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ผลของไบโอเซรามิกชนิดก่อตัวเร็วต่อการเปล่ียนแปลงของสีบริเวณ

คอฟัน
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บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบสีบริเวณคอฟันหลังบูรณะด้วยเอ็มทีเอแองเจลลัส, ไบโอเดนทีน และ

เรโทรเอ็มทีเอ

 วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ: ตัดปลายรากฟันกรามน้อย 18 ซี่ เปิดเข้าสู่คลองรากฟันและขยายด้วย

หัวกรอเกทส์กลิดเดน อุดปลายรากด้วยเควิท ใส่สำาลีและสารละลายฟอสเฟตบัฟเฟอร์ซาไลน์ในคลองราก แบ่งฟัน

เป็น 3 กลุ่มแบบสุ่ม อุดเอ็มทีเอแองเจลลัส ไบโอเดนทีน และเรโทรเอ็มทีเอ บริเวณคอฟันหนา 3 มิลลิเมตร

บูรณะทางเปิดคลองรากฟันด้วยคอมโพสิต วัดสีฟันบริเวณคอฟันด้านแก้มก่อนและหลังอุด 2, 4, 8 และ 20 

สัปดาห์ด้วยเคร่ือง VITA Easyshade ในระบบซีแล็ปและนำามาคำานวณเดลต้าอี วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Two-way

ANOVA (p < 0.05) ตัดฟันในทิศใกล้กลาง-ไกลกลางเพื่อสังเกตสีเนื้อฟันและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการพรรณนา

 ผลการศึกษา: เอ็มทีเอแองเจลลัส, ไบโอเดนทีน และเรโทรเอ็มทีเอส่งผลให้สีบริเวณคอฟันเปลี่ยนแปลง

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติทุกช่วงเวลา และไม่ทำาให้เนื้อฟันที่สัมผัสวัสดุเปลี่ยนสี

 สรุป: การอุดบริเวณคอฟันด้วยเอ็มทีเอแองเจลัส, ไบโอเดนทีน และเรโทรเอ็มทีเอส่งผลต่อการเปลี่ยนสี

บริเวณคอฟันไม่แตกต่างกัน และเนื้อฟันที่สัมผัสวัสดุไม่มีการเปลี่ยนสี

คำาสำาคัญ: เอ็มทีเอแองเจลลัส ไบโอเดนทีน เรโทรเอ็มทีเอ การเปลี่ยนสีบริเวณคอฟัน
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Abstract

 Objective: compare the change in color of the cervical tooth area after restored with MTA-

Angelus, Biodentine®, and RetroMTA. 

 Materials and Methods: Eighteen premolars teeth were prepared by cutting at the apical 

root. The teeth were drilled to open access, instrumented with Gates Glidden, sealed with CavitTM at 

apical root. Cotton soaked with phosphate buffer saline was used to obturate canal. The teeth were 

randomly divided into 3 groups, MTA-Angelus, Biodentine®, and RetroMTA were filled with 3 mm 

thickness at cervical area. The access was restored with composite. The tooth color change was 

measured at cervical area with VITA Easyshade before and at 2, 4, 8, and 20 weeks after restoration 

in CIELAB system and calculated Delta E. Two-way ANOVA (p < 0.05) was used to analyze the result. 

Teeth were then sectioned mesio-distally for examined the changes of the tooth color and the result 

were discussed descriptively. 

 Results: No significant change of tooth color at cervical level between MTA-Angelus, Biodentine®,

and RetroMTA at 2, 4, 8, and 20 weeks. Furthermore, MTA-Angelus, Biodentine®, and RetroMTA did 

not change the color of tooth in contact with the material. 

 Conclusions: MTA-Angelus, Biodentine®, and RetroMTA did not change the color of tooth at 

cervical level significantly and did not change the color of tooth in contact with the material.

Keywords: MTA Angelus, Biodentine, RetroMTA, Cervical tooth discoloration
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บทนำา (Introduction)

 ในการรักษาฟันเน้ือเย่ือในตาย (pulp necrosis)

ปลายรากฟันพัฒนาไม่สมบูรณ์มีหลายปัจจัยต้องพิจารณา

เนื่องจากฟันที่มีรากฟันส้ันและบางจึงทำาให้ฟันเส่ียงต่อ

การแตกหัก ในปัจจุบันการทำารีเจนเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนติกส์

(regenerative endodontics) เป็นอีกทางเลือกในการรักษา

ท่ีมีการเหน่ียวนำาให้เกิดการสร้าง pulp-dentin complex

เพื่อคงหน้าที่ทางสรีระวิทยาที่ปกติของฟันซี่นั้นไว้ (1) 

วิธีการรักษาซึ่งอ้างอิงตาม American Association of 

Endodontists (AAE) เมื่อมีการกระตุ้นเลือดเข้ามาใน

คลองรากฟันแล้ววัสดุที่ใช้ปิดทับด้านบนลิ่มเลือดควร

มีคุณสมบัติเข้ากันได้ดีกับเนื้อเยื่อ (biocompatibility), 

ไม่ส่งผลให้เกิดการกลายพันธุ์ (mutagen), มีความแนบ

สนิทท่ีดี, มีความสามารถในการต้านเช้ือจุลชีพ และกระตุ้น

ให้มีการสร้างสะพานเน้ือฟัน (dentin bridge) เม่ือสัมผัส

กับของเหลวจากร่างกาย จากคุณสมบัติดังกล่าวจึงมีการนำา

มิเนอรัลไตรออกไซด์แอกกรีเกตหรือเอ็มทีเอ (Mineral 

trioxide aggregation, MTA) ซ่ึงมีช่ือทางการค้าโพรรูท

เอ็มทีเอ (ProRoot® MTA) มาใช้เป็นวัสดุในการทำา

รีเจนเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนติกส์ ถึงแม้ว่าโพรรูทเอ็มทีเอ

จะมีคุณสมบัติต่าง ๆ  เหมาะสมท่ีจะนำามาใช้งาน แต่โพรรูท

เอ็มทีเอยังมีข้อด้อยคือมีระยะเวลาก่อตัว (setting time)

นานทำาให้ต้องนัดหมายผู้ป่วยมาทำาการรักษาหลายครั้ง,

ส่งผลให้ฟันเปลี่ยนสีหลังจากรักษา และมีราคาแพง

นำามาสู่การคิดค้นวัสดุที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับโพรรูท

เอ็มทีเอและใช้ระยะเวลาในการก่อตัวที่น้อยกว่า เช่น 

เอ็มทีเอแองเจลลัส (MTA Angelus™) ใช้ระยะเวลาก่อ

ตัว 15 นาที, ไบโอเดนทีน (Biodentine™) ใช้ระยะเวลา

ก่อตัว 12 ± 1 นาที (2) และเรโทรเอ็มทีเอ (RetroMTA®)

ใช้ระยะเวลาก่อตัว 18.1 ± 2.4 นาที (3) ในขณะที่โพรรูท

เอ็มทีเอใช้ระยะเวลาการก่อตัว 165 นาที (4) 

 ปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัดของกลไกที่

ทำาให้เกิดการเปล่ียนสีบริเวณตัวฟันข้ึน หน่ึงในสาเหตุหลัก

คือบิสมัทออกไซด์ (bismuth oxide) ที่เป็นสารทึบรังสี

(radiopacifier) ในโพรรูทเอ็มทีเอ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

เม่ือสัมผัสกับแสงและอยู่ในสภาวะท่ีปราศจากออกซิเจน

จากการศึกษาของ Vallés และคณะในปี 2013 (5) 

ศึกษาผลกระทบของแสงและออกซิเจนต่อการเปลี่ยนสี

ของวัสดุพบว่าเมื่อโพรรูทเอ็มทีเอสัมผัสกับแสงและอยู่

ในสภาวะท่ีปราศจากออกซิเจนจะส่งผลให้วัสดุเริ่มมีการ

เปล่ียนสีต้ังแต่ท่ีระยะเวลา 120 วินาที วัสดุไบโอเซรามิก

กลุ่มใหม่จึงเปล่ียนสารทึบรังสีท่ีใช้ เช่น เอ็มทีเอแองเจลัส

ใช้แคลเซียมทังสเตต (calcium tungstate), ไบโอเดนทีน

ใช้สารประกอบเซอร์โคเนียมออกไซด์ (zirconium oxide)

และเรโทรเอ็มทีเอใช้สารประกอบแคลเซียมเซอร์โคเนีย

(calcium zirconia complex) โดยพบว่าสารทึบรังสี

ทั้งสามชนิดนี้ ไม่ส่งผลให้ฟันมีการเปลี่ยนสีหลังจาก

รักษาและจากหลายการศึกษาพบว่าเอ็มทีเอแองเจลลัส, 

ไบโอเดนทีนและเรโทรเอ็มทีเอมีคุณสมบัติต่าง ๆ  ใกล้เคียง

กับโพรรูทเอม็ทีเอ ทำาใหเ้อม็ทีเอแองเจลลสั,  ไบโอเดนทีน

และเรโทรเอ็มทีเอเป็นวัสดุทางเลือกท่ีจะนำามาใช้ในงาน

รีเจนเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนติกส์แทนโพรรูทเอ็มทีเอได้

ฟันท่ีได้รับการรักษาด้วยกระบวนการรีเจนเนอเรทีฟ

เอ็นโดดอนติกส์มักมีรากฟันที่สั้นและบางซึ่งเสี่ยงต่อ

การแตกหักบริเวณคอฟัน (cervical root fracture) 

การปิดทับด้านบนของลิ่มเลือดด้วยโพรรูทเอ็มทีเอใน

บริเวณส่วนต้นของคลองรากฟันเชื่อว่าสามารถช่วย

เสริมความแข็งแรงบริเวณคอฟันได้ (6) แต่เนื่องจาก

ข้อจำากัดในเรื่องการทำาให้ฟันเกิดการเปลี่ยนสีในทาง

คลินิกจึงนิยมอุดโพรรูทเอ็มทีเอใต้ต่อรอยต่อเคลือบฟัน

กับเคลือบรากฟัน (cemento-enamel junction) 1-2

มิลลิเมตร ดังน้ันการเลือกใช้วัสดุไบโอเซรามิกท่ีไม่ส่งผล

ต่อการเปลี่ยนสีของฟันรวมถึงมีระยะเวลาก่อตัวที่สั้น

จึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษาด้วยกระบวนการ

รีเจนเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนติกส์ เพื่อช่วยเสริมความ

แข็งแรง ลดปัญหาเร่ืองความสวยงาม และสามารถรักษา

เสร็จภายในครั้งเดียวซึ่งจะช่วยลดโอกาสการติดเชื้อซ้ำา

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ (Materials and Methods)

การเตรียมฟัน

 หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมโครงการวิจัยท่ีทำาในมนุษย์สถาบันยุทธศาสตร์

ทางปัญญาและวิจัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

(SWUEC/E-398/2563) การเตรียมฟันในการศึกษานี้

ประยุกต์จากการศึกษาของ Shokouhinejad และคณะ

ปี 2016 (7) ร่วมกับการศึกษาของ Kohli และคณะและ
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คณะ ปี 2015 (8) นำาฟันแช่ในสารละลายโซเดียม

ไฮโปคลอไรต์ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 เป็นเวลา 1 ชั่วโมง

ทำาความสะอาดเนื้อเยื่ออ่อนและคราบสี (stain) ด้วย

เครื่องขูดหินน้ำาลายไฟฟ้า (ultrasonic scaler) และ

ขัดฟันด้วยผงพิวมิส (pumice) ร่วมกับน้ำา จากนั้นตัด

ส่วนปลายรากฟันในทิศทางตั้งฉากกับแกนฟันโดยใช้

หัวกรอเคลือบกากเพชรทรงกระบอก (cylindrical

shape diamond bur) ร่วมกับน้ำา (water spray) 

จนเหลือความยาวของรากฟัน 5 มิลลิเมตรจากรอยต่อ

เคลือบฟันกับเคลือบรากฟัน (cemento-enamel 

junction) ทางด้านแก้ม (buccal surface) เปิดทางเข้า

สู่คลองรากฟันทำาความสะอาดและขยายคลองรากฟัน

ด้วยการใช้หัวกรอเกทส์กลิดเดน (gates Glidden drill) 

ตั้งแต่เบอร์ 1 ถึงเบอร์ 6 ตามลำาดับ ล้างคลองรากฟัน

ด้วยสารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรต์ความเข้มข้นร้อยละ

2.5 ปริมาณ 10 มิลลิลิตร ตามด้วยอีดีทีเอความเข้มข้น

ร้อยละ 17 ปริมาณ 10 มิลลิลิตร จากนั้นจึงล้างคลอง

รากฟันด้วยน้ำากล่ันปริมาณ 10 มิลลิลิตร ซับคลองรากฟัน

ให้แห้งด้วยแท่งกระดาษซับ (sterile paper point) 

อุดปิดบริเวณปลายรากฟันด้วยเควิท (Cavit®, 3M ESPE,

St. Paul, MN, USA) หนา 3 มิลลิเมตร เก็บฟันไว้

ในกล่องพลาสติกใสเพื่อให้ฟันสัมผัสกับแสงธรรมชาติ

และมีความชื้นสัมพัทธ์ร้อยละ 100 ที่อุณหภูมิห้อง

ตลอดระยะเวลาที่ทำาการศึกษา

การเตรียมการทดสอบ 

 แบ่งกลุ่มการทดลองออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 5 ซ่ี

โดยการสุ่ม อุดสำาลีในคลองรากฟันจนถึงระดับรอยต่อ

เคลือบฟันกับเคลือบรากฟันด้านแก้ม ใส่สารละลาย

ฟอสเฟตบัฟเฟอร์ซาไลน์ ในคลองรากฟันปริมาณ 

0.1 มิลลิลิตรเพื่อจำาลองสารละลายของเหลวร่างกาย 

ซับสารละลายส่วนเกินด้วยแท่งกระดาษซับ จากนั้นจึง

ผสมเอ็มทีเอแองเจลลัส (MTA Angelus™, Angelus 

Soluções Odontológicas, Londrina PR, Brazil), 

ไบโอเดนทีน (Biodentine™, Septodont, Saint-Maur-

des-fossés Cedex, France) และเรโทรเอ็มทีเอ

(RetroMTA®, BioMTA, Seoul, Korea) ตามคำาแนะนำา

จากบริษัทผู้ผลิต โดยนำาวัสดุใส่ส่วนต้นของคลอง

รากฟันและบริเวณโพรงเนื้อเยื่อใน อุดวัสดุให้มีความ

หนา 3 มิลลิเมตร กดวัสดุให้แนบกับโพรงฟันด้วย

เอ็นโดดอนติก พลักเกอร์ (endodontic plugger) 

ร่วมกับแท่งกระดาษซับ วัดความหนาของวัสดุอุดด้วย

เคร่ืองมือตรวจปริทันต์ (periodontal probe) ตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ของวัสดุอุดด้วยภาพถ่ายรังสี และปิดทับ

วัสดุด้วยสำาลีชุบน้ำาหมาด เม่ือระยะเวลาผ่านไป 20 นาที

ตรวจสอบว่าวัสดุก่อตัวสมบูรณ์แล้วจึงบูรณะทางเปิดสู่

คลองรากฟันด้วยวิทรีบอนด์ (Vitrebond™; 3M ESPE,

St. Paul, MN, USA) และเรซินคอมโพสิต Filtek Z350

(3M ESPE, St. Paul, MN, USA) สี A 3 โดยในกลุ่ม

ควบคุมหลังจากอุดสำาลีในคลองรากฟันและใส่สารละลาย

ฟอสเฟตบัฟเฟอร์ซาไลน์แล้วทำาการบูรณะทางเปิดสู่

คลองรากฟันด้วยวิทรีบอนด์และเรซินคอมโพสิต 

รูปที่ 1 แบบจำาลองฟันในการศึกษา

Fig 1. Tooth model in this study
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การประเมินสีบริเวณคอฟัน

 กำาหนดจุดท่ีใช้ในการวัดสีฟันโดยการใช้หัวกรอเร็ว

เคลือบกากเพชรรูปเข็ม (needle-shaped diamond bur)

ร่วมกับน้ำาในการกรอบริเวณด้านใกล้แก้มขนาด 4 x 4

ตารางมิลลิเมตร โดยให้ความสูง 2 มิลลิเมตรอยู่บริเวณ

กลางฟัน (middle thirds) และอีก 2 มิลลิเมตรอยู่บริเวณ

คอฟัน (cervical thirds) ประเมินสีบริเวณคอฟันด้วย

เครื่อง spectrophotometer (VITA Easyshade, VITA 

Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany) โดยให้

บริเวณพื้นหลังเป็นสีดำาเพื่อจำาลองสภาวะในช่องปาก

ขณะประเมินสีฟันจะจับฟันบริเวณรากฟันด้วยผ้าก็อซ

ชุบน้ำาหมาด โดยฟัน 1 ซี่จะทำาการประเมินสี 5 ครั้ง

และนำามาคิดค่าเฉลี่ย และกำาหนดให้ ใช้ระยะเวลาใน

การประเมินสีฟันในแต่ละช่วงเวลาไม่เกิน 10 นาที โดย

เลือกใช้วิธีการวัดสีฟันธรรมชาติ 1 จุดในการศึกษานี้

และทำาการสอบเทียบ (calibrate) เพ่ือปรับสมดุลแสงขาว

(white balance) เครื่องมือทุกครั้งที่ทำาการวัดสีฟัน

 วิเคราะห์สีที่เปลี่ยนแปลงไปโดยใช้ CIE L*a*b* color order system คำานวณสีที่เปลี่ยนแปลงจากสมการ 

ΔE = [(ΔL)2 + (Δa)2 + (Δb)2]1/2

 ทำาการวัดที่ 5 ระยะเวลา ดังนี้

 - วัดสีบริเวณคอฟันก่อนอุดวัสดุ

 - ΔE1 คือ ค่าสีบริเวณคอฟันหลังจากอุดวัสดุ 2 สัปดาห์

 - ΔE2 คือ ค่าสีบริเวณคอฟันหลังจากอุดวัสดุ 4 สัปดาห์

 - ΔE3 คือ ค่าสีบริเวณคอฟันหลังจากอุดวัสดุ 8 สัปดาห์

 - ΔE4 คือ ค่าสีบริเวณคอฟันหลังจากอุดวัสดุ 20 สัปดาห์

 โดยค่าเดลต้าอีที่มากกว่าหรือเท่ากับ 3.7 จึงจะสามารถมองเห็นความแตกต่างของสีได้ด้วยตาเปล่า

การศึกษาภายใต้กล้องจุลทรรศน์ปฏิบัติการทันตกรรม

 เมื่อสิ้นสุดระยะเวลาการศึกษาที่ 20 สัปดาห์ 

นำ า ฟันทุก ซ่ีที่ ใช้ ในการศึกษามาตัดตามทางยาว 

(longitudinally) ในทิศใกล้กลาง-ไกลกลาง (medio-

distal direction) ด้วยหัวกรอคาร์โบร ันดัมดิสก์ 

(carborundum disc) จากนั้นจึงนำาชิ้นฟันไปศึกษาด้วย

กล้องจุลทรรศน์ปฏิบัติการทันตกรรม (OPMI pico, Carl

Zeiss, Goeschwitzer, Germany) เพื่อศึกษาการ

เปลี่ยนสีของเนื้อฟันบริเวณที่สัมผัสกับวัสดุ

การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล

 วิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรม SPSS โดย

ทำาการทดสอบการกระจายของข้อมูลความแปรปรวน

ของข้อมูลด้วยสถิติ Kolmokorov-Smirnov test 

วิเคราะห์ความแตกต่างของสีท่ีเปลี่ยนแปลงไปใน

แต่ละช่วงเวลา และความแตกต่างของสีที่เปลี่ยนแปลง

ไปในแต่ละวัสดุด้วยสถิติทดสอบทูเวย์ อโนวา (two-way

ANOVA) ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 นอกจากนี้

วิเคราะห์การเปลี่ยนสีของเนื้อฟันบริเวณที่สัมผัสกับ

วัสดุโดยการพรรณนา
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ผลการทดลอง (Results)

ตาราง 1 ค่าความสว่างของฟัน (CIE L*) 

Table 1 Lightness of teeth (CIE L*).

    mean CIE L* parameter (±SD)

 กลุ่มการศึกษา Baseline 2 weeks 4 weeks 8 weeks 20 weeks

  (L0) (L1) (L2)  (L3)  (L4)

 MTA angelus (5) 86.46 85.18 85.49 84.84 85.64

  (± 1.59)  (± 1.56)  (± 1.52) (± 1.55) (± 1.57)

 Biodentine (5) 86.67 85.74 85.89 85.02 86.31

  (± 1.68) (± 1.39) (± 1.96) (± 2.12) (± 2.05)

 RetroMTA (5) 86.30 86.35 86.81 85.48 84.72

  (± 2.21) (± 2.37) (± 1.39) (± 1.84) (± 1.62)

 Negative control (3) 85.37 86.71 85.47 85.31 84.43

  (± 1.24) (± 1.02) (± 0.76) (± 0.63) (± 0.15)

รูปที่ 2 แผนภูมิเส้นแสดงความสว่างของฟันก่อนอุดวัสดุและหลังอุดวัสดุ 2, 4, 8 และ 20 สัปดาห์

Fig 2. Lightness before teeth were restored and at 2, 4, 8 and 20 weeks after restored.

 จากการวิเคราะห์ทางสถิติเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ความสว่างของฟัน ก่อนอุดวัสดุและภายหลังการอุด

วัสดุเอ็มทีเอแองเจลลัส ไบโอเดนทีน เรโทรเอ็มทีเอ

และกลุ่มควบคุมเป็นระยะเวลา 2, 4, 8, 20 สัปดาห์ 

(ตารางที่ 1) พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติทั้ง 4 กลุ่มการศึกษาในทุกช่วงเวลา (P > 0.05)
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ระดับสีในแนวแกนสีแดง-เขียวของฟัน ก่อนอุดวัสดุ

และภายหลังการอุดวัสดุเอ็มทีเอแองเจลลัส, ไบโอเดนทีน,

เรโทรเอ็มทีเอ และกลุ่มควบคุมเป็นระยะเวลา 2, 4, 8, 

ตาราง 2 ระดับสีในแนวแกนสีแดง-เขียว (CIE a*)

Table 2. green–red opponent colors (CIE a*).

    mean CIE a* parameter (±SD)

 กลุ่มการศึกษา Baseline 2 weeks 4 weeks 8 weeks 20 weeks

  (a0)  (a1) (a2) (a3) (a4)

 MTA angelus (5) -0.09 0.38 0.26 0.11 0.19

  (± 0.27) (± 0.51) (± 0.39) (± 0.40) (± 0.46)

 Biodentine (5) 0.24 0.60 0.54 0.47 0.39

  (± 0.33)  (± 0.43) (± 0.52) (± 0.62) (± 0.41)

 RetroMTA (5) 0.18 0.39 0.36 0.49 0.41

  (± 0.15) (± 0.23) (± 0.27) (± 0.46) (± 0.48)

 Negative control (3) 0.53 0.61 0.64 0.39 0.39

  (± 0.35) (± 0.39) (± 0.39) (± 0.34) (± 0.47)

20 สัปดาห์ (ตารางที่ 2) พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติทั้ง 4 กลุ่มการศึกษาในทุกช่วงเวลา

(P > 0.05)

รูปท่ี 3 แผนภูมิเส้นแสดงระดับสีในแนวแกนสีแดง-เขียวของฟันก่อนอุดวัสดุและหลังอุดวัสดุ 2, 4, 8 และ 20 สัปดาห์

Fig 3. green–red opponent colors before teeth were restored and at 2, 4, 8 and 20 weeks after restored.
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 จากการวิเคราะห์ทางสถิติเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย

ระดับสีในแนวแกนสีเหลือง-น้ำาเงินของฟัน ก่อนอุดวัสดุ

และภายหลังการอุดวัสดุเอ็มทีเอแองเจลลัส, ไบโอเดนทีน, 

เรโทรเอ็มทีเอ และกลุ่มควบคุมเป็นระยะเวลา 2, 4, 8, 

20 สัปดาห์ (ตารางที่ 3) พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติทั้ง 4 กลุ่มการศึกษาในทุกช่วงเวลา

(P>0.05)

ตาราง 3 ระดับสีในแนวแกนสีเหลือง-น้ำาเงิน (CIE b*) 

Table 3. yellow–blue opponent colors.

    mean CIE b* parameter (±SD)

 กลุ่มการศึกษา Baseline 2 weeks 4 weeks 8 weeks 20 weeks

  (b0) (b1) (b2) (b3) (b4)

 MTA angelus (5) 28.67 28.98 28.14 28.82 29.01

  (± 4.35) (± 4.25) (± 4.12) (± 4.14) (± 3.88)

 Biodentine (5) 29.36 30.87 30.52 30.87 31.34

  (± 2.54) (± 3.76) (± 3.95) (± 2.91) (± 1.98)

 RetroMTA (5) 30.04 31.38 30.97 30.68 30.57

  (± 3.03) (± 2.60) (± 1.78) (± 1.78) (± 3.15)

 Negative control (3) 27.59 27.87 27.55 27.19 26.49

  (± 0.74) (± 0.55) (± 0.36) (± 0.29) (± 0.29)

รูปที่ 4 แผนภูมิเส้นแสดงระดับสีในแนวแกนสีเหลือง-น้ำาเงินของฟันก่อนอุดวัสดุและหลังอุดวัสดุ

2, 4, 8และ 20 สัปดาห์

Fig 4. yellow–blue opponent colors before teeth were restored and at 2, 4, 8 and 20 weeks 

after restored.
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 จากการวิเคราะห์ทางสถิติเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย

ของสีฟันที ่เปลี ่ยนแปลงไปที ่ระยะเวลาต่าง ๆ เมื ่อ

เปรียบเทียบกับก่อนอุดวัสดุท่ีได้จากการคำานวณภายหลัง

การอุดวัสดุเอ็มทีเอแองเจลลัส, ไบโอเดนทีน, เรโทรเอ็มทีเอ

และกลุ่มควบคุมเป็นระยะเวลา 2, 4, 8, 20 สัปดาห์ 

(ตารางที่ 4) พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติทั้ง 4 กลุ่มการศึกษาในทุกช่วงเวลา (P > 0.05)

ตาราง 4 ค่า ΔE

Table 4. ΔE values.

                  mean ΔE parameter (±SD)

 กลุ่มการศึกษา 2 weeks 4 weeks 8 weeks 20 weeks

  (ΔE1) (ΔE2) (ΔE3) (ΔE4)

 MTA angelus (5) 1.99 (± 0.79) 1.60 (± 0.81) 1.93 (± 0.58) 1.68 (± 0.45) 

 Biodentine (5) 2.88 (± 1.64) 2.25 (± 0.78) 2.39 (± 0.67) 2.74 (± 0.83)

 RetroMTA (5) 2.26 (± 0.67) 1.83 (± 0.82) 2.27 (± 0.30) 2.41 (± 0.21) 

 Negative control (3) 2.56 (± 1.13) 1.94 (± 0.50) 2.05 (± 1.16) 2.41 (± 0.72)

     

รูปที่ 5 แผนภูมิแท่งแสดงค่า ΔE ระหว่างก่อนอุดวัสดุและหลังอุดวัสดุที่ระยะเวลา 2, 4, 8 และ 20 สัปดาห์

Fig 5. ΔE between value of teeth before restored and at 2, 4, 8 and 20 weeks after restored.
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                    ก.       ข.

           ค.       ง.

รูปที่ 6 การศึกษาด้วยกล้องจุลทรรศน์ปฏิบัติการทันตกรรมภายหลังบูรณะด้วย

ก. เอ็มทีเอแองเจลลัส, ข. ไบโอเดนทีน, ค. เรโทรเอ็มทีเอ และกลุ่มควบคุม เป็นระยะเวลา 20 สัปดาห์

Fig 6. Dental operating microscope examination after restored with ก. MTA angelus, 

ข. Biodentine, ค. RetroMTA and ง. Negative control 20 weeks.
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บทวิจารณ์ (Discussion)

 จากผลการศึกษาพบว่าค่าเฉล่ียของสีฟันท่ี

เปล่ียนแปลงไปภายหลังการอุดด้วยไบโอเดนทีนบริเวณ

คอฟันเป็นระยะเวลา 2, 4, 8, 20 สัปดาห์ ไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ

Shokouhinejad และคณะ ปี 2016 (7) ศึกษาที่ระยะเวลา

4 และ 24 สัปดาห์ และการศึกษาของ Vallés และคณะ 

(9) ศึกษาท่ีระยะเวลา 1, 2, 4, 12 และ 24 สัปดาห์ ซ่ึงพบว่า

ฟันมีค่าเฉลี่ยสีที่เปล่ียนแปลงไปไม่แตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ โดยมีแนวโน้มของค่าเฉล่ียของสีฟัน

ค่อย ๆ เพิ่มขึ้นเมื่อระยะเวลาผ่านไปเช่นเดียวกันกับผล

จากการศกึษานี ้ขดัแยง้กบัการศกึษาของ Kohli และคณะ

ปี 2015 (8) ซึ ่งศึกษาที ่ระยะเวลา 8 สัปดาห์และ

การศึกษาของ Bhavya และคณะ ปี 2017 (10) ศึกษา

ที่ระยะเวลา 2, 4 และ 6 สัปดาห์ พบว่ามีค่าเฉลี่ยของ

สีฟันเปลี่ยนแปลงไปอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ถึงแม้ว่า

ผลจากการศึกษาทั้งสองจะพบว่าไบโอเดนทีนส่งผลให้

ฟันมีค่าเฉล่ียของสีที่เปล่ียนแปลงไปอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติแต่มีค่าเดลต้าอีอยู่ในช่วง 1.42-3.26 ซึ่งมีค่า

น้อยกว่า 3.7 จึงไมส่ามารถสังเกตเห็นความเปล่ียนแปลง

ของสีได้ด้วยตาเปล่า (8,11) จึงยังกล่าวได้ว่าจากการ

ศึกษาที่ผ่านมาท้ังหมดรวมถึงในการศึกษาน้ีไบโอเดน

ทีนไม่ส่งผลให้ฟันเกิดการเปลี่ยนสี

 ค่าเฉล่ียของสีฟันที่เปล่ียนแปลงไปภายหลัง

การอุดด้วยเรโทรเอ็มทีเอบริเวณคอฟันเป็นระยะเวลา

2, 4, 8, 20 สัปดาห์ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Kang และ

คณะปี 2015 (12) ศึกษาที่ระยะเวลา 4, 8, 12 และ

16 สัปดาห์ และการศึกษาของ Lim และคณะปี 2017

(13) ศึกษาที่ระยะเวลา 1, 2, 4, 8, 12 และ 16

สัปดาห์ ซึ่งพบว่าฟันมีค่าเฉลี่ยสีที่เปลี่ยนแปลงไปไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติเช่นกันโดยค่า

เดลต้าอีของทั้งสองการศึกษาและการศึกษาน้ีมีค่า

น้อยกว่า 3.7 จึงทำาให้ไม่สามารถมองเห็นความเปลี่ยน

แปลงของสีฟันเมื่ออุดด้วยเรโทรเอ็มทีเอบริเวณคอฟัน

 จากการศึกษานี้พบว่าเอ็มทีเอแองเจลลัสไม่ส่ง

ผลให้ฟันมีค่าเฉลี่ยของสีฟันที่เปลี่ยนไปแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำาคัญที่ทุกช่วงเวลาเช่นเดียวกัน แตกต่าง

จากการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าเอ็มทีเอแองเจลลัสจะ

ส่งผลให้ฟันมีการเปลี่ยนสีอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

(12,14,15) เนื่องจากในปัจจุบันเอ็มทีเอแองเจลลัสได้

มีการเปลี่ยนแปลงสารทึบรังสีจากบิสมัทออกไซด์มาใช้

แคลเซียมทังสเตตจึงสามารถลดผลกระทบจากบิสมัท

ออกไซด์ที่ส่งผลให้ฟันมีการเปลี่ยนสีได้

 เมื่อนำาผลการศึกษาของเอ็มทีเอแองเจลลัส, 

ไบโอเดนทีน และเรโทรเอ็มทีเอ ท่ีระยะเวลาศึกษา 2, 4, 

8 และ 20 สัปดาห์ มาวิเคราะห์ทางสถิติพบว่าไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ โดยค่าเดลต้าอี

ที่คำานวณได้ ในการศึกษานี้อยู่ในช่วง 1.60-2.88 ซึ่งอยู่

ในช่วงท่ีไม่สามารถมองเห็นความเปลี่ยนแปลงของสีได้

ด้วยตาเปล่า ซึ่งค่าเดลต้าอีในแต่ละการศึกษามีความ

แตกต่างกันอาจเป็นผลมาจากการออกแบบการศึกษา

ที่แตกต่างกัน รวมถึงการใช้เอ็มทีเอแองเจลลัสรุ่นเก่า

จึงทำาให้ผลการศึกษาแตกต่างกับการศึกษาน้ี Marconyak

และคณะ ป ี2016 (14) พบวา่เมือ่อดุดว้ยเอ็มทแีองเจลลสั

ฟันมีสีที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติโดย

มีค่าเดลต้าอีมากกว่า 3.7 สูงกว่าฟันที่ได้รับการอุดด้วย

ไบโอเดนทีนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ เช่นเดียวกันกับ

การศึกษาของ Madani และคณะ ปี 2019 (15) พบว่า

ที่ระยะเวลา 4 และ 24 สัปดาห์ ฟันที่ได้รับการอุดด้วย

เอ็มทีเอแองเจลลัสมีค่าเดลต้าอีสูงกว่ากลุ่มไบโอเดนทีน

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

 ในกลุ่มควบคุมท่ีใช้สำาลี ร่วมกับสารละลาย

ฟอสเฟตบัฟเฟอร์ซาไลน์ ใส่แทนวัสดุท่ีต้องการศึกษา

พบว่าเม่ือเวลาผ่านไปฟันในกลุ่มน้ีก็มีสีท่ีเปล่ียนแปลงไป

โดยมีค่าเดลต้าอีอยู่ในช่วง 1.94-2.56 ซึ่งไม่แตกต่าง

จากทุกกลุ่มการศึกษาในทุกช่วงเวลาอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ และไม่สามารถสังเกตเห็นความเปลี่ยนแปลง

ของสีได้ด้วยตาเปล่า สอดคล้องกับการศึกษาของ

Shokouhinejad และคณะปี 2016 (7) พบว่าฟัน
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ธรรมชาติท่ีได้รับการอุดด้วยพลาสติกโฟมร่วมกับน้ำาเกลือ

ในบริเวณคอฟันและบูรณะทางเปิดสู่คลองรากฟันด้วย

เรซินคอมโพสิตมีสีฟันที่เปลี่ยนแปลงไปที่ระยะเวลา 4 

และ 24 สัปดาห์ และการศึกษาของ Kang และคณะ ปี 

2015 (12) พบว่าฟันธรรมชาติในกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้อุด

ด้วยวัสดุกลุ่มไบโอเซรามิกมีการเปล่ียนสีเช่นเดียวกันโดย

แนวโน้มการเปล่ียนสีของฟันเป็นไปในทิศทางเดียวกัน

คือมีสีที่เปลี่ยนแปลงไปเพิ่มมากขึ้นเมื่อเวลาผ่านไป

ทั้งนี้เชื่อว่าการมีวัสดุในบริเวณโพรงฟันส่งผลให้ฟัน

สูญเสียความโปร่งแสง (translucency) จึงทำาให้เห็น

ความเปล่ียนแปลงเมื่อวัดสีฟันด้วยเคร่ืองวัดความเข้ม

ของแสงที่มีความแม่นยำาสูง การศึกษาในเร่ืองผลกระทบ

ต่อสีฟันจึงจำาเป็นต้องระลึกไว้เสมอถึงการเปลี่ยนแปลง

ดังกล่าวแม้ไม่มีผลที่มาจากวัสดุที่ต้องการศึกษา

 สาเหตุที่ทำาให้ฟันเกิดการเปล่ียนสีจากการใช้

โพรรูทเอ็มทีเอคือบิสมัทออกไซด์ วัสดุไบโอเซรามิก

กลุ่มใหม่จึงมีการเปลี่ยนสารทึบรังสี Marciano และ

คณะ ปี 2016 (16) พบว่าการใช้เซอร์โคเนียมออกไซด์

และแคลเซียมทังสเตตเป็นสารทึบรังสีในพอร์ตแลนด์

ซีเมนต์ไม่ทำาให้ฟันเกิดการเปล่ียนสีและเมื่อนำาไป

ทดสอบกับสารละลายคอลลาเจนเป็นระยะเวลา 72 

ชั่วโมงเพื่อจำาลองการสัมผัสกับคอลลาเจนในท่อเน้ือ

ฟันพบว่าบิสมัทออกไซด์มีการเปลี่ยนสีจากสีเหลืองเป็น

สีเทาในขณะที่เซอร์ โคเนียมออกไซด์และแคลเซียม

ทังสเตตไม่มีการเปลี่ยนสี แม้ว่าการใช้เซอร์โคเนียม

ออกไซด์เป็นสารทึบรังสีจะให้ผลการศึกษาที่ดีแต่

อย่างไรก็ตามการปรับเปล่ียนสารทึบรังสีในวัสดุอาจ

ทำาให้คุณสมบัติของไบโอเซรามิกมีการเปลี่ยนแปลงได้ 

จึงมีแนวคิดในการพัฒนาวัสดุไบโอเซรามิกท่ีองค์

ประกอบหลักมีคุณสมบัติทึบรังสี เช่น การใช้สารประกอบ

เซอร์โคเนียมออกไซด์ร่วมกับแคลเซียมอลูมิเนตเกิด

เป็นสารประกอบแคลเซียมอลูมิเนียมเซอร์ โคเนต 

(Ca7ZrAl6O18) ซ่ึงเป็นองค์ประกอบหลักของเรโทรเอ็มทีเอ

(17) สอดคล้องกับผลการศึกษานี้ที่พบว่าไบโอเดนทีน,

เอ็มทีเอแองเจลลัส และเรโทรเอ็มทีเอไม่ส่งผลต่อการ

เปลี่ยนสีของฟัน 

 การศึกษาการเปลี่ยนแปลงของสีบริเวณตัวฟัน

จากวัสดุไบโอเซรามิกในอดีตที่ผ่านมามักมีการออกแบบ

การศึกษาโดยเปิดทางเข้าสู่คลองรากฟันและอุดวัสดุ

ท่ีต้องการศึกษาในบริเวณโพรงเนื้อเยื่อในผ่านทาง

ปลายรากฟัน (8,11,18) ซึ่งในการรักษาด้วยวิธีการทำา

รีเจนเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนติกส์นั้นวัสดุไบโอเซรามิก

จะวางปิดทับบนลิ่มเลือดที่บริเวณคอฟัน ดังนั้นในการ

ศึกษานี้จึงออกแบบวิธีการทดลองให้มีความใกล้เคียง

กับการใช้งานจริงทางคลินิกโดยอ้างอิงการเตรียมฟัน

จากการศึกษาของ Shokouhinejad และคณะ ปี 2016 

(7) โดยทำาการเปิดทางเข้าสู่คลองรากฟัน และเตรียม

คลองรากฟันจากบริเวณตัวฟันด้วยหัวกรอเกทส์กลิด

เดนตั้งแต่เบอร์ 1 ถึงเบอร์ 6 ตามลำาดับ เพื่อควบคุม

ให้ฟันทุกซี่มีพื้นท่ีผิวท่ีสัมผัสกับวัสดุท่ีต้องการศึกษาใกล้

เคียงกัน และทำาการล้างคลองรากฟันครั้งสุดท้ายด้วย

น้ำากลั่นปริมาณ 10 มิลลิลิตรเพื่อลดผลข้างเคียงของ

น้ำายาล้างคลองรากฟันที่อาจส่งผลต่อการเปลี่ยนสีของ

วัสดุกลุ่มไบโอเซรามิก (19-21) ถึงแม้จะมีการศึกษา

พบว่าการเตรียมฟันโดยการเปิดทางเข้าสู่คลองรากฟัน

จากบริเวณตัวฟันจะส่งผลให้ฟันมีสีท่ีเปลี่ยนไปเล็กน้อย

แต่พบว่าไม่ส่งผลให้สีฟันเปลี่ยนแปลงไปอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ (15) ฟันทุกซี่ในการศึกษานี้จะถูกเก็บ

ไว้ ในกล่องใสความชื้นสัมพัทธ์ร้อยละ 100 ที่อุณหภูมิ

ห้องตลอดการศึกษา และจากการศึกษานำาร่อง (pilot 

study) ด้วยวิธีวิจัยนี้เมื่ออุดไวท์เอ็มทีเอแองเจลลัสรุ่น

เก่าท่ีมีบิสมัทออกไซด์เป็นสารทึบรังสีบริเวณคอฟันพบ

ว่ามีการเปลี่ยนแปลงของค่าความสว่างท่ีลดลงอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระยะเวลา 5 สัปดาห์ (ก่อนอุด

วัสดุ 85.96 และที่ 5 สัปดาห์ 84.42) และมีค่าระดับ

สีในแนวแกนสีแดง-เขียวที่ลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติที่ระยะเวลา 5 สัปดาห์ (ก่อนอุดวัสดุ 0.23 และ

ที่ 9 สัปดาห์ -0.35) จากค่าความสว่างที่ลดลงและ

มีการเปลี่ยนสีเป็นสีเขียวท่ีมากขึ้นแสดงให้เห็นว่าวิธี

วิจัยนี้สามารถแสดงให้เห็นถึงความเปลี่ยนแปลงของสี

บริเวณคอฟันได้ แม้ว่าวัสดุที่ใช้ ในการศึกษาเหล่านี้จะ

ใช้อุดในส่วนคลองรากฟันแต่การนำามาอุดบริเวณโพรง
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เนื้อเยื่อในโดยตรงจะทำาให้เห็นการเปลี่ยนแปลงสีท่ีเกิด

ขึ้นบริเวณตัวฟันได้ชัดเจน การศึกษาเรื่องผลของวัสดุ

ต่อการเปลี่ยนแปลงของสีบริเวณตัวฟันในอดีตรวม

ถึงการศึกษาน้ีจึงอุดวัสดุที่ต้องการศึกษาบริเวณโพรง

เนื้อเยื่อใน 

 ปัจจุบันมีการนำาเครื่องวัดความเข้มของแสง

และเครื่องวัดสีมาใช้เทียบสีฟันในคลินิก พบว่าการใช้

เครื่องวัดความเข้มของแสงมีผลเที่ยงตรงสูง การศึกษา

วิจัยนิยมวัดสีฟันในระบบ CIE L*a*b* และนำาค่าสีที่

วัดได้ทั้งสามมาคำานวณจะได้ค่าระยะทางแบบยุคลิด 

(Euclidean distance) หรือเดลต้าอีซึ่งแสดงถึงสีของ

วัตถุที่เปลี่ยนแปลงไป ในการศึกษานี้เลือกใช้เครื่องวัด

ความเข้มของแสง VITA Easyshade มาใช้ในการวัดผล

เนื่องจาก VITA Easyshade เป็นระบบที่มีความเที่ยง

ตรงสูง นอกจากนี้ยังพบว่าแสงธรรมชาติจากภายนอก

ที่ระยะเวลาแตกต่างกันไม่ส่งผลต่อการเทียบสีฟันใน

ระบบ CIE L*a*b* อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (22,23) 

 ในการศึกษาภายใต้กล้องจุลทรรศน์ปฏิบัติการ

ทันตกรรมเพื่อสังเกตความเปลี่ยนแปลงด้วยตาเปล่า

ของสีเนื้อฟันบริเวณที่สัมผัสกับวัสดุโดยตรงเมื่อเปรียบ

เทียบกับสีของเน้ือฟันบริเวณใกล้เคียงที่ไม่สัมผัสกับ

วัสดุที่ต้องการศึกษา พบว่าสีของเนื้อฟันที่สัมผัสกับ

เอ็มทีเอแองเจลัส, ไบโอเดนทีน, เรโทรเอ็มทีเอ รวมถึง

กลุ่มควบคุมไม่เปลี่ยนแปลง สอดคล้องกับผลที่ได้จาก

การวัดด้วยเครื่องวัดความเข้มของแสง พบว่าทุกกลุ่ม

การศึกษาและทุกระยะเวลามีค่าเดลต้าอีน้อยกว่า 3.7 

ซึ่งไม่สามารถเห็นการเปลี่ยนแปลงของสีฟันได้ด้วย

ตาเปล่า 

 ความหนาของเนื้อฟันเป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีอาจ

ส่งผลต่อสีบริเวณคอฟันได้ (14,24) ในการศึกษานี้ใช้

ฟันกรามน้อยล่างรากเดียวของมนุษย์ซึ่งมีความหนา

ของเน้ือฟันบริเวณคอฟันมากกว่าฟันหน้า แม้ว่าจะไม่พบ

ความเปลี่ยนแปลงของสีบริเวณคอฟันแต่จากการ

คำ านวณค่ า เดลต้ าอีพบว่ ามีแนวโ น้มที่ จะมีสีฟัน

เปลี่ยนแปลงเมื่อระยะเวลามากขึ้น เป็นไปได้ว่าฟันอาจ

มีการเปลี่ยนสีได้ ในอนาคต นอกจากนี้ความทึบแสง

(opacity) และความโปร่งแสงของเน้ือฟันและเคลือบฟัน

ยังมีผลต่อสีฟัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณคอฟันซึ่ง

มีเคลือบฟันบางกว่าบริเวณอื่น สีของฟันในบริเวณนี้

จึงได้รับอิทธิพลมาจากสีเน้ือฟันเป็นหลัก ดังน้ันหากวัสดุ

ทำาให้เนื้อฟันเปลี่ยนสีย่อมส่งผลต่อสีท่ีแสดงออกมา

ที่บริเวณคอฟันด้วยเช่นกัน นอกจากนี้ความหนาแน่น

และขนาดของท่อเนื้อฟันอาจเป็นอีกปัจจัยหนึ่งท่ีส่งผล

ต่อการเปลี่ยนสีของฟันจึงมีหลายการศึกษา (25-27)

แนะนำาให้เคลือบเน้ือฟันด้วยสารยึดติด (dentin bonding

agents) เพื่อปิดท่อเนื้อฟันลดการเปลี่ยนสีที่เกิดขึ้นจาก

การใช้วัสดุกลุ่มไบโอเซรามิกและยาท่ีใช้ ในกระบวนการ

รีเจนเนอเรทีฟ เอ็นโด ดอนติกส์ อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ี

เป็นการศึกษาเบื้องต้นเพื่อศึกษาผลกระทบของวัสดุต่อ

สีฟันโดยตรงแต่ในทางปฏิบัติในคลินิกอาจมีปัจจัยอื่น

เข้ามาเกี่ยวข้อง เช่น ผลกระทบจากยาที่ใส่ในคลอง

รากฟัน การสัมผัสกับลิ่มเลือดในคลองรากฟัน ดังนั้นจึง

ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต

 ภายใต้ข้อจำากัดของการศึกษานี้พบว่าการนำา

เอ็มทีเอแองเจลลัส, ไบโอเดนทีน และเรโทรเอ็มทีเอ

มาใช้ ในกระบวนการรีเจนเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนติกส์

ไม่ส่งผลให้ฟันบริเวณคอฟันเกิดการเปลี่ยนสี 

บทสรุป (Conclusion)

 เอ็มทีเอแองเจลลัส, ไบโอเดนทีน และเรโทรเอ็มทีเอ

ส่งผลให้มีการเปล่ียนสีบริเวณคอฟันไม่แตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระยะเวลา 2, 4, 8 และ 20 สัปดาห์ 

และนอกจากนี้พบว่าเอ็มทีเอแองเจลลัส, ไบโอเดนทีน

และเรโทรเอ็มทีเอไม่ทำาให้เน้ือฟันบริเวณท่ีสัมผัสกับ

วัสดุเปลี่ยนสี
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