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กิตติกรรมประกาศ 

โครงการวจิยัน้ีสําเรจ็ไดด้้วยด ีจากการไดร้บัการสนับสนุนจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวจิยั 

(สกว.) ที่ให้การสนับสนุนเงนิทุนการวจิยัตลอดโครงการวจิยั การสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่ของสํานักงาน

กองทุนสนับสนุนงานวจิยั ที่ให้คําปรกึษาการบรหิารจดัการทุนวจิยั การจดัการเอกสารต่างๆ ให้เรยีบรอ้ย

อย่างด ีการได้เป็นส่วนหน่ึงของผู้วจิยัที่ไดร้บัการสนับสนุนจาก สกว. เป็นความภาคภูมใิจของนักวจิยัไทย

ทุกคน การไดร้่วมกจิกรรมประจาํปี และไดเ้หน็งานวจิยัทีห่ลากหลายในประเทศ ทําใหเ้กดิแรงบนัดาลใจใน

การทาํงานทีห่ลากหลาย และยงัไดต้ดิต่อประสานงานรวมถงึคําแนะนําจากนักวจิยัต่างสาขา ต่างสถาบนั ซึง่

เป็นช่องทางใหเ้กดิการสรา้งเครอืขา่ยความรว่มมอืไดเ้ป็นอยา่งด ี 

โครงการวจิยัน้ีได้รบัการสนับสนุนเงนิทุนการวจิยัร่วมกบัมหาวทิยาลยัมหดิล การสนับสนุนการ

ปฏบิตัิงาน โดยเฉพาะสํานักวจิยั และ รศ.ดร.ฤด ีสุราฤทธิ ์รองคณบดฝ่ีายวจิยั คณะทนัแพทยศาสตร ์

มหาวทิยาลยัมหดิล ทีใ่หค้าํปรกึษา สนบัสนุนเครือ่งมอืวจิยั และสถานทีว่จิยั รวมถงึเจา้หน้าทีส่ํานักวจิยั ทีม่ ี

ส่วนช่วยจดัการเอกสาร ให้เรยีบรอ้ย ซึ่งช่วยใหน้ักวจิยัสามารถปฏบิตังิานได้อย่างราบรื่น ลดความยุ่งยาก

และซบัซอ้นของระบบลงได ้

การทาํงานวจิยัจาํเป็นตอ้งไดร้บัการสนับสนุนและความร่วมมอื จากผูร้่วมงานในภาควชิาทนัตกรรม

หตัถการ และวทิยาเอน็โดดอนต ์คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล มเิช่นนัน้ โครงการวจิยัน้ีจะไม่

สามารถสําเรจ็ลงได้ ซึ่งอาจารยแ์ละผู้ร่วมงานทุกท่านในภาควชิาฯ ไดใ้หค้วามร่วมมอืกนัเป็นอย่างด ีช่วย

ส่งเสรมิและสนบัสนุนใหเ้กดิงานทีม่คีุณภาพมากขึน้ 

นอกจากการสนับสนุนภายในคณะฯ แล้ว โครงการวจิยัน้ียงัได้รบัการสนับสนุนและคําปรกึษาจาก

อาจารยแ์ละนักวจิยั จากภายนอก อาจารยค์ณะทนัตแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั อาจารยค์ณะ

วทิยาศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล อาจารยค์ณะวทิยาศาสตร ์จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั และ นักวจิยัจากศูนย์

เทคโนโลยโีลหะและวสัดุแห่งชาต ิ(MTEC) ทีม่สี่วนกบัความสาํเรจ็ของโครงการวจิยัน้ี 
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นอกจากการสนับสนุนภายในประเทศแล้ว การสนับสนุนจากอาจารย์ที่ปรกึษา Prof.Bart Van 

Meerbeek และเพื่อน Dr.Jan De Munck เป็นส่วนสาํคญักบัความสาํเรจ็ของโครงการวจิยัอยา่งมาก 

ขอบคุณ นกัศกึษาหลงัปรญิญา ทีช่่วยเป็นมดงาน เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูและผลงานวจิยัทีส่มบูรณ์ ซึง่ช่วย

ใหโ้ครงการสาํเรจ็ไปไดต้ามระยะเวลาทีก่ําหนด 

สุดท้าย ขอขอบคุณภรรยา ทพญ.เพ็ญดิถี ชยัผาติกานต์ ที่คอยเป็นให้กําลงัใจ เข้าใจ ช่วยคิด 

แกปั้ญหา และสนบัสนุน ทัง้การทาํงาน และการทาํวจิยัมาโดยตลอด   



 

5  
 

บทคดัย่อ 

รหสัโครงการ: RSA6080090 

ช่ือโครงการ: การทดสอบประสทิธภิาพการยดึติดและคุณสมบตัิวสัดุทางทนัตกรรมด้วยวธิกีารที่มกีาร

พฒันาขึน้ใหม ่mini-(interfacial) fracture toughness 

ช่ือนักวิจยั: ผศ.ดร.ทพ.พงศ์ พงศ์พฤกษา ภาควชิาทนัตกรรมหตัถการและวทิยาเอน็โดดอนต์ คณะทนัต

แพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล 

E-mail Address: pong.pon@mahidol.ac.th 

ระยะเวลาโครงการ: 36 เดอืน 

 การศึกษาประสทิธภิาพสารยดึตดิทางทนัตกรรมดว้ยวธิกีาร mini-interfacial fracture toughness 

(mini-iFT) โดยทดสอบสารยดึตดิที่มคีวามเขม้ขน้ของสารก่อตวัต่างกนั พบว่าวธิกีารใหม่น้ีสามารถแสดง

ความแตกต่างของประสทิธภิาพสารยดึติดได้ด ี(ภาคผนวก 1) การศึกษาและพฒันา การเติม bioactive 

glass หรอื zinc oxide ในวสัดุคอมโพสติ เพื่อผลการต้านแบคทเีรยี และการป้องกนัฟันผุ การทดสอบคอม

โพสติ ด้วยวธิ ีmini-FT, fractural strength การดูดน้ํา การละลายตวั ความลกึการบ่มตวั และการต้าน

แบคทเีรยี ผลการศกึษาพบว่า วธิ ีmini-FT ไดผ้ลในทางเดยีวกนักบัวธิ ีfracture strength สารทีเ่ตมิในคอม

โพสติทาํใหป้ระสทิธภิาพคอมโพสติลดลง และคุณสมบตักิารต้านแบคทเีรยียงัไม่เป็นทีพ่อใจ (ภาคผนวก 2) 

การศึกษาผลของไอออนต่อความแข็งผิวของวสัดุ เพื่อศึกษาปัจจยัที่ทําให้วสัดุมคีวามแข็งผิวเพิ่มขึ้น

หลงัจากการบรูณะในผูป่้วย โดยนําวสัดุชนิดต่างๆ มาแช่น้ําเทยีบกบัน้ําลายเทยีม และทดสอบค่าความแขง็

ผวิทีเ่วลา 1 วนั ถงึ 42 วนั พบว่าวสัดุกลาสไอโอโนเมอรม์คีวามแขง็ผวิเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ เมื่อแช่ในน้ําลายเทยีม 

เน่ืองจากไอออนของ ฟอสฟอรสั แคลเซยีม โปแตสเซยีม และแมคนีเซยีม มกีารเกาะเพิม่ขึน้ที่ผวิของวสัดุ 

(ภาคผนวก 3) การศึกษาปัจจยัทีม่ผีลต่อความสาํเรจ็และความลม้เหลวในการบรูณะฟันในคลนิิก โดยศกึษา

ความสาํเรจ็ของการบรูณะฟันดว้ยคอมโพสติบรเิวณคอฟันรว่มกบัสารยตึตดิ พบว่าความสําเรจ็ในการบูรณะ

ฟันดว้ยคอมโพสติมากกว่ารอ้ยละ 95 ทีเ่วลา 5 ปี ปัจจยัทีม่ผีลต่อความลม้เหลวของการบูรณะมากทีสุ่ด คอื 

สารยดึตดิ คอมโพสติไมม่ผีลต่อทัง้ความสาํเรจ็และความลม้เหลวในการบรูณะ (ภาคผนวก 4) 

โครงการวจิยัทีส่าํเรจ็ไปแลว้นัน้ ช่วยใหม้ัน่ใจในการทดสอบวสัดุและประสทิธภิาพการยดึตดิดว้ยวธิ ี

mini-iFT เพื่อต่อยอดการพฒันาวสัดุใหม้ปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ การศกึษาสารตวัเตมิและการเพิม่ขึน้ของ

ความแขง็ผวิ มผีลต่อการพฒันาวสัดุอุดฟัน และการนําไปใชง้านในคลนิิกต่อไป 

คาํหลกั: Mini-FT, ชวีวสัดุทางทนัตกรรม, สารยดึตดิทางทนัตกรรม, ทนัตวสัดุศาสตร,์ ความสําเรจ็ในการ

บรูณะทางคลนิิก, ความลม้เหลวในการบรูณะทางคลนิิก  

mailto:pong.pon@mahidol.ac.th


6  
 

ABSTRACT 

Project Code: RSA6080090 

Project Title: Validating the mini-(interfacial) fracture toughness testing on bonding effectiveness 

and biomedical materials 

Investigator: Asst.Prof.Dr.Pong Pongprueksa, Department of Operative Dentistry and Endodontics, 

Faculty of Dentistry, Mahidol University  

E-mail Address: pong.pon@mahidol.ac.th 

Project Period: 36 months 

The first study evaluated the bonding effectiveness of dental adhesive with various initiator 

concentrations using the mini- interfacial fracture toughness test. The result found that the higher 

photoinitiator increased the higher mini-iFT and the different photoinitiator showed the different 

polymerization kinetic. (Appendix 1) The second study was the influence of bioactive glass and 

zinc oxide on resin composite. The experimental composite property was test using in mini-FT, 

flexural strength, and anti-bacterial. The result showed that the mini-FT and flexural strength were 

correlated, however, the anti-bacterial property was absent. (Appendix 2) The third study was the 

ion-releasing influence to the material surface hardness. The surface microhardness was 

investigated on the material surface, which storing in either deionized water or artificial saliva for 

42d. This study found that the microhardness of glass ionomer cement gradually increased in 

artificial saliva storage at 42d. Phosphorus, calcium, potassium, and magnesium element in 

artificial saliva influence to the surface microhardness of material. (Appendix 3) The last study was 

the retrospective clinical study on the success and failure on Class V composite restoration. This 

study found an impressive clinical success at 95% in 5 years. The adhesive was the most factor 

influence to the clinical failure, while the composite was not influence to the clinical success and 

failure. (Appendix 4)  

This project has been successfully on the validating the mini-(interfacial) fracture toughness 

of materials in the reliable and valuable technique. The technique is an essential step to the 

development of an innovative dental materials, which consequently to the successfully used in 

clinical practice. 

Keywords: Mini-FT, Dental bioactive material, Dental adhesive, Clinical success, Clinical failure  

mailto:pong.pon@mahidol.ac.th
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บทนํา 

Mini-interfacial fracture toughness (mini-iFT) เป็นวธิทีดสอบประสทิธภิาพการยดึตดิของสารยดึ

ตดิทีนํ่าเสนอครัง้แรกในปี 2016 (Pongprueksa et al. 2016b) เพื่อใชใ้นการทดสอบประสทิธภาพสารยดึตดิ

ที่มขีนาดเล็ก สามารถใช้ทดสอบบนเน้ือฟัน (Pongprueksa et al. 2016b) และบนเคลือบฟัน 

(Pongprueksa et al. 2016a) วธิทีดสอบ mini-interfacial fracture toughness พฒันามาจากวธิ ี

conventional fracture toughness ไดแ้ก่ Chevron notch beam fracture toughness (De Munck et al. 

2013; De Munck et al. 2015) และ single gradient notched beam fracture toughness (Wan et al. 

2009) โดยวธิแีบบดัง้เดมิอื่นๆ ไม่ไดร้บัความนิยม เน่ืองจากชิน้ทดสอบมขีนาดใหญ่ ขัน้ตอนการเตรยีมชิน้

ทดสอบมคีวามยุง่ยาก ตอ้งอาศยัประสบการณ์และการฝึกเตรยีมชิน้ทดสอบทียุ่่งยาก ดงัแสดงภาพประกอบ

ที ่1 - 5 (Tam and Pilliar 1993; Armstrong et al. 1998; Far and Ruse 2003; Scherrer et al. 2010; 

Soderholm 2010; De Munck et al. 2013) การพฒันาวธิ ีmini-iFT ใหด้กีว่าแบบดัง้เดมิ โดย ชิน้ทดสอบที่

มขีนาดเลก็ การเตรยีมชิน้ทดสอบทีง่่ายขึน้ และใชเ้วลาการเตรยีมชิน้ทดสอบน้อยลง ตามภาพประกอบที ่6 

และเมื่อเทยีบกบัวธิทีดสอบประสทิธภิาพการยดึตดิทีไ่ดร้บัความนิยม micro-tensile bond strength พบว่า 

mini-iFT มคีวามเที่ยงตรงกว่า มคี่าเบี่ยงเบนมาตรฐานน้อยกว่า ความยุ่งยากในการเตรยีมชิ้นทดสอบไม่

ต่างกนัมาก และ mini-iFT แสดงผลการยดึตดิทีร่อยต่อการยดึตดิมากกว่า (Pongprueksa et al. 2016b) 

วธิกีารทดสอบน้ีเริม่ไดร้บัการยอมรบัเพื่อทดสอบประสทิธภิาพการยดึตดิของสารยดึตดิ อย่างไรกต็ามการใช้

วธิ ีmini-FT เพื่อทดสอบคุณสมบตัขิองวสัดุทางทนัตกรรมยงัไม่เป็นทีย่อมรบั ซึ่งจําเป็นต้องศกึษาเพื่อให้

แน่ใจว่าสามารถใชท้ดสอบประสทิธภิาพของวสัดุทางทนัตกรรมทีม่ขีนาดเลก็ต่อไป  
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ภาพประกอบท่ี 2 ภาพแสดงชิน้ตวัอยา่งทดสอบ interfacial fracture toughness (a) Chevron-

notched short bar interfacial fracture toughness specimen โดย Lin and Douglas ในปี 1994. 

(b) Plane-strain chevron-notched short bar fracture toughness specimen โดย Armstrong et 

al. ในปี 1998. (adapted from Söderholm, 2010) 

 

ภาพประกอบท่ี 1 ภาพแสดงชิน้ตวัอยา่งทดสอบ interfacial fracture toughness แบบ short-rod 

interfacial fracture toughness โดย Tam and Pilliar ในปี 1993 (adapted from Söderholm, 

2010) 

ภาพประกอบท่ี 3 ภาพแสดงชิน้ตวัอยา่งทดสอบ interfacial fracture toughness โดย Cheng et al. 

ในปี 1999 (adapted from Soderholm, 2010) 
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ภาพประกอบท่ี 4  ภาพแสดงชิน้ตวัอยา่งทดสอบ Notchless triangular prism interfacial fracture 

toughness specimen โดย Far and Ruse ในปี 2003 (adapted from Söderholm, 2010) 

ภาพประกอบท่ี 5 ภาพแสดงชิน้ตวัอยา่งทดสอบ Chevron notched beam interfacial fracture 

toughness specimen โดย De Munck et al. ในปี 2013 (adapted from De Munck et al., 2013) 

ภาพประกอบท่ี 6 ภาพแสดงชิน้ตวัอยา่งทดสอบ Mini-interfacial fracture toughness specimen 

design. (a) ภาพ mini-iFT specimen สรา้งจากโปรแกรม Finite Elements Analysis; สฟ้ีาแสดง 

composite, สเีหลอืงแสดง dentin และสแีดงทีร่อยต่อแสดง adhesive resin. (b) ภาพตดัขวางบรเิวณ

รอยบากของชิน้ทดสอบ mini-iFT; สแีดงแสดง adhesive interface (adapted from Pongprueksa et 

al., 2016). 
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วสัดุบูรณะฟันคอมโพสติ (composite) ไดร้บัการพฒันาและยอมรบัเพื่อใช้งานทางทนัตกรรม จาก

คุณสมบตั ิความแขง็แรง ทนทาน ความสวยงาม และสามารถยดึกบัฟันได้เมื่อใช้ร่วมกบัสารยดึตดิทางทนั

ตกรรม (dental adhesive) การพฒันาวสัดุคอมโพสติในปัจจุบนั มกีารพฒันาอย่างรวดเรว็ ในหลายปัจจยั

ขึน้กบัการนําใชง้าน อย่างไรกต็าม แนวโน้มการพฒันาคอมโพสติทีน่่าสนใจ ไดแ้ก่ การพฒันาความเขา้กนั

กบัเน้ือเยือ้ (biocompatibility) (Khvostenko et al. 2013b; Khvostenko et al. 2016) การต้านแบคทเีรยี 

(anti-bacterial) (Chatzistavrou et al. 2014) และการลดความเป็นกรดของเพื่อป้องกนัการผุ (buffering 

property) (Nedeljkovic et al. 2016) โดยสารตวัเตมิทีน่่าสนใจ และนํามาใชเ้พื่อเพิม่ประสทิธภิาพดงักล่าว

ไดแ้ก่ bioactive glass (Chatzistavrou et al. 2015; Hench and Jones 2015) และ ซงิคอ์อกไซด ์(zinc 

oxide) (Wanitwisutchai et al. 2019) ซึง่การพฒันาคอมโพสติทีม่ปีระสทิธภิาพดงักล่าว คาดหวงัเพื่อช่วย

ลดการผุซํ้าหลงัการอุดคอมโพสติและช่วยใหว้สัดุคงอยูใ่นช่องปากไดน้านขึน้ 

วสัดุบูรณะในช่องปากจาํเป็นต้องต้านทานต่อสภาวะในช่องปากทีซ่บัซ้อนได้ โดยสภาวะที่ซบัซอ้น

ไดแ้ก่ สภาวะทีม่น้ํีา น้ําลาย เอมโซด ์ความเป็นกรด และแร่ธาตุต่างๆ (Crisp et al. 1976; Ilie 2018; Klauer 

et al. 2019; van Dijken et al. 2019) ซึง่ความแขง็แรงบรเิวณผวิของวสัดุ (surface microhardness) เป็น

สิง่สําคญัที่ต้องคํานึงถึง โดยความแขง็ผวิจะเกี่ยวข้องกบัการต้านทานสภาวะที่ซบัซ้อนในช่องปาก และ

ต้านทานการสกึกร่อนบรเิวณผวิวสัดุ (McCabe and Rusby 2004) โดยพบว่า ความแขง็ผวิของวสัดุบูรณะ

ส่วนใหญ่ลดลง ตามระยะเวลา (Okada et al. 2001; Mayworm et al. 2008) อย่างไรกต็าม พบว่าวสัดุบาง

ชนิดมคีวามแขง็ผวิเพิม่ขึน้หลงัจากการแช่ในน้ําหรอืในน้ําลาย (Okada et al. 2001; Aliping-McKenzie et 

al. 2003; Shiozawa et al. 2014; Ilie and Stawarczyk 2016) โดยการศกึษาการเปลีย่นแปลงค่าความแขง็

ผวิน้ี จะทาํใหเ้ขา้ใจถงึปัจจยัทีม่ผีลต่อความแขง็ผวิ และจะเป็นประโยชน์ต่อการศกึษาและพฒันาวสัดุทางทนั

ตกรรมต่อไป 

การพฒันาวสัดุทางทนัตกรรมนอกจากจะพฒันาคุณสมบตัขิองวสัดุใหด้ขี ึน้แลว้ ความสําเรจ็ของการ

ใชง้านในคลนิิกเป็นสิง่สําคญัทีต่้องคํานึง เน่ืองจากการใชง้านในคลนิิกมปัีจจยัทีเ่กี่ยวขอ้งมากมาย ทัง้ปัจจยั
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ภายในผูป่้วยเอง (Sawlani et al. 2016; Wierichs et al. 2018; Correia et al. 2020) ไดแ้ก่ พฤตกิรรมการ

ดูแลสุขภาพของผูป่้วย ตําแหน่งของฟัน การใชง้านจากการบดเคีย้ว และปัจจยัภายนอก (Giachetti et al. 

2007; Scotti et al. 2016) ไดแ้ก่ ทนัตแพทย ์และวสัดุทีใ่ช ้ดงันัน้ การศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อความสําเรจ็ 

และความลม้เหลวของการรกัษา เป็นส่วนสาํคญัในการพฒันาวสัดุเพื่อใหใ้ชง้านไดใ้นคลนิิก  

วตัถปุระสงคข์องโครงการวิจยัประกอบด้วย 

1. ทดสอบและนําวธิ ีmini-(interfacial) fracture toughness ไปใชท้ดสอบประสทิธภิาพการยดึตดิและ

ความแขง็ตา้นการแตกหกัของวสัดุทางทนัตกรรม 

2. พฒันาวสัดุทางทนัตกรรมใหม้คีุณสมบตัทิีเ่ขา้กนัไดด้กีบัเน้ือเยือ้และตา้นแบคทเีรยีได ้

3. ศกึษาปัจจยัทีท่าํใหว้สัดุบรูณะทางทนัตกรรมมคีวามทนทาน และตา้นทานการใชง้านในช่องปาก 

4. การศกึษาความสาํเรจ็และความลม้เหลวในการบรูณะฟันในคลนิิกเพื่อเป็นแนวทางในการศกึษาวสัดุ

ทางทนัตกรรมในผูป่้วยต่อไป  
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วิธีการทดลอง 

การทดสอบประสิทธิภาพการยึดติดของสารยึดติดทีมี่ความเข้มข้นของสารก่อตวัต่างชนิดกนัด้วย

วิธี mini-iFT (ภาคผนวก 1) 

 เตรยีมสารยดึตดิทีม่คีวามเขม้ขน้ของสารก่อตวัต่างกนัสองชนิด ไดแ้ก่ CQ/amine และ TPO โดย

ส่วนประกอบและความเขม้ขน้ของสารก่อตวัไดแ้สดงใน ตารางที ่1 ทาสารยดึตดิลงบนฟันและอุดดว้ยคอม

โพสติ ฉายแสงดว้ยเครื่องฉายแสงทีม่คีวามเขม้แสง 1,100 mW/cm
2
 ตามคําแนะนําของบรษิทั จากนัน้เกบ็

ฟันไวใ้นน้ําเป็นเวลา 1 สปัดาห ์นําฟันทีไ่ดไ้ปตดัใหไ้ดช้ิน้ทดสอบแบบแท่งขนาด (หน้าตดั1.5x2.0 มม. ยาว 

16-18 มม.) จากนัน้นําชิน้ทดสอบไปเตรยีมรอยตดัด้วยแผ่นตดัเพชรขนาดบางพเิศษ (M1DO8; Struers) 

และนําไปทดสอบทีเ่ครื่องทดสอบ universal testing machine (Instron 5848 Micro Tester, MA, USA) 

แบบสมัผสัสีจ่ดุ (4-point-bending) ภายหลงัการทดสอบวดัขนาดของหน้าตดัชิน้ทดสอบและนําไปตรวจสอบ

พืน้ผวิด้วยกล้องจุลทรรศน์อเิลคตรอนชนิดส่องกราด (scanning electron microscope; JSM-6610LV, 

JEOL, Tokyo, Japan) นําสารยดึตดิทัง้หมดไปทดสอบการบ่มตวั (degree of conversion) และ การบ่มตวั

ทางจลศาสตร ์(polymerization kinetic) ด้วย micro-Raman spectroscopy (Senterra; BrukerOptik, 

Ettlingen, Germany) เปรบีเทยีบการบ่มตวับนเน้ือฟันและการบ่มตวับนแผ่นกระจก (glass slide) 
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ตารางท่ี 1 แสดงส่วนประกอบของสารยดึตดิ LUB ทีม่สีารกระตุน้การก่อตวัทีต่่างกนัในความเขม้ขน้ที่

ต่างกนั 

Adhesive Composition1 Initiators1 

LUB-CQ/amine_high 

15 wt% Bis-GMA, 30 wt% HEMA, 10 wt% 
MDP, 15 wt% TEGDMA, 10 wt% colloidal 

silica, 15 wt% ethanol, 15 wt% water, 
stabilizers (minute amount) 

2.0 wt% CQ, 2.0 wt% EDMAB 

LUB-CQ/amine_low 0.35 wt% CQ, 0.35 wt% EDMAB 

LUB-TPO_high 2.0 wt% TPO 

LUB-TPO_low 0.35 wt% TPO 

Clearfil S3 Bond Plus2 

15-35 wt% Bis-GMA, 10-35 wt% HEMA, 
MDP, hydrophilic aliphatic dimethacrylate, 

hydrophobic aliphatic methacrylate, 
colloidal silica, <0.1 wt% sodium fluoride, 

<20 wt%, water ethanol 

dl-camphorquinone, 
accelerators, initiators 

1Abbreviations: Bis-GMA: bisphenol A glycidyl dimethacrylate; CQ: camphorquinone; EDMAB: ethyl 4-
(dimethylamino)benzoate; HEMA: 2-hydroxyethyl methacrylate; MDP: 10-methacryloyloxydecyl 
dihydrogenphosphate; TEGDMA: triethylene glycol dimethacrylate; TPO: diphenyl(2,4,6-
trimethylbenzoyl)phosphine oxide; 2Commercially available, precise composition not released by Kuraray 
Noritake (Lot: 00012A). 
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การศึกษาผลการเติม bioactive glass และ ซิงคอ์อกไซด ์ต่อประสิทธิภาพคอมโพสิต (ภาคผนวก 2) 

 เตรยีมคอมโพสติโดยใช ้15wt% 45S5 bioactive glass หรอื 15wt% S53P4 bioactive glass หรอื 

1wt% zinc oxide รว่มกบัสารตวัเตมิ (filler) ชนิดซลิคิอนไดออกไซด ์ใหไ้ดป้รมิาณ 25wt% เทยีบกบัวสัดุทีม่ ี

ซลิคิอนไดออกไซด์อย่างเดยีว นําสารตวัเติมดงักล่าวผสมกบัเรซนิที่ผสมระหว่าง UDMA:TEGDMA ที่

อตัราส่วน 80:20 และผสมสารก่อตวั (initiator) ชนิด CQ, TPO และ EDMEB ส่วนประกอบของคอมโพสติ

แต่ละชนิดแสดงใน ตารางที ่2 นําคอมโพสติทีไ่ดม้าทดสอบ mini-fracture toughness (mini-FT), flexural 

strength, flexural modulus, water sorption, water solubility, depth of curing และ การกําจดัแบคทเีรยี  
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ตารางท่ี 2 แสดงส่วนประกอบของคอมโพสติในแต่ละกลุ่มการทดลอง 

Compositiona 45S5 S53P4 ZnO SiO2 Systemp onlay 

BAG-45S5 15 - - - - 

BAG-S53P4 - 15 - - - 

ZnO powder - - 1 - - 

SiO2 10 10 24 25 - 

Highly dispensed SiO2, 
silanized 

- - - - 19.4 

Prepolymerized 
dimethacrylate 

42 42 42 42 42.7 

UDMA 25.2 25.2 25.2 25.2 - 

Polyester urethane 
dimethacrylate 

- - - - 29.4 

TEGDMA 6.3 6.3 6.3 6.3 - 

Ethyl triglycol methacrylate 

CAS:39670-09-2 

- - - - 7.5 

CQ 0.5 0.5 0.5 0.5 - 

EDMAB 0.5 0.5 0.5 0.5 - 

TPO 0.5 0.5 0.5 0.5 - 

Catalysts, stabilizers and 
triclosan 

- - - - 1.0 

Pigments - - - - <0.1 

Abbreviation: BAG-45S5, 45%SiO2, 6%P2O5, 24.5%Na2O, 24.5%CaO; BAG-S53P4, 
53%SiO2, 4%P2O5, 23%Na2O, 20%CaO; ZnO, 40nm Zinc Oxide, CAS:1314-13-2; SiO2, 0.7µm 
silanized glass filler, CAS:65997-17-3; UDMA, urethane dimethacrylate, CAS:72869-86-4; 
TEGDMA, triethylene glycoldimethacrylate, CAS:109-16-0; CQ, Camphorquinone, CAS:10373-
78-1; EDMAB, ethyl 4-(dimethylamino)benzoate, CAS:10287-53-3; TPO, diphenyl(2,4,6-
trimethylbenzoyl)phosphine oxide, CAS:75980-60-8. 
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การศึกษาปัจจยัทีมี่ผลต่อความแขง็ผิววสัดหุลงัแช่ในน้ําหรือน้ําลายเทียม (ภาคผนวก 3) 

 วสัดุบูรณะฟัน 6 ชนิด ไดแ้ก่ Equia Forte Fil, Ketac Universal, Beutifil II, Fuji II LC, Activa 

BioActive และ Filtek Z350XT ส่วนประกอบของวสัดุแต่ละชนิดแสดงใน ตารางที ่3 นําวสัดุบูรณะมาเตรยีม

ใหไ้ดร้ปูร่างลกัษณะแผ่นขนาดเสน้ผ่านศูนยก์ลาง 5 มม. ลกึ 2 มม. เตรยีมตามคําแนะนําของบรษิทัผูผ้ลติ 

นําวสัดุทัง้หมดแยกแช่ในน้ําปราศจากไอออน (deionized water) หรอืในน้ําลายเทยีม (artificial saliva) โดย

ส่วนผสมของน้ําลายเทยีมแสดงไวใ้น ตารางที ่4 นําวสัดุไปทดสอบความแขง็ผวิ (surface microhardness) 

ดว้ยเครื่องทดสอบความแขง็ผวิ (microhardness tester, FM700; Future Tech, Tokyo,Japan) ทีแ่รงกด 

100 กรมั ในวนัที ่1, 7, 21 และ 42 นําชิน้ตวัอย่างที ่1 วนั และ ที ่42 วนั ในน้ําปราศจากไอออนและใน

น้ําลายเทียม มาตรวจสอบแร่ธาตุที่ผิวด้วย กล้องจุลทรรศน์อิเลคตรอนแบบส่องกราด (SEM-EDX, 

JSM610LV; JEOL, Tokyo Japan) นําน้ําปราศจากไอออนหลงัแช่ชิน้ทดสอบที ่1, 21 และ 42 วนั มา

ตรวจสอบปรมิาณไอออนในน้ําด้วยเครื่อง Inductively Coupled Plasma - Optical Emission 

Spectrometer (ICP-OES; ACTIVA M, Horiba Jobin Yvon, France) โดยไอออนทีศ่กึษาไดแ้ก่ โซเดยีม 

ซลิคิอน แคลเซยีม อลมูเินียม แมคนีเซยีม และฟอสฟอรสั 
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ตารางท่ี 3 แสดงส่วนประกอบของวสัดุแต่ละชนิดทีใ่ชใ้นการทดสอบค่าความแขง็ผวิ 

Materials Compositiona 

EQUIA® Forte Fil (capsule) 
(Batch no. 1606221) 
GC Corporation, Tokyo, Japan 

Powder; Ultrafine highly reactive FAS glass, high molecular weight polyacrylic acid 
powder,  
Iron(III) oxide(CASRN: 1309-37-1) 

Liquid; Distilled water, Polybasic carboxylic acid, Tartaric acid(CASRN: 87-69-4) 
Ketac™ Universal Aplicap™ (capsule) 
(Batch no. 637544) 
3M, ESPE, St. Paul, MN, USA 

Powder; Oxide glass chemicals(CASRN: 65997-17-3) 

Liquid; Water(CASRN: 7732-18-5), Copolymer of acrylic acid-maleic acid(CASRN: 29132-
58-9),  
Tartaric acid(CASRN: 87-69-4), Benzoic acid(CASRN: 65-85-0) 

Filtek™ Z350XT  
(Batch no. N827976) 
3M, ESPE, St. Paul, MN, USA 

Silane treated ceramic(CASRN: 444758-98-9), Silane treated silica(CASRN: 248596-91-0), 
Silane treated zirconia, UDMA, Bis-GMA, TEGDMA, Bis-EMA(6), PEGDMA 

Beautifil II  
(Batch no. 121496) 
Shofu, The Alpha, Science Park II 
Singapore 

Bis-GMA, TEGDMA, UDMA, Bis-MPEPP, Aluminofluoro-borosilicate glass(CASRN: 65997-
18-4), Al2O3 (CASRN: 1344-28-1), DL-Camphorquinone(CASRN: 10373-78-1),  

GC Fuji II LC ® (capsule) 
(Batch no. 1508211) 
GC Corporation, Tokyo, Japan 

Powder; (Fluoro) alumino silicate glass (FAS Glass) 

Liquid; Distilled water(CASRN: 7732-18-5), UDMA, HEMA, 2-hydroxy-1,3 
dimethacryloxypropane(CASRN:1830-78-0), Polyarcylic acid(CASRN: 9003-01-04), Tartaric 
acid(CASRN: 87-69-4), Camphorquinone(CASRN: 465-29-2),  

Activa BioActive RESTORATIVE  (Batch 
no. 150212) 
Pulpdent Corporation, Watertown, MA 
USA 

UDMA, Bis (2-(Methacryloyloxy) Ethyl) phosphate,  
Barium glass, Ionomer glass, Polyacrylic acid/maleic acid copolymer,  
Dual-cure chemistry, Amorphous silica, Sodium fluoride 

a Abbreviations: UDMA: Diurethane dimethacrylate (CASRN: 72869-86-4); Bis-GMA: Bisphenol A 
diglycidyl ether dimethacrylate (CASRN: 1565-94-2); TEGDMA: Triethylene glycol dimethacrylate 
(CASRN: 109-16-0); HEMA: 2-Hydroxyethyl methacrylate (CASRN: 868-77-9); Bis-EMA(6): Bisphenol A 
polyethylene glycol diether dimethacrylate (CASRN: 41637-38-1); PEGDMA: Polyethylene glycol 
dimethacrylate (CASRN: 25852-47-5). 
 

ตารางท่ี 4 แสดงส่วนประกอบของน้ําลายเทยีมทีใ่ชใ้นการศกึษา 

Composition  Weight/Volume 

Sodium chloride (NaCl) 0.798  grams 

Potassium chloride (KCl) 1.2       grams 

Calcium chloride (CaCl2) 0.147   grams 

Potassium dihydrogen phosphate (KH2PO4) 0.272   grams 

Magnesium chloride hexahydrate (MgCl2.6H2O) 0.093   grams 

Deionised water 990 millilitres 
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การศึกษาปัจจยัทีมี่ผลต่อความสาํเรจ็และความล้มเหลวในการบรูณะฟันแบบที ่5 (ภาคผนวก 4) 

 ศกึษาจากผูป่้วยทีไ่ดร้บัการบรูณะและกลบัตามตรวจเป็นประจาํทีค่ลนิิกทนัตกรรมหตัการ คณะทนัต

แพทยศาสตร ์โดยบนัทกึผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาจากนักศกึษาทนัตแพทยแ์ละทนัตแพทยห์ลงัปรญิญาสาขา

ทนัตกรรมหตัถการ ระหว่างวนัที ่1 พฤษภาคม 2561 ถงึ วนัที ่31 ตุลาคม 2561 การศกึษาน้ีไดผ้่านการ

รบัรองจรยิธรรมในการศกึษาวจิยัในมนุษยเ์ลขที่ COA MU-DT/PY-IRB 2018/025.3004 ผูป่้วยไดร้บัการ

ตรวจจากนักศกึษาหลงัปรญิญา 2 ท่าน เพื่อเปรยีบเทยีบ โดยปัจจยัทีบ่นัทกึไดแ้ก่ เพศ อายุ ตําแหน่งฟันที่

บรูณะ การบดเคีย้ว ความเสีย่งการเกดิฟันผุ ทนัตแพทยผ์ูใ้หก้ารรกัษา และวสัดุทีใ่ชบู้รณะ โดยความสําเรจ็

และความลม้เหลวดูจาก การคงอยู่ของวสัดุ การผุซํ้า การตดิสทีีข่อบวสัดุ และความแนบสนิทของวสัดุ โดย

ใชเ้กณฑข์อง modified USPHS ดงัแสดงใน ตารางที ่5 จากนัน้นําผลทีบ่นัทกึไวม้าคํานวณทางสถติ ิ

 

ตารางท่ี 5 เกณฑก์ารประเมนิความสาํเรจ็ในการบูรณะฟันทางคลนิิก ตามเกณฑข์อง modified USPHS  

 

  

Retention A Good retention  
B Partially dislodged restoration  
C Totally dislodged restoration  

Caries A No caries present 
 C Caries present 
Marginal  
discoloration  

A No discoloration 
B Discoloration without axial penetration, can be removed by polishing 
C Discoloration with penetration in pulpal direction, cannot be removed by 

polishing 
Marginal integrity  A The restoration appeared to adapt closely to the tooth  

B Explorer penetrates, edge of the restoration does not adapt closely to the tooth 
structure, dentin or base are not exposed  

C Explorer penetrates, crevice in which dentin is exposed  
A=Alpha, B=Bravo, C=Charlie 
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ผลการทดลอง 

ประสิทธิภาพการยึดติดของสารยึดติดทีมี่ความเข้มข้นของสารก่อตวัต่างชนิดกนั (ภาคผนวก 1) 

 ประสทิธภิาพการยดึตดิของสารยดึตดิทีม่คีวามเขม้ขน้ของสารก่อตวัมากมปีระสทิธภิาพการยดึตดิ

ของ mini-iFT มากกว่าสารยดึตดิทีม่คีวามเขม้ขน้ของสารก่อตวัน้อย และมคี่าไม่ต่างจากสารยดึตดิทีเ่ตมิสาร

ก่อตวัจากบรษิทั โดยประสทิธภิาพการยดึตดิ mini-iFT ของสารยดึตดิทัง้สองชนิด CQ/amine และ TPO ทีม่ ี

ความเขม้ขน้สูง มปีระสทิธภิาพการยดึตดิไม่ต่างกนั ดงัแสดงในภาพประกอบที ่7 และ ลกัษณะชิน้ทดสอบ

หลงัการทดสอบ mini-iFT แสดงอยูใ่นภาพประกอบที ่8 

การบ่มตวัทางจลศาสตร ์  (polymerization kinetic) บนพื้นผวิเน้ือฟันและบนแผ่นกระจกมคีวาม

แตกต่างกนั โดยการก่อตวับนเน้ือฟันมกีารบ่มตวัทางจลศาสตร ์สูงกว่าการก่อตวับนแผ่นกระจก การบ่มตวั

ทางจลศาสตรข์องสารก่อตวัทัง้สองชนิดมลีกัษณะแตกต่างกนัโดย TPO มกีารเพิม่ขึน้ของการก่อตวัหลงัการ

ฉายแสงน้อย ในขณะที่การก่อตัวหลงัการฉายแสงของ CQ/amine มกีารดําเนินต่อไปมากกว่า ดงั

ภาพประกอบที ่9 

 

ภาพประกอบท่ี 7: แผนภมู ิBox plots แสดงค่า mini-iFT จากสารยดึตดิทีม่คีวามเขม้ขน้สารกระตุน้การก่อ

ตวัทีต่่างกนั; ตวัเลขโรมนัทีเ่หมอืนกนัแสดงค่าทีไ่มแ่ตกต่างกนัทางสถติ ิ
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ภาพประกอบท่ี 8 ภาพจากกลอ้งจลุทรรศอเิลคตรอนแบบส่องกราด แสดงภาพชิน้ทดสอบหลงัทดสอบ

ประสทิธภิาพการยดึตดิดว้ยวธิ ีmini-iFT 

 

 

ภาพประกอบท่ี 9 กราฟแสดงการเปลีย่นแปลงการบ่มตวั (polymerization kinetic) ของสารยดึตดิทีม่สีาร

กระตุน้การก่อตวัต่างกนัทีม่คีวามเขม้ขน้ต่างกนั   
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ผลการเติม bioactive glass และ ซิงคอ์อกไซด ์ต่อประสิทธิภาพคอมโพสิต (ภาคผนวก 2) 

 ค่า mini-fracture toughness, flexural strength, และ flexural modulus แสดงในตารางที ่6 แสดง

ให้เห็นประสทิธภิาพและคุณสมบตัิของวสัดุไปในแนวทางเดยีวกนั โดยวสัดุที่มสี่วนผสมของ ซลิคิอนได

ออกไซด ์หรอื ซงิคอ์อกไซด ์มคี่าสงูทีสุ่ดโดยวสัดุทัง้สองตวัมคี่าไมต่่างกนั และมคี่ามากกว่าวสัดุคอมโพสติที่

ผสม bioactive glass ทัง้สองชนิด โดยทีว่สัดุคอมโพสติทีผ่สม bioactive glass ทัง้สองชนิดมคี่าไมต่่างกนั  

ตารางท่ี 6. ค่า flexural strength, flexural modulus and fracture toughness ของคอมโพสติทีท่ดสอบ 

Material Flexural strength Flexural 
modulus 

(GPa) 

Fracture toughness 
Β1 (m) η2 Characteristic 

strength3 
Β1 (m) η2 Characteristic 

strength3 
45S5 15.3 36.5 36.5(34.8-38.5)B 1.5 (0.1)b 5.9 1.6 1.6(1.4-1.8)II 
S53P4 12.0 35.8 35.8(33.7-38.3)B 1.5 (0.1)b 14.1 1.6 1.6(1.5-1.7)II 
ZnO 14.5 82.7 82.7(78.5-87.3)A 2.5 (0.2)a 26.2 2.5 2.5(2.4-2.6)I 
SiO2 12.4 85.6 85.6(80.6-91.2)A 2.2 (0.3)a 7.0 2.8 2.8(2.5-3.1)I 
Systemp onlay 5.9 11.7 11.7(10.3-13.3)C 0.1 (0.01)c - - - 
Different letters indicate statistical differences within a column (p<0.05). 
1 Beta, shape, slope or modulus of Weibull parameter. 
2 Eta, Characteristic life or scale of Weibull parameter. 
3 95% confidence interval at Characteristic strength (=63.2% unreliability); groups with the same superscript 
letter are statistically not different. 

 

ค่าการดูดน้ํา (water sorption) ค่าการละลายน้ํา (water solubility) และค่าความลกึของการบ่มตวั 

(depth of curing) แสดงในตารางที ่7 ค่าการดูดน้ํา มคี่าสูงสุดในวสัดุคอมโพสติทีผ่สม 15wt% 45S5 โดยที่

ค่าการดดูน้ําของ วสัดุผสมซงิคอ์อกไซด ์และซลิคิอนไดออกไซด ์มคี่าไม่แตกต่างกนั ค่าการละลายน้ํา พบมี

ค่าเป็นลบในวสัดุคอมโพสติทีผ่สม 15wt% S53P4 ค่าความลกึของการบ่มตวั พบว่าวสัดุทีส่ามารถบ่มตวัได้

ลกึทีสุ่ดคอื คอมโพสติผสมซลิคิอนไดออกไซด ์ที ่3.9 มม. โดยวสัดุทีม่คี่าบ่มตวัตื้นทีสุ่ดไดแ้ก่วสัดุคอมโพสติ

ผสมซงิคอ์อกไซด ์ทีค่วามลกึ 2.7 มม. โดยวสัดุทัง้หมดไมม่ปีระสทิธภิาพตา้นแบคทเีรยี 
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ตารางท่ี 7 ค่า water sorption, solubility and depth of cure ของวสัดุทีใ่ชท้ดสอบ 

Material Water sorption 

(μg/mm3) 

Water solubility 

(μg/mm3) 

Depth of cure 

(mm) 

45S5 63.2 (2.5)A 5.5 (1.7)a,b 3.0 (0.2)II,III 

S53P4 56.5 (3.3)B -10.1 (0.9)c 3.2 (0.3)II 

ZnO 20.1 (1.1)C 2.1 (0.8)a,b,c 2.7 (0.2)III 

SiO2 20.8 (1.5)C 0.5 (0.7)b,c 3.9 (0.3)I 

Systemp onlay 20.4 (1.7)C 27.9 (2.8)a 4.4 (0.5)I 

Different letters indicate statistical differences within a column (x0.05). 
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ปัจจยัทีมี่ผลต่อความแขง็ผิววสัดหุลงัแช่ในน้ําหรือน้ําลายเทียม (ภาคผนวก 3)  

 ค่าความแขง็ผวิของวสัดุทีแ่ช่ในน้ําปราศจากไอออน และวสัดุทีแ่ช่ในน้ําลายเทยีมแสดงไวใ้นตารางที ่

8, และ 9 ตามลําดบั ค่าเปรยีบเทยีบความแขง็ผวิของวสัดุทีแ่ช่ในน้ําปราศจากไอออน และน้ําลายเทยีม ที่

เวลาต่างๆ เทยีบกบัความแขง็ผวิวนัแรก แสดงในภาพประกอบที่ 10 ค่าความแขง็ผวิของ กลาสไอโอโน

เมอร ์ทีแ่ช่ในน้ําปราศจากไอออนมคี่าคงทีท่ี ่42 วนั เมื่อเทยีบกบัค่าความแขว็ผวิที ่1 วนั โดยทีค่่าความแขง็

ผวิของ กลาสไอโอโนเมอร ์ทีแ่ช่ในน้ําลายเทยีมมคี่าเพิม่ขึน้ วสัดุชนิดอื่น มคี่าความแขง็ผวิลดลงทัง้ทีแ่ช่ใน

น้ําปราศจากไอออนและน้ําลายเทยีม โดยค่าความแขง็ผวิของวสัดุทีแ่ช่ในน้ําลายเทยีมมคี่ามากกว่าวสัดุทีแ่ช่

ในน้ําปราศจากไอออน  

 

ตารางท่ี 8 แสดงค่าความแขง็ผวิ (Hv in kgf/mm
2
±SD) ของวสัดุชนิดต่างๆ ทีแ่ช่ไวใ้นน้ําปราศจากไอออน 

ทีเ่วลา 1, 7, 21, และ 42 วนั 

Materials 
Time 

1 day 7 days 21 days 42 days 

Equia Forte Fil 79.2±3.4Bb 86.9±6.0Ab 83.8±5.6AABa 79.6±2.8ABa 

Ketac Universal 83.8±2.1Bb 95.4±1.8Aa 86.7±2.5Ba 83.1±3.0Ba 

Filtek Z350XT 90.3±1.4Aa 87.2±1.7Bb 84.5±1.4Ca 82.1±1.5Ca 

Beautifil II 81.5±1.5Ab 79.6±2.3Ac 68.3±10.5Bb 68.0±6.0Bb 

Fuji II LC 66.6±4.1Ac 61.6±1.8Ad 53.3±5.2Bc 46.0±2.0Cc 

Activa BioActive 28.4±1.9Ad 22.0±0.6Be 20.8±0.9Bd 20.5±0.3Bd 
1Different superscript capital or small letter indicates a statistically significant difference in the rows and 

columns, respectively. 
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ตารางท่ี 9 แสดงค่าความแขง็ผวิ (Hv in kgf/mm
2
±SD) ของวสัดุชนิดต่างๆ ทีแ่ช่ไวใ้นน้ําลายเทยีม ทีเ่วลา 

1, 7, 21, และ 42 วนั 

Materials 
Time 

1 day 7 days 21 days 42 days 

Equia Forte Fil 77.4±3.5Bc 86.9±1.7Ab 89.5±4.3Ab 89.1±2.4Ab 

Ketac Universal 85.2±3.2Bb 97.7±6.5Aa 103.6±5.3Aa 103.3±4.2Aa 

Filtek Z350XT 90.2±0.9Aa 85.5±2.0Bb 82.3±1.1Cc 83.3±1.7BCc 

Beautifil II 81.3±1.6Abc 78.0±1.7Bc 77.4±1.8Bc 75.7±1.5Bd 

Fuji II LC 70.6±4.3Ad 57.3±3.1Bd 59.3±3.9Bd 58.6±4.9Be 

Activa BioActive 28.4±1.2Ae 22.2±0.4Be 21.8±1.0Be 21.6±1.4Bf 
1Different superscript capital or small letter indicates a statistically significant difference in the rows and 

columns, respectively. 

 

 

 

ภาพประกอบท่ี 10: ค่าความแขง็ผวิของวสัดุต่างๆ ทีเ่ปลีย่นแปลงไปเมือ่เทยีบกบัความแขง็ผวิในวนัแรก 

หลงัแช่ไวใ้นน้ําปราศจากไอออน และในน้ําลายเทยีม The calculated fitting lines were plotted for each 

material 
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ผลการศกึษาปรมิาณแร่ธาตุที่ผวิวสัดุ เปรยีบเทยีบที่ 1 วนั และที่ 42 วนั ในน้ําปราศจากแร่ธาตุ 

และน้ําลายเทยีม ดงัแสดงในภาพประกอบที ่11 เมื่อเปรยีบเทยีบแรธ่าตุบนผวิ กลาสไอโอโนเมอร ์ทีแ่ช่ใน

น้ําปราศจากไอออนและน้ําลายเทยีมที ่42 วนั พบการเพิม่ขึน้ของธาตุ ฟอสฟอรสั แคลเซยีม โปแทสเซยีม 

และแมกนีเซยีม บนผวิกลาสไอโอโนเมอร ์ทีแ่ช่ในน้ําลายเทยีม โดยไม่พบแร่ธาตุดงักล่าวบนวสัดุทีแ่ช่ในน้ํา

ปราศจากไอออน ผลการศกึษาปรมิาณไอออนในน้ําปราศจากไอออน หลงัแช่วสัดุไว ้21 และ 42 วนั แสดง

ในภาพประกอบที ่12 พบไอออนของธาตุ แคลเซยีม และแมกนีเซยีม ในปรมิาณทีน้่อยในน้ําทีแ่ช่ กลาสไอ

โอโนเมอร ์เมื่อเทยีบกบัวสัดุอื่นๆ และ ไอออนของธาตุ ซลิคิอน และ อลูมเินียม ในปรมิาณมากในน้ําที่แช่ 

resin-modified glass ionomer (RMGIC) เมื่อเทยีบกบั กลาสไอโอโนเมอร ์ซึง่ RMGIC มคี่าความแขง็ผวิ

ลดลง 
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ภาพประกอบท่ี 11 แผนภูมแิท่งแสดงปรมิาณแรธ่าตุบนผวิวสัดุ โดยใชเ้ครือ่ง SEM-EDX ที ่1 วนั เทยีบกบั

ที ่42 วนั ในน้ําปราศจากแร่ธาตุและน้ําลายเทยีม 
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ภาพประกอบท่ี 12 แผนภูมแิท่งแสดงปรมิาณไอออนในน้ําปราศจากแรธ่าตุ หลงัจากการแช่วสัดุไว ้1, 21 

และ 42 วนั 
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ปัจจยัทีมี่ผลต่อความสาํเรจ็และความล้มเหลวในการบูรณะฟันแบบที ่5 (ภาคผนวก 4) 

 ความสาํเรจ็ทางคลนิิกในการบูรณะฟันแบบที ่5 ดว้ยคอมโพสติ ไม่ขึน้กบัปัจจยั ของสารยดึตดิ และ

ทนัตแพทยท์ีท่ําการรกัษา โดยทีค่วามสําเรจ็ของการรกัษาอยู่ทีร่อ้ยละ 95 ทีเ่วลา 5 ปี โดยความสําเรจ็ของ

การรกัษาจะลดลงเรือ่ยๆ ตามเวลา ดงัแสดงในภาพประกอบที ่13 

 

 

ภาพประกอบท่ี 13 กราฟแสดงความสําเรจ็ในการบูรณะดว้ยคอมโพสติ Kaplan-Meier survival analysis 

เทยีบกบัสารยดึตดิชนิดต่างๆ (a) กราฟแสดงความสําเรจ็ในการบูรณะโดยรวม (b) กราฟแสดงความสําเรจ็

ในการบูรณะเมื่อเทยีบสารยดึตดิทีต่่างกนั ในนักศกึษาทนัตแพทย ์(c) กราฟแสดงความสําเรจ็ในการบูรณะ

เมือ่เทยีบสารยดึตดิทีต่่างกนั ในนกัศกึษาเฉพาะทางหลงัปรญิญา 
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ความลม้เหลวทางคลนิิกของการบูรณะฟันแบบที ่5 ดว้ยคอมโพสติ ในความลม้เหลวรปูแบบต่างๆ 

แสดงในตารางที ่10 และ 11 ปัจจยัภายนอกทีม่ผีลต่อความลม้เหลวทางคลนิิกมากทีสุ่ดไดแ้ก่ ชนิดและการ

ใชส้ารยดึตดิ ตามดว้ยทนัตแพทยท์ีใ่หก้ารรกัษา โดยปัจจยัเรื่องคอมโพสติที่ใชอุ้ดไมม่ผีลต่อความลม้เหลว

ของการบูรณะ นอกจากน้ีปัจจยัภายในทีม่ผีลมากทีสุ่ดได้แก่ ปัจจยัของการพบรอยสกึบนดา้นบดเคีย้วของ

ฟันทีบ่รูณะ ความลม้เหลวทีพ่บมากทีสุ่ดคอืความแนบของวสัดุบรูณะ 

ตารางท่ี 10 แสดงความลม้เหลวในการบูรณะในลกัษณะ restoration loss, partial retention loss and 

caries failure ทีเ่กีย่วขอ้งกบัปัจจยัต่างๆ ผลทีไ่ดนํ้าเสนอในรปูแบบรอ้ยละ และจาํนวนภายในวงเลบ็ 

 

 
 

Factor  Teeth Restoration 
loss (C) 

p-value Partial retention loss (B+C) Caries p-value 
Occlusal p-value Gingival p-value 

Gender Male 36.1(166) 3.6(6) 0.905 9.6(16) 0.124 13.9(23) 0.005* 0.6(1) 0.544 
 female 63.9(294) 3.4(10)  5.8(17)  6.1(18)  1.0(3)  
Age 15-59 years 50.0(230) 3.5(8) 1.0 7.0(16) 0.857 7.8(18) 0.413 0.9(2) 0.688 
 >60 years 50.0(230) 3.5(8)  7.4(17)  10.0(23)  0.9(2)  
Arch Upper 53.0(244) 2.0(5) 0.075 5.3(13) 0.103 7.0(17) 0.12 0.8(2) 0.641 
 Lower 47.0(216) 5.1(11)  9.3(20)  11.1(24)  0.9(2)  
Position Q1 28.0(129) 2.3(3) 0.317 7.0(9) 0.144 6.2(8) 0.156 1.6(2) 0.263 
 Q2 25.7(118) 1.7(2)  3.4(4)  8.5(10)  0(0)  
 Q3 23.5(108) 5.6(6)  7.4(8)  7.4(8)  0(0)  
 Q4 22.8(105) 4.8(5)  11.4(12)  14.3(15)  1.9(2)  
Tooth type Anterior 28.1(129) 6.2(8) 0.107 8.5(11) 0.354 10.9(14) 0.387 1.6(2) 0.49 
 Premolar 54.1(249) 2.0(5)  5.6(14)  7.2(18)  0.8(2)  
 Molar 17.8(82) 3.7(3)  9.8(8)  11.0(9)  0(0)  
Occlusion Denture 12.7(59) 3.4(2) 0.926 6.8(4) 0.716 15.3(9) 0.174 1.7(1) 0.830 
 Fixed 8(37) 2.7(1)  2.7(1)  13.5(5)  0(0)  
 Natural 76.1(354) 3.7(13)  7.6(27)  7.3(26)  0.8(3)  
 Edentulous 2.2(10) 0(0)  10.0(1)  10.0(1)  0(0)  
Wear facets Yes 61.5(283) 4.9(14) 0.03* 8.8(25) 0.081 12.4(35) 0.001* 1.1(3) 0.501 

No 38.5(177) 1.1(2)  4.5(8)  3.4(6)  0.6(1)  
Caries risk High 7.0(32) 6.3(2) 0.652 15.6(5) 0.133 12.5(4) 0.117 0(0) 0.813 

Moderate 75.6(348) 3.2(11)  6.9(24)  9.5(33)  0.9(3)  
Low 17.4(80) 3.8(3)  5.0(4)  5.0(4)  1.3(1)  

Operator Undergraduate 81.1(378) 4.0(15) 0.16 8.3(31) 0.05* 9.9(37) 0.081 0.8(3) 0.569 
 Postgraduate 18.9(87) 1.1(1)  2.3(2)  4.6(4)  1.1(1)  
Adhesive 2 step E&R 40.2(185) 5.9(11) 0.017* 11.4(21) 0.003* 12.4(23) 0.087 1.1(2) 0.6 
 2 step SE 20.2(93) 4.3(4)  8.6(8)  7.5(7)  0(0)  
 Selective etching 39.6(182) 0.5(1)  2.2(4)  6.0(11)  1.1(2)  
Composite Filtek Z350 70.4(324) 2.8(9) 0.22 6.2(20) 0.378 9.0(29) 0.419 0.3(1) 0.081 

Estelite Sigma  26.1(120) 5.8(7)  10.0(12)  10.0(12)  2.5(3)  
Filtek Z250 3.5(16) 0(0)  6.3(1)  0(0)  0(0)  

Overall Total 100(460) 3.5(16)  7.2(33)  8.9(41)  0.9(4)  
*Association between the factor of the restoration and the parameter failures; retention and caries (p-value<0.05, Pearson chi-square or 
Fisher’s exact test) 
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ตารางท่ี 11 แสดงความลม้เหลวในการบรูณะในลกัษณะ marginal discoloration and marginal integrity 

ทีเ่กีย่วขอ้งกบัปัจจยัต่างๆ ผลทีไ่ดนํ้าเสนอในรปูแบบรอ้ยละ และจาํนวนภายในวงเลบ็ 
Factor Marginal discoloration (B+C) Marginal Integrity (B+C) 

Occlusal p-value Gingival p-value Occlusal p-value Gingival p-value 
Gender Male 15.1(25) 0.721 15.1(25) 0.01* 47.6(79) 0.09 59.6(99) 0.004* 
 Female 16.3(48)  7.5(22) 39.5(116)  45.6(134)  
Age 15-59 years 16.1(37) 0.898 9.6(22) 0.644 38.7(89) 0.109 48.3(11) 0.305 
 >60 years 15.7(36)  10.9(25)  46.1(106)  53.0(122)  
Arch Upper 14.3(35) 0.341 7.8(19) 0.067 43.9(107) 0.5 49.6(121) 0.628 
 Lower 17.6(38)  13.0(28) 40.7(88)  51.9(112)  
Position Q1 15.5(20) 0.819 8.5(11) 0.429 42.6(55) 0.817 53.5(69) 0.426 
 Q2 13.6(16)  7.6(9)  45.8(54)  44.1(52)  
 Q3 16.7(18)  12.0(13)  39.8(43)  52.8(57)  
 Q4 18.1(19)  13.3(14)  41.0(43)  52.4(55)  
Tooth type Anterior 16.3(21) 0.917 13.2(17) 0.15 34.9(45) 0.091 55.0(71) 0.433 
 Premolar 15.3(38)  10.4(26)  46.6(116)  49.8(124)  
 Molar 17.1(14)  4.9(4)  41.5(34)  46.3(38)  
Occlusion Denture 22.0(13) 0.537 15.3(9) 0.172 35.6(21) 0.46 71.2(42) 0.002* 
 Fixed 13.5(5)  2.7(1)  45.9(17)  48.6(18)  
 Natural 15.3(54)  9.9(35)  42.7(151)  48.3(171)  
 Edentulous 10.0(1)  20.0(2)  60.0(6)  20.0(2)  
Wear facets Yes 18.0(51) 0.11 13.8(39) 0.001* 42.8(121) 0.841 59.4(168) <0.001* 

No 12.4(22)  4.5(8)  41.8(74)  36.7(65)  
Caries risk High 25.0(8) 0.074 25.0(8) 0.007* 59.4(19) 0.114 65.6(21) <0.001* 

Moderate 16.7(58)  10.5(35)  40.5(141)  53.7(187)  
Low 8.8(7)  5.0(4)  42.4(35)  31.3(25)  

Operator Undergraduate 16.9(63) 0.215 11.8(44) 0.021* 45.6(170) 0.004* 54.4(203) 0.001* 
 Postgraduate 11.5(10)  3.4(3)  28.7(25)  34.5(30)  
Adhesive 2-step E&R 16.2(30) <0.001* 13.5(25) 0.01* 46.5(86) <0.001* 57.8(107) 0.016* 
 2-step SE 28.0(26)  14.0(13)  58.1(54)  51.6(48)  
 Selective etching 9.3(17)  4.9(9)  30.2(55)  42.9(78)  
Composite Filtek Z350 13.3(43) 0.059 9.0(29) 0.381 43.2(140) 0.826 49.1(159) 0.384 

Estelite Sigma Quick 21.7(26)  13.3(16)  40.0(48)  55.8(67)  
Filtek Z250 25.0(4)  12.5(2)  43.8(7)  43.8(7)  

Overall Total 15.9(73)  10.2(47)  42.4(195)  50.7(233)  
*Association between the factor of the restoration and the parameter failures; marginal discoloration, and marginal integrity (p-
value<0.05, Pearson chi-square or Fisher’s exact test) 
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บทวิจารณ์ 

ประสิทธิภาพการยึดติดของสารยึดติดทีมี่ความเข้มข้นของสารก่อตวัต่างชนิดกนั (ภาคผนวก 1) 

 การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาผลของสารก่อตวัสองชนิดทีต่่างกนัทีค่วามความเขม้ขน้ต่างกนั ในสารยดึ

ตดิทีม่สี่วนประกอบเดยีวกนักบั Clearfil S
3
 Bond Plus (Kuraray Noritake) โดยศกึษาประสทิธภิาพการยดึ

ตดิดว้ยวธิ ีmini-iFT และศกึษาจลศาสตรก์ารบ่มตวั (polymerization kinetic) เมื่อทาสารยคดตดิลงบนเน้ือ

ฟันหรอืบนแผ่นกระจก จากการศกึษาพบการเปลีย่นแปลงการบ่มตวั ขึน้กบัปัจจยัของสารก่อตวั และความ

เขม้ขน้ของสารก่อตวั ซึ่งส่งผลถงึประสทิธภิาพการยดึตดิของสารยดึตดิ และพบความสมัพนัธร์ะหว่างการ

บ่มตวัและประสทิธภิาพการยดึตดิดว้ย 

 การศกึษาจลศาสตรก์ารบ่มตวั พบการเปลีย่นแปลงค่าการบ่มตวัเพิม่ขึน้หลงัจากการบ่มตวัระยะแรก

จนถงึ 1 สปัดาห ์ซึง่สมัพนัธก์บัการศกึษาก่อนหน้าน้ี (Guo et al. 2009; Zhang and Wang 2013; Luhrs et 

al. 2014; Inokoshi et al. 2016) การศกึษาน้ีพบว่าลกัษณะจลศาสตรก์ารบ่มตวัทีเ่กดิจากสารก่อตวัต่างชนิด

กนัมลีกัษณะต่างกนั กล่าวคอื TPO มกีารบ่มตวัทีเ่รว็กว่าและใหค้่าทีสู่งในระยะแรก ซึง่ต่างจาก CQ/amine 

ที่มกีารบ่มตวัไม่มากในระยะแรก แต่มกีารเพิม่ขึน้ของการบ่มตวัหลงัจากมกีารกระตุ้น และอาจเพิม่ขึน้สูง

กว่าการบ่มตวัดว้ย TPO ในบางความเขม้ขน้ ดงัแสดงในภาพประกอบที ่9 ซึง่ผลการศกึษาน้ีสมัพนัธก์บั

การศกึษาก่อนหน้าทีพ่บว่า TPO ไม่มกีารบ่มตวัภายหลงัการกระตุ้นดว้ยแสง ในขณะที่ CQ/amine มกีาร

บ่มตวัต่อเน่ืองหลงัการกระตุน้ดว้ยแสงไปแลว้ (Liu et al. 2016)  

 การศกึษาน้ี พบว่าประสทิธภิาพการยดึตดิของสารยดึตดิมคี่าสูงเมื่อสารยดึติดมคีวามเขม้ขน้ของ

สารก่อตวัสูง ดงัแสดงในภาพประกอบที่ 7 ซึ่งสมัพนัธ์กบัการศกึษาก่อนหน้าน้ีที่พบว่า ค่าการยดึตดิไมโค

รเทนไซดเ์พิม่ขึน้เมื่อความเขม้ขน้สารก่อตวัสูงขึน้ (Van Landuyt et al. 2009) นอกจากน้ี ยงัพบว่าการเพิม่

ความเขม้ขน้ของสารก่อตวัทาํใหค้่าเบีย้งเบนมาตรฐานลดลงดว้ย  
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ผลการเติม bioactive glass และ ซิงคอ์อกไซด ์ต่อประสิทธิภาพคอมโพสิต (ภาคผนวก 2) 

 ค่า flexural strength, flexural modulus, and fracture toughness มผีลไปในทางเดยีวกนัคอืคอม

โพสติ SiO2 และ ซงิคอ์อกไซด ์มคี่าไม่ต่างกนัและมคี่าสูงกว่า คอมโพสติทีผ่สม 45S5 and S53P4 ดงัผลใน

ตารางที ่6 ซึง่ผลดงักล่าวสมัพนัธก์บัการศกึษาก่อนหน้าที ่การเตมิซงิคอ์อกไซดใ์นปรมิาณรอ้ยละ 1-5 ไม่มี

ผลต่อค่า flexural strength และ flexural modulus ของคอมโพสติ (Hojati et al. 2013)นอกจากน้ี การเตมิ 

bioactive glasses (45S5 and S53P4) มผีลต่อการลดลงของ flexural strength และ flexural modulus นัน้

สมัพนัธก์บัการศกึษาก่อนหน้า (Yang et al. 2013; Par et al. 2019b) โดยปรมิาณ bioactive glass ที่

เพิม่ขึน้ที ่รอ้ยละ 5-40 โดยน้ําหนกั ส่งผลโดยตรงต่อการลดลงของคุณสมบตัทิางกล (mechanical property) 

ของวสัดุ (Par et al. 2019b) ทัง้น้ี มกีารศกึษาพบว่า หากเพิม่ปรมิาณ bioactive glass ทีร่อ้ยละ 10 (Par et 

al. 2019b) หรอืรอ้ยละ 15 (Khvostenko et al. 2013a) จะไมส่่งผลกบัคุณสมบตัทิางกลของคอมโพสติ. 

 ค่าการดูดน้ําและการละลายน้ํา ขึน้กบัปรมิาณน้ําที่วสัดุซมึซบัเขา้มาพรอ้มกบัการละลายตวัซึ่งทัง้

สองอยา่งจะเกดิขึน้พรอ้มกนั (Ferracane 2006) ขึน้กบัองคป์ระกอบของวสัดุ การบ่มตวั และตวัทําละลายที่

ใชศ้กึษา (Mese et al. 2008; Van Landuyt et al. 2011) การดูดน้ําของคอมโพสติทีม่สี่วนผสมของ 

bioactive glass มากกว่าคอมโพสติกลุ่มอื่น ดงัแสดงในตารางที ่7 สมัพนัธก์บัการศกึษาก่อนหน้าน้ี (Par et 

al. 2019a) ซึง่อธบิายสาเหตุไวว้่า bioactive glass มคีวามชอบน้ํา (hydrophilic) ทําใหซ้บัน้ําขึน้มามากกว่า

คอมโพสติทีป่ระกอบไปดว้ย ซลิกิอนไดออกไซด ์อยา่งเดยีว 

 การละลายน้ําสมัพนัธ์กบัการบ่มตวั (polymerization) ของวสัดุ ซึ่งวสัดุที่มกีารบ่มตวัตํ่า มกัมกีาร

หลุดหรอืปลดปล่อยส่วนประกอบออกมามากกว่า (Pongprueksa et al. 2014) ซึง่จะสมัพนัธก์บัการละลาย

ตวัของวสัดุ การศกึษาน้ีพบค่าการละลายตวัเป็นลบของ คอมโพสติทีม่ ีS53P4 โดยค่าทีเ่ป็นลบหมายถงึการ

ทีว่สัดุซบัน้ําเอาไวแ้ละไมป่ล่อยน้ําออกมาขณะทาํใหว้สัดแุหง้ ซึง่ลกัษณะดงักล่าวไม่ไดห้มายความว่าวสัดุไม่

มกีารละลาย แต่หมายถึงวสัดุซบัน้ําเอาไว้มากกว่าการละลายตัวออกไป โดยค่าการละลายน้ําเป็นลบ 

สามารถอธบิายได้โดย อาจเกิดจาก bioactive glass ทําปฏกิรยิาเคมกีบัน้ําทําให้เกดิผวิที่เรยีกว่า gel 
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formation โดยมากลกัษณะดงักล่าวมกัเกดิกบั กลาสไอโอโนเมอร ์(Gladys et al. 1997; Toledano et al. 

2006) หรอือาจเกดิกบั bioactive glass (Renno et al. 2013) ได้ โดยปกต ิbioactive glass สามารถ

เกดิปฏกิริยิาเคมกีบั simulated body fluid solution (SBF) สรา้งชัน้ทีเ่รยีกว่า hydroxylcarbonate apatite 

formation (Hench 1998) สาเหตุอื่นอาจเกดิจากการที ่เรซนิทีใ่ชม้คีวามไม่ชอบน้ําสูงเมื่อน้ําแทรกซมึเขา้ไป

ในรา่งแหของเรซนิแลว้ น้ําอาจจะไมส่ามารถระเหยกลบัออกมาได ้(Wei et al. 2011) 

 การศึกษาก่อนหน้าน้ีพบว่า ซิงค์ออกไซด์ มปีระสิทธิภาพต้านแบคทีเรยีได้ ในความเข้มข้นตํ่า 

(Sergi et al. 2019; Wanitwisutchai et al. 2019) อยา่งไรกต็ามปรมิาณความเขม้ขน้รอ้ยละ 1 ของซงิคอ์อก

ไซดใ์นการศกึษาน้ีไม่สามารถต้านแบคทเีรยีได ้ซึง่ต่างกบัการศกึษาก่อนหน้าน้ี (Hojati et al. 2013) อาจ

เกดิจากการบ่มตวัของคอมโพสติทีสู่งในการศกึษาน้ี ทําให ้ซงิคอ์อกไซด ์ไม่สามารถมปีระสทิธภิาพพยีงพอ

ต่อการตา้นแบคทเีรยี 

 การศกึษาน้ีพบว่าการตวัเตมิทัง้ bioactive glass และ ซงิคอ์อกไซด ์ไม่สามารถแสดงประสทิธภิาพ

ไดอ้ยา่งทีต่ ัง้ใจ อาจเน่ืองมาจากปรมิาณความเขม้ขน้ของสารตวัเตมิทีน้่อยเกนิไป หรอืการบ่มตวัของเรซนิที่

สูงทําใหส้ารตวัเตมิไม่สามารถแสดงประสทิธภิาพอย่างเพยีงพอ การศกึษาต่อไปอาจเพิม่ความเขม้ขน้ของ

สารตวัเตมิ หรอืลดปรมิาณการบ่มตวัของคอมโพสติ นอกจากน้ี อาจทําการศกึษาสารทีม่ฤีทธิต์้านแบคทเีรยี 

และส่งเสรมิการคนืกลบัแรธ่าตุของฟัน ชนิดอื่นๆ ต่อไป 
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ปัจจยัทีมี่ผลต่อความแขง็ผิววสัดหุลงัแช่ในน้ําหรือน้ําลายเทียม (ภาคผนวก 3) 

 การศกึษาน้ีปัจจยัทัง้สามอยา่งไดแ้ก่ ตวัวสัดุบูรณะ สารทีใ่ชแ้ช่วสัดุ และเวลาในการแช่วสัดุ มผีลต่อ

ค่าความแขง็ผวิของวสัดุบรูณะทีนํ่ามาศกึษา โดยพบว่า กลาสไอโอโนเมอร ์มคี่าความแขง็ผวิของคงทีเ่มื่อแช่

ในน้ําปราศจากไอออน และมคี่าความแขง็ผวิเพิม่ขึน้เมื่อแช่ในน้ําลายเทยีมที่ 42 วนั ซึง่ไดผ้ลต่างจากวสัดุ

ชนิดอื่นทีค่่าความแขง็ผวิลดลงหลงัแช่ในน้ําปราศจากไอออนและน้ําลายเทยีม ดงัแสดงในตารางที ่8 และ 9 

 ค่าความแขง็ผวิของกลาสไอโอโนเมอร ์ที่คงทีห่ลงัจากแช่ไวใ้นน้ําปราศจากไอออนนัน้ สมัพนัธ์กบั

การศกึษาก่อนหน้า ทีพ่บค่าความแขง็ผวิคงทีเ่มื่อแช่ในน้ําเปล่าทีเ่วลา 1 ปี (Shiozawa et al. 2014) และ

การศกึษาอื่นๆ ทีพ่บค่าความแขง็ผวิเพิม่ขึน้ทัง้การแช่ในน้ําเปล่าและน้ําลายเทยีม (Okada et al. 2001; 

Aliping-McKenzie et al. 2003; Shiozawa et al. 2014; Ilie and Stawarczyk 2016) ค่าความแขง็ผวิที่

เพิ่มขึ้นหลงัจากวสัดุแข็งตัวไปแล้วของกลาสไอโอโนเมอร์ เกิดจากการปรบัตัวภายหลังการผสมวัสดุ 

(maturation) ของกลาสไอโอโนเมอร ์(Ilie 2018) ภายหลงัการเกดิปฏกิริยิาการบ่มตวัแบบกรดเบส (acid-

base reaction) ระหว่าง กรดอคลลิกิและผลกึแก้วในกลาสไอโอโนเมอร ์ยงัมกีารดําเนินต่อไปภายหลงัการ

บ่มตวัที่ 24 ชัว่โมง ความแขง็แรงทีเ่พิม่ขึน้เกดิจากการแลกเปลีย่นไอออน เช่น อลูมเินียม และฟลูออไรด ์

บรเิวณ hydrogel matrix นอกจากน้ีการแทรกซมึของไอออนจากสิง่แวดลอ้มมสี่วนช่วยใหเ้กดิโครงสรา้งที่

แขง็แรงขึน้ได ้(Crisp et al. 1974; Crisp and Wilson 1974; Nicholson 1998; Sidhu and Nicholson 

2016) ซึ่งเป็นเหตุผลในการอธบิายเรื่องค่าความแข็งผิวของกลาสไอโอโนเมอร์ ที่เพิม่ขึ้นเมื่อแช่วสัดุใน

น้ําลายเทยีมเทยีบกบัการแช่วสัดุในน้ําปราศจากไอออน ที ่42 วนั  

 ผลการศึกษาการกระจายแร่ธาตุบรเิวณผวิของกลาสไอโอโนเมอร์เทยีบวสัดุที่แช่ในน้ําปราศจาก

ไอออนและน้ําลายเทียม ดังภาพประกอบที่ 11 พบการเพิ่มขึ้นของแร่ธาตุ โปแทสเซียม แคลเซียม 

แมกนีเซยีม และฟอสฟอรสั ในพื้นผิว กลาสไอโอโนเมอร์ ที่แช่ในน้ําลายเทียม ซึ่งมคีวามเป็นไปได้ว่า 

กรดอคลลิกิทีห่ลงเหลอือยู่บนผวิวสัดุ (Crisp et al. 1974) ทําปฏกิริยิาเคมกีบัไอออนของ โปแทสเซยีม 

แคลเซยีม และแมกนีเซยีม ในน้ําลายเทยีม (Hopkins 1955) ทําใหค้่าความแขง็ผวิกลาสไอโอโนเมอรส์ูงขึน้ 
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นอกจากน้ีมกีารศกึษาพบว่า สารละลาย แคลเซยีมครอไรด ์ในน้ําลายเทยีมทําใหค้่าความแขง็ผวิของกลาส

ไอโอโนเมอรเ์พิม่ขึน้ (Shiozawa et al. 2014) เน่ืองจาก แคลเซยีมไอออน ทาํปฏกิริยิากบั กรดคารบ์อกซลิกิ 

ในเมทรกิซ ์(matrix) เกดิเป็น แคลเซยีมโพลอีคลลิกิเมทรกิซ ์ขึน้ 

 การศกึษาน้ีพบว่า โปแทสเซยีม แคลเซยีม และแมกนีเซยีม ในน้ําลายเทยีมมสี่วนสําคญัต่อค่าความ

แขง็ผวิที่เพิม่ขึน้ นอกจากน้ีการละลายตวัที่ตํ่าของ แคลเซยีม แมกนีเซยีม และฟอสฟอรสั ในน้ําปราศจาก

ไอออน ของกลาสไอโอโนเมอร ์ช่วยคงความแขง็ผวิของ กลาสไอโอโนเมอร ์ได ้  
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ปัจจยัทีมี่ผลต่อความสาํเรจ็และความล้มเหลวในการบูรณะฟันแบบที ่5 (ภาคผนวก 4) 

 การศกึษาน้ี แสดงให้เหน็ถงึปัจจยัที่มผีลต่อความสําเรจ็และความล้มเหลวของการบูรณะโพรงฟัน

แบบที่ 5 ด้วยคอมโพสติ เปรยีบเทยีบการรกัษาระหว่างนักศกึษาทนัตแพทย ์และนักศกึษาหลงัปรญิญา

หลกัสูตรทนัตกรรมหตัถการ ซึ่งพบว่าความสําเรจ็ของการบูรณะ ไม่ได้ขึน้กบัทนัตแพทยแ์ละชนิดของสาร

ยดึตดิ ซึง่ต่างจากความลม้เหลวของการบูรณะ ขึน้กบัปัจจยัหลายปัจจยั โดยเฉพาะ ทนัตแพทย ์การใชส้าร

ยดึตดิ และการพบการสกึบรเิวณดา้นบดเคีย้วของฟันทีไ่ดร้บัการบูรณะ (present of wear facets) 

 การศกึษาน้ีพบว่าความสาํเรจ็ของการบรูณะไมข่ึน้กบัทนัตแพทย ์ซึง่ต่างจากการศกึษาก่อนหน้าน้ีที่

พบว่า ประสบการณ์ของทนัตแพทยม์สี่วนสําคญัต่อความสําเรจ็ในการบูรณะ (Giachetti et al. 2007; Scotti 

et al. 2016) อย่างไรกต็ามการศกึษาส่วนมากศกึษาจากทนัตแพทยจ์าํนวนไม่มาก (Van Meerbeek et al. 

2005; Giachetti et al. 2007; Peumans et al. 2015; Scotti et al. 2016) ซึง่อาจจะไม่ไดเ้ป็นตวัแทนของ

ทนัตแพทยใ์นแต่ละกลุ่ม 

 ปัจจยัเรื่องทนัตแพทย์ผู้ให้การรกัษา ทัง้นักศึกษาทนัตแพทย ์และนักศึกษาหลงัปรญิญา ซึ่งเป็น

ตวัแทนของผูร้กัษาที่มปีระสบการณ์การใหก้ารรกัษาทีต่่างกนั ปัจจยัน้ีมผีลต่อความลม้เหลวของการบูรณะ

โพรงฟันแบบที่ 5 ด้วยคอมโพสติ เรื่องการหลุดของวสัดุบูรณะบางส่วน การติดสตีามขอบวสัดุ และความ

แนบสนิทของวสัดุบูรณะตามขอบ จากขอ้มูลที่ไดร้วบรวมมาพบว่าการเลอืกใชส้ารยดึตดิของทนัตแพทยม์ี

ความแตกต่างกนั โดย นักศกึษาทนัตแพทย ์เลอืกใชส้ารยดึตดิชนิด 2-step etch&rinse adhesive (2-E&R) 

รอ้ยละ 46.9 เลอืกใชส้ารยดึตดิ selective etching รอ้ยละ 30.8 และเลอืกใชก้ารยดึตดิชนิด 2-step self 

etching adhesive (2-SE) รอ้ยละ 22.3 ในขณะที ่นักศกึษาหลงัปรญิญาเลอืกใชส้ารยดึตดิชนิด selective 

etching มากทีสุ่ดที ่รอ้ยละ 77.0 และเลอืกใชส้ารยดึตดิชนิด 2-E&R และ 2-SE เท่ากนัทีร่อ้ยละ 11.5 จาก

ขอ้มลูทีไ่ด ้พบว่า นกัศกึษาทนัตแพทย ์เลอืกใชส้ารยดึตดิชนิด 2-E&R มากทีสุ่ด ซึง่จากการศกึษาก่อนหน้า

พบว่า การใชส้ารยดึตดิแบบ 2-E&R มโีอกาสเกดิการปนเป้ือนน้ําและน้ําลายบรเิวณขอบโพรงฟันดา้นเหงอืก

มากกว่าการใชส้ารยดึตดิแบบ selective etching (Nair et al. 2017) นอกจากน้ีนักศกึษาหลงัปรญิญา มี
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ประสบการณ์การป้องกนัการปนเป้ือนของน้ําลายตามขอบเหงอืกไดด้กีว่า น่าจะทําใหพ้บการลม้เหลวในการ

บูรณะตามขอบน้อยกว่า ซึ่งตรงกบัการศกึษาก่อนหน้า ที่พบความสําเรจ็ในการบูรณะของทนัตแพทยท์ี่มี

ประสบการณ์มากกว่า (Giachetti et al. 2007; Scotti et al. 2016) 

 สารยดึตดิเป็นปัจจยัสําคญัทีสุ่ดทีท่ําใหเ้กดิความลม้เหลวในการบูรณะในการศกึษาน้ี โดยพบว่า ไม่

มคีวามแตกต่างกนัของความล้มเหลวของการบูรณะจากการใชส้ารยดึตดิชนิด 2-SE และ 2-E&R ซึ่งต่าง

จากการศกึษาก่อนหน้าน้ีทีพ่บว่าการใช้สารยดึตดิ 2-SE เกดิความลม้เหลวน้อยกว่าการใช้ 2-E&R (van 

Dijken 2010; Peumans et al. 2014) ผลดงักล่าวน่าจะเกดิจากสารยดึตดิที่ใชใ้นแต่ละการวจิยัมคีวาม

แตกต่างกนั โดยพบว่า สารยดึตดิชนิด 2-E&R ทีบ่นัทกึในการศกึษาน้ี ใหผ้ลทีด่เีมื่อเทยีบกนัสารยดึตดิอื่นๆ 

(Peumans et al. 2014) การศกึษาน้ีพบว่า สารยดึตดิชนิด selective enamel etching เกดิความลม้เหลว

ของการบูรณะน้อยที่สุด เมื่อเทียบกับอีกสองชนิดในการศึกษาน้ี เมื่อเทยีบสารยดึติดระหว่าง selective 

enamel etching และ 2-E&R พบว่า selective enamel etching มคีวามลม้เหลวน้อยกว่า ซึง่น่าจะมาจาก

ผลของการใชก้รดฟอสฟอรกิ ในสารยดึตดิ 2-E&R บรเิวณเน้ือฟัน ทีม่คีวามรุนแรงกว่าการใช ้10-MDP ใน 

Clearfil SE bond (Frankenberger et al. 2008) ซึง่ 10-MDP นัน้มคีวามรนุแรงน้อยกว่าและยงัสามารถเกดิ

ปฏกิรยิาการยดึตดิทางเคมกีบัเน้ือฟันได ้ซึง่มสี่วนช่วยใหเ้กดิการยดึตดิทีท่นทานมากกว่า (Van Meerbeek 

et al. 2020) ผลจากการศกึษาพบว่า การใช ้selective enamel etching พบความลม้เหลวบรเิวณขอบโพรง

ฟันด้านบดเคี้ยวน้อยกว่าการใช้สารยดึตดิชนิด 2-SE ซึ่งสมัพนัธก์บัการใช้กรดฟอสฟอรกิเฉพาะที่บรเิวณ

เคลอืบฟันทีโ่พรงฟันดา้นบดเคี้ยว ทําให้ได้การยดึตดิและความแนบสนิทบรเิวณด้านบดเคีย้วทีด่กีว่า โดย

พบว่าการศกึษาก่อนหน้าทีร่ะยะเวลาศกึษาไมน่านจะพบกว่าการใชส้ารยดึตดิทัง้สองชนิดไม่มคีวามแตกต่าง

กนั (Van Meerbeek et al. 2005; Peumans et al. 2007) ในขณะทีก่ารศกึษาในระยะยาวพบว่า selective 

enamel etching ใหผ้ลทีด่กีว่า 2-SE (Peumans et al. 2015; Szesz et al. 2016)  
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ABSTRACT 

This study aims to evaluate the influencing of additional bioactive glasses (45S5, S53P4) and 

Zinc oxide filler in resin composite on mechanical, physical, and antibacterial property. 

Composite incorporating with various additive fillers (15wt% 45S5, 15wt% S53P4, and 1wt% 

ZnO) was evaluated comparing to SiO2 composite and Systemp onlay. The mechanical property 

(flexural strength, flexural modulus, and fracture toughness), physical property (water sorption, 

water solubility), depth of curing, and antibacterial property was evaluated. The 15wt% 

bioactive glasses composites were lower the flexural strength, flexural modulus, and fracture 

toughness to 1wt% ZnO and SiO2 composite. The 15wt% 45S5 composite was the highest 

water sorption. Systemp onlay was the highest water solubility, while the 15%wt S53P4 

composite was indicated a negative solubility. Systemp onlay was the deepest depth of cure, 

while ZnO composite was the lowest depth of cure. All experimental composites were not 

shown an antibacterial property against Streptococcus mutans. In conclusion, 15wt% bioactive 

glasses decreased the mechanical property, physical property, and depth of cure of composite, 

while 1wt% ZnO significantly decreased the depth of cure of composite. Besides, all 

experimental composites were absent for the antibacterial property.  

 

  



 

61  
 

Introduction 

 The visible light-cured composite has recently developed and increased popularity in 

dentistry. It has been developed to improve the mechanical property, biocompatibility and 

antibacterial property, which depended on various kinds of dental work. The provisional 

composite has been evolved in the material development and presented several advantages 

regarding the handing properties, controllable working time [1], incorporate antimicrobial 

agents, easily placed and readily removed in one piece [2].  

 The antibacterial composite has been focused as an innovative material, which 

incorporation of antibacterial agents into the resin composite [3]. Triclosan is a common 

additive agent used as a broad-spectrum antimicrobial activity with a favourable safety profile. 

Conversely, the evidence suggested that Triclosan has been linked to hormonal disruption and 

increased the risk of breast cancer [4].  

 Bioactive glass has widely been studied and used in dentistry for oral surgery and bone 

replacement. The advantage of bioactive glass is biocompatibility, antibacterial, and dentin 

remineralization [5]. A recent study has shown a stable mechanical property and inhibited 

bacterial growth when incorporating bioactive glass to composite [6]. Alternatively, zinc oxide 

nanoparticle is one of the most critical metal oxide particles, which has received interest in 

various fields of study. This metal oxide ion has shown antibacterial and disinfecting property, 

which it has widely used in various kinds of medicine, temporary dental filling and dental root 

canal sealer [7]. 

 In this study, the experimental composite corporating bioactive glasses (45S5 and 

S53P4) and Zinc oxide particle were evaluated comparing to the SiO2 composite and Systemp 

onlay. Therefore, the purpose of this study was to evaluate the influence of additive bioactive 

glasses and zinc oxide in composite on the mechanical, physical, and antibacterial property. 

MATERIALS & METHODS 
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 Four experimental light-curing composites contained various fillers as 15wt% 45S5 

bioactive glass (45S5), 15wt% S53P4 bioactive glass (S53P4), and 1wt% zinc oxide (ZnO) 

corporating with silicon dioxide (SiO2; 0.7µm silanized glass filler, Esstech, Essington, PA, USA) 

to the total 25wt% filler. The filler was mixed with 42wt% of 62µm prepolymerized 

dimethacrylate (UDMA). A resin matrix was prepared with an 80:20 mixture of UDMA:TEGDMA, 

including the photo-initiator of CQ, TPO, and EDMAB, the experimental composite composition 

is shown in Table 1. All monomers and photo-initiators were purchased from Sigma-Aldrich 

(Steinheim, Germany). The experimental composite with 25wt% SiO2 filler and the commercially 

available antibacterial composite Systemp onlay (Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein) were 

used as control. 

Flexural strength and flexural modulus 

 The provisional composite was placed into a polyethylene mold with the dimension of 

2x2x25 mm bar-shaped (n=10) according to ISO 4049:2008 [8], the mold was covered with a 

transparent celluloid strip, and a glass plate was attached tightly to the mold surface, excessive 

material was removed. The specimen was light-cured for 20s using a polywave LED curing unit 

(Bluephase N; Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) at high mode with an output of around 

1100 mW/cm2, and following with a light furnace device (Lumamat 100; Ivoclar Vivadent, 

Schaan, Liechtenstein) for 60s. The specimen was incubated in water storage at 37°C, for 1wk. 

 The specimen dimension was measured using a digital calliper (Mitutoyo, Tokyo, Japan). 

The specimen was fractured with a three-point bending test on a universal testing machine 

(Model LF Plus; AMETEK Lloyd Instrument, Hampshire, UK), a supporting bar distance was 

20mm at a crosshead speed of 1mm/min. Flexural strength (FS) and flexural modulus (FM) 

were calculated following equations:  

                   FS = 3Fmaxl
2wh2

                FM = Flinl3

4dlinwh3
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Where; Fmax = ultimate force (N), l = distance between support bars (mm), w = width of the 

specimen (mm), h = height of the specimen (mm), Flin = force in the linear part of the stress-

strain curve (N) and dlin = deflection at Flin (mm). 

Fracture toughness 

 A rectangular bar 2x1.5x16 mm of the composite specimen was prepared (n=10). The 

specimen was light-cured for 20s using Bluephase N and 60s using Lumamat 100, then the 

specimen was stored in water at 37°C, for 1wk. Mini Fracture Toughness (mini-FT) notch was 

prepared using a 150-μm ultra-thin diamond blade (M1DO8; Struers, Ballerup, Denmark) at a 

feed speed of 0.015mm/s and a wheel speed of 1000rpm water-cooling under a stereo-

microscope following the previous study protocol [9]. The specimen was then transferred to the 

universal testing machine, putting the specimen tip down in the test fixture. The mini-FT (KIc) 

was tested using a 4-point bending test setup with a crosshead speed of 0.05 mm/min [9]. 

After testing, all fractured specimens were processed for SEM and measuring the exact 

dimensions of the mini-FT notch using an Image-Pro Plus (Media Cybernetics, MD, USA), after 

which KIc was calculated according to following equations from the previous study [9]:   

KIc =
F(So − Si)

BW3/2 ×
Y∗min
√1000

 

  

with the minimum stress intensity factor coefficient Y*min being calculated from the following 

function: 

   

Y∗min = [2.92 + 4.52(l0/W) + 10.14(l0/W)2]�
(l1/W)− (l0/W)

1− (l0/W)  
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where KIc is the fracture toughness value in (MPa.m1/2), F is the total force (N) (maximum force, 

Fmax, plus tare force, FTare), So is the outer span (mm) or 10.0, Si is the inner span (mm) or 5.0, 

B is the specimen thickness (mm) or 1.50±0.1, W is the specimen width (mm) or 2.00±0.1, 

Y*min is the stress intensity factor coefficient, l0 is the position of the tip (mm) with 

0.12<l0/W<0.24, and l1 is the position of the bottom part (mm) with 0.90<l1/W<1.00. 

Water sorption and solubility testing 

 The rectangular bar was made by using a mold with 2x2x25 mm (n=7), and then the 

specimen was light-cured for 20s using Bluephase N, following with 60s using Lumamat 100. 

The cured specimen was dry stored in a desiccator at 37°C for 24 hours, and the individual 

specimen was weighed to a constant mass (m1) at an accuracy of ±0.1mg. The specimen was 

deposited in distilled water at 37°C for 7d. After which, the specimen was removed, dried in the 

air, and weighed 1min to verify mass after saturation with water (m2). The specimen was then 

placed in the desiccator again until a constant dry mass (m3) was obtained[10]. 

         The volume (V) of each specimen was calculated based on the following equation: 

𝑉 = 𝑙𝑒𝑛𝑔𝑡ℎ 𝑥 ℎ𝑒𝑖𝑔𝑡ℎ 𝑥 𝑤𝑖𝑑𝑡ℎ     

  

Water sorption (WS) and water solubility (SL), given in μg/mm3, were calculated as follows:   

𝑊𝑆 =
𝑚2 −𝑚3

𝑉
 

𝑆𝐿 =
𝑚1 −𝑚3

𝑉
 

Depth of cure testing 

 The solvent dissolution technique was used for testing the depth of cure. The cylindrical 

samples were prepared in a mold with 5mm in diameter, 10mm in depth (n=6), the specimen 

was then light-cured through a glass slide at the top of specimen for 20s using Bluephase N at 
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high mode with an output of around 1100 mW/cm2. The cured sample was immersed 

immediately in Tetrahydrofuran (Ajax Finechem, Inc., Auckland, New Zealand) and dark stored 

at 22ºC for 48h. After this, the specimen was dried, and the maximum length of remaining 

material was measured using a digital calliper and divided by two according to the ISO/DIS 

4049 (2008) standard [8, 11].  

  

Antibacterial property (Direct contact) 

 Antibacterial properties of materials against two concentrations (1x105CFU/ml and 

1x107CFU/ml) of a cariogenic pathogen Streptococcus mutans was evaluated following the 

previous technique with some modifications [12, 13]. The material was prepared in a mold of 

10mm diameter, 1mm thick, and light-cured for 20s (both top and bottom surfaces) using 

Bluephase N at high mode with an output of around 1100mW/cm2, and then the cured disk 

specimen was sterilized by ultraviolet light.  

 S. mutans strain UA159 was used and grown in brain heart infusion (BHI) broth for 24h. 

The 500μl of the bacterial suspension was transferred into fresh BHI broth (5ml) and incubated 

at 37°C, 5% CO2 to obtain the exponential phase of growth (optical density at 550nm; 

OD550nm=0.40). This S. mutans suspension was diluted with BHI broth to yield the numbers of 

viable cells at 1x105CFU/ml and 1x107CFU/ml.  

 Four disks of each composite were placed in a 24-well plate (Thermo Fisher Scientific, 

Jiangsu, China) and 20μl of bacterial suspension prepared was placed on the surface of the 

specimen. The same amount of S. mutans suspension was also added into four blanked wells 

as the control. Besides, the disks covered with sterilized BHI broth were included to test the 

sterilization. To ensure direct contact between the bacterial cells and the tested surfaces, the 

evaporation of suspension to obtain a thin layer of bacteria on disk was performed by opening 

the 24-well plate containing specimens in a laminar flow clean bench (NuAire, Inc., Plymouth, 
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USA) for 1 h. After that, BHI broth (520μl per well) was added and gently mixed for 10min. 

After mixing, 20μl solution from each well was transferred to a new 24-well plate containing 

BHI broth (480μl per well). These two 24-well plates, i.e., plates with and without the 

specimens were incubated at 37°C, 5% CO2 for 18h, and the optical density at 590nm (OD590nm) 

was determined by a microplate reader (BioTek ELx800; BioTek Instruments, Inc., Vermont, 

US). All procedures were independently performed three times to obtain average data of 

OD590nm for each composite.   

Statistical analysis 

 The data were subjected to the Shapiro-Wilk test for normal distribution and the 

Levene’s test for homogeneity of variances. Flexural modulus, water sorption, and depth of cure 

were analyzed by one-way ANOVA and Tukey’s HSD test at 95% confidence interval (p<0.05). 

Water solubility and antibacterial were analyzed by Kruskal Wallis test. The statistical analysis 

was carried out using SPSS statistics version 18. Flexural strength and fracture toughness were 

analyzed by Weibull distribution (95% confidence bounds as calculated from R version 3.6.0 

with WeibullR and Weibulltools packages). 

 

RESULTS 

Flexural strength, flexural modulus, and fracture toughness 

 The flexural strength, flexural modulus, and fracture toughness are summarized in Table 

2. The flexural strength was significantly higher for SiO2 and ZnO composite than the bioactive 

glass composites. The lowest flexural strength was significantly for Systemp onlay (p<0.001). 

The flexural modulus was shown a similar trend to the flexural strength, which was significantly 

higher for SiO2, and ZnO than bioactive glass composite and the lowest flexural modulus was 

significantly for Systemp onlay (p<0.001). The mini-fracture toughness was significantly higher 

for SiO2 and ZnO composite to the bioactive glass composites (45S5 and S53P4). The mini-FT of 
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Systemp onlay was unable to evaluate as the specimen was not broken. The SEM failure 

analysis of the representative mini-FT specimen is presented in Figure 1. 

  

Water sorption, water solubility, and depth of cure 

 The water sorption, water solubility, and depth of cure are shown in Table 3. The 

highest water sorption was found for 45S5 composite, which significantly higher than S53P4, 

SiO2, Systemp onlay, and ZnO composite, respectively. The latter three composites were not 

statistically different in the water sorption. The highest water solubility was found for Systemp 

onlay, and the negative water sorption was indicated for the S53P4 composite. The deepest 

depth of cure was found for Systemp onlay at 4.4mm, while the lowest depth of cure was ZnO 

composite at 2.7mm depth. 

  

Antibacterial properties  

 The concentration of bacterial cells in suspension was assessed by the optical density 

measurement. This method is performed by measuring the absorbance value of a liquid 

medium at 590nm. The growth of S. mutans in BHI broth after direct contact with the tested 

materials made a cloudy appearance of the medium. Hence the measurement of bacterial 

turbidity in BHI medium was stated as optical density. 

 The optical density regarding the direct contact between 105CFU/ml of S. mutans 

suspension and experimental composites is presented in Table 4, for both presence (A) and 

absence (B) of composite specimens. Although the optical density of all composites was lower 

than the control, no significant difference was observed (p>0.05). Similar findings were found 

for the direct contact test using 107CFU/ml of S. mutans suspension. There was no significant 

difference in the optical density between all composites and the control.  
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Discussion 

 This study was evaluated the influence of three kinds of additive filler (BAG-45S5, BAG-

S53P4, and Zinc oxide nanoparticle) in experimental composites comparing to SiO2 composite 

and Systemp Onlay on mechanical property, physical property, depth of cure, and antibacterial 

property. The null hypotheses were rejected for the mechanical, physical, and depth of curing 

as the flexural strength, flexural modulus, fracture toughness, water sorption, water solubility, 

and depth of cure were significantly different among the composites. However, the null 

hypothesis was accepted for the antibacterial property as there was no significant different 

antibacterial among the composites. Therefore, the different additive fillers influenced the 

mechanical, physical, and depth of curing properties of the composite. 

 The mechanical property on flexural strength, flexural modulus, and fracture toughness 

were the same trend as the SiO2 and ZnO composite were significantly higher mechanical 

property than 45S5 and S53P4 composite, besides, the Systemp onlay was the lowest 

mechanical property (Table 2). The SiO2 and ZnO composite were not significantly different on 

mechanical properties which correlated to a previous study, that the flexural strength and 

flexural modulus were not influenced by increasing concentration of ZnO nanoparticle at 0-

5wt% [14]. The higher mechanical properties of SiO2 and ZnO composite to the bioactive 

glasses (45S5 and S53P4) composite associated with the previous studies [15, 16] that the 

flexural strength was declined corresponding to the bioactive glass filler proportion increased in 

the composite. Besides, the negative linearly correlation was found, when the amount of 

bioactive glass increased from 5-40wt%, the mechanical properties (flexural strength and 

flexural modulus) decreased [15]. However, the flexural strength was unchanged when the 

10wt% bioactive glass was included [15]. Besides, a previous study showed that flexural 

strength and fracture toughness were unaffected by increasing concentration up to 15wt% of 

bioactive glass [6]. 
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 The lowest mechanical property (flexural strength and flexural modulus) was Systemp 

onlay. Besides, the fracture toughness was unable to perform as the specimen was bendable 

and unbreakable. The fracture toughness test is a potential significance of indentation-induced 

cracking to characterize the toughness of brittle materials [17]. Besides, the main different 

mechanical property of the composite depended on the diverse compositions (filler, monomer, 

and initiators). The Systemp onlay contains 62.1% filler concentration, while the other 

experimental composites contain 67% filler concentration. In general, a resin composite with 

higher filler volume results in higher flexural strength and flexural modulus values [18]. 

According to the manufacturer, Systemp onlay composed of a dimethacrylate monomer 

(polyester urethane dimethacrylate) and a monomethacrylate monomer (monofunctional ethyl 

triglycol methacrylate), while the experimental composite composed of two dimethacrylate 

monomers (urethane dimethacrylate and triethylene glycoldimethacrylate). In general, the 

dimethacrylates showed higher mechanical property than the monomethacrylates, in which the 

dimethacrylates performed a cross-linked structure, while the monomethacrylate produces a 

linear structure [19]. Therefore, these different kinds of monomers resulted in unique 

characteristics of Systemp onlay, which was a highly flexible material. Furthermore, the use of 

initiators in Systemp onlay was around 1wt% including catalyst, stabilizer, and Triclosan, while 

the experimental composite contained 1.5wt% initiators and co-initiator (CQ, Lucerin TPO, and 

EDMAB). In the present study, these different types and concentration of initiators were added 

to increase the initial polymerization of provisional composite, which, however these photo-

initiators influenced the higher monomer polymerization and resulted in higher mechanical 

properties [20, 21]. 

Water sorption and solubility of the composite were related to the water uptake and 

dissolution of the material components at the same time [22]. The water sorption and water 

solubility of the composite depended on filler (type, content, concentration, particle size, nature 
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of filler), the coupling agent, monomer (hydrophobicity and hydrophilicity), polymerization and 

the type of solvent [23, 24]. 

 The water sorption was significantly higher for bioactive glass composites than the other 

composites. This result corresponded to the previous study which the higher concentration of 

bioactive glass related to the higher water sorption [25], which the explanation was a highly 

hydrophilic bioactive glass filler increasing water sorption compared to the SiO2 composite [25]. 

 The water solubility was significantly higher for Systemp onlay than other composites. 

These can be associated with the polymerization as previously discussed on the mechanical 

properties and the initiator concentration. Thus, a lower degree of polymerization results in 

more leachable monomer components [26], which related to a higher solubility. However, the 

low polymerization did not necessarily mean that residual monomers were free to leach, but 

most likely that there were many unreacted groups pendant from the network [27]. In this 

study, the water solubility indicated a negative value for the S53P4 composite. The negative 

water solubility value means that water was not completely removed during the dry storage, 

however, it did not mean nothing eluted from the material. The possible explanation was that 

glass particles and ions participate in water formed the silica gel formation, which the silica gel 

formation often occurred in glass ionomer-based materials [28, 29] and bioactive glass 

materials [30]. Besides, the hydroxylcarbonate apatite formation can be structured at the 

surface of bioactive glass, when the bioactive glass exposes to the simulated body fluid solution 

[31]. Although the 45S5 could form the silica gel formation at the particle surface, the 45S5 

shown a positive value of water solubility. These could be the higher dissoluble of 45S5 particle 

than the S53P4 particle [32-34]. Another possible explanation was that partial water absorbed 

into a highly hydrophobic composite, which the water was bounded in the resin matrix and 

entrapped in the resin network [35].  
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 The depth of cure of composite depended on several factors, such as chemical 

composition (filler and monomer), curing intensity, and curing time [36]. In the present study, 

monomers, curing intensity, and curing time were controlled, while the filler was varied. These 

filler and monomer compositions were directly related to the material opacity, which associated 

with the refractive index of each composition. The mismatched refractive index among filler and 

resin monomer influenced to increase the material scattering at the filler/resin interface [37]. 

On the other hand, the well matching refractive index among filler and resin monomer 

increased the material translucency and improved the light transmittance of the composite [38]. 

Besides, the material refractive indexes in this study were TEGDMA (1.461), UDMA (1.485), 

Silanized SiO2 (1.553), and ZnO powder (1.989) (Wang et al. 2017). In this study, the depth of 

cure was higher for Systemp onlay and SiO2 composite to the other composites, the commercial 

composite might be a well matching refractive index. The bioactive glasses composite was 

shown a lower depth of cure compared to SiO2 composite, which collaborated to previous 

studies that bioactive glass fillers reduced the curing efficiency at depth in composite [39, 40]. 

The lowest depth of cure was the ZnO composite, which related to the big different refractive 

index between ZnO and resin monomer. The result cooperated with the previous study as the 

higher concentration of ZnO filler reduced the depth of cure of composite [14] and significantly 

increased the refractive index of the composite [41, 42].  

 The antibacterial activity against S. mutans at 105CFU/ml and 107CFU/ml showed that 

the optical density results indicating bacterial growth were lower in the composites compared to 

the control. However, there was no statistical difference. Such observation was found from 

either group A (presence of tested materials) or group B (absence of tested materials). Besides, 

adding bioactive glasses or ZnO to the composite did not influence antibacterial property. The 

antibacterial behaviour of the materials depends on their degradation and ion release. The 

previous study on the antibacterial property of Ag-doped bioactive glass reported the composite 

containing Ag2O (2.1wt%) showed an antibacterial property regarding the Ag-ion releasing, and 
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it was not depended on the pH value change [3]. Another reason related to the absence of 

antibacterial activity of experimental composites in this study might be the composite 

polymerization, thus the high polymerization relating to the low releasing material components, 

which previously discussed. Therefore, the experimental composites in this study might have a 

high polymerization, resulting in a small amount of active component releasing and 

consequently to the absence of an antibacterial effect. 

 Many studies support that ZnO has shown an inhibitory effect on oral bacteria [43, 44]. 

However, the composites containing 1wt% ZnO nanoparticle found the absence of antibacterial 

activity, which in contrast to a previous study that 1wt% flowable composite containing ZnO 

resulted in reducing a colony-forming unit of S. mutans, while 4wt% ZnO performed an entirely 

inhibiting antibacterial effect [14]. 

 Systemp onlay is a composite containing Triclosan as to reduce bacterial growth on the 

restoration. The composite containing Triclosan was reported to perform an inhibitory effect on 

S. mutans for 7d [45]. Although the direct contact method seemed to stimulate this principle, 

Systemp onlay did not show the antibacterial property in this study, which contrast to the 

previous study that showed the antibacterial activity of System onlay against S. mutans 

suspension [45]. These might be utilized the dissimilarity of procedures regarding the bacterial 

preparation and result measurement. 

 Therefore, increasing the amount of the additive fillers bioactive glasses or ZnO might 

lower mechanical and physical property, which it might be possible for provisional composites. 

These additional fillers may achieve the antibacterial property of composite. 
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CONCLUSION 

 The 15wt% bioactive glasses (45S5, S53P4) composite decreased the mechanical 

property, physical property, and depth of cure, while the 1wt% ZnO experimental composite 

was not influencing the mechanical and physical property, although it significantly decreased 

the depth of cure. Besides, all experimental composites and Systemp onlay were not shown the 

antibacterial property.  
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FIGURE LEGENDS  

Figure 1. SEM fractured surface analysis of representative mini-interfacial fracture 
toughness specimens. 
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TABLES 

Table 1. Composition of the experimental provisional resins used in this study and a 
commercially provisional resin (Systemp onlay).  

Compositiona 45S5 S53P4 ZnO SiO2 Systemp onlay 

BAG-45S5 15 - - - - 

BAG-S53P4 - 15 - - - 

ZnO powder - - 1 - - 

SiO2 10 10 24 25 - 

Highly dispensed SiO2, silanized - - - - 19.4 

Prepolymerized dimethacrylate 42 42 42 42 42.7 

UDMA 25.2 25.2 25.2 25.2 - 

Polyester urethane 
dimethacrylate 

- - - - 29.4 

TEGDMA 6.3 6.3 6.3 6.3 - 

Ethyl triglycol methacrylate 

CAS:39670-09-2 

- - - - 7.5 

CQ 0.5 0.5 0.5 0.5 - 

EDMAB 0.5 0.5 0.5 0.5 - 

TPO 0.5 0.5 0.5 0.5 - 

Catalysts, stabilizers and triclosan - - - - 1.0 

Pigments - - - - <0.1 

 

Abbreviation: BAG-45S5, 45%SiO2, 6%P2O5, 24.5%Na2O, 24.5%CaO; BAG-S53P4, 
53%SiO2, 4%P2O5, 23%Na2O, 20%CaO; ZnO, 40nm Zinc Oxide, CAS:1314-13-2; SiO2, 
0.7µm silanized glass filler, CAS:65997-17-3; UDMA, urethane dimethacrylate, CAS:72869-
86-4; TEGDMA, triethylene glycoldimethacrylate, CAS:109-16-0; CQ, Camphorquinone, 
CAS:10373-78-1; EDMAB, ethyl 4-(dimethylamino)benzoate, CAS:10287-53-3; TPO, 
diphenyl(2,4,6-trimethylbenzoyl)phosphine oxide, CAS:75980-60-8. 
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Table 2. Flexural strength, flexural modulus and fracture toughness results. 

Material Flexural strength Flexural 
modulus 

(GPa) 

Fracture toughness 
Β1 (m) η2 Characteristic 

strength3 
Β1 (m) η2 Characteristic 

strength3 
45S5 15.3 36.5 36.5(34.8-38.5)B 1.5 (0.1)b 5.9 1.6 1.6(1.4-1.8)II 
S53P4 12.0 35.8 35.8(33.7-38.3)B 1.5 (0.1)b 14.1 1.6 1.6(1.5-1.7)II 
ZnO 14.5 82.7 82.7(78.5-87.3)A 2.5 (0.2)a 26.2 2.5 2.5(2.4-2.6)I 
SiO2 12.4 85.6 85.6(80.6-91.2)A 2.2 (0.3)a 7.0 2.8 2.8(2.5-3.1)I 
Systemp onlay 5.9 11.7 11.7(10.3-13.3)C 0.1 (0.01)c - - - 
Different letters indicate statistical differences within a column (p<0.05). 
1 Beta, shape, slope or modulus of Weibull parameter. 
2 Eta, Characteristic life or scale of Weibull parameter. 
3 95% confidence interval at Characteristic strength (=63.2% unreliability); groups with the same superscript 
letter are statistically not different. 

 

Table 3. Values of water sorption, solubility and depth of cure of materials studied. 
Material Water sorption 

(μg/mm3) 

Water solubility 

(μg/mm3) 

Depth of cure 

(mm) 

45S5 63.2 (2.5)A 5.5 (1.7)a,b 3.0 (0.2)II,III 

S53P4 56.5 (3.3)B -10.1 (0.9)c 3.2 (0.3)II 

ZnO 20.1 (1.1)C 2.1 (0.8)a,b,c 2.7 (0.2)III 

SiO2 20.8 (1.5)C 0.5 (0.7)b,c 3.9 (0.3)I 

Systemp onlay 20.4 (1.7)C 27.9 (2.8)a 4.4 (0.5)I 

Different letters indicate statistical differences within a column (x0.05). 
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Table 4. Antibacterial properties of materials against two concentrations of S. mutans. 
Material Optical density (OD590nm) 

S. mutans 105 CFU/ml. S. mutans 107 CFU/ml. 
 

presence 
of tested 
materials 

absence 
of tested 
materials 

presence 
of tested 
materials 

absence 
of tested 
materials 

45S5 0.25 ± 0.02 
(0.25) 

0.25 ± 0.03 
(0.26) 

0.30 ± 0.01 
(0.29) 

0.30 ± 0.02  
(0.30) 

S53P4 0.25 ± 0.01 
(0.25) 

0.25 ± 0.01 
(0.25) 

0.29 ± 0.01 
(0.29) 

0.30 ± 0.01  
(0.30) 

ZnO 0.25 ± 0.01 
(0.25) 

0.25 ± 0.01 
(0.25) 

0.29 ± 0.01 
(0.30) 

0.30 ± 0.01  
(0.30) 

SiO2 0.27 ± 0.02 
(0.26) 

0.26 ± 0.01 
(0.26) 

0.30 ± 0.02 
(0.30) 

0.30 ± 0.03  
(0.29) 

Systemp onlay 0.27 ± 0.01 
(0.28) 

0.27 ± 0.01 
(0.27) 

0.30 ± 0.003 
(0.30) 

0.31 ± 0.02  
(0.31) 

Control 0.30 ± 0.02 
(0.30) 

0.29 ± 0.03 
(0.30) 

0.31 ± 0.01 
(0.31) 

0.32 ± 0.003  
(0.32) 

mean ±  SD (median) 
 

 

  



82 
 

 

 

 

 

ภาคผนวก 3 

(Appendix 3) 

 

  



 

83  
 

ION-RELEASING INFLUENCES TO SURFACE MICROHARDNESS OF BIOACTIVE FILLING 
MATERIALS 

 

Natta Tararatsatid1, Nataya Vongphan1, Noramon Intranont2, Rojrit Rojanathanes3, 
Pong Pongprueksa1 
1Department of Operative Dentistry and Endodontics, Faculty of Dentistry, Mahidol 
University, Thailand; 2Environment Research Unit, National Metal and Materials Technology 
Center (MTEC), Thailand; 3Department of Chemistry, Faculty of Sciences, Chulalongkorn 
University, Thailand 

 

Corresponding author: Pong Pongprueksa, Department of Operative Dentistry and 
Endodontics, Faculty of Dentistry, Mahidol University, Thailand, 6 Yothi Rd., 
Ratchathewi, Bangkok 10400, Thailand. TEL: +66-96-745-9977, E-mail: 
pong.pon@mahidol.edu 

Short Title: Surface hardness of bioactive filling materials 

Keywords: Activa, ICP-OES, element distribution, ion attachment, deposition element 

 

Number of words in abstract:  

Number of words in abstract + text:  

Number of tables and figures:  

The number of cited references:  

  

mailto:pong.pon@mahidol.edu


84 
 

ABSTRACT 

Objective: The purpose of this study was to investigate the restorative material surface 

microhardness, surface chemical analysis, and ion-releasing of bioactive restorative material.  

Methods: Twelve specimens of each material (Equia Forte Fil, Ketac Universal, Beautifil II, GC Fuji II 

LC, Activa BioActive, and Filtek Z350XT) were prepared in disc-shaped (5mm diameter, 2mm height). 

The specimen was stored in 100% humidity at 37°C for 24h, and then six specimens of each material 

were randomly divided and stored either in deionised water or artificial saliva at 37°C for 42d. The 

storage medium was changed weekly. The Vickers surface microhardness test was evaluated on the 

top of the specimen at 1d, 7d, 21d and 42d. Chemical analysis at the specimen surface was 

performed in two specific periods at 1d and 42d in both deionised water and artificial saliva using 

SEM-EDX. Ion-releasing from the material was analysed from the deionised water storage medium at 

1d, 21d and 42d using ICP-OES. The surface microhardness data were statistically analysed using 

three-way ANOVA and Tukey multiple comparison test (α = 0.05).  

Results: The surface microhardness was influenced by all factors (materials, storage medium and 

storage time) at p<0.05. The surface microhardness increased after 42d for Equia Forte Fil and Ketac 

Universal in artificial saliva, while other materials gradually decreased with time in both mediums. 

SEM-EDX revealed the increasing element of P,K, and Ca for GICs and RMGIC after storing in artificial 

saliva. ICP-OES revealed that the Na ion releasing was high for GICs and RMGIC, while Si and Al ion 

releasing was high for RMGIC. Besides, Ca and Mg ion releasing was low for GIC. 

Conclusion: The surface microhardness of conventional glass ionomer was relatively constant in 

deionised water and significantly increased in artificial saliva after 42d. Therefore, the deposition 

element of P, K, Ca, and Mg on the material surface from artificial saliva and the low ions releasing of 

Ca and Mg could influence to maintain the material surface microhardness. 
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INTRODUCTION 

Restorative material needs to be withstanding for long term durability in the oral cavity, 

which the complex oral environment contains saliva, water, enzyme, and several elements [1-4]. 

Surface hardness is an essential property of restorative materials, which correlates to compressive 

strength and abrasive resistance [5]. The surface hardness of restorative material is the resistance of 

a material to plastic deformation, usually by indentation. Besides, the surface hardness changing 

depends on several factors such as the degradation from the solution, the effect of acidic food and 

drink, type of materials, type of storage medium and time [6].  

 Several direct restorative materials have been developed and used in dentistry. Composite 

has widely been accepted for a long term restorative, esthetics and excellent adhesion to tooth 

substrate with an adhesive [7]. Glass ionomer cement (GIC) has been used as its principal property 

on fluoride-releasing, fluoride recharging from the oral environment [8, 9] and including the chemical 

adhesion to the tooth substrate [10]. Resin-modified glass ionomer cement (RMGIC) has been used 

with the resin is improved mechanical property to GIC and remaining the potential of chemical 

interaction to the tooth substrate [11].  

 Recently the dental bioactivity materials have been introduced and developed to optimise 

their properties; [12] as ion-releasing promoting remineralisation [13] or stimulating hydroxyapatite 

formation [14]. The bioactivity material is including bioactive calcium silicate cement (white ProRoot 

MTA, Biodentine), bioactive calcium aluminate cement (Ceramir), and bioglass-reinforced glass 

ionomer restorative cement (Activa™ BioActive) [15]. The latter material was developed and claimed 

to use as filling material. According to the manufacturers' information, the bioactive property 

consideration mimics the ion exchange process (calcium, phosphate and fluoride ions) between the 

material, saliva and tooth structure, which stimulates apatite formation that fills gaps and seals 

margins against microleakage [16].  
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 The present study focused on the surface microhardness of restorative materials, which 

related to the element distribution on the surface and the ion-releasing from the material. Therefore, 

the purposed of this study was to study the changing surface microhardness of restorative material 

in deionised water and artificial saliva. Secondly, to observe the element distribution on the surface 

between deionised water and artificial saliva and the ion-releasing of material in deionised water 

storage.  

 

MATERIALS & METHODS 

Six commercial restorative materials consisted of two conventional glass ionomers (Equia 

Forte Fil; GC, Tokyo, Japan, Ketac Universal; 3M ESPE, MN, USA), a Giomer (Beautifil II; Shofu, Kyoto, 

Japan), a resin-modified glass ionomer (Fuji II LC; GC, Tokyo, Japan), a bioactive material (Activa 

BioActive Restorative; Pulpdent, MA, USA), and a nanohybrid composite (Filtek Z350XT, 3M ESPE, 

MN, USA). The material composition is shown in Table 1. Twelve disc-shaped specimens of each 

material were prepared according to the manufacturers’ instructions. Equia Forte Fil and Ketac 

Universal were mixed with amalgamator (Silamat S6, Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein) for 10 

seconds. The material was placed in the Polytetrafluoroethylene mold (5mm diameter and 2mm 

height), which was placed between two glass slides. Equia Forte Fil and Ketac Universal were kept 

between the glass slide for 2:30 min and 3:40 min, respectively, which is the material setting time. 

Activa BioActive, Beautifil II, Fuji II LC and Filtek Z350XT were placed in the mold and cured with LED 

light-curing unit (Bluephase N, Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein) for 20s at an intensity of 

1,100 mW/cm2. All specimens were kept in the incubator (Shel Lab Incubator, Sheldon 

Manufacturing, OR, USA) at 37°C, 100 % humidity for 24h.  

Vickers microhardness 

After the material maturation for 24h, the top surface of the specimen was polished with 

silicon carbide paper no.1000 (CarbiMet PSA 1000, Buehler, IL, USA) under running water, and 
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followed by alumina polishing powder 0.05 µm (Micropolish II, Buehler, IL, USA). Twelve specimens 

of each material were randomly divided into two groups, which either stored in deionised water or 

artificial saliva. The artificial saliva was prepared following the previous study composition [17] as 

shown in Table 2. Each specimen was kept in 15 ml microtube containing with 2 ml of storage 

medium at 37°C and the medium was changed weekly. The surface microhardness was measured on 

the top surface using microhardness tester (FM 700, Future Tech, Tokyo, Japan) under the load of 

100 grams for 15s at 1, 7, 21 and 42 days. The specimen was blotted dry with a filter paper prior to 

the surface microhardness test. Five indentations were performed on each specimen surface.  

Chemical analysis on the specimen surface 

Two specimens of each material at 1d and 42d in both deionised water and artificial saliva 

were randomly selected. The specimen surface was coated with a gold sputter coating machine 

(Balzers SCD040, Balzer Union, Wallruf, Germany). The element distribution was analysed using a 

scanning electron microscope with energy-dispersive x-ray spectrometer (SEM-EDX, JSM-610LV; 

JEOL, Tokyo, Japan). The qualitative analysis was performed for the surface element distribution.  

Ion-releasing in deionised water 

 Ion-releasing of the material in deionised water was analysed using Inductively Coupled 

Plasma - Optical Emission Spectrometer (ICP-OES; ACTIVA M, Horiba Jobin Yvon, France). Sodium 

(Na), silicon (Si), calcium (Ca), aluminium (Al), magnesium (Mg), and phosphorus (P) ion were 

determined with the wavelengths of 589.59 nm, 251.61 nm, 393.30 nm, 396.15 nm, 279.55 nm, 

213.61 nm, respectively. The ion-releasing was analysed at 1, 24 and 42 d in triplicate, and the 

element was calibrated with the pure deionised water. The qualitative data analysis was performed 

for the ion-releasing in deionized water. 
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Statistical analysis 

The surface microhardness data were statistically analysed by Shapiro-Wilk test, Levene’s 

test, three-way ANOVA to analyse three factors (material, storage medium, and storage time) and 

Tukey’s multiple comparison test (α=0.05).  

 

RESULTS 

The surface microhardness of restorative material in deionised water or artificial saliva at 

different periods are shown in Table 3 and 4 and the microhardness changing comparing to the 

microhardness at 1d (Hv(x day)/Hv(1 day)) is presented in Figure 1. The statistical analysis of three-way 

ANOVA revealed that type of materials, storage medium and storage time factor were significant 

influence the surface microhardness. In general, the material microhardness decreased after storage 

in both mediums for all restorative materials except for the two conventional GICs (Equia Forte Fil 

and Ketac Universal). The surface microhardness of both conventional GICs were constant after 42d 

storage in deionised water, while the surface microhardness of GIC gradually increased after 42d 

storage in artificial saliva. Moreover, the surface microhardness of GIC in artificial saliva was 

significantly higher than in deionised water storage at 42d (Table 3 and 4). 

In deionised water storage, the highest surface microhardness was Filtek Z350XT, and the 

lowest surface microhardness was Activa BioActive in both 1d and 42d, besides the surface 

microhardness of Filtek Z350XT, Equia Forte Fil and Ketac Universal were not significantly different at 

42d. The surface microhardness of Activa BioActive, Beautifil II, Fuji II LC and Filtek Z350XT were 

decreasing from 1d to 42d. In contrast, the surface microhardness of conventional GIC (Equia Forte 

Fil and Ketac Universal), reached to the maximum microhardness at 7d and the surface 

microhardness relatively decreased and constant at 42d comparing the microhardness at 1d.  
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In artificial saliva storage, the highest surface microhardness was Filtek Z350XT, and the 

lowest surface microhardness was Activa BioActive in 1d, however, the surface microhardness of 

Equia Forte Fil and Ketac Universal were significantly higher than Filtek Z350XT at 42 d. The surface 

hardness of Activa BioActive, Beautifil II, Fuji II LC and Filtek Z350XT were decreasing from 1d to 42d, 

while the surface microhardness of conventional GIC was significantly increasing to 42d comparing to 

the microhardness at 1d. 

Chemical analysis on the specimen surface 

The qualitative analysis of the chemical element on the specimen surface at 1d was 

comparable to the materials composition according to the manufacturers’ information, as shown in 

Figure 2 and Table 1. The elements analysis on the specimen surface revealed some additive 

elements from the artificial saliva storage at 42d comparing to in deionised water at 42d, as shown in  

Figure 2. The Equia Forte Fil was found an increased element of phosphorus, and calcium. The Ketac 

Universal and Fuji II LC were found an increased of phosphorus, calcium, potassium, and magnesium. 

The Activa BioActive was found an increased of phosphorus. The Filtek Z350XT was found an increase 

in potassium.  

Nevertheless, the SEM-EDX disclosed other elements further from the manufacturers’ 

information as to which; Sodium was found in Equia Forte Fil, Ketac Universal, Fuji II LC. Phosphorus 

was found in Equia Forte Fil. Lanthanum was found in Equia Forte Fil, Ketac Universal, Tungsten was 

found in Equia Forte Fil, Ketac Universal, Beautifil II, Fuji II LC, and Activa BioActive. Rhenium was 

found in Beautifil II and Fuji II LC. 

Ion releasing in deionised water 

 The limit of quantitation (LOQ) of each ion analytic is the standard deviation of analysed ten 

duplicated blank solution samples and multiplied by the factor of ten, which the LOQ of each ion was 

on the following; Na (1.6 ppb), Si (1.5 ppb), Ca (2.8 ppb), Al (1.9 ppb), Mg (0.2 ppb), and P (13.9 ppb).  
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The qualitative analysis of ions releasing from ICP-OES is presented in Figure 3. The ions-

releasing revealed that the Na ions releasing was high for GICs and RMGIC, while Si and Al ion 

releasing was high for RMGIC. Ca and Mg ions releasing was low for GIC. P ion releasing was low in all 

materials, except for Fuji II LC at 1d. 

 

DISCUSSION 

 In this study, the surface microhardness of different bioactive materials stored in either 

deionised water or artificial saliva on various storage time up to 42d were investigated. The surface 

microhardness of GIC was constant after 42d in deionised water, while other materials decreased. 

Although the surface microhardness of GIC gradually increased after 42d in artificial saliva, other 

materials decreased. The null hypotheses that there was no difference in surface microhardness 

among the materials in different storage media and storage times must be rejected. The ANOVA 

statistical analysis revealed that all the factors among the material, the storage media and the 

storage time were significantly different to surface microhardness material, besides the statistic 

shown a significant interaction among all three factors. The present study was performed under the 

loading of 100g, which indicating microhardness only at the surface of the material.   

 The two conventional GICs surface microhardness were relatively constant after 42d in 

deionised water, while the surface microhardness increased significantly after 42d in artificial saliva.  

The result cooperated to the previous study that the surface hardness of GIC was stable for one year 

[18], which contrast to previous studies that the surface hardness of conventional GIC was increasing 

with the time either in distilled water and human saliva storage [6, 12, 19, 20]. The higher surface 

hardness of GIC could be the reason for material maturation [2]. The setting reaction of GIC is an 

acid-base reaction between polyacrylic acid and glass powder. The initial setting reaction occurs 

rapidly by forming of calcium polymatrix and continues for an extended time after initial setting. 

Both GICs stored in deionized water, the surface hardness values at 7d reached the maximum value, 
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which was significantly higher than the surface hardness values at 1d. The maximum value at 7d can 

be explained by the hardening phase occurring after gelation phase that involves the continual 

formation of aluminium polymatrix. The hydrogel matrix consists of several ions such as aluminium, 

fluoride and polyacrylate ions which might be active in the setting process. The diffusion of ion on 

the surface and the ion attachment from the solution. The soluble ions from the surrounding solution 

can diffuse into the GIC structure [21-24]. Therefore, the deionized water was used in this study, the 

ion reattachment from the solution was absent, these might be a reason for the microhardness of 

GIC gradually decreased and constant in deionized water at 42d.  

The higher surface microhardness of both GICs in artificial saliva storage than in deionised 

water was probably the result of artificial saliva components. SEM-EDX analysis revealed that the 

higher element including potassium (K), calcium (Ca), magnesium (Mg), and phosphorus (P) were 

found higher in artificial saliva than in deionised water on the surface of GICs. Thus, unreacted 

carboxylic acid remained in the cement matrix after the GIC setting [23]. The cations (K1+, Ca2+, and 

Mg2+) from the artificial saliva could create a chemical bond with the unreacted carboxylic acid 

remaining in the matrix. Beside, polyacrylic acid forms crosslink with divalent metal ions [25], and 

calcium polyacrylate participated in the cross-linking of GIC structure can strengthen the GIC. 

Another study showed that calcium chloride in artificial saliva caused a considerable increase in the 

surface hardness of GIC [19], which calcium ion reacted with the carboxylic acid in the cement matrix 

and formed calcium polyacrylate matrix. Moreover, magnesium was found on the surface of Ketac 

Universal and Fuji II LC at the low amount after 42d in artificial saliva storage, which magnesium can 

also form a polymer with a polyacrylic acid group [25]. However, there was no previous study 

focusing on the role of magnesium on GIC surface and structure. 

 The surface microhardness of materials containing resin as in Filtek Z350XT, Beautifil II, and 

Fuji II LC decreased after 42d storage in both deionised water and artificial saliva, which the 

decreasing microhardness was correlated to previous studies on composite [6, 26] and RMGICs [27]. 

The main reason contributing to the surface microhardness reduction was the resin composition, 
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which the water interacts with the inter-polymer chain [28]. The resin monomer in direct restorative 

material has never fully polymerized, which correlated to salivary and water sorption [29], and it is 

degrading with time. Thus, the water absorption in the resin, especially on the unpolymerized 

monomer, decreased the surface microhardness of material. Beautifil II and Filtek Z350XT contained 

Bis-GMA and TEGDMA as hydrophobic monomers, and these monomers enhanced the rate and 

degree of water sorption [30]. Bis-GMA is a standard monomer used in dentistry, however, Bis-GMA 

showed the lowest degree of conversion and highest water sorption among TEGDMA, UDMA, and 

Bis-EMA [31].  

Besides, Fuji II LC contains HEMA as a hydrophilic monomer, the polar functional group in the 

HEMA polymeric chain is sensitive to water uptake [32]. This water uptake of RMGICs did not reach 

their equilibrium after one year [32]. Hence, water absorption affects the physical properties, 

including the surface hardness of RMGIC [27]. Moreover, HEMA monomer replacing water in liquid 

component affected the conformation of polyacrylic acid and possessed a lower dielectric constant 

than water [22], which retard the ion formation in the acid-base reaction [33]. These result in an 

inhibiting acid-base reaction [33, 34] and influence the hardening and strengthening of material. 

Moreover, the pre-reacted glass filler within Giomer structure produced an osmotic effect that 

influenced water sorption [5], which can affect the lower surface hardness. The previous study 

showed a significant increase in hardness value of Beautifil Bulk from 24h to 3m and maintained the 

hardness value up to 1 y in distilled water storage [12]. This contrary result could be the different 

hardness objective and the setting parameter as the present study was interested in only at the 

superficial surface of the material, which the low loading of 100g was performed. Thus the higher 

loading parameter might include the bulk material under the surface and the filler component.  

 Resin-modified glass ionomer cement (Fuji II LC) shown lower surface microhardness after 

42d in both deionised water and artificial saliva. The result contrasted to previous studies that the 

surface hardness of Fuji II LC maintained up to one-year storage in distilled water [35] and artificial 

saliva [36]. The microhardness of Fuji II LC might be the influenced from calcium, phosphorus, 
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potassium, and magnesium ions from artificial saliva, which these elements were found, on the 

specimen surface from SEM-EDX, higher in artificial saliva than in deionised water storage. These ions 

in artificial saliva can diffused or interacted with polyacrylic acid and performed a harder surface [24, 

37]. Other ions influencing the microhardness were silicon, aluminium, and magnesium, which the 

ICP-OES revealed a high releasing at 21 and 42d. Besides, aluminium and silicon are the main 

components of the reactive ionomer glass fillers, the high releasing of silicon resulted in a weakening 

of the glass network on the material surface [19] and may soften the surface hardness of the 

material. Therefore, in this study, the resin component might play a majority influencing the 

decreasing microhardness of RMGIC in both storage media.  

 Activa BioActive showed the lowest surface microhardness, and the microhardness was 

decreasing with time in both storage mediums. The material contained UDMA and Bis 

(2(methacryloyloxy) Ethyl) phosphate as resin monomers in their component, which the resin 

polymer also absorb water and soften the surface microhardness. Another reason was the ion 

exchange between material and immersion mediums, according to the manufacturers' information, 

the material can release and recharge with calcium, phosphate and fluoride ions. These correspond 

to this study on SEM-EDX, which calcium, phosphate, fluoride, and aluminium element were 

detected on the surface at 42d higher in artificial saliva than in deionised water storage. Moreover, 

the ICP-OES revealed that the calcium ion releasing in deionised water at 21 and 42d was found 

higher than other material. The high calcium releasing could be relating to the high concentration of 

calcium and bioactive glass in the material component. Furthermore, the bioactive glass in Activa 

BioActive may form hydroxylcarbonate apatite formation at the surface of bioactive glass, when the 

bioactive glass exposes to the simulated body fluid solution [38], which, however, this apatite 

formation may result different to the present study. Therefore, the significantly decreasing surface 

hardness of Activa BioActive both in deionised water or in artificial saliva storage could mainly be 

related to the resin as the elements on the surface and the changing ions were a minor effect. 
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Nevertheless, in this study potassium, calcium, and magnesium in artificial saliva played an 

essential role that the higher surface microhardness of material stored in artificial saliva than in 

deionised water. Potassium is an element in group I in the periodic element table, which the 

property of group I elements is high reactivity and could easily produce a chemical reaction with the 

carboxylate group. Calcium ion created chemical interaction with the carboxylic acid in the cement 

matrix and formed calcium polyacrylate matrix [19], which similar to the chemical interaction 

between tooth substrate and polyacrylic acid in GIC and RMGIC [10]. Magnesium can also form an 

interaction with a polyacrylic acid group [25], however, the study on the influence of magnesium on 

surface hardness needs to be confirmed.  

 SEM-EDX showed several additional elements apart from the manufacturers' information 

(Figure 2). Barium (Ba) in Activa BioActive, which incorporates in the filler formulation for achieving 

material radiopacity [39]. Lanthanum (La) in Equia Forte Fil and Ketac Universal, which lanthanum is a 

trivalent metal that included in FAS glass fillers [40]. Rhenium (Re) in Beautifil II and Fuji II LC, and 

tungsten (W) in most materials, which rhenium and tungsten may be used in the conformal coating 

of filler and subsequently surface modified to provide a chemical bond between the filler and resin 

matrix [41].  

 

CONCLUSION 

This study investigated the surface microhardness of the restorative materials. The surface 

microhardness of conventional glass ionomer was stable in deionized water at 42d, although the 

microhardness of GICs gradually increased in artificial saliva at 42 d. Other materials including 

RMGIC, Giomer, composite, and Activa BioActive, the surface microhardness continually decreased in 

both media with the time. Phosphorus, calcium, potassium, and magnesium ions from artificial saliva 

played an essential role in GICs surface microhardness as these elements were found increasing 

higher on the material surface stored in artificial saliva than deionized water. Therefore, the low ions 
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releasing of calcium, magnesium and phosphorus in deionized water might be role to maintain the 

surface microhardness of materials.   
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FIGURE LEGENDS  

Figure 1. The surface microhardness changing with the time in deionised water and artificial saliva. 

The calculated fitting lines were plotted for each material. 

Figure 2. The bar graph presenting the analysis of the elements on the materials surface using SEM-

EDX at 1d comparing to at 42d in deionised water and artificial saliva. 

Figure 3. The bar graph is representing the concentration of the elements dissolving in deionised 

water at 1d, 21d and 42d. 
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Figure 1: The surface microhardness changing with the time in deionised water and artificial saliva. 
The calculated fitting lines were plotted for each material. 
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Figure 2. The bar graph presenting the analysis of the elements on the materials surface using SEM-
EDX at 1d comparing to at 42d in deionised water and artificial saliva. 
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Figure 3. The bar graph is representing the concentration of the elements dissolving in deionised 

water at 1d, 21d and 42d.  
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TABLES 

Table 1. Composition of the experimental materials.  

Materials Compositiona 

EQUIA® Forte Fil (capsule) 
(Batch no. 1606221) 
GC Corporation, Tokyo, Japan 

Powder; Ultrafine highly reactive FAS glass, high molecular weight polyacrylic acid 
powder,  
Iron(III) oxide(CASRN: 1309-37-1) 

Liquid; Distilled water, Polybasic carboxylic acid, Tartaric acid(CASRN: 87-69-4) 
Ketac™ Universal Aplicap™ (capsule) 
(Batch no. 637544) 
3M, ESPE, St. Paul, MN, USA 

Powder; Oxide glass chemicals(CASRN: 65997-17-3) 

Liquid; Water(CASRN: 7732-18-5), Copolymer of acrylic acid-maleic acid(CASRN: 
29132-58-9),  
Tartaric acid(CASRN: 87-69-4), Benzoic acid(CASRN: 65-85-0) 

Filtek™ Z350XT  
(Batch no. N827976) 
3M, ESPE, St. Paul, MN, USA 

Silane treated ceramic(CASRN: 444758-98-9), Silane treated silica(CASRN: 248596-91-
0), Silane treated zirconia, UDMA, Bis-GMA, TEGDMA, Bis-EMA(6), PEGDMA 

Beautifil II  
(Batch no. 121496) 
Shofu, The Alpha, Science Park II 
Singapore 

Bis-GMA, TEGDMA, UDMA, Bis-MPEPP, Aluminofluoro-borosilicate glass(CASRN: 
65997-18-4), Al2O3 (CASRN: 1344-28-1), DL-Camphorquinone(CASRN: 10373-78-1),  

GC Fuji II LC ® (capsule) 
(Batch no. 1508211) 
GC Corporation, Tokyo, Japan 

Powder; (Fluoro) alumino silicate glass (FAS Glass) 

Liquid; Distilled water(CASRN: 7732-18-5), UDMA, HEMA, 2-hydroxy-1,3 
dimethacryloxypropane(CASRN:1830-78-0), Polyarcylic acid(CASRN: 9003-01-04), 
Tartaric acid(CASRN: 87-69-4), Camphorquinone(CASRN: 465-29-2),  

Activa BioActive RESTORATIVE  (Batch 
no. 150212) 
Pulpdent Corporation, Watertown, MA 
USA 

UDMA, Bis (2-(Methacryloyloxy) Ethyl) phosphate,  
Barium glass, Ionomer glass, Polyacrylic acid/maleic acid copolymer,  
Dual-cure chemistry, Amorphous silica, Sodium fluoride 

a Abbreviations: UDMA: Diurethane dimethacrylate (CASRN: 72869-86-4); Bis-GMA: Bisphenol A 
diglycidyl ether dimethacrylate (CASRN: 1565-94-2); TEGDMA: Triethylene glycol dimethacrylate 
(CASRN: 109-16-0); HEMA: 2-Hydroxyethyl methacrylate (CASRN: 868-77-9); Bis-EMA(6): Bisphenol A 
polyethylene glycol diether dimethacrylate (CASRN: 41637-38-1); PEGDMA: Polyethylene glycol 
dimethacrylate (CASRN: 25852-47-5). 
 

 

Table 2. Composition of the artificial saliva.  

Composition  Weight/Volume 

Sodium chloride (NaCl) 0.798  grams 

Potassium chloride (KCl) 1.2       grams 

Calcium chloride (CaCl2) 0.147   grams 

Potassium dihydrogen phosphate (KH2PO4) 0.272   grams 

Magnesium chloride hexahydrate (MgCl2.6H2O) 0.093   grams 

Deionised water 990 millilitres 
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Table. 3 Mean surface Vickers hardness (Hv in kgf/mm2 ± SD) of materials stored in deionised water 

at 1, 7, 21, and 42 days. 

Materials 
Time 

1 day 7 days 21 days 42 days 

Equia Forte Fil 79.2±3.4Bb 86.9±6.0Ab 83.8±5.6AABa 79.6±2.8ABa 

Ketac Universal 83.8±2.1Bb 95.4±1.8Aa 86.7±2.5Ba 83.1±3.0Ba 

Filtek Z350XT 90.3±1.4Aa 87.2±1.7Bb 84.5±1.4Ca 82.1±1.5Ca 

Beautifil II 81.5±1.5Ab 79.6±2.3Ac 68.3±10.5Bb 68.0±6.0Bb 

Fuji II LC 66.6±4.1Ac 61.6±1.8Ad 53.3±5.2Bc 46.0±2.0Cc 

Activa BioActive 28.4±1.9Ad 22.0±0.6Be 20.8±0.9Bd 20.5±0.3Bd 
1Different superscript capital or small letter indicates a statistically significant difference in the rows 

and columns, respectively. 

 

 

 

Table. 4 Mean surface Vickers hardness (Hv in kgf/mm2 ± SD) of materials stored in artificial saliva at 

1, 7, 21, and 42 days. 

Materials 
Time 

1 day 7 days 21 days 42 days 

Equia Forte Fil 77.4±3.5Bc 86.9±1.7Ab 89.5±4.3Ab 89.1±2.4Ab 

Ketac Universal 85.2±3.2Bb 97.7±6.5Aa 103.6±5.3Aa 103.3±4.2Aa 

Filtek Z350XT 90.2±0.9Aa 85.5±2.0Bb 82.3±1.1Cc 83.3±1.7BCc 

Beautifil II 81.3±1.6Abc 78.0±1.7Bc 77.4±1.8Bc 75.7±1.5Bd 

Fuji II LC 70.6±4.3Ad 57.3±3.1Bd 59.3±3.9Bd 58.6±4.9Be 

Activa BioActive 28.4±1.2Ae 22.2±0.4Be 21.8±1.0Be 21.6±1.4Bf 
1Different superscript capital or small letter indicates a statistically significant difference in the rows 

and columns, respectively. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: The adhesively bonded restoration has been a treatment of choice for 

NCCLs, while several factors relating to the clinical success and failure of restoration. An 

intrinsic factor that depended on the patient, while an extrinsic factor that depended on 

dentist. 

OBJECTIVES: This retrospective study was to evaluate the factors influencing the clinical 

success and clinical failure of non-carious cervical lesions (NCCLs) restorations. 

METHODS: Patients were routinely treated by undergraduate or postgraduate students and 

randomly received a clinically recall evaluation. A retrospective study was performed with 

two experienced calibrated examiners for evaluating NCCLs restorations, which included the 

key parameters of retention, caries, marginal discoloration, and marginal integrity. The 

factor related to the restoration was included; gender, age, arch site, tooth position, 

occlusion, wear, caries risk, operator, adhesive, and composite. The clinical success in the 

retentive restoration was analyzed using the Kaplan-Meier test. The clinical failure 

comparison between the key parameters and factors was performed using the Pearson Chi-

square or Fisher’s exact test with Bonferroni correction. 

RESULTS: 460 cervical restorations from 96 patients were evaluated. The clinical retention 

success was 94.1% for the 2-step etch-and-rinse, 95.7% for the 2-step self-etching adhesive, 

and 99.5% for the selective enamel etching with phosphoric acid prior 2-step self-etching 

application at 5 years. The factors influencing clinical failure were depended on the failure 

parameter, while the adhesive was the factor most influencing the parameters. However, 

the highest failure parameter was marginal integrity, besides; the marginal integrity failure 

was 50.7% at the gingival margin and 42.4% at enamel margin.  
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CONCLUSIONS: The clinical success of NCCLs on survival restoration was not significant 

depending on the operator and adhesive. However, the main factor influencing the clinical 

failure of restoration was the adhesive, operator, and the presence of wear facets. 

Therefore, the marginal integrity was the highest frequently failure parameter. 

Clinical relevance: Operator experience and adhesive were not the main factor influencing 

the clinical success, however, the operator and adhesive factor influenced the clinical failure 

parameter. Postgraduate student and phosphoric acid etching on the enamel prior 2-step 

self-etching adhesive performed less clinical failure on NCCLs restoration. Composite was not 

a factor influencing the clinical success and failure of NCCLs restoration. 
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INTRODUCTION 

An etiology of non-carious cervical lesions (NCCLs) is multifactorial in terms of origins 

(erosion, abrasion, and abfraction), often initiates by a single factor, but then accumulates 

the severity through other factors 1. A recently favorable treatment option for NCCLs 

includes the placement of an adhesive restoration 2, 3, which the factors are associated with 

the long-term clinical success and failure of NCCLs restoration including intrinsic factors; 

patient (behavior) 4, tooth (tooth type, position, occlusion) 5, 6 and extrinsic factors; operator 

(experience) 7, 8, material (adhesive) 2. Besides, the extrinsic factor is the most consequential 

to the clinical success and failure 7, 8.  

Moreover, the NCCLs are slowly progressive on the microstructure, leading to a 

hypermineralized or sclerotic dentin formation to protect the pulpal structure. This 

microstructure formation presents a higher mineral deposition compared to the sound 

dentin 9. Therefore, adhesion to the hypermineralized dentin is less effective compared to 

the sound dentin as the presence of acid-resistant hypermineralized structure and the 

obliteration of dentinal tubules prevent acidic penetration into the hybrid layer, thereby 

reducing the quantity and quality of the hybrid layer and resin tags 10. Besides, a clinical 

suggestion for restoration to improve the bonding effectiveness on sclerotic dentin is 

included a roughened dentin surface with a diamond bur 3 or a phosphoric acid 

pretreatment on dentin 10. On the other hand, a recent study recommended that the 

hypermineralized dentin was unnecessary to remove as this affected the chemical 

interaction between functional monomers (10-MDP) and the hypermineralized layer of 

dentin 11.  
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Regarding the recently adhesive system, a dental adhesive system is classified into 

two major mode systems: etch-and-rinse mode (E&R) and self-etching mode (SE) 12. Thus, 

the best clinical effectiveness of adhesives for the NCCLs restoration was for 2-step self-

etching (2-SE) following by 3-step Etch-and-Rinse (3-E&R), 1-step self-etching (1-SE) and 2-

step Etch-and-Rinse (2-E&R) 13. In addition, the use of selective enamel etching with 

phosphoric acid prior to the application of a self-etching adhesive, so call “selective enamel 

etching technique”, was recommended for improving the efficiency of self-etching adhesives 

on enamel margin for the long-term clinical success 2, 13, 14. Nevertheless, a previous study 

showed that 2-E&R was a higher technique sensitive than 2-SE adhesive for undergraduate 

students 7, which in contrast to a previous study that 1-SE was a higher technique sensitive 

than 3-E&R adhesive for undergraduate student 8. 

Therefore, the objectives of this study were to investigate the factors which influence 

the clinical success and failure of NCCLs restorations in different parameters. 

MATERIALS & METHODS 

 Patients were referred to the Operative Dentistry clinic, Mahidol University, Thailand, 

for the treatment of NCCLs with composite. The lesions were routinely cleaned with pumice 

and standardly isolated with cervical retraction cord, cotton rolls, and saliva ejector. The 

adhesives were applied strictly according to the manufacturer instructions, all these 

procedures were treated under the supervision of instructors. The patient has commonly 

received a recall examination every 1 year; therefore, the retrospective clinical randomized 

study was performed between May 1, 2018, and October 31, 2018. The clinical trial protocol 

was approved by the Center of Ethical Reinforcement for Human Research of the Mahidol 

University (COA MU-DT/PY-IRB 2018/025.3004). Two-experienced clinical examiners were 
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calibrated to evaluate NCCLs restoration using the modified USPHS criteria, which included 

an assessment of retention, caries, marginal discoloration, and marginal integrity (Table 1). 

The inter-examiner agreement was assessed using Cohen’s Kappa test at 0.85, which was 

performed by the naked eye and a dental explorer. In case of disagreement between the 

investigators, a consensus was reached by reexamination and discussion. 

The inclusion criteria were: (1) NCCLs restoration was involved occlusal enamel 

margin and gingivally dentin margin of vital teeth, (2) the restoration cavosurface margin 

was not involved more than 50% of tooth height and (3) the restoration was not involved 

mesial and distal surfaces. The exclusion criteria were: (1) the patient with uncontrolled 

systemic disease, (2) the controlled systemic disease was influencing salivary flow rate, (3) 

the patient with orthodontic appliance treatment, (4) the tooth which was for an abutment 

for fixed or removable prostheses and (5) the restoration was included base or liner 

materials on the recorded.  

The data was collected as possible prediction risk factors for a longevity restoration 

as the following: gender, age, arch site (upper or lower), tooth position (Quadrant1,2,3,4), 

tooth type (anterior, premolar, or molar), occlusion (denture, fixed prostheses, natural 

teeth, or edentulous), occlusal wear facet (present or absent), caries risk (high, moderate, 

low), operator (undergraduate or postgraduate student), adhesive (types), and composite 

(types). Besides, the caries risk assessment was evaluated following the ADA guideline for 

caries risk assessment 15. 

The restoration received a score of Alpha, Bravo, and Charlie for the category of the 

modified USPHS criteria as the key parameters (restoration loss, partial retention loss, caries, 

marginal discoloration, and marginal integrity) as shown in Table 1. When the restoration 



 

113  
 

was a category on Bravo and Charlie, the restoration was adjusted as clinical failure. The 

failure restoration was managed for refurbishment or repair or replacement following the 

clinical management guidelines 16, and their lifespan was defined as the period from the date 

of the initial treatment to the date of examination.  

The sample size was calculated with one population proportion for comparing with 

the reference value (two-sided) 17, where a significance level of α = 0.05, the desire power of 

90% at β = 0.10, the reference value of p0 = 0.90, and the proportion of p = 0.94. Therefore, 

the minimum sample size (n) was 371 restorations. 

The survival rate of the retentive restoration success parameter was analyzed using 

the Kaplan-Meier test. The statistical comparison between the results of factors and key 

clinical failure parameters was performed using the Pearson Chi-square or Fisher’s Exact test 

at a significance level of 5% (p<0.05). Odd ratio was used to compare to the relationship 

between each factor and each parameter with Bonferroni correction. Cohen’s Kappa statistic 

was used for testing conformity between two examiners and the reliability of each examiner. 

RESULTS 

Data was collected on 460 NCCLs restorations from 96 patients with 36.1% of men 

and 63.9% of women. The average patient age was 60.9 years old (37 - 83 years) and the 

average longevity restoration period was 38.3 months (1 - 10 years). The restorative tooth 

was distributed at 53% upper teeth, 47% lower teeth, 28.1% anterior teeth, and 71.9% 

posterior teeth. The use of adhesive was found at 40% of 2-E&R (Single Bond 2; 3M ESPE, 

Seefeld, Germany, Optibond Solo Plus; Kerr, Orange, CA, USA and ExciTE F; Ivoclar-Vivadent, 

Schaan, Liechenstein), 20.2% of 2-SE adhesive (Clearfil SE bond; Kuraray Noritake, Tokyo, 

Japan) and 39.6% of selective enamel etching (phosphoric acid conditioning at enamel prier 
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the Clearfil SE bond application). The use of composite was found at 70% of Filtek Z350 (3M 

ESPE, Seefeld, Germany), 26.1% of Estelite Sigma Quick (Tokuyama, Tokyo, Japan), and 3.5% 

of Filtek Z250 (3M ESPE, Seefeld, Germany). The result is presented in Tables 2 and 3. The 

Cohen’s kappa statistical analysis for standardized two examiners was 0.95 for interexaminer 

and 0.96 for intraexaminer. Therefore, the clinical failure on restoration loss, partial 

retention loss, marginal discoloration, and marginal integrity parameters were influenced by 

various factors, while the caries parameter failure was not influenced by any specific factor. 

The clinical success rate on retentive restoration, including Alpha and Bravo (A+B), is 

presented in Figures 1 and 2, while the clinical failure on restoration loss, indicating Charlie 

(C), is presented in Table 2. These clinical restoration success (A+B) and restoration loss 

parameter (C) were directly referring to the effectiveness of adhesive. The clinical failure 

parameter on caries is presented in Table 2, indicating in Charlie categories. Other clinical 

failure parameters: partial retention loss, marginal discoloration, and marginal integrity are 

presented in Tables 2 and 3, including Bravo and Charlie categories (B+C).   

 Survival restoration 

 The overall clinical success on survival retentive restoration (A+B) among the 

different adhesives is presented with Kaplan Meier survival analysis in Figure 1a. The survival 

analysis of a cumulative clinical survival restoration of adhesive mode systems to the survival 

time in all operators was plotted. The survival restoration rate was accepted for all adhesives 

to the ADA guideline, in which the clinical restoration survival rate was higher than 90% at 

18 months. The overall survival rate from all adhesives was shown not significantly different 

at p=0.447. The clinical restoration survival rate on the operators in different adhesives was 

separately presented, the plotting graph for undergraduate student (Figure 1b) was 
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indicated the higher survival restoration trend for selective enamel etching and 2-SE to 2-

E&R, however, the result was not statistically significantly different at p=0.606. Moreover, 

the plotting graph for the postgraduate student (Figure 1c) was shown not statistically 

different in all adhesives to the clinical restoration success at p=0.253. Besides, the clinical 

success for survival retentive restoration between the operators with Kaplan Meier survival 

analysis is presented in Figure 2, which was not a statistically significant difference between 

the operators at p=0.428. 

Restoration loss 

 The clinical failure on the restoration loss (C) was related to the presence of wear 

facets (p=0.03) and the adhesive (p=0.017) as shown in Table 2. For the adhesive factor, the 

odd ratio statistic in the Table 4 revealed that the higher failure restoration loss was found 

significantly for the 2-E&R adhesive to the selective etching technique at p=0.004, besides, 

the odd ratio statistical analysis needs to be used for interpretation at p=0.017, which was 

derived from taking the p-value at 0.05 dividing by 3; from 3 times calculating of 3 pairs 

according to the types of usage.  

Partial retention loss 

 The clinical failure on partial retention loss (B+C) was separately evaluated on the 

failure at the occlusal margin and gingival margin. The occlusal partial retention loss was 

significantly affected by the operator and adhesive factors at p=0.05 and p=0.003, 

respectively (Table 2). The undergraduate student was significantly higher partial retention 

loss failure at the occlusal margin than the postgraduate student. The 2-E&R adhesive was 

significantly higher occlusal partial retention loss than selective etching technique at p=0.001 
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(Table 4), regarding the odd ratio statistical analysis. The gingivally partial retention loss was 

related to the patient gender (p=0.005) and the presence of wear facet (p=0.001) as shown 

in Table 2. 

Marginal discoloration 

 The clinical failure on marginal discoloration (B+C) was separately observed at the 

occlusal and gingival margin. The occlusal marginal discoloration was only related to the 

adhesive factor (p<0.001), in which the adhesive failure at the occlusal marginal 

discoloration was significantly higher for 2-SE adhesive than selective etching adhesive at 

p<0.001 (Table 4), regarding the odd ratio statistical analysis. The gingivally marginal 

discoloration failure was related to gender (p=0.01), wear facets (p=0.001), caries risk 

(p=0.007), operator (p=0.021) and adhesive (p=0.01) as presented in Table 3. The adhesive 

failure at gingivally marginal discoloration was significantly higher for 2-E&R and 2-SE 

compared to selective enamel etching technique at p=0.005 and p=0.009, respectively (Table 

4).  

Marginal integrity 

 The clinical failure on marginal integrity (B+C) was separately observed at the 

occlusal and gingival margin, this marginal integrity failure was the worst failure parameter 

related to several factors. The occlusal marginal integrity failure was found at 42.4% to the 

total restoration, while the gingivally marginal integrity failure was found at 50.7%. The 

occlusal marginal integrity failure was related to the operator (p=0.004) and adhesive 

(p<0.001), while the gingivally marginal integrity failure was related to gender (p=0.004), 
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occlusion (p=0.002), the presence of wear facets (p<0.001), caries risk (p<0.001), operator 

(p=0.001) and adhesive (p=0.016) as presented in Table 3.  

DISCUSSION 

This retrospective randomized clinical study has revealed the factors influencing the 

clinical success and failure of the NCCLs restoration, which is performed by undergraduate 

and postgraduate students. The adhesive was comprised of 2-E&R (Single Bond 2; 3M ESPE, 

Optibond Solo Plus; Kerr, and ExciTE F; Ivoclar Vivadent), 2-SE adhesive (Clearfil SE bond; 

Kuraray) and the selective enamel etching was performed with 37% phosphoric acid at 

enamel margin followed by Clearfil SE bond application to the entire cavity. The composite 

was included two nanofilled composites (Filtek Z350; 3M ESPE and Estelite Sigma Quick; 

Tokuyama) and a microhybrid composite (Filtek Z250, 3M ESPE). Therefore, the 

retrospective clinical success on the survival NCCLs restoration was not influenced either on 

the operator or adhesive. However, the clinical failure was influenced by several factors: 

gender, occlusion, the presence of wear facets, caries risk, operator, and adhesive.  

This retrospective study revealed the success and failure of NCCLs restorations, which 

had been treated by several undergraduate and postgraduate students, which represented 

the actual completion of NCCLs restoration in a general dental treatment. Besides, the 

several operator treatments are provided valuable information since the skill of dentist is an 

important factor in the clinical success on restoration 7, 8. On the contrary, the most 

prospective studies, which were including only a few operators 2, 7, 8, 14, which might have 

been represented for the general dentists. Nevertheless, the limitation of the retrospective 

study is lacking information on the original lesion, while the prospective study is better to 

control and more information on the lesion, material, and treatment procedure.  
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The clinical success on the NCCLs restoration in the present study (Figure 1 and 2) 

was satisfied compared to the American Dental Association (ADA) guideline 18, which the 

restorative survival retention rate should be more than 95% after 6 months, and 90% after 

18 months follow up. However, the result was on the expectation since most of the modern 

adhesives were accomplished this guideline as presented in the meta-analysis study on the 

clinical effectiveness of adhesives 13, 19.  

The clinical failure in the present study was not influenced by some intrinsic factors: 

age, tooth position, and an extrinsic factor on the composite to any parameters (Tables 2 

and 3). The tooth positions on the arch (upper, lower), position (Q1, Q2, Q3, Q4), and tooth 

type (anterior, premolar, molar) were not influenced by any failure parameters. It was 

contrasted to a recent meta-analysis study 5, in which the anterior NCCLs restoration was a 

higher clinical success than posterior restoration. The observing composite in this study was 

included in two nanofilled composites at 96.5% and a microhybrid composite at 3.5%, which 

is a huge difference between composites. However, the composite factor was not influenced 

by any clinical failure parameters, which is following a previous clinical study that hybrid and 

micro-filled composites performed with the same clinical success 20. The composite swelling 

and the wear resistance can be a cause of marginal discoloration and marginal integrity 21, 

according to the composite swelling relating to the water sorption and water solubility, 

which consequently depend on the resin matrix and the monomer polymerization 21-23. Thus, 

the physical and mechanical properties of the recent nanocomposite, nanohybrid composite, 

and microhybrid composite are hardly different 24, 25.  

The intrinsic factors influencing the clinical failure included: gender, occlusion, the 

presence of wear facets and caries risk, while the extrinsic factors included: operator and 
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adhesive. Gender was related to most of the failure parameters (partial retention loss, 

marginal discoloration, and marginal integrity) specifically at the gingival margin, which 

might be generally better oral hygiene for women than men.  

Occlusion only related to the restoration failure on marginal integrity at the gingival 

margin. Denture opposing to the NCCLs restoration indicated the most failure incidence 

among the natural tooth and the edentulous area (Table 4). The denture teeth present more 

occlusal contact, which exhibits a high occlusal loading and stress to the gingival margin of 

restoration. The previous study showed the relationship between high occlusal force 

particularly on the buccal cusp and NCCLs at the buccal surface, besides the occlusal 

guidance scheme for group function showed a higher incidence of NCCLs compared to 

canine guidance 26. This high occlusal force from the denture created higher tensile stress in 

the cervical tooth area, consequently generated a high gingivally defect on the marginal 

integrity of restoration 27.  

The presence of occlusal wear facet was an intrinsic factor associated with the most 

clinical failure within the restoration loss, partial retention loss, marginal discoloration, and 

marginal integrity particularly at the gingival margin. The result corresponded to a previous 

study that found higher staining at the gingival margin with the wear facet appearance 28. 

The reason could be that the presence of occlusal wear facet is related to the etiology 

progression of NCCLs, which concluding the higher incidence of the lesion progression as the 

high stress and strain forces are concentrated in the cervical area with the presence of 

occlusal wear facet 6, 27, 29. 

Caries risk assessment was associated with the failure at the gingival margin for 

marginal discoloration and marginal integrity (Table 3). The high caries risk was a 
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significantly higher failure to the low caries risk on marginal discoloration and marginal 

integrity at the gingival margin, while moderate caries risk was a significantly higher failure 

to low caries risk on the marginal integrity at the gingival margin. Dental caries is generally 

accumulated at the gingival margin, which certainly causes more defects at the gingival 

margin. Thus, bacterial biofilm at the gingival margin produced acid to destroy a tooth 

structure and created a marginal gap 30, which consequently associating to create a defect at 

the gingival margin of restoration. 

Operator as an extrinsic factor, including the undergraduate and postgraduate 

students represented in the different skills of operators. In the present study, the skill of 

operators was not influenced by the failure of restoration loss and caries parameter. 

Nevertheless, undergraduate students performed a significantly higher failure on partial 

retention loss at the occlusal margin, marginal discoloration at the gingival margin, and 

marginal integrity at both occlusal and gingival margin. Besides, the data revealed that the 

undergraduate student chose 2-E&R (46.9%), selective etching (30.8%), and 2-SE (22.3%), 

while postgraduate students preferred selective etching (77%), 2-E&R (11.5%) and 2-SE 

(11.5%). Thus, 2-E&R adhesive was preferred by the undergraduate student than the 

postgraduate student, whereas the 2-E&R adhesive was prone to salivary contamination 

than selective etching adhesives at the gingival margin 31. Moreover, the postgraduate 

student is more experience in managing moisture control, restorative material, and polishing 

skill than undergraduate students. This result was following a previous study that showed a 

higher success rate of restoration marginal integrity in the experienced dentist compared to 

dental students 7, 8. 
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The adhesive was the most consequential factor related to restorative failures 

excepted for caries in this study. Adhesive comparison is presented in Table 4, representing 

a non-statistically different clinical failure restoration between 2-E&R and 2-SE adhesive. The 

result was in contrast to a previous clinical study 32 and a systematic review study 13, which 

concluded that the 2-SE performed better clinical effectiveness than the 2-E&R adhesive. 

Therefore, the present study, three 2-E&R adhesives (Single Bond 2, Optibond Solo Plus, and 

ExciTE F) were involved, whereas these adhesives were reliable products as it was a low 

annual failure rate in the systematic review study 13.  

The selective enamel etching was the most favorable adhesive relative to the 

significantly lowest clinical failure on various parameters (Table 4). The selective etching was 

less failure than 2-E&R in most parameters (restoration loss, partial retention loss, marginal 

discoloration, and marginal integrity), which can be the result of phosphoric acid etching on 

dentin for E&R adhesive comparing to a less aggressive of acidic functional monomer (10-

MDP) for Clearfil SE bond priming on dentin 33. Therefore, the 10-MDP functional monomer 

chemically interacts with the calcium of hydroxyapatite on dentin, forming a 10-MDP-Ca 

salts formation, which low water-soluble structure. This stable structure is expected to 

contribute to the hybrid layer and adhesive layer, which improving clinical longevity of the 

adhesively bonded restoration 12. Moreover, selective enamel etching was less restorative 

failure than 2-SE adhesive only in terms of the marginal discoloration and marginal integrity 

particularly at occlusal enamel margin, which could be associated with phosphoric acid 

etching at the enamel margin. This result was associated to the previous studies, which 

selective enamel etching and 2-SE adhesive were no significant differences in clinical 

performance on the short period 14, 34, while the selective enamel etching performed only a 
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minor positive effect on marginal integrity and marginal discoloration on the long-term study 

2, 35.  

CONCLUSION 

 The clinical success of NCCLs restoration on the survival restoration was not 

influenced by the operator and adhesive, however, the adhesive might influence the clinical 

success on the longevity of the restoration. The factor influencing clinical failure was the 

presence of wear facets, caries risk, operator, and adhesive factor, while the most 

influencing factor to the clinical failure was adhesive. Thus, additional etching on the enamel 

margin prior 2-step self-etching adhesive application resulted in reducing the clinical failure 

at marginal discoloration and marginal integrity of the restoration. Therefore, the marginal 

integrity was the most frequent failure parameter for NCCLs restoration.  
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FIGURE/TABLE LEGENDS  

Figure 1. Kaplan-Meier survival analysis related to the restoration survival rate and the 

different adhesive systems. (a) Overall survival rate restoration of the different adhesive 

systems. The red dot line is the ADA guideline for survival restoration after 6 and 18 months. 

(b) Survival restoration of the different adhesive systems treated by undergraduate 

students. (c) Survival restoration of the different adhesive systems treated by postgraduate 

students.  

Figure 2. Kaplan-Meier survival analysis related to the restoration survival rate and the 

different operators. 

Table 1. Key parameters determining the overall clinical success rate using modified USPHS 

criteria. 

Table2. Distribution of the restorations, restoration loss, partial retention loss and caries 

failure parameters related to various factors presented in percentage and in number 

(between brackets). 

Table3. Distribution of the marginal discoloration and marginal integrity failure related to 

various factors presented in percentage and in number (between brackets). 

Table4. Odd ratio of the restorations failure parameters on various factors. 
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Figure 1. Kaplan-Meier survival analysis related to the restoration survival rate and the different 

adhesive systems. (a) Overall survival rate restoration of the different adhesive systems. The red dot 

line is the ADA guideline for survival restoration after 6 and 18 months. (b) Survival restoration of the 

different adhesive systems treated by undergraduate students. (c) Survival restoration of the 

different adhesive systems treated by postgraduate students. 
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Figure 2. Kaplan-Meier survival analysis related to the restoration survival rate and the different 

operators. 
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TABLES 

Table 1. Key parameters determining the overall clinical success rate using modified USPHS 
criteria. 

 

Retention A Good retention  
B Partially dislodged restoration  
C Totally dislodged restoration  

Caries A No caries present 
 C Caries present 
Marginal  
discoloration  

A No discoloration 
B Discoloration without axial penetration, can be removed by 

polishing 
C Discoloration with penetration in pulpal direction, cannot be 

removed by polishing 
Marginal 
integrity  

A The restoration appeared to adapt closely to the tooth  
B Explorer penetrates, edge of the restoration does not adapt closely 

to the tooth structure, dentin or base are not exposed  
C Explorer penetrates, crevice in which dentin is exposed  

A=Alpha, B=Bravo, C=Charlie 
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Table2. Distribution of the restorations, restoration loss, partial retention loss and caries 

failure parameters related to various factors presented in percentage and in number 

(between brackets). 

 

 
  

Factor  Teeth Restoration 
loss (C) 

p-value Partial retention loss (B+C) Caries p-value 
Occlusal p-value Gingival p-value 

Gender Male 36.1(166) 3.6(6) 0.905 9.6(16) 0.124 13.9(23) 0.005* 0.6(1) 0.544 
 female 63.9(294) 3.4(10)  5.8(17)  6.1(18)  1.0(3)  
Age 15-59 years 50.0(230) 3.5(8) 1.0 7.0(16) 0.857 7.8(18) 0.413 0.9(2) 0.688 
 >60 years 50.0(230) 3.5(8)  7.4(17)  10.0(23)  0.9(2)  
Arch Upper 53.0(244) 2.0(5) 0.075 5.3(13) 0.103 7.0(17) 0.12 0.8(2) 0.641 
 Lower 47.0(216) 5.1(11)  9.3(20)  11.1(24)  0.9(2)  
Position Q1 28.0(129) 2.3(3) 0.317 7.0(9) 0.144 6.2(8) 0.156 1.6(2) 0.263 
 Q2 25.7(118) 1.7(2)  3.4(4)  8.5(10)  0(0)  
 Q3 23.5(108) 5.6(6)  7.4(8)  7.4(8)  0(0)  
 Q4 22.8(105) 4.8(5)  11.4(12)  14.3(15)  1.9(2)  
Tooth type Anterior 28.1(129) 6.2(8) 0.107 8.5(11) 0.354 10.9(14) 0.387 1.6(2) 0.49 
 Premolar 54.1(249) 2.0(5)  5.6(14)  7.2(18)  0.8(2)  
 Molar 17.8(82) 3.7(3)  9.8(8)  11.0(9)  0(0)  
Occlusion Denture 12.7(59) 3.4(2) 0.926 6.8(4) 0.716 15.3(9) 0.174 1.7(1) 0.830 
 Fixed 8(37) 2.7(1)  2.7(1)  13.5(5)  0(0)  
 Natural 76.1(354) 3.7(13)  7.6(27)  7.3(26)  0.8(3)  
 Edentulous 2.2(10) 0(0)  10.0(1)  10.0(1)  0(0)  
Wear facets Yes 61.5(283) 4.9(14) 0.03* 8.8(25) 0.081 12.4(35) 0.001* 1.1(3) 0.501 

No 38.5(177) 1.1(2)  4.5(8)  3.4(6)  0.6(1)  
Caries risk High 7.0(32) 6.3(2) 0.652 15.6(5) 0.133 12.5(4) 0.117 0(0) 0.813 

Moderate 75.6(348) 3.2(11)  6.9(24)  9.5(33)  0.9(3)  
Low 17.4(80) 3.8(3)  5.0(4)  5.0(4)  1.3(1)  

Operator Undergraduate 81.1(378) 4.0(15) 0.16 8.3(31) 0.05* 9.9(37) 0.081 0.8(3) 0.569 
 Postgraduate 18.9(87) 1.1(1)  2.3(2)  4.6(4)  1.1(1)  
Adhesive 2 step E&R 40.2(185) 5.9(11) 0.017* 11.4(21) 0.003* 12.4(23) 0.087 1.1(2) 0.6 
 2 step SE 20.2(93) 4.3(4)  8.6(8)  7.5(7)  0(0)  
 Selective etching 39.6(182) 0.5(1)  2.2(4)  6.0(11)  1.1(2)  
Composite Filtek Z350 70.4(324) 2.8(9) 0.22 6.2(20) 0.378 9.0(29) 0.419 0.3(1) 0.081 

Estelite Sigma Quick 26.1(120) 5.8(7)  10.0(12)  10.0(12)  2.5(3)  
Filtek Z250 3.5(16) 0(0)  6.3(1)  0(0)  0(0)  

Overall Total 100(460) 3.5(16)  7.2(33)  8.9(41)  0.9(4)  
*Association between the factor of the restoration and the parameter failures; retention and caries (p-value<0.05, Pearson chi-square or 
Fisher’s exact test) 
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Table3. Distribution of the marginal discoloration and marginal integrity failure related to 

various factors presented in percentage and in number (between brackets). 

Factor Marginal discoloration (B+C) Marginal Integrity (B+C) 
Occlusal p-value Gingival p-value Occlusal p-value Gingival p-value 

Gender Male 15.1(25) 0.721 15.1(25) 0.01* 47.6(79) 0.09 59.6(99) 0.004* 
 Female 16.3(48)  7.5(22) 39.5(116)  45.6(134)  
Age 15-59 years 16.1(37) 0.898 9.6(22) 0.644 38.7(89) 0.109 48.3(11) 0.305 
 >60 years 15.7(36)  10.9(25)  46.1(106)  53.0(122)  
Arch Upper 14.3(35) 0.341 7.8(19) 0.067 43.9(107) 0.5 49.6(121) 0.628 
 Lower 17.6(38)  13.0(28) 40.7(88)  51.9(112)  
Position Q1 15.5(20) 0.819 8.5(11) 0.429 42.6(55) 0.817 53.5(69) 0.426 
 Q2 13.6(16)  7.6(9)  45.8(54)  44.1(52)  
 Q3 16.7(18)  12.0(13)  39.8(43)  52.8(57)  
 Q4 18.1(19)  13.3(14)  41.0(43)  52.4(55)  
Tooth type Anterior 16.3(21) 0.917 13.2(17) 0.15 34.9(45) 0.091 55.0(71) 0.433 
 Premolar 15.3(38)  10.4(26)  46.6(116)  49.8(124)  
 Molar 17.1(14)  4.9(4)  41.5(34)  46.3(38)  
Occlusion Denture 22.0(13) 0.537 15.3(9) 0.172 35.6(21) 0.46 71.2(42) 0.002* 
 Fixed 13.5(5)  2.7(1)  45.9(17)  48.6(18)  
 Natural 15.3(54)  9.9(35)  42.7(151)  48.3(171)  
 Edentulous 10.0(1)  20.0(2)  60.0(6)  20.0(2)  
Wear facets Yes 18.0(51) 0.11 13.8(39) 0.001* 42.8(121) 0.841 59.4(168) <0.001* 

No 12.4(22)  4.5(8)  41.8(74)  36.7(65)  
Caries risk High 25.0(8) 0.074 25.0(8) 0.007* 59.4(19) 0.114 65.6(21) <0.001* 

Moderate 16.7(58)  10.5(35)  40.5(141)  53.7(187)  
Low 8.8(7)  5.0(4)  42.4(35)  31.3(25)  

Operator Undergraduate 16.9(63) 0.215 11.8(44) 0.021* 45.6(170) 0.004* 54.4(203) 0.001* 
 Postgraduate 11.5(10)  3.4(3)  28.7(25)  34.5(30)  
Adhesive 2-step E&R 16.2(30) <0.001* 13.5(25) 0.01* 46.5(86) <0.001* 57.8(107) 0.016* 
 2-step SE 28.0(26)  14.0(13)  58.1(54)  51.6(48)  
 Selective etching 9.3(17)  4.9(9)  30.2(55)  42.9(78)  
Composite Filtek Z350 13.3(43) 0.059 9.0(29) 0.381 43.2(140) 0.826 49.1(159) 0.384 

Estelite Sigma Quick 21.7(26)  13.3(16)  40.0(48)  55.8(67)  
Filtek Z250 25.0(4)  12.5(2)  43.8(7)  43.8(7)  

Overall Total 15.9(73)  10.2(47)  42.4(195)  50.7(233)  
*Association between the factor of the restoration and the parameter failures; marginal discoloration, and marginal integrity (p-
value<0.05, Pearson chi-square or Fisher’s exact test) 
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Table4. Odd ratio of the restorations failure parameters on various factors. 
 

Factor 

  

Restoration 
loss (C) 

Partial retention loss (B+C) Marginal discoloration (B+C) Marginal integrity (B+C) 

Occlusal Gingival Occlusal Gingival Occlusal Gingival 

OR p-value OR p-value OR p-value OR p-value OR p-value OR p-value OR p-value 

Occlusion 
Denture/ 
Fixed 0.79 0.671 2.62 0.357 1.15 0.814 1.81 0.298 6.48 0.047 0.65 0.313 2.61 0.026 

 
Denture/ 
Natural 1.09 0.636 0.88 0.537 2.27 0.043 1.57 0.194 1.64 0.216 0.74 0.308 2.64 0.001** 

  
Denture/ 
Edentulous 

  
0.66 0.555 1.62 0.554 2.54 0.348 0.72 0.502 0.37 0.134 9.89 0.003** 

 
Natural/ 
Edentulous   0.74 0.556 0.71 0.542 1.63 0.537 0.44 0.270 0.50 0.220 3.74 0.072 

 
Natural/ 
Fixed 0.73 0.611 2.97 0.232 0.51 0.157 1.16 0.773 3.95 0.121 0.88 0.700 0.99 0.968 

 
Edentulous/ 
Fixed   4.00 0.384 0.71 0.622 0.71 0.622 9.00 0.110 1.77 0.333 0.26 0.101 

Caries risk 
High/ 
Moderate 2.04 0.3 2.50 0.084 1.36 0.38 1.67 0.234 2.98 0.018 2.15 0.039 1.64 0.196 

  
High/ 
Low 1.71 0.444 3.52 0.074 2.71 0.161 3.48 0.028 6.33 0.004* 1.88 0.135 4.20 0.001* 

  
Moderate/ 
Low 0.84 0.504 1.41 0.536 1.99 0.198 2.09 0.075 2.13 0.156 0.88 0.596 2.56 <0.001* 

Adhesive 2-E&R/2-SE 1.41 0.567 1.36 0.479 1.74 0.214 0.50 0.021 0.96 0.915 0.63 0.068 1.29 0.324 

  
2-E&R/ 
Selective etching 11.44 0.004* 5.70 0.001* 2.21 0.035 1.88 0.049 3.00 0.005* 2.01 0.001* 1.83 0.004* 

  
2-SE/ 
Selective etching 8.14 0.046 4.19 0.018 1.27 0.638 3.77 <0.001* 3.12 0.009* 3.20 <0.001* 1.42 0.168 

*,**Association between the factor and the parameter failures with the Odds Ratio(OR) (*p-value<0.017,** p-value<0.008, Pearson chi-square or Fisher’s exact 
test with Bonferroni correction) 
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