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ใช้เป็นสารเคลือบหลุมร่องฟัน	ใช้เป็นวัสดุบูรณะฟันในบริเวณที่ไม่รับแรงบดเคี้ยว	ใช้เป็นวัสดุรองพื้นโพรงฟันและทดแทนเนื้อฟัน	ใช้
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บทน�ำ
กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์เป็นวัสดุทางทันตกรรม

ที่สามารถใช้งานได้อย่างกว้างขวาง	 โดยมีสมบัติที่สำาคัญ 

คือ	 สามารถยึดติดกับฟันด้วยพันธะทางเคมี	 มีความเข้ากัน 

ทางชีวภาพกับโครงสร้างของฟัน	 นอกจากนี้ยังสามารถ 

ปลดปล่อยฟลูออไรด์ออกมาจากตัววัสดุได้อีกด้วย	 การใช้งาน 

กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ในทางคลินิกมีความหลากหลาย

และสามารถใช้งานได้หลายรูปแบบ	 จึงมีการแบ่งประเภทของ 

กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์	 และการใช้งานทางคลินิกของ 

กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ออกเป็นประเภทต่างๆ	ได้ดังนี้

การแบ่งประเภทของกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์
การแบ่งประเภทตามลักษณะการใช้งานทางคลินิก

จากในอดตีจนถงึปัจจบุนัยงัคงเหมอืนเดมิ	สามารถแบ่งประเภท

ของกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ตามลักษณะการใช้งานทาง

คลินิกออกเป็น	๓	ประเภท	ดังนี้๑	-	๔

ประเภทที่	 ๑	 ใช้เป็นกาวยึดทางทันตกรรม	 (luting)	

โดยจะมีความหนาของวัสดุน้อยท่ีสุด	 ก่อตัวเร็ว	 การละลาย

ตัวในช่องปากตำ่า	 สามารถปลดปล่อยฟลูออไรด์ได้	 สำาหรับ 

กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดดัดแปรด้วยเรซินน้ัน	 (resin-

modified	 glass-ionomer	 cement)	 มักจะใช้เรซินชนิดที่ 

บ่มตัวด้วยตัวเอง	จึงไม่จำาเป็นต้องฉายแสงเพื่อกระตุ้นปฏิกิริยา

การเกิดพอลิเมอร์

ประเภทท่ี	 ๒	 ใช้เป็นวัสดุบูรณะฟัน	 (restorative	

material)	สามารถแบ่งได้อีก	๒	แบบ	โดยประเภทที่	๒	แบบที่	 

๑	 นั้นจะใช้เป็นวัสดุบูรณะท่ีให้ความสวยงาม	 (restorative	 

esthetic)	ซึง่มทีัง้ในรปูแบบของกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซเีมนต์ชนดิ

ดั้งเดิมและกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดดัดแปรด้วยเรซิน	

สว่นประเภทที่	๒	แบบที	่๒	นั้นจะเปน็กลุ่มที่ได้รับการเสริมแรง	

(restorative	reinforced)	แม้ว่าจะเป็นกลุม่ทีไ่ด้รบัการเสริมแรง	 

ก็ไม่ได้หมายความว่าจะมีความแข็งแรงมากกว่าประเภทที่	 ๒	

แบบที่	 ๑	 แต่มีข้อดีในเรื่องการต้านทานการสึกได้มากกว่า๕	 

โดยสามารถใช้เป็นวัสดุบูรณะฟัน	 ในรอยโรคฟันกร่อนและ 

ฟันสกึ	โพรงฟันแบบที	่๕	(class	V)	ใช้บรูณะฟันนำา้นม	ใช้บรูณะ

แบบกล่อง	 (box),	 ร่อง	 (slot)	 และการเตรียมโพรงฟันแบบ

อุโมงค์	 (tunnel)	 ใช้บูรณะด้วยเทคนิคบูรณะตามแนวคิดการ

รกัษาเชิงการบรูณะแบบไม่บาดเจบ็	หรือเออารท์	ี(atraumatic	

restorative	treatment,	ART)	ใช้บรูณะในผูป่้วยทีเ่สีย่งต่อฟันผุ

แบบลกุลาม	โพรงฟันแบบที	่๑	(class	I)	ทีม่ขีนาดเลก็	ใช้บรูณะ

ในบริเวณที่ไม่รองรับแรงจากการบดเคี้ยว	 ใช้ซ่อมครอบฟัน	 

ออนเลย์	หรืออินเลย์ที่มีขอบเปิดและไม่มีการผุซำ้า

ประเภทที่	๓	ใช้เป็นวัสดุฉาบผิวและรองพื้นโพรงฟัน	 

(lining	 and	 base	materials)	 หรือสารเคลือบหลุมร่องฟัน	

(sealant)	ซึง่จะมคีวามหนดืตำา่	และแขง็ตวัอย่างรวดเรว็	สำาหรบั

การใช้เป็นวัสดุปกป้องเนื้อเยื่อในนั้น	 จะใช้เพื่อปกป้องโพรง

เนื้อเยื่อในจากการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ	 โดยจะผนึกปิดท่อ 

เน้ือฟัน	 ซ่ึงต้องการความหนาของวัสดุเพียง	 ๐.๕	 มิลลิเมตร

เท่านัน้	ส่วนในกรณทีีใ่ช้เป็นวสัดรุองพืน้โพรงฟันทีต้่องการความ

แข็งแรงมากกว่าวัสดุฉาบผิวโพรงฟัน	 จะมีความหนาของวัสดุ

ประมาณ	๑.๐	-	๒.๐	มิลลิเมตร	โดย	Mount	ได้กล่าวว่า	ควร

บูรณะทั้งโพรงฟันด้วยกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์แล้วค่อยกรอ

แต่งให้ได้โพรงฟันที่เหมาะสมกับการบูรณะต่อไป

ในช่วงกลางถึงปลายปี	 ค.ศ.	 ๑๙๙๐	 มีการพัฒนา

กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซเีมนต์ชนดิใหม่ขึน้	คอื	กลาสส์ไอโอโนเมอร์ 

ซีเมนต์ชนิดดั้งเดิมที่มีอัตราส่วนของผงต่อของเหลวสูงขึ้น	หรือ

เรียกว่า	 กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ที่สามารถกดอัดได้	 หรือ

กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ที่มีความหนืดสูง๖	 ซึ่งวัสดุกลุ่มนี ้

ถูกแนะนำาให้ใช้ในการบูรณะโพรงฟันนำ้านมที่มีขนาดเล็ก๗	 ใช้

เป็นวัสดุบูรณะชั่วคราว	 ใช้เป็นวัสดุปกป้องโพรงเนื้อเยื่อใน	

(pulp	cavity)	และทดแทนเนือ้ฟัน	และใช้เป็นวสัดใุนการบูรณะ

ตามแนวคิดการรักษาเชิงการบูรณะแบบไม่บาดเจ็บ๘

ประเภทอื่นๆ	 ใช้เป็นกาวยึดเครื่องมือทางทันตกรรม

จัดฟัน	 (orthodontic	 cement)	 ปัญหาของกาวยึดส่วนใหญ่	

คือ	การสูญเสียแร่ธาตุและการเกิดฟันผุใต้เครื่องมือจัดฟัน	และ

เคร่ืองมือหลุดซึ่งทำาให้การรักษาล่าช้าออกไป	 ปัญหาดังกล่าว 

สามารถแก้ไขได ้โดยการใช ้กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ 

ชนิดดั้งเดิมเป็นกาวยึด	 ซึ่งจะช่วยปล่อยฟลูออไรด์ยับยั้ง 

การสูญเสียแร่ธาตจุากผิวฟัน	นอกจากนี	้ยงัใช้เป็นวสัดสุร้างแกน

ฟัน	(core	material)	ก่อนกรอแต่งฟันเพื่อรองรับครอบฟันให้

ได้การยึดติดและการต้านทานการแตกหักที่ดี	แต่การใช้กลาสส์

ไอโอโนเมอร์ซเีมนต์ชนดิดัง้เดมิ	มสีมบตัเิชิงกลทีไ่ม่ดพีอ	จงึใช้ได้

เฉพาะกรณีที่สร้างแกนฟันขนาดเล็ก	หรือปิดส่วนคอดหลังจาก

การกรอแต่งฟันเท่านั้น

การใช้งานกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ประเภทต่างๆ 
ในทางคลินิก

กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์นิยมใช้ในการบูรณะฟัน

หลากหลายตำาแหน่ง	เช่น	ใช้เป็นสารเคลอืบหลมุร่องฟัน	ใช้เป็น

วัสดุรองพื้นโพรงฟันก่อนบูรณะด้วยวัสดุชนิดอื่น	ใช้เป็นกาวยึด	

ใช้เป็นวัสดุสร้างแกนฟัน	และใช้เป็นวัสดุอุดฟัน๓,	๙
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๑. ส�รเคลือบหลุมร่องฟัน

ในอดีตกลาสส์โอโนเมอร์ซีเมนต์ถูกแนะนำาให้ใช้เป็น

วัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน	 ในการแทรกซึมของวัสดุน้ันต้องการ

ความกว้างของร่องฟันประมาณ	๑๐๐	ไมครอน	จึงจะสามารถ

รองรับแรงบดเค้ียวได้	 โดยสามารถวัดความกว้างของร่องฟันที่

เหมาะสมทำาได้โดยการใช้โพรบ	(probe)	ทีม่ปีลายแหลมลากไป

ตามร่องฟัน	โดยถ้าหากปลายโพรบไม่สามารถเข้าถงึได้แสดงว่า 

มคีวามกว้างน้อยกว่า	๑๐๐	ไมครอน	แนะนำาให้กรอเปิดร่องฟัน 

เพื่อให้สารเคลือบหลุมร่องฟันสามารถเข้าถึงได้	 ซึ่งหากจะ

ประเมินประสิทธิภาพในการเคลือบหลุมร่องฟันจะพิจารณา

จากการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน	 อย่างไรก็ตาม 

วิธีการประเมินที่เหมาะสมกว่า	คือ	การประเมินความสามารถใน

การป้องกนัฟันผบุรเิวณหลมุร่องฟัน	ซึง่มหีลายการศกึษาทีก่ล่าวถงึ

การยดึตดิอยูข่องสารเคลอืบหลมุร่องฟันชนดิกลาสส์ไอโอโนเมอร์ 

ซีเมนต์	 พบว่าด้วยสมบัติของกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิด

ดัง้เดมิทีค่่อนข้างเปราะ	เมือ่นำามาใช้เป็นวสัดเุคลอืบหลมุร่องฟัน 

มักพบการแตกหักของวัสดุได้ง่าย	 มักมีการหลุดหายไปของ 

วัสดุภายในไม่กี่เดือนหลังจากเคลือบหลุมร่องฟันไป	 แต่จาก

การใช้การพิมพ์ปากออกมาดู	พบว่ายังคงมีวัสดุหลงเหลืออยู่ใน

หลุมร่องฟันที่ลึก	ซึ่งไม่สามารถมองเห็นได้ทางคลินิก๑๐,	๑๑	จาก 

การศึกษานี้จึงสรุปได้ว่าการใช้กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์เป็น

วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันสามารถป้องกันฟันผุบริเวณหลุมร่อง

ฟันได้ดเีท่ากับวสัดทุีม่ส่ีวนผสมของเรซนิทีส่ามารถตรวจได้ทาง

คลนิกิว่ามกีารยดึตดิอยูใ่นหลุมร่องฟันภายหลงัการเคลอืบหลมุ

ร่องฟันไปแล้วหลายปี๑๐,	 ๑๒	 ในกรณีฟันนำ้านม	 ได้มีการศึกษา

ถึงอายุการใช้งานภายหลังการเคลือบหลุมร่องฟันด้วยวัสด ุ

กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดดัดแปรด้วยเรซิน	พบว่าวัสดุยัง

คงยึดติดอยู่กับฟันจนกระทั่งฟันนำ้านมหลุดออก

แม้จะมหีลายการศกึษากล่าวว่า	วสัดเุคลอืบหลมุร่องฟัน 

ชนิดเรซินจะมีประสิทธิภาพในการเคลือบหลุมร่องฟันได้ดี

ที่สุด๑๓,	 ๑๔	 แต่การนำาไปใช้เคลือบหลุมร่องฟันในเด็กน้ันอาจจะ

ควบคุมการทำางานได้ยากกว่าปรกติ	 เน่ืองจากต้องมีการกั้น

นำา้ลายและป้องกนัการปนเป้ือนทีด่ตีลอดการทำางาน	หากมกีาร

ปนเป้ือนเกดิขึน้	จะทำาให้เกิดความล้มเหลวในการยดึติดของวสัดุ	

ดังนั้นจึงมีการนำากลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์มาใช้เคลือบหลุม

ร่องฟัน	 ซึ่งจะใช้ในกรณีที่ไม่สามารถใช้วัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน

ชนิดเรซินได้๑๒,	๑๓	-	๑๘	โดยจะใช้ในกรณีดังต่อไปนี้	

	 ๑.	 ใช้ในผู้ป่วยเด็กที่ให้ความร่วมมือดี	 มีความ

จำาเป็นจะต้องเคลอืบหลมุร่องฟันกรามนำา้นม	แต่ไม่สามารถกัน้

นำ้าลายในบริเวณที่จะทำางานได้

๒.	 ใช้ในการเคลือบหลุมร่องฟันในฟันกรามแท้ซี่แรก

และซี่ที่สองที่ยังขึ้นไม่เต็มที่

๓.	ใช้เป็นวสัดเุคลอืบหลมุร่องฟันชัว่คราว	ก่อนเปลีย่น

เป็นวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซิน

ในเวลาต่อมาได้มีการนำากลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์

ชนิดดัดแปรด้วยเรซินเพื่อแก้ปัญหาเรื่องวัสดุเปราะ๑๙	 -	 ๒๑	 

อีกทั้งมีความแข็งแรงและยังควบคุมการใช้งานได้ง่ายกว่า	 แต่

ข้อเสยีทีส่ำาคญัของกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนดิดดัแปรด้วย

เรซิน	คือ	ไหลแผ่ไม่ดี

๒. ก�รใช้เป็นวัสดุฉ�บผิวและรองพื้นโพรงฟัน

เนื่องจากกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์มีค่าการหดตัว

ที่ตำ่า	 มีสัมประสิทธิ์การขยายตัวเมื่อได้รับความร้อนใกล้เคียง

กับเนื้อฟัน๒๒	 มีความแนบสนิทที่ดีสามารถยึดติดกับเน้ือฟันแม ้

ไม่ได้กำาจัดชั้นสเมียร์๑๑	 มีความเข้ากันได้ดีทางชีวภาพ	 ท้ัง 

กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ยงัเป็นวสัดทุีช่อบนำา้	จงึเหมาะสมกบั

การยดึตดิกบัเนือ้ฟันทีค่วบคมุความชืน้ได้ยาก๒๓	จงึนำามาใช้เป็น

วัสดุปกป้องเนื้อเยื่อใน๒๔

เทคนิคการใช้สารรองพื้นโพรงฟันบริเวณขอบเขต

โพรงฟันด้านใกล้คอฟันถูกนำามาใช้ครั้งแรกโดย	McLean	และ	

Gasser๕,	 ๘	 ในปี	 ค.ศ.	 ๑๙๘๕	 เทคนิคนี้จะทำาในโพรงฟันด้าน

ประชิดของฟันหลัง	 โดยจะใช้กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์เป็น

สารรองพื้นโพรงฟันบริเวณขอบเขตโพรงฟันด้านใกล้คอฟัน

และบรูณะปิดด้านบนด้วยอะมลักมัหรอืเรซนิคอมโพสิต	ซึง่วธินีี้ 

มักแนะนำาให้ทำาในกรณีที่บูรณะฟันหลังด้วยเรซินคอมโพสิต	

เนื่องจากไม่สามารถควบคุมความชื้นจากนำ้าลายและนำ้าในร่อง

เหงอืกได้	ดงันัน้การใช้ระบบสารยดึตดิทีม่ส่ีวนผสมของเรซนิใน

ตำาแหน่งเคลอืบฟันบรเิวณคอฟันจึงคาดเดาผลได้ยาก	นอกจากนี ้

บรเิวณดงักล่าวยงัเป็นตำาแหน่งทีม่กัเกดิฟันผซุำา้ใต้ต่อวสัดไุด้ง่าย	

เทคนิคการใช้สารรองพื้นโพรงฟันบริเวณขอบเขตโพรงฟันด้าน

ใกล้คอฟันนี้ถูกเรียกอีกชื่อว่า	 การบูรณะฟันแบบแซนด์วิชเปิด	

(open	 sandwich)	 โดยการบูรณะด้วยวิธีนี้จะช่วยลดปัญหา

ที่อาจเกิดขึ้นบริเวณใกล้คอฟันดังที่ได้กล่าวมา	เนื่องจากการใช้

กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซเีมนต์ท่ีมคีวามทบึรงัสจีะช่วยให้ตดิตามผล

ภายหลังการรักษาทางภาพรังสีได้ง่าย	 มีการยึดติดกันโพรงฟัน 

ที่ดี	 และสามารถปล่อยฟลูออไรด์ได้	 เมื่อพิจารณาการเลือกใช้

กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซเีมนต์ชนดิดัง้เดมิและกลาสส์ไอโอโนเมอร์ 

ซีเมนต์ชนิดดัดแปรด้วยเรซิน	 พบว่าการใช้กลาสส์ไอโอโนเมอร์ 

ซีเมนต์ชนิดดั้งเดิมใช้งานง่ายกว่า	 เนื่องจากไม่จำาเป็นต้อง 

ฉายแสง	 มีหลายการศึกษาที่ติดตามผลการรักษาวิธีการบูรณะ

ด้วยเทคนิคแซนด์วิชเปิดในระยะยาว	 พบว่าผลที่ได้เป็นที่น่า

พอใจเมือ่เปรยีบเทยีบกบัการใช้ระบบสารยดึติดทีม่ส่ีวนผสมของ

เรซินที่มีโอกาสเกิดรอยรั่วขนาดไมโครเมตรได้๓,	๒๕,	๒๖
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๓. ก�รใช้เป็นก�วยึดท�งทันตกรรม

ในอดีตกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ผลิตมาเพื่อเป็น

วสัดปุกป้องเนือ้เยือ่ใน	ต่อมามกีารพฒันาและนำามาประยกุต์ใช้

เป็นกาวยึดทางทันตกรรม	มีรายงานว่าเป็นวัสดุที่ประสบความ

สำาเร็จในการยึดติดสูง	 โดยมักใช้ยึดครอบฟันเหล็กไร้สนิมใน 

ฟันนำ้านมและฟันแท้	ยึดเครื่องมือกันช่องว่าง	และยึดเครื่องมือ

ทางทันตกรรมจัดฟัน	 โดยมีทั้งแบบที่เป็นกลาสส์ไอโอโนเมอร์

ซเีมนต์ชนดิดัง้เดมิ	และกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซเีมนต์ชนดิดดัแปร

ด้วยเรซนิ	ซึง่ชนดินีจ้ะได้รบัความนยิมมากกว่าเพราะมีคณุสมบติั

ทางกายภาพที่ดีกว่า	และใช้งานง่ายกว่า๒๗

๔. วัสดุสร้�งแกนฟัน

กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์นิยมใช้เป็นวัสดุบูรณะ

ซ่อมแซมฟันก่อนกรอแต่งเพื่อรองรับครอบฟัน	 ช่วยยึดส่วน

ที่อ่อนแอของฟันไม่ให้แตกหัก	 แต่ต้องมีเน้ือฟันเหลือมาก 

เพียงพอ	 โดยสมบัติของวัสดุที่นำามาทำาแกนฟันนั้นจะต้องมี 

ความแข็งแรง	 ทนทาน	 มีลักษณะคล้ายเนื้อฟัน	 ซึ่งใช้ได้ทั้ง 

เรซินคอมโพสิตและอะมัลกัมและกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์	

แต่กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์มีข้อดีกว่าตรงท่ีสามารถยึดติด

กับโครงสร้างฟันด้วยพันธะเคมีได้๒๘

๕. ก�รใช้เป็นวัสดุบูรณะ

กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซเีมนต์ชนดิดดัแปรด้วยเรซนิเป็น

ชนิดที่ได้รับความนิยมในการนำามาใช้เป็นวัสดุบูรณะฟันมาก

ที่สุดเนื่องจากสมบัติทางกายภาพที่ดีและการใช้งานที่ง่ายกว่า

กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซเีมนต์ชนดิดัง้เดมิ๒๙	เนือ่งจากเรซนิทีใ่ส่ลงไป 

มีท้ังชนิดที่บ่มตัวด้วยแสง	 และบางชนิดอาจเป็นแบบที่บ่มตัว

ด้วยตัวเอง	 จึงสามารถบ่มตัวได้แม้ในโพรงฟันที่ไม่สามารถฉาย

แสงลงไปถึง๓๐

อย่างไรก็ตามการบูรณะด้วยกลาสส์ไอโอโนเมอร์

ซีเมนต์ชนิดดัดแปรด้วยเรซินในโพรงฟันที่มีความชื้นสูงจน

สามารถมองเห็นได้ชัดเจนมักจะทำาให้เกิดความล้มเหลว	 

ในขณะเดียวกันหากในโพรงฟันมีความชื้นเพียงเล็กน้อยจะให้

ผลที่ดีกว่าเนื่องจากวัสดุชนิดนี้มีนำ้าเป็นส่วนประกอบอยู่แล้ว	

โพรงฟันแบบที่ ๑ (class I)

กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์มีข้อดีที่เหนือกว่าเรซิน

คอมโพสติ	คอื	มกีารหดตวัทีน้่อยกว่า	แต่เน่ืองจากมคีวามเปราะ	

จงึไม่สามารถใช้เป็นวสัดบุรูณะถาวรในฟันแท้บรเิวณทีร่บัแรงบด

เค้ียวได้	 อย่างไรก็ตามหากสามารถบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิต

อย่างเดยีวหรอืบรูณะทบับนกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซเีมนต์	ย่อมให้ 

ผลที่ดีกว่าทั้งในแง่ของความแข็งแรงและความสวยงาม๓๑,	๓๒

โพรงฟันแบบที่ ๒ (class II)

สำาหรับฟันนำ้านม	 การบูรณะโพรงฟันแบบที่สองท่ี

มีขนาดเล็กถึงปานกลางด้วยกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ถือ

เป็นวัสดุบูรณะในอุดมคติ๓๓,	 ๓๔	 ในกรณีของฟันแท้	 การบูรณะ

ด้วยเรซินคอมโพสิตย่อมให้ผลลัพธ์ที่ดีกว่าในแง่ของสมบัติทาง

กายภาพ	 เนื่องจากกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ไม่เหมาะท่ีจะ

บูรณะในฟันแท้ในบริเวณที่รับแรงจากการบดเคี้ยว

โพรงฟันแบบที่ ๓ (class III)

ในกรณีของโพรงฟันแบบที่	 ๓	 นั้น	 การบูรณะด้วย

กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ในฟันนำ้านมถือเป็นวัสดุในอุดมคติ

เช่นกัน๓๓,	 ๓๔	 เนื่องจากวัสดุชนิดนี้สามารถปล่อยฟลูออไรด์ได	้

แต่สำาหรับฟันแท้เรื่องของความสวยงามเป็นส่ิงที่ควรคำานึงถึง

ร่วมด้วย	กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์จึงอาจไม่เหมาะสมที่จะใช้

บูรณะในบริเวณที่ต้องการความสวยงาม๓๕,	๓๖

โพรงฟันแบบที่ ๔ (class IV)

การบูรณะด้วยกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซเีมนต์ไม่เหมาะสม 

ที่ใช้ในการบูรณะโพรงฟันแบบที่	 ๔	 เนื่องจากเป็นบริเวณที่

ต้องการความสวยงามอย่างมาก	การบรูณะด้วยเรซนิคอมโพสติ

จึงเป็นที่นิยมและเหมาะสมมากกว่า๓๕,	๓๖

โพรงฟันแบบที่ ๕ (class V)

นิยมใช้บูรณะในฟันนำ้านมที่มีฟันผุแบบลุกลามใน 

เด็กเล็ก๓๗	 -	 ๔๐	 หรือในฟันแท้บริเวณที่ไม่ต้องการความสวยงาม

มากนกั	เช่น	ในบรเิวณฟันหลงั	หรอืบรเิวณทีม่กีารผแุบบลกุลาม	

หากต้องการความสวยงามควรจะเลี่ยงไปใช้เรซินคอมโพสิตใน

การบูรณะแทน
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เทคนิคการบูรณะฟันด้วยกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์
ก�รบรูณะฟันด้วยเทคนคิก�รรกัษ�เชงิก�รบูรณะแบบไม่บ�ด

เจ็บหรือเออ�ร์ที

เออาร์ทีเป็นการบูรณะท่ีอาศัยเครื่องมือที่ใช้มือ 

ในการออกแรงเพื่อกำาจัดฟันส่วนท่ีผุออก	 แล้วบูรณะด้วย 

กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดดั้งเดิม	 เทคนิคนี้รู้จักเป็นครั้ง

แรกในประเทศไทย	และถกูพฒันาเพือ่นำาไปใช้ในประเทศกำาลงั

พฒันา	สาเหตทุีม่กีารคดิค้นเทคนคินีข้ึน้มา	คอื	การทีป่ระเทศไทย

มีจำานวนเด็กที่มีฟันผุมาก	 แต่อุปกรณ์	 วัสดุ	 และเครื่องมือ 

มไีม่เพยีงพอ๔๑	การบรูณะฟันด้วยเทคนคินีม้คีวามเจบ็ปวดและ

ความรู้สึกไม่สบายน้อย	 ซ่ึงส่วนใหญ่ไม่จำาเป็นต้องใช้ยาชาใน 

การรักษา	 กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดแรกที่ถูกผลิตขึ้นมา

เพือ่ใช้ในการบรูณะแบบเออาร์ท	ีคอื	กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซเีมนต์

ชนิดที่มีอัตราส่วนของผงต่อของเหลวสูง	 เพ่ือปรับปรุงสมบัติ

ด้านความแข็งแรง	 นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ให้มี 

ความคมเพื่อช่วยลดระยะเวลาในการทำางานลง๘,	๔๒,	๔๓	มีหลาย

การศกึษา๔๓	-	๔๖	ทีแ่สดงอตัราการอยูร่อดของกลาสส์ไอโอโนเมอร์ 

ซีเมนต์ในการบูรณะฟันด้วยเทคนิคน้ี	 ซ่ึงผลท่ีได้ยังไม่แน่นอน	

โดยมีความสามารถของทันตแพทย์เป็นปัจจัยสำาคัญท่ีมีผลต่อ

อัตราการอยู่รอดของการรักษา	 ในแง่ของลักษณะโพรงฟัน 

พบว่าฟันที่สูญเสียเนื้อฟันไปเพียงด้านเดียวมีอัตราการอยู่รอด

ของวัสดุมากกว่าโพรงฟันที่สูญเสียเนื้อฟันไปหลายด้าน

ก�รเตรียมโพรงฟันแบบอุโมงค์และแบบภ�ยใน (tunnel 

and internal preparations)

การบูรณะแบบอุโมงค์ถูกนำามาใช้ครั้งแรกในปี	 ค.ศ.	

๑๙๖๓๔๗	ซึ่งวัสดุที่นำามาบูรณะในสมัยนั้นคือ

ซลิเิกตซเีมนต์และอะมลักมั	ซึง่พบว่ามคีวามล้มเหลว 

สูงเนื่องจากซิลิเกตซีเมนต์ละลายนำ้าได้	 และการแตกหัก

บริเวณสันริมฟัน	 เม่ือมีการนำากลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์มา

ใช้	Hunt๔๘	และ	Knight๔๙	จึงได้นำาเสนอวิธีการเตรียมโพรงฟัน 

แบบอุโมงค์ใหม่	 โดย	 Hunt๕๐	 ได้แนะนำาการเตรียมโพรงฟัน

แบบภายใน	 โดยให้คำานิยามว่าการเตรียมโพรงฟันแบบภายใน	

คือ	 การกรอที่คล้ายกับการกรอเตรียมโพรงฟันแบบอุโมงค์แต่

จะไม่กรอจนทะลุชั้นเคลือบฟันด้านประชิด	โดยจะพิจารณาทำา

ในกรณีที่เคลือบฟันบริเวณนั้นแม้จะมีรูพรุนแต่ยังไม่เสียหาย	

ในขณะที่การกรอเตรียมโพรงฟันแบบอุโมงค์นั้นจะทำาในกรณี 

ที่เคลือบฟันด้านประชิดมีการผุเป็นโพรงฟันชัดเจน	 โดยที่ 

รอยโรคด้านประชดิจะต้องห่างจากสนัรมิฟันมากพอทีจ่ะรองรบั

แรงได้และต้องมคีวามหนาของสนัรมิฟันอย่างน้อย	๒	มลิลเิมตร๕๑	

เทคนิคนี้นิยมนำาเอากลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์มาใช้เป็นวัสดุ

อุดด้านประชิดที่ติดกับฟันข้างเคียง	 และบูรณะโพรงฟันด้าน 

บดเคี้ยวด้วยวัสดุเรซินคอมโพสิต๕๒,	๕๓

มีหลายการศึกษาทางคลินิกที่ศึกษาเกี่ยวกับอัตรา

ความล้มเหลวภายหลังการบูรณะด้วยวิธีการเตรียมโพรงฟัน

แบบอุโมงค์และแบบภายใน	 ผลการศึกษาพบว่าอัตราความ 

ล้มเหลวมีตั้งแต่ร้อยละ	๙	ถึง	๕๐	ใน	๓	ปีแรก	และร้อยละ	๖๐	 

ใน	 ๗	 ปีแรก๕๔	 -	 ๕๗	 โดยผลการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการ 

รอเตรียมโพรงฟันแบบอุโมงค์และการบูรณะด้วยอะมัลกัม 

ขนาดเล็กยงัคงไม่แน่ชัด	แต่พบว่าวสัดทีุบ่รูณะด้วยวธิกีารเตรยีม 

โพรงฟันแบบภายในนั้นมีความล้มเหลวในการบูรณะที่สูงกว่า

บูรณะด้วยวิธีการเตรียมโพรงฟันแบบอุโมงค์	 ซึ่งสาเหตุของ 

ความล้มเหลวนั้นเกิดจากการแตกหักบริเวณสันริมฟัน	การเกิด

ฟันผเุป็นโพรงทีด้่านประชดิ	และการเกดิฟันผซุำา้ใต้ต่อวสัด	ุสรปุ

ได้ว่าการบูรณะด้วยการเตรียมโพรงฟันทั้งสองแบบท่ีกล่าวมา

ต้องอาศัยประสบการณ์และความเชี่ยวชาญของทันตแพทย์

เป็นสำาคัญ

ก�รบูรณะด้วยเทคนิคแซนด์วิชเปิด

การบรูณะด้วยเทคนคิแซนด์วิชเป็นเทคนคิการบรูณะ

ที่มีกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์อยู่ในชั้นล่างหรือชั้นบริเวณที ่

ใกล้เหงือกกับวัสดุบูรณะอื่นที่มีความแข็งแรงมากกว่าซึ่ง 

โดยทั่วไปจะเป็นอะมัลกัมหรือเรซินคอมโพสิต๑,	 ๕๘	 ปิดทับ 

ทางด้านบน	 โดยทางช้ันล่างหรือชั้นใกล้เหงือกจะอาศัยสมบัติ

ของกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์	คือ	สามารถยึดกับเนื้อฟันด้วย

พันธะทางเคมีได้เป็นอย่างดี	 สามารถปลดปล่อยและดูดกลับ 

ฟลูออไรด์ได้	 และสามารถต้านทานการเกิดคราบจุลินทรีย์ได้๑ 

ส่วนทางชั้นบนจะอาศัยสมบัติของวัสดุอื่นที่มีความแข็งแรง

มากกว่ามาปิดทบัด้านบน	เพือ่รองรบัแรงจากการบดเคีย้วได้๑,	๕๙

บทสรุป
กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์เป็นวัสดุทางทันตกรรม

ที่ใช้งานในทางคลินิกได้หลากหลายรูปแบบ	 ซึ่งสามารถใช้

เป็นวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน	 วัสดุรองพื้นหรือทดแทนเนื้อฟัน	 

วัสดุสร ้างแกนฟัน	 วัสดุบูรณะฟัน	 ตลอดจนสามารถใช ้

เป็นกาวยึดทางทันตกรรม	 โดยการพิจารณาการเลือกใช้ 

กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์จะต้องใช้ในบริเวณท่ีไม่รองรับแรง

จากการบดเค้ียว	หรือถ้าใช้ในบรเิวณทีร่องรบัแรงจากการบดเคีย้ว 

จะต้องมีวัสดุบูรณะชนิดอื่นที่มีความแข็งแรงมากกว่ามาปิดทับ

ด้านบน	 นอกจากนี้กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ยังสามารถเป็น

วัสดุบูรณะฟันในฟันนำ้านมได้อีกด้วย
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Abstract
Clinical applications of glass-ionomer cement
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	 Glass-ionomer	cement	has	always	been	one	of	the	most	widely	used	as	dental	restorative	material.	It	was	

divided	on	3	groups	according	to	clinical	applications;	1.	Dental	luting	cement	2.	Restorative	material	3.	Lining	and	

base	material,	sealant	agent.	Clinical	applications	of	glass-ionomer	cement	were	most	widely	and	many	used	such	

as	sealant,	restorative	material	in	no	force	area,	dentin	substition	material,	luting	cement	in	primary	and	permanent	

tooth,	core	built	up	material.	Glass-ionomer	cement	had	a	good	clinical	success,	strength	and	chemical	bonded	

to	the	tooth	structure.	Furthermore,	glass-ionomer	cement	was	used	in	atraumatic	restorative	treatment.

Key words:	Glass-ionomer	cement,	Restorative	material,	Dentin	substition	material


