงในทางคลินิก เน่ืองจากผูป่้วยจะมีการ
เผยของเน้ือเยือ่ในมาจากสาเหตุและระยะเวลาท่ีต่างกนั 
จึงอาจพบการอักเสบของเน้ือเยื่อในท่ีระดับความ
รุนแรงและขอบเขตท่ีต่างกนัออกไป การนาํขอ้มูลจาก
การวิจยัไปใชจึ้งตอ้งมีความระมดัระวงัในแง่ดงักล่าว
ดว้ย 
 ภายใต้ข้อจํากัดของงานวิจัย ก่อนท่ีจะนํา
ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิมมาใชเ้ป็นวสัดุ
ปิดทับในการทาํไวทัลพลัพ์เทอราพีในคลินิก ควรมี
การศึกษาโดยเพ่ิมขนาดกลุ่มตวัอย่างให้มีขนาดใหญ่
ข้ึน นอกจากน้ี อาจมีการศึกษาในฟันท่ีมีการเหน่ียวนาํ
ใหเ้กิดการอกัเสบของเน้ือเยือ่ในเพื่อเลียนแบบลกัษณะ
การอกัเสบท่ีพบในฟันของผูป่้วยท่ีมีการเผยเน้ือเยื่อใน
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