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บทคัดย่อ

 กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ เป็นวัสดุท่ีเกิดจากการผสมระหว่างผงแก้วฟลูออโรอะลูมิโนซิลิเกต และส่วนเหลวที่มีกรด 

พอลิอัลคีโนอิกเป็นองค์ประกอบหลัก โดยก่อตัวด้วยปฏิกิริยากรด-ด่าง ข้อดีของกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ที่แตกต่างจากวัสดุ

บูรณะชนิดอื่น ๆ คือ ให้การยึดติดที่ดีทั้งกับเคลือบฟันและเนื้อฟันด้วยพันธะเคมี สามารถปลดปล่อยและดูดสะสมฟลูออไรด์ มีความ 

เขา้กนัทางชวีภาพทีด่ ีและมคีา่สมัประสทิธิก์ารขยายตวัเมือ่มกีารเปลีย่นแปลงอณุหภมูทิีใ่กลเ้คยีงกบัเนือ้ฟนั กลาสสไ์อโอโนเมอรซ์เีมนต์

สามารถแบ่งได้เป็นหลายประเภท ขึ้นอยู่กับการปรับสถานะของกรด หรือสารดัดแปร  ขณะเดียวกันกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ยัง 

ได้รับการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง โดยปรับปรุงสมบัติทางกายภาพ ชีวภาพ และความสวยงามให้ดียิ่งขึ้น ปัจจุบันมีการนำากลาสส์ 

ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์มาใช้อย่างแพร่หลาย  โดยสามารถนำามาใช้เป็นวัสดุบูรณะฟันเดี่ยว ๆ หรือสามารถนำามาใช้ร่วมกับวัสดุบูรณะ 

อื่น ๆ เช่น อะมัลกัม หรือ เรซินคอมโพสิตได้

คำาสำาคัญ: กรดพอลิอัลคีโนอิก, กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์, แก้วฟลูออโรอะลูมิโนซิลิเกต
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บทน�ำ
ในปี ค.ศ. ๑๙๖๕ Wilson และ McLean ได้

สร้างสรรค์วสัดบุรูณะฟันชนดิกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซเีมนต์ขึน้เป็น

ครั้งแรกโดยพัฒนามาจากซิลิเกตซีเมนต์ (silicate cement)๑ 

โดยต้องการหาวัสดุบูรณะฟันที่มีสีเหมือนกับฟันธรรมชาติเพื่อ

ทดแทนซิลิเกตซีเมนต์ เน่ืองจากวัสดุชนิดน้ีถึงแม้จะมีสีสวย

เหมอืนฟันธรรมชาตกิต็าม แต่กลบัมข้ีอเสยีหลายประการ ได้แก่ 

เกดิระคายเคอืงต่อเนือ้เยือ่ใน (pulpal irritation) เนือ้วสัดมุกีาร

ละลายตวัสงูส่งผลให้ผวิหน้ากร่อนสลาย และยงัเกดิการเปลีย่น 

สีของเนื้อวัสดุหลังการใช้งาน กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ 

เป็นวัสดุบูรณะที่ก่อตัวด้วยการเกิดปฏิกิริยาระหว่างกรด-ด่าง 

จึงจัดเป็นซีเมนต์กลุ่มที่มีนำ้าเป็นองค์ประกอบ (water based 

cement) เมื่อก่อตัวแล้วเนื้อวัสดุมีสีสวยงามซึ่งต่างจากซีเมนต์

ชนิดอื่น ๆ ที่มีสีทึบ เช่น ซิงค์ฟอสเฟตซีเมนต์ หรือ ซิงค์พอลิ

คาร์บอกซเิลตซเีมนต์ เป็นต้น อกีทัง้กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซเีมนต์ 

ยงัมสีมบตัใินด้านความเข้ากนัได้ทางชวีภาพ และความสามารถ 

เกิดพันธะเคมีกับผิวฟันธรรมชาติได้อีกด้วย ในยุคแรก ๆ  

วัสดุชนิดนี้มีชื่อว่า อะลูมิโนซิลิเกตพอลิอะคริเลต (Alumino-

Silicate-Poly-Acrylate) หรอืเรยีกย่อว่า “เอเอสพเีอ” (ASPA)๒ 

กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ประกอบด้วย ๒ ส่วน๓, ๔ 

คือ ส่วนผงและส่วนเหลว ในยุคแรกของการพัฒนาวัสดุนั้น  

ส่วนผงมีองค์ประกอบเป็นแก้วฟลูออโรอะลูมิโนซิลิเกต และ 

ส่วนเหลวเป็นพอลิเมอร์ของกรดอะคริลิก (polyacrylic acid) 

แต่เนื่องด้วยความเป็นโฮโมพอลิเมอร์ ทำาให้สายโซ่พอลิเมอร์

อยู่ใกล้ชิดกันและเกิดพันธะไฮโดรเจนระหว่างสายโซ่ ส่งผลให้

ส่วนเหลวมีความหนืดสูงขึ้นเรื่อย ๆ จนกลายสภาพเป็นเจล๓, ๔ 

ด้วยปัญหาดังกล่าวจึงได้สังเคราะห์กรดพอลิอัลคีโนอิกให้เป็น 

เฮเทอโรพอลิเมอร์ (heteropolymer) ของกรดอะคริลิกกับ  

กรดมาเลอกิ (maleic acid) หรอื กรดอะครลิกิกบักรดอทิาโคนกิ 

(itaconic acid) เป็นต้น เม่ือสายโซ่เป็นเฮเทอโรพอลิเมอร์  

ปัญหาเรื่องการเกิดสภาพเป็นเจลก็หมดไป แต่เนื่องด้วย 

ระยะเวลาการก่อตวัของกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซเีมนต์ยคุต้น ๆ  ยงัม ี

ระยะเวลาที่นานเกินไป โดยปี ค.ศ. ๑๙๗๖ Wilson และคณะ๕ 

ได้ทำาการศึกษาเรื่องระยะเวลาการก่อตัว โดยการเติมกรด 

ทาร์ทาริก (tartaric acid) ลงไปในส่วนเหลว และพบว่า 

การปรับปรุงด ้วยวิธีนี้ทำาให ้กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต ์

มีระยะเวลาการทำางานท่ีนานขึ้นแต่ระยะการก่อตัวที่ส้ันลง 

โดยปกติส่วนเหลวของซีเมนต์ชนิดน้ี คือกรดพอลิอัลคีโนอิก 

ซึ่งมีนำ้าหนักโมเลกุลสูง ดังน้ันเม่ือเปิดฝาขวดท่ีบรรจุส่วนเหลว 

ทิ้งไว้นาน ๆ นำ้าจะระเหยออกจากขวดได้ ส่งผลให้ส่วนเหลว 

มีความข้นหนืดข้ึนและทำาให้ผู ้ ใช ้งานไม่สามารถกำาหนด

อตัราส่วนทีแ่น่นอนได้ขณะผสมส่วนผงและส่วนเหลวเข้าด้วยกนั 

ด้วยเหตุน้ีจึงได้มีการปรับปรุงส่วนที่เป็นกรด โดยการนำากรด 

พอลิอัลคีโนอิกที่อยู่ในสภาวะที่เป็นของเหลวไปทำาให้เป็นของ 

แข็งภายใต้อุณหภูมิตำ่า แล้วทำาให้แห้งและบดให้เป็นผงละเอียด 

จากนั้นคลุกเคล้าเข้ากับส่วนผงแก้วฟลูออโรอะลูมิโนซิลิเกต 

ดังนั้นส่วนเหลวที่บรรจุอยู่ในขวดจึงเป็นเพียงนำ้ากลั่นผสมกับ

กรดทาร์ทาริก๓ และเรียกกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ประเภท

นี้ว่า “ชนิดแอนไฮดรัส (anhydrous type)” ดังนั้นกลาสส์ 

ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์จึงสามารถแบ่งตามวิธีของการปรับ

สถานะของกรดพอลิอัลคีโนอิกและการนำาไปรวมอยู่ท่ีส่วนผง

หรือส่วนเหลว ซ่ึงแบ่งได้เป็น ชนิดไฮดรัส (hydrous type),  

ชนิดแอนไฮดรัส (anhydrous type) และชนิดกึ่งไฮดรัส  

(semihydrous type) โดยชนิดไฮดรัส หมายถึงการทำาให้กรด

อยู่ในรูปสารละลายที่เป็นของเหลวและรวมอยู่ในส่วนเหลว 

ส่วนชนิดกึ่งไฮดรัส หมายถึงการแปรสภาพให้กรดอยู่ในรูป

ของแข็งและสารละลายที่เป็นของเหลวที่รวมอยู่ในส่วนผงและ

ส่วนเหลวตามลำาดับ

นอกจากน้ีกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ยังสามารถ

แบ่งตามวิธีการดัดแปร (modify) ด้วยวัสดุต่างชนิด ได้เป็น  

๓ ประเภท คอื ๑. กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซเีมนต์ชนดิดัง้เดมิท่ีอาศัย

ปฏิกิริยาของกรด-ด่างระหว่างกรดพอลิอัลคีโนอิก และแก้ว 

ฟลูออโรอะลูมิโนซิลิเกตในการก่อตัว๑, ๖ ซ่ึงซีเมนต์ชนิดนี้ไม่ได้

ดัดแปรด้วยวัสดุต่างชนิด ๒. กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิด

ดัดแปรด้วยโลหะ เหตุที่มีการผสมผงโลหะในซีเมนต์เน่ืองจาก

เนื้อของกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ที่ก่อตัวแล้วมีความเปราะ 

ดังนั้นผงโลหะที่ผสมเข้าไปจะเสริมให้เนื้อซีเมนต์มีความแกร่ง  

(toughness) มากขึ้น โดยการดัดแปรด้วยผงโลหะสามารถ

ทำาได้สองวิธี ได้แก่ ก. คลุกเคล้าด้วยโลหะเงินเจือ (silver  

alloy admix) ซึ่งเป็นการนำาผงโลหะเงินเจือผสมคลุกเคล้าเข้า 

กบัผงแก้ว (physical mix) ข. การเผาผนกึ (sintering) ระหว่าง

ผงโลหะเจือกับผงแก้ว ซึ่งในขั้นตอนการผลิต วัสดุจะได้รับ

ความร้อนที่ตำ่ากว่าจุดหลอมละลายของผงแก้วและผงโลหะ 

แต่อุณหภูมินี้ให้ความร้อนสูงพอที่จะทำาให้ผิวของผงโลหะและ

ผิวของผงแก้วเชื่อมติดกัน ดังนั้นจึงเรียกซีเมนต์ประเภทนี้ว่า  

“เซอร์เมตซเีมนต์ (cermet cement)” ถงึแม้ว่ากลาสส์ไอโอโนเมอร์ 

ซีเมนต์ชนิดดัดแปรด้วยผงโลหะเจือ จะส่งผลให้เน้ือวัสดุท่ี

ก่อตัวแล้วมีความแกร่งเพิ่มขึ้น แต่วัสดุกลับมีสีดำาขาดความ

สวยงาม ดังนั้นจึงจำากัดใช้ได้เฉพาะการก่อเป็นแกนฟัน หรือใช้

เป็นวัสดุอุดฟันหลังที่ไม่ต้องการความสวยงามเท่าน้ัน ปัจจุบัน

กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดดัดแปรด้วยโลหะได้รับความ

นิยมลดลง เนื่องจากมีการพัฒนากลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์
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ชนิดดั้งเดิมให้มีค่าความทนแรงอัดสูงขึ้น โดยการปรับให้

อัตราส่วนของส่วนผงต่อส่วนเหลว (powder/liquid ratio) 

มีค่าสูงขึ้น ๓. กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดดัดแปรด้วย

เรซิน (resin-modified glass-ionomer cement, RMGIC) 

เป็นการเติมสารไฮดรอกซีเอทิลเมทาคริเลท (Hydroxyethyl 

methacrylate) หรือฮีมา (HEMA) ลงไปในส่วนเหลว หรือการ

สงัเคราะห์สายโซ่ของกรดพอลอิลัคโีนอกิให้มหีมูฟั่งก์ชนัทีจ่ะเกดิ

การพอลิเมอไรเซชันได้ (polymeriable group) โดยการเกิด

ปฏิกิริยาพอลิเมอไรเซชัน มี ๒ รูปแบบ ขึ้นอยู่กับชนิดของสาร

ริเริ่ม (initiator) ได้แก่ แบบบ่มตัวเอง (self-curing) และแบบ

บ่มตัวด้วยแสง (light-curing)๗ ข้อดีของกลาสส์ไอโอโนเมอร์

ซีเมนต์ชนิดดัดแปรด้วยเรซิน คือ ค่าการละลายตัวเมื่อแช่ในนำ้า 

มค่ีาลดลง และกรณทีีเ่รซนินัน้เป็นชนดิทีบ่่มด้วยแสง ทนัตแพทย์

สามารถทำาให้ซีเมนต์บ่มตัวได้ตามระยะเวลาที่ต้องการ เป็นต้น

สมบัติเด่นของกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์คือ การ

ยึดติดกับผิวฟันด้วยพันธะเคมี๘ ใช้เป็นวัสดุบูรณะในบริเวณ 

ที่ไม่รองรับแรงจากการบดเคี้ยวได้๙ ปล่อยฟลูออไรด์จากวัสดุ

สู่เนื้อเยื่อบริเวณรอบ ๆ สามารถป้องกันการเกิดฟันผุซำ้าใต้ต่อ

วัสดุบูรณะได้๙ - ๑๓ ในด้านการใช้งานทางคลินิก พบว่าความ

เป็นกรดในระยะเริ่มแรก มีผลกระทบต่อเนื้อเยื่อในน้อยกว่า 

ซลิเิกตซเีมนต์และซิงค์ฟอสเฟตซีเมนต์ สขีองกลาสส์ไอโอโนเมอร์ 

ซีเมนต์ที่มีความใกล้เคียงกับฟันธรรมชาติ และมีความแนบ

สนิทของวัสดุกับตัวฟันที่ใกล้เคียงกับการบูรณะด้วยเรซิน 

คอมโพสิต แต่ข้อเสียของวัสดุคือ การไวต่อนำ้าและความชื้น 

กล่าวคือช่วงต้นของการก่อตัววัสดุชอบดูดนำ้าและเมื่อก่อตัว

สมบรูณ์วสัดชุอบคายนำา้ ดงันัน้จงึต้องทาสารเคลอืบผวิ (surface  

coating) เพื่อปกป้องผิวของวัสดุที่เพิ่งบูรณะเสร็จ๔, ๑๔ - ๑๖ 

นอกจากนี้กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ยังมีความเปราะ จึง 

ไม่เหมาะสมทีจ่ะใช้งานในบรเิวณทีต้่องรบัแรงมาก๖ แต่เนือ่งด้วย

สมบัติที่ดีหลายประการของกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ จึงนำา

วัสดุชนิดนี้มาใช้งานได้หลายรูปแบบ ได้แก่ ใช้เป็นวัสดุเคลือบ

หลุมร่องฟัน ใช้บูรณะด้านประชิดของฟันหน้ารวมทั้งบูรณะ

บริเวณคอฟันที่เกิดจากฟันผุและไม่ได้เกิดจากฟันผุ ใช้เป็นกาว

ยึดชิ้นงานบนฟันหลัก๖, ๙ เป็นต้น

การยึดติดและกลไกการยึดติด
กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์สามารถยึดติดกับผิวฟัน

ด้วยพันธะเคมี๘ ซ่ึงกระบวนการสร้างพันธะเคมีกับโครงสร้าง

ฟันนั้นค่อนข้างซับซ้อน เมื่อวัสดุผสมเสร็จใหม่ ๆ สัมผัสกับ 

ผิวฟัน หมู่คาร์บอกซิล (carboxyl ,COO-) ของกรดพอลิอัล 

คี โนอิกจะละลายชั้นสเมียร ์และสารอนินทรีย ์ที่ ผิวฟ ัน 

แต่เนื่องจากกรดพอลิอัลคีโนอิกที่ใช ้เป ็นกรดอ่อน และ

มีไฮดรอกซีอะพาไทต์ที่ผิวฟ ันทำาหน้าที่ เป ็นบัพเฟอร ์๑๗

จึงเกิดการสูญเสียแร่ธาตุเพียงเล็กน้อย และพบว่าผิวระหว่าง 

รอยต่อของกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์กับผิวฟันจะเกิดการ 

แลกเปล่ียนประจุซ่ึงกันและกัน เรียกว่า ช้ันแลกเปล่ียนประจุ 

(ion exchange layer)๑๘ โดยชั้นดังกล่าวมีความหนาเพียงแค่

ระดับไมโครเมตร๑๙, ๒๐ แต่สามารถทนทานต่อความเป็นกรด

และด่างได้ดี (acid-base resistance layer) และเชื่อว่าเป็น

ชั้นที่ทำาให้เกิดแรงยึดเกาะของวัสดุกับผิวฟัน ซึ่งค่าแรงยึดเกาะ

นี้ไม่สามารถวัดได้๑๗ เพราะเมื่อทดสอบค่าแรงยึดเกาะ ความ

ล้มเหลว (mode of failure) จะเกดิขึน้ในชัน้ของเนือ้วสัดเุสมอ 

(cohesive failure)๘, ๒๑ ซึ่งมีการประมาณค่าแรงยึดเกาะของ

วัสดุกับผิวฟันไว้ที่ ๓ - ๑๐ เมกะพาสคาล๒๒

มีงานวิจัยแนะนำาวิธีการเพิ่มค่าแรงยึดเกาะ โดยการ

ปรับสภาพผิวฟันด้วยกรดพอลิอะคริลิก๒๓ ด้วยความเข้มข้น 

ร้อยละ ๑๐ เป็นเวลา ๑๐ วินาที แล้วล้างนำ้าออก โดยการปรับ

สภาพผิวฟันด้วยกรดชนิดนี้จะช่วยกำาจัดชั้นสเมียร์ แต่ไม่ทำาให้

ท่อเนื้อฟันเปิด เพิ่มพลังงานพื้นผิวทำาให้วัสดุยึดติดกับผิวฟัน

ได้ดีขึ้น ส่งเสริมให้ผิวฟันพร้อมสำาหรับการแลกเปลี่ยนไอออน 

ในกรณีของกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดดัด

แปรด้วยเรซิน มีกลไกในการยึดติดกับผิวฟันที่แตกต่างจาก 

กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซเีมนต์ชนดิดัง้เดมิ เนือ่งจากมส่ีวนผสมของ 

มอนอเมอร์ จึงทำาให้เกิดรูปแบบการยึดติดคล้ายกับสารยึดติด

ที่ใช้ในระบบวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต โดยกรดพอลิอะคริลิก

ที่ใช้ปรับสภาพผิวฟันจะกำาจัดช้ันสเมียร์และละลายแร่ธาตุออก

บางส่วน ทำาให้มอนอเมอร์สามารถแทรกซึมไปในผิวฟันและ

เมือ่บ่มตวัเสรจ็ จงึเกดิเรซนิแทก็ขึน้ในชัน้เคลอืบฟันและเกดิชัน้ 

ไฮบริดในเนื้อฟันได้ ช่วยเพิ่มการยึดติดกับผิวฟัน ซึ่งมีรายงาน

ว่าค่ากำาลังแรงยึดของเนื้อฟันที่เกิดจากกลาสส์ไอโอโนเมอร์

ซีเมนต์ชนิดดัดแปรด้วยเรซินมีค่ามากกว่ากลาสส์ไอโอโนเมอร์

ซีเมนต์ชนิดดั้งเดิม๒๒ แต่บางการศึกษาที่รายงานว่าค่ากำาลัง 

แรงยึดของวัสดุทั้งสองชนิดมีค่าไม่แตกต่างกัน๒๔ นอกจากนี้

กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดดัดแปรด้วยเรซินยังสามารถ

นำามาใช้แทนระบบสารยึดติดที่ใช้คู่กับเรซินคอมโพสิต เช่น ฟูจิ

บอนด์แอลซ ี(Fuji Bond LC) ซึง่มรีายงานว่าวสัดบุรูณะสามารถ

ยดึตดิอยูไ่ด้ถงึร้อยละ ๑๐๐ เมือ่ผ่านไป ๕ ปี๒๕, ๒๖ ในปี ค.ศ. ๑๙๙๖ 

Matis และคณะ๒๗ ได้ศึกษาการคงอยู่ของกลาสส์ไอโอโนเมอร์

ซเีมนต์ชนดิดัง้เดมิในรอยวกิารบรเิวณคอฟันทีไ่ม่ได้เกดิจากฟันผุ  

พบว่าเมื่อระยะเวลาผ่านไป ๑๐ ปี กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์

ชนิดดั้งเดิมยังคงยึดติดกับผิวฟันได้ร้อยละ ๙๐ ของรอยวิการ

ทั้งหมด
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ปฏิกิริยาการก่อตัว
กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซเีมนต์ชนดิดัง้เดมิมปีฏิกริยิาการ

ก่อตัวที่ค่อนข้างซับซ้อนระหว่างส่วนเหลวท่ีเป็นกรดอ่อนกับ

ส่วนผงที่เป็นด่าง เมื่อเริ่มผสมส่วนผงและส่วนเหลวเข้าด้วยกัน 

ส่วนเหลวทีเ่ป็นกรดอ่อนจะกดักร่อนผวิของแก้วและปลดปล่อย

แคลเซียมไอออน อะลูมิเนียมไอออน และฟลูออไรด์ไอออน 

ออกมา โดยไอออนของโลหะจะเข้าทำาปฏกิริิยากบัหมู่คาร์บอกซลิ 

บนสายโซ่โมเลกุลของกรดและเกิดการเช่ือมขวาง กลายเป็น 

ส่วนของซเีมนต์เมทรกิซ์ ส่วนผวิของแก้วทีถ่กูกดักร่อนจะกลาย

เป็นชัน้ซลิกิาไฮโดรเจล โดยอนภุาคของแก้วจะกระจายตวัอยูใ่น

เมทริกซ์และทำาหน้าเป็นวัสดุอัดแทรก (filler)

แม้ว่าปฏิกิริยาการก่อตัวในทางคลินิกจะเสร็จภายใน

เวลาไม่กีน่าท ีแต่แท้จรงิแล้วการก่อตวัของกลาสส์ไอโอโนเมอร์ 

ซเีมนต์ยงัคงดำาเนนิต่อไปอย่างช้า ๆ  โดยใช้เวลาหลายเดอืน เหตุ

เพราะอะลมูเินยีมไอออนทีถู่กปลดปล่อยออกมาอย่างช้า ๆ  และ

ค่อย ๆ  ทำาปฏกิริยิากบัหมูค่าร์บอกซลิ๑๘ ในช่วงแรกวสัดมุคีวาม

ไวต่อการสญูเสยีและดดูนำา้ จงึควรป้องกนัไม่ให้สมัผสันำา้ นำา้ลาย 

หรือความชื้นต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในหนึ่งชั่วโมงแรก๒, ๒๘ 

หากไม่มีการปกป้องผิวเมื่อสัมผัสนำ้า นำ้าลาย หรือความช้ืน 

ต่าง ๆ จะทำาให้เกิดการสูญเสียไอออน ส่งผลให้พื้นผิวของวัสดุ

จะอ่อนแอ มีสีขุ่น และเกิดการสูญเสียนำ้าออกจากวัสดุในเวลา

ต่อมา ทำาให้เกดิการหดตวั มรีอยร้าว จนอาจทำาให้วสัดหุลดุออก

จากโพรงฟันได้๑๘ ดังนั้นจึงทาสารเคลือบผิววัสดุเพื่อปกป้องผิว

วัสดุจากสภาพแวดล้อมในช่องปาก ประมาณ ๒๔ ช่ัวโมงแรก

หลังการบูรณะ๒, ๒๘, ๒๙

สำาหรับกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดดัดแปรด้วย 

เรซินยังคงมีปฏิกิริยาของกรดและด่างอยู ่ และมีการเกิด 

พอลิเมอร์ของเรซินร่วมด้วย ท้ังน้ีการเกิดพอลิเมอร์จะเป็น 

แบบใดขึ้นอยู่กับชนิดของสารริเริ่ม ซึ่งอาจเป็นชนิดที่บ่มตัวเอง 

ชนิดที่บ่มตัวด้วยแสง หรือทั้งสองอย่างรวมกัน โดยขณะที่ผสม

จะเกิดปฏิกิริยากรด-ด่าง และตามด้วยการเกิดพอลิเมอร์ของ 

มอนอเมอร์๒, ๓๐ โดยท่ัวไปวัสดุท่ีนำามาใช้เป็นวัสดุบูรณะมักจะ

อยูใ่นรูปของกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซเีมนต์ชนดิดดัแปรด้วยเรซนิที่ 

บ่มตัวด้วยแสง ซ่ึงสามารถควบคุมระยะเวลาการบ่มตัวของ 

วัสดุได้ การบ่มตัวและการเกิดสายโซ่พอลิเมอร์จะช่วยเพิ่ม 

ความแข็ งแรงและลดความไวต ่อนำ้ าของวัสดุ ได ้ ๓๐,  ๓๑

อย ่างไรก็ตามแม ้วัสดุจะบ ่มตัวแล ้วแต ่การก ่อตัวจาก 

ปฏกิริยิากรด-ด่างยงัคงดำาเนนิต่อไปอย่างช้า ๆ  ในทางปฏบิตักิาร 

ขัดแต่งวัสดุโดยใช้นำ้าอาจทำาได้ทันทีหลังจากการฉายแสง 

แต่ในทางทฤษฎีน้ันหากไม่จำาเป็นก็ยังไม่ควรขัด เพราะ 

ปัญหาเรื่องการสูญเสียนำ้าออกจากวัสดุยังคงพบได้อยู่๓๒ 

การปล่อยฟลูออไรด์และการป้องกันการเกิดฟันผุ
ในกระบวนการผลิตผงแก้ว มีการใส่ฟลูออไรด์ลงใน

วตัถดุบิเพือ่ลดจดุหลอมเหลวของการหลอมละลายแร่ธาตตุ่าง ๆ  

เข ้ าด ้วยกัน จากนั้นทำา ให ้ เย็นตัวและบดเป ็นผงแก ้ว 

ฟลอูอโรอะลมูโินซลิเิกต ฟลอูอไรด์จะถกูปล่อยออกมาเมือ่ผงแก้ว 

สัมผัสกับกรดพอลิอัลคีโนอิก กลไกในการปล่อยฟลูออไรด์ 

ค่อนข้างซับซ้อน โดยจะมีการปล่อยฟลูออไรด์ออกมามากที่สุด

ใน ๒ - ๓ วนัแรก๓๓ และลดระดบัตำา่ลงอย่างรวดเรว็ภายในสปัดาห์

แรก หลงัจากนัน้จะคงระดบัความสามารถในการปล่อยฟลอูอไรด์ 

ปรมิาณตำา่ ๆ  ต่อไปได้อกีหลายเดอืนจนถงึปี๓๓, ๓๔ อย่างไรกต็าม 

กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์สามารถเก็บสะสมฟลูออไรด์ 

ใหม่ได้ และปลดปล่อยฟลูออไรด์ปริมาณสูงในระยะเวลา 

ส้ัน ๆ (burst effect) ได้อีกครั้ง๓๕, ๓๖ โดยฟลูออไรด์ท่ีปล่อย 

ออกมาจะไม่ทำาปฏิกิริยากับซีเมนต์ และไม่ทำาให้วัสดุอ่อนแอ

ลง๓๗ สำาหรับกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดดัดแปรด้วยเรซิน  

พบว่ามีลักษณะการปล่อยฟลูออไรด์ออกจากวัสดุเหมือนกับ 

กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดดั้งเดิม๓๘

แม ้ว ่ าการศึกษาเกี่ ยวกับปริมาณฟลูออไรด ์ที่ 

ปลดปล่อยออกมาจากวัสดุจะยังเป็นที่ถกเถียงกันอยู่ แต่การ

ศึกษาในห้องปฏิบัติการพบว่าปริมาณที่ปล่อยออกมาสามารถ

ป้องกันการเกิดฟันผุซำ้าใต้วัสดุบูรณะได้๓๙ - ๔๑ ซึ่งสอดคล้องกับ

การศกึษาทางคลนิกิทีพ่บว่าการบรูณะด้วยกลาสส์ไอโอโนเมอร์ 

ซเีมนต์มโีอกาสการเกดิฟันผซุำา้ทีต่ำา่ เนือ่งจากฟลูออไรด์ทีป่ล่อย

ออกมามีผลต่อระดับของฟลูออไรด์ในนำ้าลาย๔๒ แบคทีเรีย 

ทีส่ามารถผลติกรด๔๓ และเนือ้ฟันทีส่ญูเสยีแร่ธาตุ๔๔ นอกจากนัน้ 

ยังสามารถป้องกันฟันผุซี่ข้างเคียงได้ โดยความสามารถของ

ฟลูออไรด์ในการป้องกันการสูญเสียแร่ธาตุของฟันจะมีรัศมี

ประมาณ ๓ มิลลิเมตรโดยรอบวัสดุ๔

สำาหรับผลต่อฟันผุในชั้นเนื้อฟัน ซึ่งแบ่งออกได้เป็น 

๒ ช้ัน ช้ันแรกอยู่ใกล้กับโพรงเน้ือเยื่อใน เรียกว่าฟันผุชั้นใน 

หรือชั้นเนื้อฟันผุที่ไม่ติดเชื้อ (affected dentin) ส่วนชั้นที่

สองจะใกล้กับช่องปากมากกว่า เรียกว่าฟันผุชั้นนอก หรือช้ัน

เนื้อฟันผุที่ติดเชื้อ (infected dentin) ซึ่งทั้ง ๒ ชั้นมีลักษณะที่ 

แตกต่างกัน โดยช้ันเน้ือฟันผุที่ไม่ติดเช้ือจะไม่มีแบคทีเรีย  

มีสีนำ้าตาลเข้มจนถึงดำา แห้ง และคอลลาเจนที่ยังมีโครงสร้าง

ที่สมบูรณ์ ซึ่งเป็นที่สะสมของไฮดรอกซีอะพาไทต์ ในทาง

กลับกันชั้นเนื้อฟันผุที่ติดเชื้อจะมีปริมาณแบคทีเรียมาก มีการ 

ทำาลายคอลลาเจน มีสีเหลืองจนถึงนำ้าตาล ค่อนข้างเปียกชื้น  

ไม่สามารถคืนกลับแร่ธาตุได้ จึงเกิดเป็นหลักการการกรอฟันให้

น้อยที่สุดโดยสามารถเหลือชั้นฟันผุที่ไม่ติดเชื้อไว้ได้๑๘, ๑๙ แล้ว

บูรณะด้วยกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ โดยอาศัยการคืนกลับ
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แร่ธาตุจากกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ โดยมีหลายการศึกษาที่

ยอมรบัว่ากลาสส์ไอโอโนเมอร์ซเีมนต์ส่งเสรมิให้เกดิการคนืกลบั

แร่ธาตุสู่เนื้อฟันผุชั้นที่ไม่ติดเชื้อได้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการ

รกัษาเชงิการบรูณะแบบไม่บาดเจบ็ หรอืเออาร์ท ี(Atraumatic 

restorative treatment, ART)๔๕

สมบัติทางชีวภาพ
ความเข้ากนัได้ทางชวีภาพ หมายถงึ ความสามารถของ

วัสดุที่สามารถกระตุ้นการตอบสนองทางชีวภาพได้เหมาะสม 

กบัวตัถปุระสงค์ในการใช้งาน ซึง่ในกรณขีองกลาสส์ไอโอโนเมอร์ 

ซเีมนต์นัน้มคีวามเข้ากนัทางชีวภาพทีด่ี๒, ๓๐ และมค่ีาสมัประสทิธิ์

การขยายตัวเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิที่ใกล้เคียงกับ 

เนื้อฟัน สำาหรับกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดดัดแปรด้วย

เรซินจะมีการปล่อยสารฮีมาที่หลงเหลือจากการเกิดพอลิเมอร์ 

(residual monomer) ออกมา จากการศกึษาในห้องปฏิบตักิาร 

พบว่าสารมอนอเมอร์น้ีสามารถแพร่กระจายไปสู่ช้ันเนื้อฟันได้ 

ถึงแม้สารฮีมาจะสามารถกระตุ้นปฏิกิริยาการแพ้ได้ แต่ในทาง

คลินิกนั้นยังไม่มีรายงาน๔๖

ค่าความเป็นกรด-ด่างของกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซเีมนต์

จะเพิ่มขึ้นเมื่อวัสดุเริ่มก่อตัว๑๘ ดังนั้นความเป็นกรดของวัสดุใน

ช่วงแรกทีย่งัไม่ก่อตวันัน้ อาจทำาให้เกดิอาการเสยีวฟันภายหลงั

การบรูณะได้๔๗ แต่การศกึษาในห้องปฏบิตักิารพบว่า โครงสร้าง

ของฟันมแีคลเซยีมและฟอสเฟตเป็นระบบบฟัเฟอร์ จงึทำาให้การ

บรูณะด้วยกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซเีมนต์มกัไม่ค่อยพบอาการเสยีว

ฟันหลังการอุด๔๘, ๔๙

ความสวยงาม
วัสดุบูรณะชนิดกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ทุก

ชนิดภายหลังการบูรณะ ๒๔ ชั่วโมงแรกจะมีสีที่ค่อนข้างขุ่น 

เนื่องจากปฏิกิริยาการก่อตัวของวัสดุยังดำาเนินไปไม่สมบูรณ์ 

เมือ่เวลาผ่านไปประมาณ ๑ สปัดาห์วสัดจุะค่อย ๆ  มคีวามใสขึน้  

มีความสวยงามมากขึ้น และจะยิ่งใสในวัสดุบูรณะที่บูรณะ 

มานาน อย่างไรก็ตามระดับของความโปร่งใสของกลาสส ์

ไอโอโนเมอร์ซเีมนต์ขึน้อยูก่บัขนาดของวสัดอุดัแทรก ในกรณขีอง 

กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดดัดแปรด้วยเรซินจะมีความใส

และสวยงามกว่าชนิดดั้งเดิม๙ สำาหรับการติดสีท่ีผิววัสดุขึ้นกับ

การขดัแต่งผวิให้เรยีบ แต่กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซเีมนต์มแีนวโน้ม

ในการติดสีที่มากกว่าเรซินคอมโพสิต๔

ความแข็งแรงและการเปลี่ยนแปลงมิติ
ข้อจำากัดที่สำาคัญของกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต ์

เมื่อเทียบกับเรซินคอมโพสิตและอะมัลกัม คือความเปราะของ

วสัด ุมโีอกาสเกดิรอยร้าวในเนือ้วสัดไุด้๔ ดงันัน้จงึไม่แนะนำาให้ใช้

เป็นวสัดบุรูณะฟันแบบถาวรในบรเิวณทีร่บัแรงจากการบดเคีย้ว

การผสมวัสดุตามอัตราส่วนอย่างเคร่งครัด และ 

การเคลอืบผวิวสัดหุลงับรูณะจะทำาให้เกดิการหดตวัได้ประมาณ

ร้อยละ ๓ อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาที่ความชื้นสูง พบว่าวัสดุ

มีแนวโน้มที่จะดูดนำ้า ดังน้ันการเปล่ียนแปลงมิติสุทธิจะพบว่า 

มีการขยายตัวของวัสดุ ในทางกลับกันที่ความชื้นตำ่าการ

เปลี่ยนแปลงมิติสุทธิพบว่าวัสดุจะมีการหดตัว๔

การละลายตัวและการสลายตัว
การสูญเสียส่วนประกอบของวัสดุที่ละลายนำ้าได้

จะนำาไปสู่การสลายตัวของวัสดุ โดยอาจมีสาเหตุมาจากการ 

ปนเป้ือนของนำา้ในช่วงแรกของการก่อตวั การทีว่สัดถุกูกดักร่อน

ด้วยสารเคมี เช่น กรดจากคราบจุลินทรีย์ หรือการได้รับ 

ฟลูออไรด์ที่เป็นกรด และการสึกกร่อนของวัสดุจากแรงกล จึง

มีข้อแนะนำาในการปกป้องวัสดุอย่างเคร่งครัดในครึ่งชั่วโมงแรก

หลังบูรณะ๔, ๑๔ - ๑๖

บทสรุป
กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์เป็นวัสดุบูรณะฟันสี

เหมือนฟันที่ได้รับการพัฒนาเพื่อทดแทนซิลิเกตซีเมนต์ สมบัติ

เด่นของซีเมนต์ชนิดนี้คือ สามารถเกิดพันธะเคมีกับผิวฟัน โดย

ส่วนต่อประสานระหว่างวัสดุกับผิวฟันเกิดเป็นชั้นแลกเปลี่ยน

ไอออน ซึ่งชั้นนี้มีสมบัติที่ต้านทานความเป็นกรด-ด่าง และให้

แรงยดึเกาะกบัผวิฟัน เนือ่งจากกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซเีมนต์ก่อตวั 

ด้วย ปฏิกิริยากรด-ด่าง คือต้องมีนำ้าและกรดเพื่อเกิดปฏิกิริยา 

ดังนั้นสามารถแบ่งชนิดของซีเมนต์ชนิดนี้ตามสถานะของกรด

ที่ผสมอยู่ที่ส่วนเหลวหรืออยู่ที่ส่วนผง โดยแบ่งเป็น ชนิดไฮดรัส 

ชนิดแอนไฮดรัส และชนิดกึ่งไฮดรัส นอกจากนี้ยังสามารถแบ่ง

ตามการดดัแปรด้วยวสัดตุ่างชนดิ ได้เป็น ๓ ประเภทใหญ่ ๆ  คอื 

๑. ชนิดดั้งเดิมที่ไม่ได้ดัดแปรด้วยสารใด ๆ ๒. ชนิดดัดแปรด้วย

โลหะผสม ๓. ชนิดดัดแปรด้วยเรซิน ซึ่งแต่ละชนิดต่างมีสมบัติ

ที่แตกต่างกันออกไป

นอกจากน้ีกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์สามารถ 

ปลดปล่อยและดูดสะสมฟลูออไรด์เป็นวงจรได้ โดยพบว่าหลัง

การบูรณะใหม่ ๆ การปล่อยฟลูออไรด์ออกมามากท่ีสุดใน  

๒ - ๓ วนัแรก และลดระดบัลงตำา่อย่างรวดเรว็ภายในสัปดาห์แรก  

หลังจากน้ันจะคงระดับความสามารถในการปล่อยฟลูออไรด์
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ขนาดตำ่า ๆ ต่อไปได้อีกหลายเดือนจนถึงปี ขณะเดียวกันวัสดุ

ชนดินีย้งัสามารถเกบ็สะสมฟลอูอไรด์ใหม่ได้ จงึสามารถกลบัมา

ปล่อยฟลูออไรด์ปริมาณสูงในระยะเวลาสั้น ๆ ได้อีกครั้ง

กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซเีมนต์มคีวามเข้ากนัทางชวีภาพ

ที่ดี ไม่ระคายเคืองต่อเนื้อเยื่อในเหมือนซีเมนต์กลุ่มที่มีกรด

ฟอสฟอรกิเป็นองค์ประกอบ นอกจากนีย้งัมค่ีาสมัประสทิธิก์าร

ขยายตัวเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิที่ใกล้เคียงกับเน้ือฟัน 

และพบว่าภายหลงัการบรูณะ ๒๔ ชัว่โมงแรกจะมสีทีีค่่อนข้างขุน่ 

หลงัจากนัน้วสัดจุะค่อย ๆ  มคีวามใสข้ึน มคีวามสวยงามมากขึน้

ด้วยสมบตัทิีเ่ด่นของกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซเีมนต์หลาย

ประการ จึงได้นำามาใช้งานทางคลินิกหลายรูปแบบ ได้แก่ ใช้

เป็นวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน ใช้บูรณะด้านประชิดของฟันหน้า 

ใช้บูรณะบริเวณคอฟันที่เกิดจากฟันผุและไม่ได้เกิดจากฟันผุ 

ใช้บูรณะบริเวณฟันที่ไม่ต้องรับแรง ใช้บูรณะรอยผุที่รากฟัน  

ใช้เป็นกาวยึดชิ้นงานกับฟันหลัก เป็นต้น
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 Glass-ionomer cement is a result of combining of fluoroaluminosilicate glass as powder and the  

polyalkenoic acid as liquid which set by acid-base reaction. Advantages of glass-ionomer cement which are  

different from other types of direct restorative materials; providing good adhesion to both enamel and dentin by 

chemical bond, fluoride release and uptake abilities, good biological compatibility and the coefficient of thermal 

expansion similar to dentin. Glass-ionomer cement can be classified into different types according to modification 

of acid or type of reinforcement materials. Meanwhile, glass-ionomer cement is continuously developed in 

terms of improved physical properties, biological properties and esthetic consideration. At present, this cement 

is widely used as a single restorative material or used with other materials such as amalgam or resin composite.

Key words: Polyalkenoic acid, Glass-ionomer cement, Fluoroaluminosilicate glass


