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ความแนบสนิทของขอบวัสดุแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์สองชนิดหลัง

จากการปนเปื้อนเลือดในแบบจำ�ลองการอุดย้อนปลายรากฟัน

ภานุมาศ วันเปี้ย*  จารุมา ศักดิ์ดี*  สุวิทย์ วิมลจิตต์*

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแนบสนิทของขอบวัสดุกับเนื้อฟันของวัสดุแคลเซียมซิลิเกต

ซีเมนต์สองชนิดที่มีการปนเปื้อนเลือดในแบบจำ�ลองการอุดย้อนปลายรากฟัน 

	 วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ: ฟันกรามน้อยล่างรากเดียวจำ�นวน 60 ซ่ี ตัดส่วนตัวฟันออก เตรียมคลองรากฟัน

และอุดด้วยกัตตาเปอร์ชา ตัดปลายรากฟันออก 3 มิลลิเมตรและกรอย้อนปลายรากฟันลึก 3 มิลลิเมตร สุ่มแบ่งฟัน

ออกเป็น 6 กลุ่ม โดย 3 กลุ่มอุดย้อนปลายรากฟันด้วยไบโอเดนทีน และอีก 3 กลุ่มอุดย้อนปลายรากฟันด้วย

เรโทรเอ็มทีเอ ภายใต้สภาวะการปนเปื้อนที่แตกต่างกันคือ การปนเปื้อนเลือดบนผนังคลองรากฟันและ/หรือ

การปนเปื้อนพื้นผิววัสดุภายนอกด้วยเลือดหรือสารจำ�ลองของเหลวในร่างกาย หลังจากปนเปื้อนเป็นระยะเวลา

7 วัน จะทำ�การวัดความกว้างและความยาวช่องว่างระหว่างขอบวัสดุกับผนังคลองรากฟันด้วยกล้องจุลทรรศน์

อิเล็กตรอนแบบส่องกราด วิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลด้วยสถิติทดสอบฟรีดแมนและเปรียบเทียบพหุคูณ

ด้วยสถิติทูคี่เอชเอสดี ที่ระดับนัยสำ�คัญ 0.05

	 ผลการศึกษา: ค่าเฉลี่ยความกว้างและความยาวช่องว่างระหว่างขอบวัสดุกับเนื้อฟันของแต่ละกลุ่มมี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยกลุ่มที่อุดย้อนปลายรากฟันด้วยไบโอเดนทีนและมีการปนเปื้อน

เลือดบนผนังคลองรากฟันมีความกว้างและความยาวช่องว่างได้มากที่สุด (8.55 ± 5.88 และ 128.28 ± 69.5 

ไมโครเมตร ตามลำ�ดับ) 

	 สรุป: การปนเปื้อนเลือดส่งผลให้วัสดุแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์สองชนิดมีความแนบสนิทของขอบแตกต่าง

กัน โดยในกลุ่มไบโอเดนทีน การปนเปื้อนเลือดบนพื้นผิวสองด้านจะเกิดช่องว่างได้มากกว่าการปนเปื้อนเลือดบน

พื้นผิวด้านเดียว ในขณะที่กลุ่มเรโทรเอ็มทีเอไม่มีความแตกต่างกัน

คำ�สำ�คัญ: ความแนบสนิทของขอบ ศัลยกรรมเอ็นโดดอนติก แคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์ การปนเปื้อนเลือด เรโทร

เอ็มทีเอ ไบโอเดนทีน

*ภาควิชาทันตกรรมอนุรักษ์และทันตกรรมประดิษฐ์ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 114 สุขมวิท 23 เขตวัฒนา

 กรุงเทพมหานคร 10110

บทวิทยาการ



40

ว.ทันต.มศว ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2565

Abstracts

	 Objective: The aim of this study was to compare the marginal adaptation of two calcium 

silicate cements after blood contamination in retrograde filling models. 

	 Materials and methods: Decoronated sixty single-rooted lower premolars were prepared and 

obturated with gutta percha. All of them were resected 3 mm apically. The root-end cavities were 

prepared to the depth of 3 mm. Specimens were randomly allocated into six groups; three groups 

were filled with Biodentine and other three groups were filled with Retro MTA under the different 

contaminated conditions; blood contamination on dentin wall and/or on external surfaces of root-end 

filling material. Seven days after contamination, the width and length of the gaps formed in dentin/

material interface were measured using scanning electron microscope (SEM). The data were statistically 

analyzed using Friedman test and Tukey’s HSD test with the level of significance at p < 0.05.

	 Results: There were statistically significant differences in gap width and length among six 

groups. The highest gap length and width were found in the group of Biodentine with blood coated 

and blood contamination (8.55 ± 5.88 µm and 128.28 ± 69.5 µm, respectively).

	 Conclusions: Blood contamination on two calcium silicate cements had a different marginal 

adaptation. Biodentine, under two surfaces contamination had a detrimental effect on marginal 

adaptation more than one surface contamination, meanwhile there were no significant difference 

between Retro MTA group.

Keywords: Marginal adaptation, Blood contamination, Endodontic surgery, Calcium silicate cements, 

Biodentine, Retro MTA
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บทนำ� (Introduction)

	 การรักษาคลองรากฟันมีเป้าหมายเพ่ือกำ�จัด

เชื้อจุลชีพภายในคลองรากฟันและปิดทางเชื่อมต่อ

ระหว่างคลองรากฟันกับเน้ือเย่ือรอบปลายรากฟันแต่เม่ือ

การรักษาคลองรากฟันประสบความล้มเหลวและไม่

สามารถทำ�การรักษาคลองรากฟันซ้ำ�ได้ การทำ�ศัลยกรรม

เอ็นโดดอนติก (endodontic surgery) เป็นทางเลือก

ที่เหมาะสม ในอดีตอะมัลกัม (amalgam) ซูเปอร์อีบีเอ

(super EBA) หรือไออาร์เอ็ม (IRM) ถูกใช้ในการอุดย้อน

ปลายรากฟัน แต่จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าวัสดุเหล่าน้ี

มีการรั่วซึมบริเวณรอยต่อระหว่างขอบวัสดุกับเนื้อฟัน

ค่อนข้างมาก (1,2) ซึ่งเป็นสาเหตุนำ�ไปสู่ความล้มเหลว

ในการรักษา ต่อมาจึงมีการพัฒนาวัสดุกลุ่มแคลเซียม

ซิลิเกตซีเมนต์ (calcium silicate cement) ขึ้นสำ�หรับ

งานเอ็นโดดอนติกส์ ในรูปแบบของเอ็มทีเอ (MTA; 

mineral trioxide aggregate) ซึ่งเอ็มทีเอเป็นวัสดุที่มี

สมบัติที่ดี (3-6) ดังนั้นเอ็มทีเอจึงเป็นวัสดุต้นแบบที่ใช้

ในการพัฒนาวัสดุกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์ชนิดอ่ืน ๆ

ในเวลาต่อมา ถึงแม้ว่าเอ็มทีเอจะเป็นวัสดุที่พึงประสงค์

แต่เนื่องจากเอ็มทีเอมีระยะเวลาก่อตัว (setting time)

นาน 4-6 ชั่วโมง ทำ�ให้ปัจจุบันจึงมีการพัฒนาแคลเซียม

ซิลิเกตซีเมนต์ชนิดใหม่ขึ้นมาเพ่ือลดข้อด้อยดังกล่าว

ของเอ็มทีเอ เช่น ไบโอเดนทีนและเรโทรเอ็มทีเอ เป็นต้น 

	 ไบโอเดนทีน (Biodentine®; Septodont, Saint-

Maur-des-fosses Cedex, France) เป็นวัสดุที่มีการ

เติมแคลเซียมคลอไรด์ (calcium chloride; CaCl2) 

ลงไปในส่วนเหลว เพื ่อช่วยเร่งปฏิกิร ิยาไฮเดรชัน 

(hydration reaction) ให้เกิดได้เร ็วขึ ้น ส่งผลให้

ไบโอเดนทีนมีระยะเวลาก่อตัวเพียง 10-12 นาที (7) 

ส่วนเรโทรเอ็มทีเอ (Retro MTA; BioMTA, Seoul, 

Korea) เป็นวัสดุที่ได้รับการพัฒนาสมบัติและออกวาง

จำ�หน่ายในประเทศไทยประมาณ 5 ปี ประกอบไปด้วย

แคลเซียมคาร์บอเนต (calcium carbonate) เป็นหลัก

ซ่ึงแคลเซียมคาร์บอเนตจะช่วยให้วัสดุมีการก่อตัวเร็วข้ึน

ทำ�ให้เรโทรเอ็มทีเอมีระยะเวลาก่อตัวเพียง 180 วินาที

เท่าน้ัน ย่ิงวัสดุมีการก่อตัวเร็วก็จะย่ิงช่วยลดการถูกชะล้าง

เน้ือวัสดุจากเลือดหรือของเหลวในร่างกาย (body fluid) 

ท่ีเกิดข้ึนระหว่างหัตถการ ส่งผลให้วัสดุมีความแนบสนิท

กับผนังคลองรากฟันได้ดียิ่งขึ้นและลดการเกิดช่องว่าง

ระหว่างวัสดุกับเน้ือฟัน (8) จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า

เอ็มทีเอมีความแนบสนิทกับเนื้อฟันได้ดีในสภาวะที่มี

ความช้ืนไม่มากเกินไป แต่การทำ�ศัลยกรรมเอ็นโดดอนติก

เป็นหัตถการท่ีมีเลือดออกในบริเวณท่ีทำ�การรักษาจาก

การเปิดแผ่นเหงือกหรือกรอกำ�จัดกระดูกบริเวณปลาย

รากฟัน ซึ่งแม้จะพยายามป้องกันไม่ให้เลือดสัมผัสกับ

ปลายรากฟัน แต่ก็อาจมีการปนเปื้อนเลือดของผู้ป่วย

กับวัสดุหรือบริเวณผนังคลองรากฟันเกิดขึ้นได้ (1,9,10)

ซ่ึงหากวัสดุมีการสัมผัสเลือดในขณะท่ียังก่อตัวไม่สมบูรณ์

จะส่งผลให้วัสดุมีสมบัติด้านต่าง ๆ  เปลี่ยนแปลงไป เช่น 

สมบัติทางกล (11) และสมบัติทางชีวภาพ (12) เป็นต้น 

	 อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการศึกษาใดท่ีเปรียบเทียบ

ความแนบสนิทของขอบวัสดุ (marginal adaptation)

ในเรโทรเอ็มทีเอกับไบโอเดนทีนที่มีการปนเปื้อนเลือด

ดังน้ันการศึกษาในคร้ังน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบ

ความแนบสนิทของขอบวัสดุของเรโทรเอ็มทีเอกับ

ไบโอเดนทีนท่ีมีการปนเปื้อนเลือดในแบบจำ�ลองการ

อุดย้อนปลายรากฟัน (retrograde filling models)

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ (Materials and Methods)

	 การศึกษาน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (SWUEC-417/

2563E) เป็นที่เรียบร้อยแล้ว ทำ�การคัดเลือกฟันกราม

น้อยล่างที่ถูกถอนจำ�นวน 60 ซี่ โดยฟันดังกล่าวเป็น

ฟันที่ถูกถอนทิ้งกองและเก็บไว้ ในคลังของโรงพยาบาล

ทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ ก่อนท่ีจะเร่ิมทำ�การวิจัย ดังน้ัน ฟันเหล่าน้ี

จะไม่สามารถระบุตัวตน เพศ อายุของบุคคลที่เป็น

เจ้าของฟันและไม่สามารถระบุสาเหตุการถอนฟันซ่ีน้ัน ๆ

ได้ ฟันที่ผ่านการคัดเลือกต้องมีรากตรง คลองรากเดียว

ก่อนทำ�การศึกษา ฟันทุกซี่จะถูกนำ�ไปถ่ายภาพรังสีเพื่อ

ยืนยันว่ามีเพียงคลองรากฟันเดียว 

	 1. การเตรียมฟันตัวอย่าง

	 ทำ�การตัดตัวฟันออกโดยให้มีความยาวของ

รากฟัน 15 มิลลิเมตร ใช้ความยาวทำ�งาน (working 

length) ที่ระยะสั้นกว่าปลายรากฟัน 1 มิลลิเมตร ขยาย

คลองรากฟันด้วยไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมุนด้วย
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เครื่องระบบโปรเทปเปอร์เน็กซ์ (ProTaper Next®; 

Dentsply Sirona, Ballaigues, Switzerland) ตั้งแต่

ขนาดเอ็กซ์ 1 (X1) ถึงเอ็กซ์ 3 (X3; 30/.07) ล้างคลอง

รากฟันด้วยน้ำ�ยาโซเดียมไฮโปคลอไรต์ความเข้มข้น

ร้อยละ 2.5 (2.5% sodium hypochlorite: ผลิตภัณฑ์

ทางทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย) ปริมาณ 2 มิลลิลิตร ซับคลองรากฟัน

ให้แห้งแล้วอุดคลองรากฟันด้วยกัตตาเปอร์ชาร่วมกับ

เอเอชพลัส ซีลเลอร์ (AH Plus® sealer: Dentsply 

De Trey GmbH, Konstanz, Germany) โดยวิธีวอร์ม

เวอร์ติคอลคอมแพ็คชัน (warm vertical compaction) 

ปิดคลองรากฟันส่วนต้นด้วยวัสดุบูรณะชั่วคราวเควิท

(Cavit, 3M ESPE, St.Paul, Minnesota, USA) หุ้ม

รากฟันด้วยผ้าก๊อซ (gauze) เปียกและนำ�ไปบ่มไว้ในเคร่ือง

ควบคุมอุณหภูมิ (incubator) ที่ 37 องศาเซลเซียส 

ความชื้นสัมพัทธ์ร้อยละ 100 เป็นเวลา 24 ชั่วโมง จาก

นั้นรากฟันส่วนนอกจะถูกเคลือบด้วยน้ำ�ยาทาเล็บ แล้ว

นำ�ฟันมาตัดปลายราก 3 มิลลิเมตร ด้วยหัวกรอกาก

เพชรทรงสอบปลายมน (taper diamond bur) ร่วมกับ

เครื่องกรอชนิดหมุนเร็วภายใต้ละอองน้ำ� โดยตัดใน

แนวตั้งฉากกับแนวแกนของรากฟัน หลังจากนั้นทำ�การ

กรอย้อนปลายรากฟัน (retropreparation) ให้มีขนาด

เส้นผ่านศูนย์กลาง 1.5 มิลลิเมตร และลึก 3 มิลลิเมตร

ด้วยหัวกรอขนาด AS 3D (EndoSuccesTM Apical 

Surgery Kit, Acteon) ร่วมกับเครื่องอัลตราโซนิก P5

(P5 Newtron XS™, satelec®, Acteon, North 

America) ภายใต้กล้องจุลทรรศน์ทางทันตกรรม (dental

operating microscope)

	 2.	 การอุดย้อนปลายรากฟันและการปน

เปื้อนเลือด

	 เลือดของมนุษย์ที่ใช้สำ�หรับงานวิจัยในครั้งนี้

ได้มาจากการเจาะเลือดของผู้ทำ�วิจัยเองโดยพยาบาล

วิชาชีพท่ีสถาบันทางการแพทย์ มศว คลินิกมหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ ซึ่งจะใช้ปริมาณ 5 มิลลิลิตร ส่วนสาร

จำ�ลองของเหลวในร่างกาย (simulated body fluid; 

SBF) จะเตรียมข้ึนตามสูตรของ Kokubo และ Takadama

ในปี 2006 (13) โดยหลังจากกรอย้อนปลายรากฟันแล้ว

ฟันทั้งหมดจะถูกสุ่มแบ่งออกเป็น 6 กลุ่ม กลุ่มละ 10 ซี่

ดังรูปที่ 1

รูปที่ 1 ผังงานแสดงขั้นตอนการวิจัย (coated = เคลือบเลือดบนผนังคลองรากฟัน)

Fig 1. Flowchart illustrates the methods of this study (coated = blood coated on the root canal 

wall, BD = Biodentine, RT = Retro MTA)
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	 กลุ่มที่ 1 และ 2 เป็นกลุ่มที่อุดย้อนปลายรากฟัน

ด้วยด้วยไบโอเดนทีน (BD) โดยก่อนที่จะอุดย้อนปลาย

รากฟัน กลุ่มที่ 1 ต้องทำ�การเคลือบเลือดบนผนังคลอง

รากฟันก่อนโดยใช้ไมโครปิเปต (micropipette) หยดเลือด

ลงไป 1 หยด ทิ้งไว้ 5 วินาที แล้วใช้แท่งกระดาษซับ

ซับออก ส่วนกลุ่มที่ 2 ไม่ต้องเคลือบเลือดบนผนังคลอง

รากฟัน เตรียมไบโอเดนทีนตามคำ�แนะนำ�ของบริษัท

ผู้ผลิตแล้วนำ�มาอุดย้อนปลายรากฟันหนา 3 มิลลิเมตร

โดยใช้ตัวนำ�เอ็มทีเอ (Dovgan MTA carrier) ร่วมกับ

หัวกดเอ็มทีเอ (MTA plugger) เช็ดกำ�จัดวัสดุส่วนเกิน

ด้วยสำ�ลีชุบน้ำ�หมาด ๆ จากนั้นนำ�ฟันใส่ลงไปในหลอด

เอพเพนดอร์ฟ (eppendorf tube) ขนาด 1.5 มิลลิลิตร

ท่ีมีเลือดอยู่ภายใน 0.1 มิลลิลิตรทันที โดยให้ปลายรากฟัน

จุ่มอยู่ในเลือด แล้วปิดฝาหลอดเอพเพนดอร์ฟให้สนิท

	 กลุ่มที่ 3 และ 4 เป็นกลุ่มที่อุดย้อนปลายรากฟัน

ด้วยเรโทรเอ็มทีเอ (RT) โดยก่อนท่ีจะอุดย้อนปลายรากฟัน

กลุ่มที่ 3 ต้องทำ�การเคลือบผนังคลองรากฟันด้วยวิธี

การเดียวกันกับกลุ่มที่ 1 แล้วใช้แท่งกระดาษซับซับออก

ส่วนกลุ่มที่ 4 ไม่ต้องเคลือบเลือดบนผนังคลองรากฟัน

เตรียมเรโทรเอ็มทีเอตามคำ�แนะนำ�ของบริษัทผู้ผลิต 

แล้วนำ�มาอุดย้อนปลายรากฟันหนา 3 มิลลิเมตร เช็ด

กำ�จัดวัสดุส่วนเกินด้วยสำ�ลีชุบน้ำ�หมาด ๆ  จากนั้นนำ�ฟัน

ใส่ลงไปในหลอดเอพเพนดอร์ฟขนาด 1.5 มิลลิลิตรที่มี

เลือดอยู่ภายใน 0.1 มิลลิลิตรทันที โดยให้ปลายรากฟัน

จุ่มอยู่ในเลือด แล้วปิดฝาหลอดเอพเพนดอร์ฟให้สนิท

	 กลุ่มที่ 5 และ 6 เป็นกลุ่มควบคุม ซึ่งทั้งสอง

กลุ่มนี้จะไม่มีการปนเปื้อนเลือด กลุ่มที่ 5 ทำ�การอุดย้อน

ปลายรากฟันด้วยไบโอเดนทีน ส่วนกลุ่มที่ 6 อุดย้อน

ปลายรากฟันด้วยเรโทรเอ็มทีเอ อุดหนา 3 มิลลิเมตร

เช็ดกำ�จัดวัสดุส่วนเกินด้วยสำ�ลีชุบน้ำ�หมาด ๆ จากนั้น

นำ�ฟันใส่ลงไปในหลอดเอพเพนดอร์ฟขนาด 1.5 มิลลิลิตร

ท่ีมีสารจำ�ลองของเหลวในร่างกายอยู่ภายใน 0.1 มิลลิลิตร

ทันที โดยให้ปลายรากฟันจุ่มอยู่ในเลือด แล้วปิดฝาหลอด

เอพเพนดอร์ฟให้สนิท

	 หลังจากทำ�การอุดย้อนปลายรากฟันเสร็จแล้ว

ชิ้นงานทุกกลุ่มจะถูกนำ�ไปถ่ายภาพรังสีรอบปลายราก

เพื่อตรวจสอบคุณภาพของการอุดย้อนปลายรากฟัน

แล้วนำ�ไปบ่มไว้ในเคร่ืองควบคุมอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส

ความชื้นสัมพัทธ์ร้อยละ 100 เป็นเวลา 7 วัน

	 3.	 การทำ�ชิ้นงานจำ�ลองด้วยอีพ็อกซีเรซิน

(Resin replicas)

	 หลังจากที่ชิ้นงานถูกบ่มไว้ ในเครื่องควบคุม

อุณหภูมิครบ 7 วันแล้ว ฟันแต่ละซี่จะถูกนำ�มาล้างด้วย

น้ำ�สะอาดเพื่อกำ�จัดคราบเลือดและเป่าให้แห้ง จากนั้น

ทำ�การพิมพ์ปลายรากฟันด้วยแอดดิชันซิลิโคน (addition

silicone: Panasil® contact plus X-light, Kettenbach,

Germany) บนถาดพิมพ์ปากที่ดัดแปลงมาจากหลอด

เอพเพนดอร์ฟ หลังจากที่วัสดุพิมพ์ปากแข็งตัวสมบูรณ์

แล้ว นำ�ปลายรากฟันออกและสำ�รวจความสมบูรณ์ของ

รอยพิมพ์ หากรอยพิมพ์ไม่สมบูรณ์ มีรอยฉีกขาด มีฟอง

อากาศจะต้องทำ�การพิมพ์ปลายรากฟันใหม่จนกว่าจะได้

รอยพิมพ์ที่สมบูรณ์ จากนั้นเทชิ้นงานด้วยอีพ็อกซีเรซิน 

(epoxy resin) เมื่อได้ชิ้นงานจำ�ลองแล้วจะทำ�การตรวจ

สอบความสมบูรณ์ของชิ้นงาน หากบริเวณพื้นผิวปลาย

รากของช้ินงานใดมีฟองอากาศหรือเกิดความเสียหาย

ต้องทำ�แบบจำ�ลองชิ้นใหม่ซ้ำ�อีกคร้ังจนกว่าจะได้แบบ

จำ�ลองที่สมบูรณ์

	 4. การวิเคราะห์ด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอน

แบบส่องกราด

	 การวิเคราะห์ชิ้นงานสำ�หรับประเมินช่องว่าง

ระหว่างขอบวัสดุกับเนื้อฟันจะใช้กล้องจุลทรรศน์

อิเล็กตรอนแบบส่องกราด (JSM-6510LV, JEOL, Tokyo,

Japan) โดยในการประเมินความกว้างช่องว่าง (gap 

width) จะใช้ภาพที่กำ�ลังขยาย 100 เท่า (100X) แบ่ง

พ้ืนท่ีหน้าตัดของปลายรากฟันออกเป็น 6 ส่วนเท่า ๆ กัน

ในแต่ละส่วนท่ีแบ่งไว้จะทำ�การวัดช่องว่างท่ีกว้างท่ีสุด

(maximum gap width) 1 จุด ด้วยภาพกำ�ลังขยาย

1000 เท่า (1000X) นำ�ค่าที่วัดได้มาหาค่าเฉลี่ยของฟัน

1 ซี่ในหน่วยไมโครเมตร (µm) แล้วนำ�ค่าเฉลี่ยของ

แต่ละซี่มาหาค่าเฉลี่ยของกลุ่มอีกครั้ง ส่วนความยาว

ของช่องว่าง (gap length) จะใช้ภาพที่กำ�ลังขยาย
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100 เท่า ทำ�การวัดช่องว่างที่เกิดขึ้นตามขอบของวัสดุ

โดยใช้โปรแกรม ImageJ® software ขยายภาพใน

แต่ละบริเวณแล้วลากเส้นตามความยาวของช่องว่าง

ที่พบ ซึ่งโปรแกรมจะแสดงความยาวช่องว่างในแต่ละ

บริเวณแล้วสรุปรวมเป็นความยาวของหน่ึงชิ้นงาน 

ค่าความยาวจะถูกนำ�มาหาค่าเฉล่ียความยาวช่องว่าง

ของกลุ่มอีกครั้ง

	 5. การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 ทดสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วยสถิติโคล

โมโกรอฟ-สเมอร์นอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) 

พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ จึงใช้สถิติทดสอบ

ฟรีดแมน (Friedman test) ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ความกว้างและความยาวช่องว่างระหว่างขอบวัสดุกับ

เนื้อฟันในแต่ละกลุ่มร่วมกับการเปรียบเทียบพหุคูณ

ด้วยสถิติทูค่ีเอชเอสดี (Tukey’s HSD) ท่ีระดับนัยสำ�คัญ

0.05 โดยใช้โปรแกรม IBM SPSS version 25

ผลการทดลอง (Results)

	 1.	 ความกว้างช่องว่างระหว่างขอบวัสดุกับ

เนื้อฟัน

	 หลังจากวัสดุอุดย้อนปลายรากฟันปนเป้ือนเลือด

7 วัน พบว่ากลุ่มท่ีอุดย้อนปลายรากฟันด้วยไบโอเดนทีน

คือกลุ่มที่ 1 (8.55 ± 5.88 µm), กลุ่มที่ 2 (4.20 ± 3.32 

µm) และ กลุ่มที่ 5 (3.49 ± 2.4 µm) มีค่าเฉลี่ยความ

กว้างช่องว่างมากกว่ากลุ่มที่อุดย้อนปลายรากฟันด้วย

เรโทรเอ็มทีเอคือกลุ่มที่ 3 (0.51 ± 0.7 µm), กลุ่มที่ 4

(0.26 ± 0.48) และ กลุ่มที่ 6 (0.54 ± 0.9 µm) เมื่อ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของแต่ละกลุ่มด้วยสถิติทดสอบ

ฟรีดแมนร่วมกับทูคี่เอชเอสดี พบว่ากลุ่มที่ 1 มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติกับทุกกลุ่ม (p < 0.05)

ในขณะที่กลุ่มที่ 4 มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติเฉพาะกับกลุ่มที่ 1 และ 2 เท่านั้น (p < 0.05) 

ส่วนกลุ่มการศึกษาอื ่น ๆ ไม่พบความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยความกว้างช่องว่าง (รูปที่ 2 และ 3) 

รูปที่ 2 กราฟแท่งแสดงค่าเฉลี่ยความกว้างช่องว่างและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในแต่ละกลุ่ม อักษรภาษา

อังกฤษที่แตกต่างกันแสดงถึงความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

Fig 2. Bar chart illustrates the means and standard deviations of the gap width within each 

group. Different letters indicate a statistically significant difference between groups.
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	 2. ความยาวช่องว่างระหว่างขอบวัสดุกับเนื้อ

ฟัน

	 หลังจากวัสดุอุดย้อนปลายรากฟันปนเปื้อน

เลือด 7 วัน พบว่ากลุ่มที่อุดย้อนปลายรากฟันด้วย

ไบโอเดนทีนคือกลุ่มที่ 1 (128.28 ± 69.5 µm) กลุ่มที่ 2

(73.35 ± 82.19 µm) และ กลุ่มท่ี 5 (60.26 ± 53.63 µm) 

มีค่าเฉล่ียความยาวช่องว่างมากกว่ากลุ่มท่ีอุดย้อนปลาย

รากฟันด้วยเรโทรเอ็มทีเอ คือกลุ่มท่ี 3 (37.03 ± 51.81 µm) 

กลุ่มที่ 4 (20.35 ± 35.18 µm) และ กลุ่มที่ 6 (13.90 ± 

22.85 µm) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้วยสถิติทดสอบ

ฟรีดแมนร่วมกับทูค่ีเอชเอสดีพบว่ากลุ่มท่ี 1 ที่อุดย้อน

ปลายรากฟันด้วยไบโอเดนทีนมีความแตกต่างอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติเฉพาะกับกลุ่มท่ี 3  4 และ 6 ท่ีอุดย้อน

ปลายรากฟันด้วยเรโทรเอ็มทีเอเท่านั้น (p < 0.05) ส่วน

กลุ่มการศึกษาอื่น ๆ ไม่พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

ความยาวช่องว่าง (รูปที่ 4 และ 5)

รูปที่ 3 ช่องว่างระหว่างขอบของวัสดุกับเนื้อของแต่ละกลุ่มการศึกษาที่กำ�ลังขยาย 1000 เท่า โดยอักษร D คือ

เนื้อฟัน อักษร M คือวัสดุอุดย้อนปลายรากฟัน, (1) = กลุ่มที่ 1, (2) = กลุ่มที่ 2, (3) = กลุ่มที่ 3,

(4) = กลุ่มที่ 4, (5) = กลุ่มที่ 5, (6) = กลุ่มที่ 6

Fig 3. The marginal gaps formed in dentin/material interface within each group at 1000X., 

D = dentin, M = materials, (1) = group 1, (2) = group 2, (3) = group 3, (4) = group 4,

(5) = group 5, (6) = group 6.
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รูปที่ 4 กราฟแท่งแสดงค่าเฉลี่ยความยาวช่องว่างและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในแต่ละกลุ่ม

อักษรภาษาอังกฤษที่ต่างกันแสดงถึงความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

Fig 4. Bar chart illustrates the means and standard deviations of the gap width within each 

group. Different letters indicate a statistically significant difference between groups.

รูปที่ 5 ช่องว่างระหว่างขอบของวัสดุกับเนื้อโดยรอบของแต่ละกลุ่มการศึกษาที่กำ�ลังขยาย 100 เท่า

โดย  (1) = กลุ่มที่ 1, (2) = กลุ่มที่ 2, (3) = กลุ่มที่ 3, (4) = กลุ่มที่ 4, (5) = กลุ่มที่ 5, (6) = กลุ่มที่ 6

Fig 5. The marginal gaps formed in dentin/material interface within each group at 100X

(1) = group 1, (2) = group 2, (3) = group 3, (4) = group 4, (5) = group 5, (6) = group 6.
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ต่อสารเหลวชนิดใดเลย (15) บางการศึกษาหุ้มรากฟัน

ด้วยผ้าก๊อซเปียกและเก็บไว้ ในความชื้นสัมพัทธ์ร้อยละ

100 (16) หรือแช่ไว้ ในน้ำ� (17) ในการศึกษาครั้งนี้

เลือกที่จะใช้เลือดของมนุษย์และสารจำ�ลองของเหลว

ในร่างกายในการเผยผึ่งต่อวัสดุอุดย้อนปลายรากฟัน 

เนื่องจากการใช้เลือดมนุษย์จะใกล้เคียงกับสถานการณ์

จริงในทางคลินิกมากท่ีสุด และการใช้สารจำ�ลองของเหลว

ในร่างกายตามสูตรของ Kokubo และ Takadama 

ปี 2006 (13) มีข้อดีคือจะใกล้เคียงกับสภาวะในร่างกาย

เพราะมีความเข้มข้นของฟอสเฟตเท่ากับในน้ำ�เลือด

(blood plasma)(1 mM) ในขณะที่ PBS และสารเหลว

ในเนื้อเยื่อแบบสังเคราะห์ (synthetic tissue fluid; 

STF) มีความเข้มข้นของฟอสเฟตเท่ากับ 9-10 mM 

(18,19) และ 9.56 mM (20) ตามลำ�ดับ ซึ่งจะสูงกว่า

ความเข้มข้นของฟอสเฟตในน้ำ�เลือด ดังนั้นหากการ

ศึกษาที่ใช้สารเหลวสำ�หรับสัมผัสกับวัสดุอุดย้อนปลาย

รากฟันที่ไม่เหมือนกับสภาวะในร่างกาย อาจทำ�ให้การ

แปลผลการศึกษาแตกต่างไปจากความเป็นจริง

	 การประเมินช่องว่างท่ีเกิดข้ึนระหว่างขอบวัสดุ

และเน้ือฟันสามารถทำ�ได้หลายวิธี การใช้กล้องจุลทรรศน์

อิเล็กตรอนแบบส่องกราดก็เป็นอีกวิธีหน่ึงที่ถูกใช้ ใน

การศึกษาอย่างแพร่หลาย ซึ่งวิธีนี้มีข้อดีคือ สามารถใช้

กำ�ลังขยายสูงในการประเมินช่องว่างที่เกิดขึ้น สามารถ

แยกขอบของวัสดุกับเนื้อฟันได้ชัดเจนและสามารถเก็บ

ข้อมูลในรูปแบบดิจิทัล (digital form) ได้ (2,15,21) 

ดังนั้นในการศึกษานี้ จึ ง เลือกใช้ก ล้องจุลทรรศน์

อิเล็กตรอนแบบส่องกราดในการประเมินความแนบสนิท

ของขอบระหว่างไบโอเดนทีนและเรโทรเอ็มทีเอจาก

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าปัญหาการแตกร้าวของชิ้นงาน

มักเกิดจากข้ันตอนการเตรียมช้ินงานก่อนนำ�ไปส่องด้วย

กล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราดไม่ว่าจะเป็น

ขั้นตอนการดึงน้ำ�ออกจากชิ้นงาน (dehydration) ด้วย

แอลกอฮอล์หรือสารเคมีต่าง ๆ การใช้ระบบสุญญากาศสูง

(high vacuum pressure)ในการถ่ายภาพ การหดขยายตัว

ของวัสดุอุดย้อนปลายรากฟันในระหว่างขั้นตอนการพ่น

เคลือบโลหะ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ส่งผลให้เกิดช่องว่างเทียม 

(artificial gap) ขึ้นระหว่างขอบวัสดุกับเนื้อฟัน (15,22) 

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงเลือกใช้แบบจำ�ลองชิ้นงาน

บทวิจารณ์ (Discussion) 

	 การศึกษาครั้งนี้ ได้จำ�ลองสถานการณ์ระหว่าง

หัตถการการทำ�ศัลยกรรมเอ็นโดดอนติก โดยการเคลือบ

เลือดบนผนังคลองรากฟันก่อนอุดย้อนปลายรากฟัน

เป็นการจำ�ลองการปนเปื้อนเลือดของผู้ป่วยบนผนัง

คลองรากฟัน และการนำ�ปลายรากฟันไปสัมผัสเลือด

หลังอุดย้อนปลายรากฟันเสร็จก็เป็นการจำ�ลองการปน

เปื้อนเลือดกับวัสดุในระหว่างหัตถการหรือหลังจาก

ทำ�การปิดเย็บแผลไปแล้ว Mathew และคณะในปี 2016

(9) ทำ�การศึกษาการร่ัวซึมระดับจุลภาค (microleakage)

ของเอ็มทีเอและไบโอเดนทีน โดยทำ�การเคลือบผนัง

คลองรากฟันด้วยเลือดก่อนอุดย้อนปลายรากฟัน 

ซ่ึงผู้ทำ�วิจัยให้เหตุผลว่าการปนเป้ือนเลือดหรือของเหลว

ในร่างกายกับวัสดุอุดย้อนปลายรากฟันในระหว่าง

การทำ�ศัลยกรรมเอ็นโดดอนติกเป็นสิ่งที่อาจเกิดขึ้นได้

และเหตุการณ์ดังกล่าวอาจส่งผลต่อความสามารถ

ในการผนึกของวัสดุ Nekoofar และคณะในปี 2011 (10)

ได้นำ�เอ็มทีเอบางส่วนผสมกับเลือด (partial mixed 

with blood) เพื่อจำ�ลองการปนเปื้อนเลือดระหว่าง

การซ่อมรอยทะลุบริเวณรากฟัน และมีการผสมเลือด

เข้าไปกับเน้ือวัสดุโดยตรงเพ่ือเป็นการจำ�ลองเมื่อวัสดุ

เกิดการปนเปื้อนเลือดอย่างรุนแรง (severe blood 

contamination) เน่ืองจากภาวะการอักเสบอย่างฉับพลัน

(acute inflammation) ของเนื้อเยื่อ ซึ่งเหตุการณ์

ดังกล่าวมาจากประสบการณ์ตรงที่ผู้วิจัยพบในคลินิก 

ดังนั้นจากการศึกษาเหล่านี้แสดงให้เห็นว่าการปนเปื้อน

เลือดหรือของเหลวในร่างกายกับวัสดุอุดย้อนปลาย

รากฟันหรือผนังคลองรากฟันอาจเกิดขึ้นในระหว่าง

หัตถการได้ 

	 จากหลายการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าเลือดมีผล

กระทบต่อสมบัติด้านต่าง ๆ ของแคลเซียมซิลิเกต

ซีเมนต์ ซึ ่งการเผยผึ ่งวัสดุอุดย้อนปลายรากฟันใน

ของเหลวหรือสิ ่งแวดล้อมที ่แตกต่างกัน จะทำ�ให้

ได้ผลการศึกษาที่แตกต่างกันออกไป บางการศึกษาวัสดุ

อุดย้อนปลายรากฟันจะถูกเผยผึ่งต่อฟอสเฟตบัฟเฟอร์

เซลีน (phosphate buffer saline; PBS) (14) บาง

การศึกษาเก็บฟันที่อุดย้อนปลายรากแล้วไว้ ในความชื้น

สัมพัทธ์ร้อยละ 100 (100% humidity) แต่ไม่ได้เผยผึ่ง
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ด้วยเรซิน (resin replicas) ในการทดสอบเพื่อป้องกัน

การเกิดช่องว่างเทียม ซึ่งการใช้แบบจำ�ลองชิ้นงานด้วย

เรซินมีข้อดีคือ สามารถทำ�การทดสอบซ้ำ�ได้หลายครั้ง

โดยไม่เกิดความเสียหายต่อชิ้นงาน และการสร้างรอย

พิมพ์ด้วยแอดดิชันซิลิโคนร่วมกับการสร้างแบบจำ�ลอง

ชิ้นงานด้วยเรซินสามารถลอกเลียนรายละเอียดของ

ชิ้นงานได้ ในระดับ 1-2 ไมโครเมตร (23) สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Kerdvongbundit และคณะในปี 2004 

(24) ที ่พบว่าแบบจำ�ลองชิ ้นงานด้วยเรซินสามารถ

ลอกเลียนรายละเอียดของผิวเน้ือฟันได้อย่างเที่ยงตรง

โดยสามารถให้รายละเอียดของท่อเนื้อฟันได้อย่าง

ชัดเจนและลอกเลียนหยดของเหลวในท่อเน้ือฟัน

(dentinal fluid droplets) ที่อยู่บนรูเปิดท่อเนื้อฟันได้

อย่างครบถ้วน ซึ่งหยดของเหลวในท่อเนื้อฟันมีขนาด

เพียง 5-10 ไมโครเมตรเท่านั้น ในการศึกษาครั้งนี้

พบว่าหลังจากการปนเปื้อนเลือด 7 วัน กลุ่มที่อุดย้อน

ปลายรากฟันด้วยเรโทรเอ็มทีเอ มีความแนบสนิทของ

ขอบที่ดีกว่ากลุ่มไบโอเดนทีนที่มีการปนเปื้อนเลือด

ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้จะขัดแย้งกับการศึกษาของ

Bansal และคณะในปี 2019 (25) ที่พบว่าไบโอเดนทีน

มีความแนบสนิทของขอบที่ดีที่สุด แต่อย่างไรก็ตาม

การศึกษาของ Bansal และคณะเป็นเพียงการอุดย้อน

ปลายรากฟันและปล่อยให้วัสดุแข็งตัวภายใต้ความชื้น

จากสำ�ลีชุบน้ำ�หมาด ๆ เท่านั้น ไม่มีการปนเปื้อนเลือด

หรือสัมผัสเลือดแต่อย่างใด ทำ�ให้วัสดุไม่ได้รับผลกระ

ทบจากเลือดและเป็นสถานการณ์ท่ีไม่เกิดข้ึนจริงในทาง

คลินิก เช่นเดียวกับการศึกษาของ Bolbolian และคณะ

ในปี 2020 (26) ที่พบว่าไบโอเดนทีนมีช่องว่างระหว่าง

วัสดุอุดย้อนปลายรากฟันกับเนื้อฟันน้อยที่สุด รองลงมา

คือเรโทรเอ็มทีเอและโพรรูทเอ็มทีเอ ตามลำ�ดับ เมื่อ

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติแล้วพบว่าวัสดุทั้งสามชนิดมี

ความแนบสนิทของขอบไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติแต่ในการศึกษาของ Bolbolian และคณะหลัง

จากอุดย้อนปลายรากฟันแล้ว วัสดุทั้งสามชนิดไม่มีการ

สัมผัสเลือดหรือความชื้นใด ๆ เลยเป็นเวลา 1 สัปดาห์

ดั้งนั้นอาจสรุปได้ว่าในสภาวะที่ ไม่มีการปนเปื้อนเลือด 

ไบโอเดนทีน

มีความแนบสนิทของขอบที ่ด ี แต่อย่างไรก็ตามใน

สถานการณ์ทางคลินิกขณะท่ีทำ�ศัลยกรรมเอ็นโดดอนติก

การปนเปื้อนเลือดกับวัสดุอุดย้อนปลายรากฟันเป็นส่ิงที่

อาจเกิดขึ้นได้ (1,9-11,27,28) 

	 ในการศึกษาครั้งนี้ การที่เรโทรเอ็มทีเอมีความ

แนบสนิทของขอบที่ดีกว่าไบโอเดนทีนอาจมีสาเหตุ

มาจากเรโทรเอ็มทีเอมีระยะเวลาก่อตัวเริ่มต้น (initial 

setting time) ที่สั้นกว่า เนื้อของวัสดุสามารถผสมและ

ใช้งานได้ง่าย ในส่วนผงของเรโทรเอ็มทีเอประกอบไปด้วย

อนุภาคขนาดเล็ก จึงสามารถทำ�ปฏิกิริยากับส่วนเหลว

ได้ง่ายขึ้น ซึ่ง Shah และคณะในปี 2018 (29) รายงานว่า

การที่วัสดุมีอนุภาคขนาดเล็กทำ�ให้วัสดุมีความแนบกับ

ผนังคลองรากฟันได้ดียิ่งขึ้น  ส่วนไบโอเดนทีนที่มีความ

แนบสนิทท่ีด้อยกว่า อาจเกิดจากหลังผสมเสร็จไบโอเดนทีน

มีลักษณะท่ีใช้งานยาก และหลังจากอุดเสร็จไบโอเดนทีน

มีการสัมผัสกับเลือดทันที ทำ�ให้วัสดุได้รับความชื้นมาก

เกินไป ซึ่งบริษัทผู้ผลิตแนะนำ�ว่าหลังจากที่อุดด้วย

ไบโอเดนทีนแล้วไม่ควรให้วัสดุสัมผัสน้ำ�หรือสารเหลว

ชนิดต่าง ๆ  เป็นเวลา 1 ชั่วโมงเพื่อให้วัสดุก่อตัวสมบูรณ์

(30) และจากการศึกษาของ Kim และคณะในปี 2015 

(31) รายงานว่า ความชื้นที่มากเกินไปมีผลต่อการก่อตัว

ของไบโอเดนทีนและส่งผลให้ไบโอเดนทีนแยกตัวออก

จากเนื้อฟัน

	 ในการศึกษาครั้งนี้ หากเปรียบเทียบการเกิด

ช่องว่างในวัสดุชนิดเดียวกันพบว่า กลุ่มไบโอเดนทีนที่

มีการปนเปื้อนเลือดบนพื้นผิว 2 ด้าน คือที่ผนังคลอง

รากฟันกับผิวภายนอกของวัสดุ จะมีช่องว่างระหว่าง

ขอบวัสดุกับเนื้อฟันเกิดขึ้นได้มากกว่ากลุ่มที่มีการปน

เป้ือนเลือดเพียงพ้ืนผิวด้านเดียว ในขณะท่ีเรโทรเอ็มทีเอ

ไม่ได้รับผลกระทบดังกล่าว เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่มที่มีการปนเปื้อนเลือดกับกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่ม

ไบโอเดนทีนที่มีการปนเปื้อนเลือดมีแนวโน้มที่จะเกิด

ช่องว่างได้มากกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Salem Milani และคณะในปี 2013 (32) ที่พบว่า

เอ็มทีเอที่เผยผึ่งต่อเลือดจะมีช่องว่างระหว่างขอบวัสดุ

กับเน้ือฟันได้มากกว่าการเผยผึ่งต่อของเหลวในเนื้อเยื่อ

แบบสังเคราะห์ ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการที่เลือดหรือ
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โปรตีนในเลือดไปทำ�ให้ปฏิกิริยาไฮเดรชันของวัสดุเกิด

ไม่สมบูรณ์ ส่งผลให้วัสดุก่อตัวไม่สมบูรณ์ (33,34) 

นอกจากนี้แล้วเซลล์เม็ดเลือดหรือโปรตีนในเลือด เช่น

อัลบูมิน (albumin) อาจไปอุดตันท่อเนื้อฟันและทำ�ให้

เกิดช่องว่างระหว่างวัสดุกับเนื้อฟันได้ (35,36) ดังนั้น

ในระหว่างการทำ�ศัลยกรรมเอ็นโดดอนติกจึงควรระวัง

ไม่ให้มีเลือดปนเปื้อนเข้ามาบนผนังคลองรากฟันหรือ

ปนเปื้อนเลือดกับเนื้อวัสดุโดยการห้ามเลือดด้วยวิธี

ต่าง ๆ แต่ถ้าหากการห้ามเลือดไม่สามารถทำ�ได้อย่าง

สมบูรณ์ การเลือกใช้วัสดุที่มีสมบัติที่ดี สามารถลดผล

กระทบที่เกิดจากเลือดได้ก็เป็นสิ่งที่สำ�คัญท่ีจะช่วย

ให้การรักษามีโอกาสประสบความสำ�เร็จได้มากยิ่งขึ้น

บทสรุป (Conclusion)

	 การปนเปื้อนเลือดส่งผลให้วัสดุแคลเซียม

ซิลิเกตซีเมนต์สองชนิดมีความแนบสนิทของขอบแตก

ต่างกัน โดยในกลุ่มไบโอเดนทีน การปนเปื้อนเลือดบน

พื้นผิวสองด้านจะเกิดช่องว่างได้มากกว่าการปนเปื้อน

เลือดบนพื้นผิวด้านเดียว ในขณะที่กลุ่มเรโทรเอ็มทีเอ

ไม่ได้รับผลกระทบจากการปนเปื้อนเลือด
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