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บทคัดย่อ
	 ปัจจุบันวัสดุเรซินคอมโพสิตถูกน�ำมาใช้ ในการบูรณะ

ฟันร่วมกบัการใช้สารยดึตดิทางทันตกรรมมากข้ึน เนือ่งจาก

มีข้อดีด้านความสวยงามและการพัฒนาคุณสมบัติที่ดีขึ้น 

ทั้งนี้ในสารยึดติดทางทันตกรรมมีองค์ประกอบภายในที่

ส�ำคัญคือ เรซินมอนอเมอร์ ซึ่งมีการน�ำมาใช้หลายชนิด 

เช่น บสิฟีนอล-เอ-ไดไกลซดิลิเมทาไครเลต (Bis-phenol- 
A-diglycidyl-methacrylate (Bis-GMA)) ไฮดรอก-

ซีเอทิลเมทาไครเลต (Hydroxyethyl methacrylate 
(HEMA)) อย่างไรก็ตามปฏิกิริยาการเกิดพอลิเมอร์ของ

เรซินมอนอเมอร์ในสารยึดติดทางทันตกรรมยังเกิดได้ไม่

สมบูรณ์ จึงท�ำให้มีมอนอเมอร์หลงเหลืออยู่ ซึ่งบางส่วน

ถกูปลดปล่อยออกมาและสามารถซมึผ่านเข้าสูเ่นือ้เย่ือในได้ 

Abstract
	 Recently, resin composite and dental adhesive 
are renowned for applying in restorative treatment 
because of advantage in esthetics and superior 
benefits. The key component of dental adhesive is 
resin monomer such as Bis-phenol-A-diglycidyl- 
methacrylate (Bis-GMA), and Hydroxyethyl 
methacrylate (HEMA). Those resin monomers 
are not fully polymerized due to various factors. 
Therefore, residual monomers can be eluted from 
restorative materials. Amount and rate of elution 
depend on each chemicals and their chemical  
properties. In clinical situation, patients can  
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อักษรย่อและชื่อเต็มของสารเคมีที่ปรากฏใน
บทความ	
	 Bis-GMA (Bisphenol-A-glycidyl-methacry-
late), Bis-EMA (Bisphenol-A-diglycidyl-methac-
rylate ethoxylated), CQ (Camphorquinone), DPICL  
(Diphenyliodoniumchloride) GPDM (Glycerol phos-
phate dimethacrylate), GSH (Glutathione), HEMA 
(2-Hydroxyl dimethacrylate), 10-MDP (10-Meth-
acryloyloxydecyl dihydrogen phosphate), 4-META 
(4-Methacryloyloxydecyl dihydrogen phosphate) 
Phenyl-P (Phenyl phosphate) PMDM (Pyromellitic  
dimethylmethacrylate), TEGDMA (Triethylene  
glycol dimethacrylate), UDMA (Urethane dimeth-
acrylate)
		

บทน�ำ
	 ปัจจุบันการบูรณะฟันด้วยวัสดุชนิดเรซินคอมโพสิต 

(resin composite) ร่วมกับการใช้สารยึดติดทางทันตกรรม 

(dental adhesive) เป็นที่นิยมอย่างแพร่หลาย เน่ืองจาก

การพัฒนาสมบัติต่างๆ ของวัสดุเรซินคอมโพสิตที่ดีขึ้น เช่น 

ความสวยงามที่ใกล้เคียงฟันธรรมชาติ ค่ามอดูลัสของสภาพ

ยดืหยุน่ (elastic modulus) ทีใ่กล้เคยีงเนือ้ฟัน และจากการ

ใช้งานอย่างแพร่หลายท�ำให้มีการศึกษาเรื่องความเข้ากันได้

ทางชีววิทยา (biocompatibility) ของวัสดุเรซินคอมโพสิต

และสารยึดติดทางทันตกรรมกับร่างกายเป็นจ�ำนวนมาก(1-3) 

ซ่ึงท้ังเรซินคอมโพสิตและสารยึดติดทางทันตกรรมล้วนแต่มี

มอนอเมอร์เป็นองค์ประกอบ การศึกษาจ�ำนวนมากพบว่าแม้

ปฏิกริยิาการเกดิพอลเิมอร์ (polymerization) จะเกดิขึน้  แต่

การเกิดพอลิเมอร์จากเรซินมอนอเมอร์ (resin monomers) 
ทีเ่ป็นองค์ประกอบในสารยึดตดิทางทนัตกรรมทีใ่ช้ส�ำหรับการ

บรูณะทางตรง (direct restoration) นัน้ไม่สามารถเกดิขึน้ได้

อย่างสมบรูณ์ ท�ำให้สารต่างๆ ทีเ่ป็นองค์ประกอบรวมถงึเรซนิ

มอนอเมอร์ที่ไม่ได้ท�ำปฏิกิริยานั้นยังคงหลงเหลือภายในช่อง

ปาก(4-6) และอาจส่งผลเสียต่อผู้ป่วยได้

	 จากการทีส่ารต่างๆ ทีเ่ป็นองค์ประกอบของสารยึดตดิทาง

ทันตกรรมหลุดออกมาเนื่องจากปฏิกิริยาการเกิดพอลิเมอร ์

ทีไ่ม่สมบรูณ์นัน้ จงึมกีารศกึษาต่างๆ ทีพ่ยายามจะวดัปรมิาณที่

หลงเหลอือยูข่องสารเหล่านัน้(7) โดยมกีารพฒันาเครือ่งมอืให้

สามารถตรวจสอบถงึองค์ประกอบทีห่ลดุออกมา (leachable  
component) จากสารยึดติดทางทันตกรรมได้ดียิ่งขึ้น ทั้งนี้

การศึกษาส่วนใหญ่จะให้ความสนใจไปยังองค์ประกอบส่วนที่

เป็นมอนอเมอร์ที่หลงเหลืออยู่ หรือเรียกว่า มอนอเมอร์หลง

เหลือ (residual monomers) จากการศึกษาในห้องปฏิบัติ

การ (In vitro laboratory testing) พบว่าองค์ประกอบเหล่า

ทัง้นีป้รมิาณและอตัราการปลดปล่อยมอนอเมอร์หลงเหลอื

จะแตกต่างกันไปขึน้กบัชนดิและสมบัตทิางเคมีของมอนอ- 

เมอร์ มอนอเมอร์ที่มีขนาดเล็กและชอบน�้ำสามารถซึมผ่าน

เนือ้ฟันได้ในปรมิาณมากกว่ามอนอเมอร์ทีม่ขีนาดใหญ่และ

ไม่ชอบน�้ำ ทั้งนี้เรซินมอนอเมอร์ที่หลงเหลืออยู่นั้นจะเกิด

พษิต่อเซลล์เนือ้เยือ่ในผ่านกลไกการลดปริมาณกลตูาไธโอน

และสารตั้งต้น และหากเซลล์สัมผัสมอนอเมอร์ในปริมาณ

และระยะเวลาที่มากพอ จะส่งผลให้เกิดอะพอพโทซิสและ

อาจตายในที่สุด

ค�ำส�ำคัญ: มอนอเมอร์หลงเหลือ ความเป็นพิษต่อเซลล์

เนื้อเยื่อใน ปฏิกิริยาการเกิดพอลิเมอร์

receive or contact residual monomers which can 
penetrate to dental pulp. Also, resin monomer  
with low molecular weight and hydrophilic 
type can easily diffuse through dentin barrier.  
Therefore, unreacted resin monomers have  
evident toxicity to dental pulp cells by depletion  
of glutathione and its substrate. However,  
substantial amount and prolonged exposure time 
could potentially induce pulp cell apoptosis and 
cause cell death through these mechanisms.

Keywords: residual monomer, pulp cytotoxicity, 
polymerization reaction
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นีมี้การปลดปล่อยออกมาในสดัส่วนทีม่ากและมคีวามเป็นพษิ

ทีส่งู (high toxicity)(8) ท้ังนีม้อนอเมอร์หลงเหลอืทีห่ลดุออก

มานีจ้ะสามารถซึมผ่านท่อเนือ้ฟัน (transdentinal diffusion) 
ไปยังเนื้อเยื่อใน (pulp tissue) ของโพรงประสาทฟันได้(6,9) 

เกิดความเป็นพิษต่อเซลล์เน้ือเยื่อในผ่านกลไกความเครียด

ออกซิเดชัน (oxidative stress) และการลดลงของกลูตา- 

ไธโอนในเซลล์ (cellular glutathione)(8) บทความปรทิศัน์นี้

น�ำเสนอเรือ่งของส่วนประกอบทีส่�ำคญัในสารยดึตดิทางทนัต-

กรรม ระดับการเกิดพอลิเมอร์และมอนอเมอร์ท่ีหลงเหลือ 

การวัดปริมาณมอนอเมอร์หลงเหลือ การซึมผ่านท่อเนื้อฟัน 

รวมถงึความเป็นพษิและกลไกการเกดิพษิต่อเซลล์เนือ้เยือ่ใน

องค์ประกอบของสารยึดติดทางทันตกรรม 
(Dental adhesive composition)
	 สารยึดติดทางทันตกรรมในปัจจุบัน สามารถจ�ำแนก

ออกได้เป็น 2 ระบบคือ ระบบเอทช์แอนด์รินส์ (etch and 
rinse) และสารยึดติดระบบเซลฟ์เอทช์ (self-etch) ทั้งนี้ไม่

ว่าสารยดึติดทางทนัตกรรมจะเป็นระบบใดก็ตามจะมเีรซนิมอ

นอเมอร์เป็นองค์ประกอบหลัก และมีองค์ประกอบอ่ืนๆ คือ 

ระบบตัวเริ่มปฏิกิริยาและตัวยับยั้งปฏิกิริยา (initiator and 
inhibitor systems) ตัวท�ำละลาย (solvent) และ/หรือ วัสดุ

อัดแทรก (filler)(10) ทั้งนี้มอนอเมอร์ในสารยึดติดทางทันต

กรรมสามารถแบ่งได้เป็นสองประเภท คือ มอนอเมอร์ที่มี

หมู่ท�ำหน้าที่ (functional monomer) และมอนอเมอร์ชนิด

เชื่อมโยง (cross-linked monomer)(11) หากพิจารณาตาม

ระบบการยดึติด ในระบบเอทช์แอนด์รินส์แบบสามขัน้ตอนนัน้ 

จะพบมอนอเมอร์ที่มีหมู่ท�ำหน้าที่อยู่ในขั้นตอนของไพรเมอร์  

(primer) และมอนอเมอร์ชนดิเชือ่มโยงอยูใ่นขัน้ตอนการยึด

ติด (bonding) ดงัตวัอย่างเช่น สารยดึตดิ ออพตบิอนด์เอฟแอล  

(Optibond™ FL; Kerr, USA) ส่วนของไพรเมอร์ประกอบ

ด้วย GPDM และ HEMA ซึง่เป็นมอนอเมอร์ท่ีมีหมูท่�ำหน้าที่

และในขัน้ตอนการยดึตดินัน้จะม ีBis-GMA และ TEGDMA  
ที่เป็นมอนอเมอร์ชนิดเชื่อมโยงเป็นองค์ประกอบในเรซินยึด

ติด (bonding resin) เช่นเดียวกับสารยึดติด เคลียร์ฟิล

เอสอีบอนด์ (Cleafil SE bond; Kuraray, Japan) ใน

ระบบเซลฟ์เอทช์แบบสองขั้นตอนจะมีมอนอเมอร์ที่มีหมู่ท�ำ

หน้าที่คือ 10-MDP และ HEMA อยู่ในขั้นตอนของไพร- 

เมอร์ และมอนอเมอร์ชนิดเชื่อมโยง Bis-GMA อยู่ในส่วน

ของเรซินยึดติดเป็นต้น(12)

	 มอนอเมอร์ที่มีหมู ่ท�ำหน้าที่จะสร้างสายพอลิเมอร์

ลักษณะเส้นตรง โดยหมู่ท�ำหน้าที่ (functional group) 
สามารถยึดติดกับผิวฟันหรือพื้นผิวท่ีท�ำการยึดติดได้ด้วย

ปฏิกิริยาเคมี มอนอเมอร์ในกลุ่มนี้สามารถจ�ำแนกตามชนิด

ของหมู่ท�ำหน้าที่ในมอนอเมอร์นั้นได้ดังนี้คอื กลุ่มกรดเมทา-

ไครลกิ (methacrylic acid) ตวัอย่างเช่น HEMA กลุ่มกรด

คาร์บอกซิลิก (carboxylic acid) ตัวอย่างเช่น 4-META, 
PMDM(13) และกลุ่มกรดฟอสฟอริก (phosphoric acid)  
ตัวอย่างเช่น 10-MDP, Phenyl-P(11,14) 

	 การปลดปล่อยมอนอเมอร์หลงเหลือจากปฏิกิริยาการ

เกดิพอลเิมอร์ทีไ่ม่สมบรูณ์ออกมาน้ัน พบว่าในกลุม่มอนอเมอร์ 

ที่มีหมู่ท�ำหน้าที่ชนิด HEMA สามารถหลุดรั่วออกมาได้มาก

ทีส่ดุ ทัง้นี ้HEMA เป็นมอนอเมอร์ทีน่ยิมใช้อย่างมากในสาร

ยึดติดทางทันตกรรม สมบัติของ HEMA คือ มีขนาดเล็ก 

มวลโมเลกุลน้อย ขณะยังไม่เกิดปฏิกิริยาจะมีความหนืดต�่ำ 

มีความชอบน�้ำ (hydrophilic) สามารถแพร่ไปบนพื้นผิวฟัน

รวมถงึซมึผ่านท่อเนือ้ฟันได้เป็นอย่างดี(15) HEMA ยังเป็นตวั

ท�ำละลายท่ีด ีจงึเป็นสารทีน่ยิมใส่ในผลติภณัฑ์เพือ่ท�ำให้มอนอ

เมอร์ชนดิชอบน�ำ้และไม่ชอบน�ำ้ (hydrophobic) สามารถอยู่

รวมกนัในขวดเดยีวกนัได้(16) แต่มข้ีอด้อยคอืค่าความดนัไอสงู  

จึงสามารถระเหยออกจากระบบสารยึดติดทางทันตกรรมได้

ง่าย(17) และจากสมบัติความชอบน�้ำ จึงท�ำให้ดูดซึมน�้ำได้ง่าย

และละลายตัวได้มาก ท�ำให้โครงสร้างของพอลิเมอร์ที่เกิดขึ้น

มกีารบวมน�ำ้ เกดิการหลดุออกของมอนอเมอร์หลงเหลือจาก

สายพอลิเมอร์ได้มากเช่นกัน(18) 

	 มอนอเมอร์ชนิดเชื่อมโยง เป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญ

ในการเชื่อมโยงสายพอลิเมอร์จากมอนอเมอร์ที่มีหมู ่ท�ำ

หน้าที่ที่เป็นเส้นตรงเข้าด้วยกัน ส่งผลให้ช้ันของสารยึดติด

ทางทันตกรรมเกิดความแข็งแรงขึ้น เมื่อเปรียบเทียบมอนอ- 

เมอร์ชนิดน้ีกับมอนอเมอร์ท่ีมีหมู่ท�ำหน้าท่ีพบว่า สมบัติของ

มอนอเมอร์ในกลุม่นีจ้ะมลีกัษณะตรงกนัข้าม กล่าวคอื มมีวล

โมเลกลุสงู เป็นมอนอเมอร์ชนดิไม่ชอบน�ำ้ ท�ำให้การละลายตวั

ในน�้ำต�่ำ ความดันไอต�่ำและมีความหนืดที่สูง โดยมอนอเมอร์ 

ทีน่ยิมใช้ในกลุม่นีค้อื Bis-GMA  UDMA และ TEGDMA  

โดย UDMA และ TEGDMA เป็นมอนอเมอร์ทีใ่ช้ผสมกบั 

Bis-GMA เพื่อปรับปรุงสมบัติเรื่องความข้นหนืด (diluent 
monomers)(19) จากการศกึษาพบว่ามอนอเมอร์หลงเหลอืใน
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กลุ่มนี้ซึ่งมีมวลโมเลกุลสูงจะสามารถปลดปล่อยออกมาจาก

ชั้นพอลิเมอร์ได้น้อย แต่ก็มีความเป็นพิษต่อเซลล์สูงมากกว่า

มอนอเมอร์กลุ่มที่มีมวลโมเลกุลต�่ำ(20)

	 การศกึษาการปลดปล่อยองค์ประกอบของสารยดึตดิทาง

ทันตกรรมยังพบว่า ไม่เพียงแต่เรซินมอนอเมอร์ที่มีการปลด

ปล่อยมาในตวัท�ำละลาย แต่ยงัมีองค์ประกอบอกีหลายส่วนที่

ปลดปล่อยออกมาในตวัท�ำละลายได้เช่นกนั ไม่ว่าจะเป็น สาร

เริม่ปฏกิริยิาเชงิแสง (photoinitiator) เช่น CQ และ DPICL 
หรือ ผลิตภัณฑ์จากปฏิกิริยา เช่น แคมโฟริกแอนไฮดรายด์ 

(camphoric anhydride) แต่ปริมาณองค์ประกอบเหล่านี้มี

ปริมาณน้อยเมื่อเทียบกับส่วนเรซินมอนอเมอร์ที่ปลดปล่อย

ออกมา(21) 

ระดบัการเกดิพอลเิมอร์ของสารยดึตดิทางทนัต-
กรรม (Degree of conversion of dental 
adhesive) 
	 การเปลี่ยนแปลงจากมอนอเมอร์เป็นพอลิเมอร์นั้น โดย

ทั่วไปพบว่าระดับการเกิดพอลิเมอร์ของเรซินมอนอเมอร์ใน

สารยึดติดทางทันตกรรมอยู่ที่ร้อยละ 65-85(22-24) แม้จะมี

ความพยายามเปลี่ยนแปลงปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดปริมาณ

พอลิเมอร์ เช่น ระบบตัวเร่ิมปฏิกิริยาของผลิตภัณฑ์ทั้งที่

เปลี่ยนโดยใช้สารประเภทใหม่หรือเปลี่ยนที่ระบบของตัวเริ่ม

ปฏิกิริยาให้ ใช้พลังงานแสงน้อยลงและเพ่ิมระดับการเกิดพอ

ลิเมอร์ให้มากขึ้น(25,26) การปรับระยะห่างของปลายกระบอก

เคร่ืองฉายแสงกับวัสดุ โดยที่หากปลายกระบอกเข้าใกล้กับ

วัสดุมากข้ึนจะมีระดับการเกิดพอลิเมอร์ได้มากขึ้น(6,27) การ

ปรับระยะเวลาที่ใช้ ในการฉายแสง ในประเด็นนี้หากฉายแสง 

ตามที่ผู้ผลิตก�ำหนด การเพิ่มระยะเวลาจะไม่ส่งผลต่อระดับ

การเกิดพอลเิมอร์ทีม่ากขึน้แต่ท�ำให้ความแขง็ผวิระดบัจลุภาค 

(microhardness) มากขึ้น(28) แต่หากใช้ระยะเวลาน้อยเกิน

ไปจะท�ำให้ระดับการเกิดพอลิเมอร์น้อยลงจนส่งผลต่อสมบัติ

ของวสัด ุการจดัการความเข้มแสงทีใ่ช้งานเป็นอกีวธิกีารหนึง่

ที่มีผลต่อระดับการเกิดพอลิเมอร์ โดยหากใช้ความเข้มแสงที่

มากขึน้ระดับการเกดิพอลเิมอร์จะมากขึน้ แต่มข้ีอด้อยทีท่�ำให้

เกิดการหดตัวของวัสดุมากข้ึนและส่งผลเสียต่อวัสดุบูรณะ

ได้ ในขณะที่หากต้องการระดับการเกิดพอลิเมอร์ท่ีสูงและ

การหดตัวของวัสดุที่น้อย จึงต้องลดความเข้มแสงลงแต่ต้อง

เพิ่มเวลาในการฉายแสงให้นานขึ้น หรือใช้เทคนิคอื่นในการ

ฉายแสง เช่น การฉายแสงน�ำด้วยความเข้มต�่ำ (soft start 
polymerization)(29) นอกจากนีป้ระเภทของเครือ่งฉายแสง

ทีแ่ตกต่างกนักม็ผีลต่อระดบัการเกดิพอลเิมอร์ โดยเครือ่งฉาย

แสงหลอดฮาโลเจน (halogen lamp) ให้ค่าปริมาณการเกิด

พอลิเมอร์ได้มากกว่าชนิดไดโอดเปล่งแสง (light emitting 
diodes (LED)) และชนดิพลาสมาอาร์ค (plasma-arc) เมือ่

ระยะเวลาและระยะห่างของการฉายแสงเท่ากัน รวมท้ังชนิด

ของวัสดุแต่ละย่ีห้อผลิตภัณฑ์ต่างก็มีระดับการเกิดพอลิเมอร์

ทีแ่ตกต่างกันไป(30,31) อย่างไรกต็าม แม้จะมกีารเปลีย่นแปลง

ปัจจยัต่างๆ ตามข้างต้น แต่กย็งัไม่พบวธิทีีท่�ำให้ระดบัการเกดิ

พอลเิมอร์เกดิขึน้สมบรูณ์ได้ นอกจากนีย้งัพบว่าระดบัการเกดิ

พอลิเมอร์จะมีความแตกต่างกันไปตามองค์ประกอบทางเคมี 

อาทิ มวลโมเลกุล ซึ่งพบว่ามอนอเมอร์ที่มีขนาดใหญ่เช่น 

Bis-GMA ที่มีมวลโมเลกุลขนาด 512.59 กรัมต่อโมล จะมี

ระดบัการเกดิพอลิเมอร์น้อยกว่ามอนอเมอร์ชนดิ TEGDMA 
ที่มีมวลโมเลกุล 286.32 กรัมต่อโมลซึ่งมีขนาดเล็กกว่า ทั้งนี้

เมือ่พจิารณาถงึความสมบรูณ์ของการเกดิปฏกิริยิา พบว่าภาย

หลงัการฉายแสงมอนอเมอร์ไปแล้วนัน้  มอนอเมอร์แต่ละชนดิ

ยังเกดิปฏิกริยิาต่อเน่ืองและจะสิน้สดุหรอืเกอืบสิน้สดุเมือ่เวลา

ผ่านไปประมาณ 24 ชั่วโมง(32,33) 

	 ในกรณทีีร่ะดบัการเกดิพอลเิมอร์ต�ำ่เกินไป ปัญหาทีเ่กดิ

ตามมาจากการที่ใช้สารยึดติดกับเนื้อฟันคือ มอนอเมอร์ที่ไม่

ได้เกิดปฏิกิริยาหรือ “มอนอเมอร์หลงเหลือ” จะคงเหลืออยู่

มาก ซึ่งสามารถปลดปล่อยออกมาและซึมผ่านท่อเน้ือฟัน 

(dentinal tubule) เข้าสู่โพรงประสาทฟันและส่งผลกระทบ

ต่อเซลล์เนื้อเยื่อในได้(34) ทั้งนี้ความสัมพันธ์ของระดับการ

เกิดพอลิเมอร์และปริมาณมอนอเมอร์หลงเหลือท่ีปลดปล่อย

ออกมาได้เป็นแบบแปรผกผัน กล่าวคือหากค่าระดับการเกิด

พอลิเมอร์น้อยจะส่งผลให้ปริมาณมอนอเมอร์หลงเหลือถูก

ปลดปล่อยออกมาได้มาก(25)

	 การศึกษาเกี่ยวกับระดับการเกิดพอลิเมอร์ของมอนอ- 

เมอร์แต่ละชนิด ในปี ค.ศ. 2012 โดย Gajewski และ

คณะ พบว่าระดบัการเกิดพอลเิมอร์ของ Bis-GMA UDMA  
TEGDMA และ Bis-EMA หลงัจากการฉายแสง 24 ช่ัวโมงอยู่

ทีร้่อยละ  34.5   72.4   82.5 และ 75.5 ตามล�ำดบัซ่ึงเป็นไปตาม

ขนาดของมวลโมเลกลุและสมบตัทิางเคมขีองมอนอเมอร์(32)  

ทั้งนี้ไม่ได้มี HEMA รวมอยู่ในการศึกษาดังกล่าว และจาก

การศึกษาระดับการเกิดพอลิเมอร์ของสารยึดติดทางทันต-
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กรรมทัง้ระบบเอทช์แอนด์รินส์ (Excite®; Ivoclar vivadent, 
Liechtenstein / Admira Bond; Voco, Germany) ระบบ

สารยึดติดเซลฟ์เอทช์ทั้งแบบสองขั้นตอน (Cleafil™ SE 
bond; Kuraray, Japan) และระบบสารยดึตดิระบบเซลฟ์เอทช์

แบบขัน้ตอนเดียว (Clearfil™ 3S; Kuraray, Japan) พบว่า

ระดับการเกดิพอลเิมอร์หลงัจากการฉายแสงทนัทีอยู่ทีร้่อยละ  

68.5-76.1 และเมือ่ผ่านไป 24 ชัว่โมงระดบัการเกดิพอลเิมอร์ 

อยู่ที่ร้อยละ 81.9-90.9 ซึ่งระดับการเกิดพอลิเมอร์มีการ

เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญในแต่ละกลุ่ม(33) ซึ่งแสดงให้เห็น

ว่ามอนอเมอร์ ในสารยึดติดทางทันตกรรมนั้นยังคงเกิด

ปฏิกิริยาได้อย่างต่อเนื่องในช่วงต้น ทั้งนี้ระดับการเกิดพอลิ- 

เมอร์ในสารยดึตดิทางทนัตกรรมมคีวามหลากหลายและแตก

ต่างกันไป นอกจากตามระบบและจ�ำนวนขั้นตอนการใช้งาน

ของผลิตภัณฑ์แล้ว ยังขึ้นกับสัดส่วนและปริมาณมอนอเมอร์

แต่ละชนิด รวมถึงองค์ประกอบอื่นเช่น ปริมาณวัสดุอัดแทรก

หรือระบบตัวเริ่มปฏิกิริยาและตัวยับยั้งปฏิกิริยาที่ทางบริษัท 

ผูผ้ลติอาจไม่ได้แจ้ง ทัง้หมดนีล้้วนอาจส่งผลต่อระดบัการเกดิ

พอลิเมอร์ได้ 

วิธีวัดปริมาณมอนอเมอร์หลงเหลือ (Quan-
titative measurements of residual 
monomers)
	 การวดัปรมิาณมอนอเมอร์หลงเหลอื เป็นการวดัปรมิาณ

มอนอเมอร์ทีถู่กปลดปล่อยออกมาผ่านการใช้เคร่ืองมอืต่างๆ 

ซึ่งมีหลายวิธี เช่น กล้องจุลทรรศน์อินฟราเรด (infra-red 
spectroscopy) เครื่องวัดการดูดกลืนแสง (UV spectros-
copy) แต่วิธีที่ถูกพัฒนาขึ้นมาและนิยมใช้วัดมอนอเมอร์

หลงเหลือในปัจจุบันคือ การใช้วิธีโครมาโตกราฟฟีเหลวแรง

ดันสูง (high-performance liquid chromatography  
(HPLC))(35) และวิธีแก๊สโครมาโทกราฟีและแมสสเปกโทร-

เมตรี (gas chromatography-mass spectrometry (GC/
MS))(36) โดยหลกัการของท้ังสองวธีิคล้ายคลงึกันคอื เป็นการ

แยกสารโดยใช้วธิโีครมาโตกราฟฟี ซึง่สารตัวอย่างทีท่ดสอบจะ

ถูกแยกองค์ประกอบตามสมบัติทางเคมีขององค์ประกอบ

นั้น ข้อจ�ำกัดของการใช้วิธีทั้งสองอยู่ที่ผู้ท�ำการทดลองจ�ำเป็น

ต้องมีสารมาตรฐานภายนอกเป็นตัวเปรียบเทียบ โดยสาร

มาตรฐานนัน้ต้องเป็นสารบรสิทุธิท์ีท่ราบความเข้มข้นแน่นอน

และเป็นชนดิเดยีวกบัสารทีเ่ป็นองค์ประกอบในสารตวัอย่างที่

ต้องการวิเคราะห์ เมื่อท�ำการทดสอบด้วยวิธีดังกล่าวแล้ว จะ

สามารถหาปรมิาณของสารทีต้่องการทราบทีม่ใีนสารตวัอย่าง

ได้จากการอ่านค่าจากกราฟสารตัวอย่างเปรียบเทียบกับสาร

มาตรฐาน หรอืใช้การคาํนวณเปรยีบเทยีบหาปรมิาณของสาร

จากความสงูของกราฟหรอืพ้ืนทีใ่ต้กราฟ(37) ทัง้นีว้ธิ ีHPLC นี้

เหมาะกบัการหาความเข้มข้นของมอนอเมอร์ทีม่มีวลโมเลกลุ

ขนาดใหญ่ เช่น Bis-GMA และ UDMA เป็นต้น โดย

ปัจจบุนัมกีารพฒันาเครือ่ง HPLC ให้มขีดีความสามารถเพิม่

ขึ้นและถูกเปลี่ยนชื่อเป็นเครื่องโครมาโตกราฟฟีเหลวแรงดัน

สูงอัลตร้า (ultra-performance liquid chromatography  
(UPLC)) ท�ำให้สามารถใช้วเิคราะห์ผลได้ดยีิง่ขึน้แม้ว่าความ

เข้มข้นของสารองค์ประกอบในตัวอย่างนั้นจะมีปริมาณที่

น้อยกว่าปริมาณน้อยที่สุดที่จ�ำเป็นต้องมี (lower detection  
limit) หากตรวจสอบโดยเครื่อง HPLC(38) 

	 แก๊สโครมาโทกราฟีและแมสสเปกโทรเมตร ีหรอื GC-MS  
เป็นอีกเครือ่งมอืทีใ่ช้วเิคราะห์สารประกอบอินทรย์ีในสารผสม 

โดยสารจะถกูแยกออกจากกนัเมือ่ได้รบัความร้อน จงึสามารถ

ระบชุนดิและปรมิาณของสารท่ีแยกออกมาด้วยเครือ่งตรวจวดั

มวล ทั้งนี้สมบัติของสารที่จะสามารถน�ำมาวิเคราะห์โดยวิธีนี้

ได้จะต้องสามารถระเหยกลายเป็นไอได้ในปรมิาณทีม่ากพอ มี

ความเสถยีร ไม่สลายตวัทีอุ่ณหภูมสิงู การวเิคราะห์ด้วยเครือ่ง

แก๊สโครมาโทกราฟีและแมสสเปกโทรเมตรีจึงต้องเลือกสาร

ที่จะทดสอบให้เหมาะสม ข้อดีของวิธีนี้คือ ขีดความสามารถ

ในการวิเคราะห์ที่สูงโดยใช้ความเข้มข้นของสารตัวอย่างท่ีต�่ำ 

จึงสามารถใช้วิเคราะห์ได้ดีกับมอนอเมอร์ที่มีปริมาณน้อย 

หรือมีมวลโมเลกุลขนาดเล็ก เช่น TEGDMA และ HEMA 

เป็นต้น(39)

	 จากวิธีการวัดปริมาณสารข้างต้น จะเห็นว่าสารแต่ละ

ชนิดมีข้อจ�ำกัดของปริมาณการวัดเริ่มต้น (lower limit of 
quantification (LLOQ)) ทีแ่ตกต่างกนั โดยการวเิคราะห์ใน

ปัจจบุนัด้วยเทคโนโลยี UPLC-MS/MS พบว่า ความเข้มข้น

ต�่ำท่ีสุดของสารท่ีจะวิเคราะห์จะแตกต่างกันไปดังนี้ HEMA 

เท่ากบั 1 ไมโครกรมัต่อมลิลิลติร ส�ำหรบั Bis-GMA เท่ากบั 

20 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร UDMA เท่ากับ 5 นาโนกรัม 

ต่อมิลลิลิตร และ TEGDMA เท่ากับ 5 นาโนกรัมต่อ

มิลลิลิตร(6,40)
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ปริมาณมอนอเมอร์หลงเหลอืจากสารยดึตดิทาง
ทนัตกรรม (Quantity of residual mono-
mers from dental adhesive)
	 จากการวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) ในปี ค.ศ.

2011(7) ซ่ึงรวบรวมการศกึษาต่างๆ ท่ีเกีย่วกบัการปลดปล่อย

ของมอนอเมอร์หลงเหลือจากวัสดุที่มีเรซินมอนอเมอร์เป็น

องค์ประกอบทั้งจากวัสดุบูรณะเรซินคอมพอสิตและสารยึด

ตดิทางทนัตกรรมรวมถงึเรซนิมอดฟิายด์กลาสไอโอโนเมอร์-

ซีเมนต์ (resin modified glass ionomer cement) พบ

ความสอดคล้องกันในหลายการศึกษาคือ มอนอเมอร์ที่มี

มวลโมเลกลุน้อยและเป็นชนดิชอบน�ำ้จะถูกปลดปล่อยออกมา

มากกว่ามอนอเมอร์ท่ีมีโมเลกุลขนาดใหญ่และเป็นชนดิไม่ชอบ

น�ำ้ โดยปรมิาณการปลดปล่อยมอนอเมอร์เป็นตามล�ำดบัดงันี้ 

HEMA  TEGDMA  UDMA และ Bis-GMA(5,7,41) 

	 และจากการศึกษาการปลดปล่อยมอนอเมอร์หลงเหลือ

ของ Miletic และคณะในปี 2009(33) ซึ่งตรวจสอบปริมาณ

มอนอเมอร์ HEMA และ Bis-GMA ที่ปลดปล่อยออกมา

จากสารยึดติดทางทันตกรรมท้ังจากระบบเอทช์แอนด์รินส์ 

ระบบเซลฟ์เอทช์ทั้งแบบสองขั้นตอน และแบบขั้นตอนเดียว  

ผลการศึกษาพบว่า มกีารปลดปล่อยมอนอเมอร์หลงเหลอืทัง้ 

HEMA และ Bis-GMA จากสารยึดติดทุกระบบที่ทดสอบ 

โดยการปลดปล่อยมอนอเมอร์หลงเหลือจะเกิดขึ้นมากท่ีสุด

ในชั่วโมงแรก จากนั้นการปลดปล่อยจะลดต�่ำลงเรื่อยๆ จน

เม่ือผ่านไป 24 ช่ัวโมง ปริมาณมอนอเมอร์หลงเหลือที่ถูก

ปลดปล่อยจะน้อยลงจนต�่ำกว่าความเข้มข้นต�่ำสุดของสาร

ตัวอย่างที่สามารถตรวจสอบได้(33) ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียว

กบัการศึกษาทีพ่บว่า ระดบัการเกดิพอลเิมอร์ของมอนอเมอร์

สามารถเพิ่มขึ้นได้เล็กน้อยจนถึง 24 ชั่วโมงจึงจะหยุดนิ่ง(32) 

ทั้งนี้ปริมาณมอนอเมอร์ HEMA ที่ปลดปล่อยออกมาจะมี

ปริมาณมากกว่าปริมาณ Bis-GMA(33)  

	 ในปี  2018 Putzeys และคณะ(6) ได้ศกึษาเกีย่วกบัปริมาณ

มอนอเมอร์หลงเหลือที่ปลดปล่อยออกจากสารยึดติดทาง 

ทันตกรรม โดยจ�ำลองการศกึษาให้สอดคล้องกบัสถานการณ์

ทางคลนิกิ น�ำสารยึดตดิทาบนเนือ้ฟัน ศกึษาการเคลือ่นทีข่อง

มอนอเมอร์ผ่านเนือ้ฟันความหนา 0.3 มลิลเิมตร จากน้ันตรวจ

วดัปรมิาณมอนอเมอร์ท่ีผ่านเนือ้ฟันมายงัอกีฝ่ังหนึง่ซึง่เปรยีบ

เทียบเสมือนเนื้อเยื่อในของฟัน โดยสารยึดติดทางทันต- 

กรรมที่น�ำมาศึกษาคือ ออพติบอนด์เอฟแอล (Optibond™ 

FL; Kerr, USA) ซึ่งเป็นตัวแทนของระบบเอทช์แอนด์รินส์  

และเคลียร์ฟิลเอสอีบอนด์ (Cleafil™ SE bond; Kuraray, 
Japan) ซึ่งเป็นตัวแทนของระบบเซลฟ์เอทช์  ทั้งนี้สารยึดติด

ทั้งสองชนิดถือว่าเป็นสารที่มีสมบัติที่ดีใช้เป็นมาตรฐานของ

แต่ละระบบในการศกึษาเรือ่งสารยึดตดิทางทนัตกรรม จากผล

การศกึษาพบว่าระดบัการเกดิพอลเิมอร์ภายหลงัการฉายแสง

ทันทีของออพติบอนด์เอฟแอล เท่ากับร้อยละ 66 และเคลียร์

ฟิลล์เอสอบีอนด์เท่ากบัร้อยละ 82 นอกจากนีผู้ท้�ำการศกึษาได้

จ�ำลองสถานการณ์ท่ีแย่ท่ีสุดท่ีอาจเกิดขึ้นได้ ในทางคลินิกคือ 

ไม่มีการฉายแสงที่ท�ำให้เกิดปฏิกิริยาพอลิเมอร์ของเรซินยึด

ตดิ เพือ่ดปูรมิาณมอนอเมอร์รวมถงึองค์ประกอบอืน่ๆ ทีอ่าจ

ซึมผ่านชั้นเนื้อฟันได้ ทั้งนี้ในออพติบอนด์เอฟแอล ซึ่งมีองค์

ประกอบในไพรเมอร์ คือ HEMA  CQ และ GPDM ส่วน

สารยึดติดมีองค์ประกอบคือ HEMA  Bis-GMA และ CQ  

ส�ำหรบักลุม่เคลยีร์ฟิลเอสอบีอนด์จะม ีHEMA  CQ และ 10-
MDP เป็นองค์ประกอบของส่วนไพร์เมอร์ และส่วนสารยึดตดิ

มีองค์ประกอบคือ HEMA  Bis-GMA และ CQ ทั้งนี้จาก

ผลการศกึษาพบว่า องค์ประกอบของสารยดึตดิทางทนัตกรรม

ที่มีการหลุดและซึมผ่านเนื้อฟันนั้นออกมานั้นประกอบด้วย 

HEMA  CQ  Bis-GMA  GPDM  10MDP และ UDMA 

เรียงตามล�ำดับปริมาณความเข้มข้น โดยมอนอเมอร์ชนิด 

HEMA สามารถซึมผ่านช้ันของแผ่นเนื้อฟันความหนา 0.3 

มลิลเิมตรออกมาได้ในปรมิาณมากทีส่ดุ ในขณะทีม่อนอเมอร์ 

ชนิด Bis-GMA ผ่านชั้นเนื้อฟันได้ในปริมาณต�่ำมากในทุก

กลุม่ทดลอง และปรมิาณ BIS-GMA ทีต่รวจพบนัน้บางคร้ัง

ต�ำ่กว่าความเข้มข้นต�ำ่สดุของสารตวัอย่างทีส่ามารถตรวจพบ

ได้จากอุปกรณ์ตรวจวัด 

	 สิ่งที่น่าสนใจจากการศึกษาข้างต้นคือ การตรวจพบ 

มอนอเมอร์ชนิด UDMA ซึมผ่านแผ่นเนื้อฟันที่มีการทาทับ

ด้วยสารยึดติดในกลุ่มเคลียร์ฟิลเอสอีบอนด์ที่ฉายแสงแล้ว  

โดยที่สารยึดติดในระบบดังกล่าวนั้นไม่มี UDMA เป็นองค์

ประกอบแต่ UDMA นั้นเป็นองค์ประกอบของเรซินคอม- 

พอสิตที่ใช้ปิดทับเหนือขึ้นไป การตรวจพบปริมาณ UDMA 

ออกมาถึงแม้จะมีปริมาณเพียงเล็กน้อย แต่หมายความว่า

ในชั้นของสารยึดติดที่แม้จะได้รับการฉายแสงแล้วแต่ยังคงมี

ความไม่สมบรูณ์ของปฏิกริิยาการเกดิพอลเิมอร์ จงึอาจท�ำให้

เกิดลักษณะของเย่ือเลือกผ่าน (semi-permeable mem-
brane)(42) มอนอเมอร์หลงเหลือจากวัสดุเรซินคอมโพสิตท่ี
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อยู่ด้านบนจึงมีโอกาสท่ีจะซึมผ่านลงมาใต้ต่อชั้นสารยึดติด

ได้เช่นกัน(43) 

	 ส�ำหรับการศึกษาในกลุ่มควบคุมซึ่งเป็นการน�ำมอนอ- 

เมอร์ HEMA  Bis-GMA และ TEGDMA มาผสมเข้า

ด้วยกันก่อนทาทบับนเนือ้ฟัน โดยไม่ได้ท�ำให้เกดิปฏกิริยิาการ

เกิดพอลิเมอร์เพื่อตัดปัจจัยอื่นๆ ออก จากนั้นตรวจสอบการ

ซมึผ่านเนือ้ฟันพบว่าผลการทดสอบเป็นไปในทศิทางเดยีวกนั

คอื ปรมิาณการซมึผ่านเนือ้ฟันของมอนอเมอร์เป็นตามล�ำดบั

จากมากไปน้อยดังนี้ HEMA  TEGDMA และ Bis-GMA 

ตามล�ำดับ ซึ่งเป็นไปตามสมบัติทางเคมีและขนาดของมอนอ

เมอร์ที่กล่าวไปในตอนต้น(5)

	 การซึมผ่านของมอนอเมอร์หลงเหลือน้ัน มีสมมติฐาน

ว่าอาจเกิดขึ้นได้ตั้งแต่ช่วงเร่ิมทาสารยึดติดทางทันตกรรม

ลงบนเนื้อฟันที่ยังไม่เริ่มปฏิกิริยาการเกิดพอลิเมอร์ไปจนถึง

ช่วงที่เกิดปฏิกิริยาไปเรียบร้อยแล้ว(6) อย่างไรก็ตามแม้องค์

ประกอบในสารยึดติดทางทันตกรรมจะมีส่วนของเรซินที่ไม่

ชอบน�้ำ แต่จากการศึกษาของ Mahdhaoui ในปีค.ศ. 2017 

ได้จ�ำลองสารยึดติดทางทันตกรรมโดยการผสมมอนอเมอร์ 

Bis-GMA และ HEMA เข้าด้วยกันในอัตราส่วนร้อยละ 70 

และ 30 ตามล�ำดับ และทาบนแผ่นเนื้อฟันความหนา 0.5 มม. 

ฉายแสงและตรวจสอบการซึมผ่านของมอนอเมอร์โดยใช้ตัว

ท�ำละลายเป็นน�้ำเกลือและน�้ำเกลือผสมสารสกัดจากกระดูก

วัว พบว่า การซึมผ่านของมอนอเมอร์ชนิด Bis-GMA ใน 

ตัวท�ำละลายทีผ่สมสารสกดัจากกระดูกววัซึง่มโีปรตนีอลับูมนิ  

(albumin) เป็นองค์ประกอบนั้น จะมากกว่ากรณีที่น�้ำเกลือ

เป็นตัวท�ำละลาย โดยปริมาณความเข้มข้นของ Bis-GMA 

ที่ซึมผ่านเพิ่มขึ้นถึง 20 เท่า และ HEMA สามารถซึมผ่าน

เนื้อฟันได้มากขึ้น 5 เท่า(34) การศึกษานี้ได้สรุปว่าของเหลว

ในท่อเนื้อฟันซึ่งมีโปรตีนอัลบูมินเป็นองค์ประกอบ อาจท�ำให้

ปริมาณการซึมผ่านของมอนอเมอร์ที่เกิดขึ้นในทางคลินิกมี

แนวโน้มที่จะเพิ่มสูงขึ้นเม่ือเทียบกับในห้องปฏิบัติการ และ

ยังแสดงให้เห็นว่ายังมีปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการซึมผ่าน

เนื้อฟันของมอนอเมอร์หลงเหลือ

	 ส�ำหรบัในทางคลนิกินัน้ ฟันท่ีผจุะมกีารเปลีย่นแปลงของ

เนือ้ฟันคือมีส่วนของเนือ้ฟันท่ีตดิเชือ้ (infected dentin) และ

หลงัจากการก�ำจดัเนือ้ฟันท่ีตดิเชือ้ออก จะมชีัน้เนือ้ฟันทีไ่ด้รบั

ผลกระทบจากเชื้อ (caries- affected dentin) ซึ่งเป็นส่วนที่

ไม่มีเชื้อและสามารถเกิดการคืนแร่ธาตุกลับ (remineraliza-

tion) ได้(44) จงึเป็นส่วนทีเ่กีย่วข้องกบัการยดึตดิในการบรูณะ

ฟัน ท้ังนี้โครงสร้างและองค์ประกอบของเนื้อฟันท่ีได้รับผลก

ระทบจากเชื้อนี้จะแตกต่างจากเนื้อฟันปกติ โดยในส่วนนี้จะมี

เนือ้ฟันกระด้าง (sclerotic dentin) อยู่ด้วย การเปลีย่นแปลง

ของโครงสร้างเนือ้ฟันในส่วนนีป้ระกอบไปด้วย ขนาดของผลึก

ไฮดรอกซีอะพาไทต์ (hydroxyapatite) ท่ีมีขนาดใหญ่ขึ้น 

ท่อเน้ือฟันมีการสร้างผลึกไวท์ลอคไคท์ (whitlockite)(45)  
และเนื้อฟันรอบท่อเนื้อฟัน (peritubular dentin) จะมี

ไกลโคโปรตีน (glycoprotein) และมิวโคโพลีแซคคาไรด์  

(mucopolysaccharide) เป็นองค์ประกอบซึ่งส่งผลต่อการ

ยอมให้แพร่ผ่านได้ของช้ันเนื้อฟัน (dentin permeability) 
ที่ลดลง(46) อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบการศึกษาถึงการซึมผ่าน

ของมอนอเมอร์หลงเหลือในเนือ้ฟันทีไ่ด้รบัผลกระทบจากเชือ้

ว่าสามารถแพร่ผ่านได้มากน้อยเพยีงใด แต่หากอ้างองิจากการ

ศกึษาของ Pashley และคณะจะพบว่าเนือ้ฟันทีต่ดิเช้ือและเนือ้

ฟันทีไ่ด้รบัผลกระทบจากเชือ้มกีารแพร่ผ่านของของเหลวภาย

ใต้การจ�ำลองความดันภายในโพรงประสาทฟันเพียงร้อยละ  

9 เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่เป็นเนื้อฟันปกติ(47) จึงอาจ

อนุมานได้ถึงปริมาณมอนอเมอร์หลงเหลือที่ซึมผ่านเนื้อฟัน

ทีไ่ด้รบัผลกระทบจากเชือ้นัน้จะมปีรมิาณน้อยกว่าการซมึผ่าน

เนือ้ฟันปกต ิ และมคีวามเป็นพษิต่อเซลล์เนือ้เยือ่ในทีน้่อยลง

ความเป็นพิษของมอนอเมอร์ต่อเซลล์ 
(Cytotoxicity of resin monomers)
	 มอนอเมอร์ทุกชนิดเมื่อซึมผ่านเนื้อฟันไปสัมผัสกับเนื้อ 

เย่ือใน จะเกิดความเป็นพิษต่อเซลล์ผ่านกลไกท่ีหลากหลาย

ภายในเซลล์ ทัง้นีห้ากมอนอเมอร์ทีส่มัผสัมปีรมิาณทีม่ากและ

เวลาท่ีนานพอ อาจส่งผลท�ำให้เซลล์ท�ำงานบกพร่องเกิดการ

อักเสบของเนื้อเยื่อในและเกิดภาวะเนื้อเยื่อในตายได้(48-50)  

ในการวดัความเป็นพษิในระดบัเซลล์นยิมใช้ค่า EC50 (Mean 
effective concentration) ซ่ึงหมายความถึงความเข้มข้น

ของสารที่มีผลเป็นพิษต่อร้อยละ 50 ของจ�ำนวนเซลล์ท่ีน�ำ

มาทดลอง ซ่ึงเป็นค่ามาตรฐานท่ีนิยมใช้บ่งบอกค่าความเป็น

พิษต่อเซลล์(51)

	 จากการศกึษาต่างๆ ได้สรปุไปในทศิทางเดยีวกนัว่า เมือ่

พิจารณาความเป็นพิษของมอนอเมอร์จากความเข้มข้นน้อย

ที่สุดที่มีผลต่อเซลล์เน้ือเย่ือในจะมีล�ำดับความเป็นพิษตาม

ล�ำดบัจากมากไปน้อยดงัน้ี Bis-GMA  UDMA  TEGDMA  
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และ HEMA(20, 52-54) ทั้งนี้มอนอเมอร์แต่ละชนิดมีผล 

กระทบต่อเซลล์ผ่านกระบวนการหรือกิจกรรมต่างๆ ภายใน

เซลล์ที่แตกต่างกัน โดยมอนอเมอร์แต่ละชนิดจะก่อให้เกิด

ความเป็นพษิทีไ่ม่เท่ากนั(20) อย่างไรกต็ามโดยภาพรวมล�ำดบั

ความเป็นพิษของมอนอเมอร์ต่อเซลล์จะเป็นไปตามล�ำดบัทีไ่ด้

กล่าวมาข้างต้น

	 ส�ำหรับกลไกความเป็นพิษต่อเซลล์ในกลุ่มเรซินมอนอ

เมอร์ชนิดเมทาไครเลต (methacrylate) มีความเก่ียวข้อง

กับความเครียดออกซิเดชันหรืออีกชื่อหนึ่งคือภาวะถูกออก

ซิไดซ์เกินสมดุล ซึ่งเป็นภาวะที่เกิดการเพิ่มขึ้นของอนุมูล

อิสระ (free radical) หรอืเกดิความบกพร่องของการป้องกนั

ปฏิกริยิาออกซิเดชัน โดยปกตแิล้วอนมุลูอสิระภายในเซลล์จะ

ถูกท�ำลายโดยกลูตาไธโอนในเซลล์ แต่เมื่อมอนอเมอร์สัมผัส

กบัเซลล์และเกดิความเป็นพษิข้ึน ท�ำให้ปริมาณกลตูาไธโอนใน

เซลล์จะลดลงอย่างมาก อนมูุลอสิระไม่ถกูท�ำลายและเกดิการ

คัง่ของอนมูุลอสิระ ส่งผลให้เซลล์เกดิภาวะเครียดออกซิเดชนั 

เกดิอะพอพโทซิส (apoptosis) และเซลล์ตายในทีส่ดุ(8,53,55-57)

	 นอกเหนือจากกลไกโดยท่ัวไปข้างต้นแล้ว ยังมีกลไก

การเกิดพิษท่ีส�ำคัญของมอนอเมอร์ชนิด Bis-GMA และ 

UDMA คือเกิดการกระตุ ้นบิวไทโอนีนซัลฟอกซิไมน์  

(buthionine sulfoximine) ซึ่งเป็นตัวยับยั้งการสร้าง 

กลูตาไธโอนในเซลล์ ซึ่งความเป็นพิษจะลดลงได้เมื่อมีกลไก

ท�ำให้เกิดการเพิ่มขึ้นของกลูตาไธโอน เช่นการเพิ่มขึ้นของ 

GSH booster 2-oxothiazolidine-4-carboxylic acid 

หรือการเพิ่มขึ้นของ N-acetyl cysteine เป็นต้น(56,58,59)

	 นอกจากนี้ความเป็นพิษอีกส่วนหนึ่งสามารถอธิบายได้

ด้วยกลไกที่เกี่ยวข้องกับซิสทีน (cystine) ซึ่งเป็นสารตั้งต้น

ในการสร้างกลตูาไธโอน โดยซสิทีนจะถกูน�ำเข้ามาสูเ่ซลล์ผ่าน

ระบบการเคลือ่นทีก่รดอะมโินแบบไม่ต้องพึง่พาโซเดยีมอิออน 

(Na+ independent amino acid transport system) เมื่อ

ซิสทีนอยู่ภายในเซลล์จะเกิดปฏิกิริยารีดักชันในเซลล์ (cel-
lular reduction) ได้ผลผลิตเป็นซิสเทอิน (cysteine) ซึ่ง

มีผลต่อการสร้างกลูตาไธโอนต่อไป ท้ังนี้มอนอเมอร์ชนิด 

Bis-GMA และ UDMA มีผลยับยั้งการน�ำเข้าของสาร 

ซสิทนีสูเ่ซลล์ ส่งผลให้การผลติกลตูาไธโอนลดลง จงึเกดิเซลล์

ตายจากอนุมูลอิสระท่ีเพิ่มขึ้นตามกลไกที่กล่าวไปข้างต้น ใน

ขณะท่ีมอนอเมอร์ชนดิ TEGDMA และ HEMA เม่ือสมัผสั

กับเซลล์เนื้อเยื่อใน แม้จะมีผลท�ำให้กลูตาไธโอนในเซลล์ลด

ลงเช่นกันแต่ลดลงในปริมาณที่ต�่ำ ทั้งยังมีกลไกท�ำให้กระตุ้น

การน�ำเข้าซิสทีนกลับเข้าสู่เซลล์ จึงท�ำให้มีสารตั้งต้นในการ

ผลติกลตูาไธโอนมากขึน้ กลไกการน�ำเข้าหรอืยับย้ังซสิทนีท่ีมี

ความแตกต่างกนัของมอนอเมอร์แต่ละตวันี ้จงึส่งผลให้ความ

เป็นพิษต่อเซลล์ในภาพรวมของ TEGDMA และ HEMA  

มน้ีอยกว่า Bis-GMA และ UDMA เมือ่ทดสอบด้วยปรมิาณ

มอนอเมอร์ที่สัมผัสเซลล์เท่ากัน(8,59,60)

	 จากการศึกษาดูปริมาณมอนอเมอร์หลงเหลือจากสาร

ยึดติดทางทันตกรรมที่ผ่านการฉายแสงแล้ว มอนอเมอร์หลง

เหลือท่ีสามารถซึมผ่านช้ันเนื้อฟันความหนา 0.3 มม. ไปสู่

โพรงประสาทฟันจะมีปรมิาณทีต่�ำ่กว่าค่ามาตรฐาน EC50 อยู่

มาก ท�ำให้แม้จะมปีริมาณมอนอเมอร์ทีซ่มึผ่านออกมามากแต่

ความเป็นพิษต่อเซลล์ยังต�่ำ ยกเว้นกรณีสารยึดติดทางทันต

กรรมที่ไม่ผ่านการฉายแสงในขั้นตอนการยึดติดที่ตรวจพบ

ปริมาณมอนอเมอร์ชนิด HEMA ที่เกินมาตรฐาน EC50(6)

	 อย่างไรก็ตามการประยุกต์ ใช้ ในทางคลินิกยังต้อง

พิจารณาหลายปัจจัยรวมด้วยเช่น ลักษณะของฟัน ขนาด

เส้นผ่านศูนย์กลางของท่อเนื้อฟัน พื้นท่ีผิวในการสัมผัสสาร 

ยึดติดทางทันตกรรม ความหนาคงเหลือของชั้นเนื้อฟัน และ

ระยะเวลาการสมัผสัของมอนอเมอร์กบัเซลล์ ซ่ึงบางการศกึษา

พบว่าความหนาของเน้ือฟันที ่0.5 มม. เพยีงพอต่อการป้องกนั

การซมึผ่านของมอนอเมอร์ชนดิ HEMA ทัง้นีห้ากความหนา

ของเนื้อฟันลดลงและมอนอเมอร์สัมผัสเซลล์ในระยะเวลาที่

นานขึ้นก็อาจจะท�ำให้เกิดความเป็นพิษต่อเซลล์ได้(15,61,62)

	 แม้ว่าผลของการศกึษาทีก่ล่าวมาจะพบว่า ปรมิาณมอนอ- 

เมอร์หลงเหลอืทีป่ลดปล่อยออกมาจะมทีัง้กลุม่ทีผ่่านเนือ้ฟัน

มาในปริมาณมาก สัมผัสกับเนื้อเย่ือในมาก แต่มีความเป็น

พษิน้อยเช่น HEMA และอกีกลุม่ทีม่คีวามเป็นพษิทีม่ากกว่า 

แม้ปริมาณความเข้มข้นเพียงเล็กน้อย ซึ่งมีปริมาณที่ซึมผ่าน

ออกมาไม่มากนักเช่น Bis-GMA ล้วนแต่ไม่ได้ท�ำให้เกิด

อันตรายต่อเซลล์อย่างชัดเจน(6) อย่างไรก็ตามความเป็นพิษ

ของมอนอเมอร์นั้นต้องค�ำนึงถึงผลเสียในระยะยาวที่อาจเกิด

ขึ้น เช่น การเปลี่ยนแปลงการแสดงออกของยีนส์ ความผิด

ปกติในการแบ่งตัวของเซลล์ ปัจจัยเหล่านี้ยังเป็นสิ่งที่ต้องพึง

ระวังและไม่ควรมองข้าม(62,63)
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สรุป
	 สารยดึตดิทางทันตกรรมไม่อาจมปีฏกิิริยาการเกดิพอล-ิ

เมอร์ทีส่มบรูณ์ได้ ระดบัการเกดิพอลเิมอร์อยูท่ีร้่อยละ 65-85 

ส่งผลให้เกิดการปลดปล่อยมอนอเมอร์หลงเหลือท่ีสามารถ

ซึมผ่านชั้นเนื้อฟันที่มีความหนาไม่เกิน 0.5 มม.ได้ รวมถึงยัง

มีปัจจัยทางคลินิกที่อาจเอื้อต่อการเคลื่อนที่ของมอนอเมอร์

หลงเหลือได้ดียิ่งข้ึน เช่นสารอัลบูมินในของเหลวในท่อเนื้อ

ฟัน แต่ยังมีปัจจัยที่อาจขัดขวางการซึมผ่านได้เช่น เนื้อฟัน

กระด้างหรอืพ้ืนท่ีสมัผสัท่ีมขีนาดเลก็ เป็นต้น โดยมอนอเมอร์ 

ทีป่ลดปล่อยจะมปีริมาณและความสามารถในการซมึผ่านเนือ้

ฟันเรยีงล�ำดับตามมวลโมเลกลุและสมบตัทิางเคมจีากน้อยไป

มาก คือ  HEMA > TEGDMA > UDMA > Bis-GMA 

และความเป็นพิษต่อเซลล์เรียงล�ำดับจากระดับความเป็นพิษ

จากมากไปน้อยคือ Bis-GMA > UDMA >TEGDMA 
> HEMA โดยหลังจากที่มอนอเมอร์สัมผัสกับเนื้อเย่ือใน

จะเกิดความเป็นพิษผ่านกลไกการท�ำลายของกลูตาไธโอน

ในเซลล์และการเพิ่มขึ้นของอนุมูลอิสระในเซลล์ ท�ำให้เกิด

ความเครียดออกซิเดชันและเซลล์ตายในที่สุด อย่างไรก็ตาม

ปริมาณมอนอเมอร์หลงเหลือจากสารยึดติดทางทันตกรรมที่

ซึมผ่านสู่เนื้อเยื่อในมีความเข้มข้นที่ไม่เป็นพิษถึงค่า EC50 
ยกเว้นในกรณท่ีีสารยึดตดิทางทันตกรรมไม่ได้รับการฉายแสง

หรือกระตุ้นให้เกิดปฏิกิริยาการเกิดพอลิเมอร์ การใช้สารยึด

ติดทางทันตกรรมให้ถูกต้องผ่านการฉายแสงให้เกิดปฏิกิริยา

การเกดิพอลเิมอร์จงึเป็นส่ิงทีค่วรต้องใส่ใจ เพือ่ลดผลของมอ

นอเมอร์หลงเหลือที่จะตกค้างและเป็นพิษต่อเซลล์ได้   
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