
125

SWU Dent J. Vol.18 No.2 2025

การศึกษาเปรียบเทียบการตอบสนองของเซลล์เอ็นยึดปริทันต์ต่อ

วัสดุซ่อมรอยทะลุรากฟัน 3 ชนิด: การศึกษาในห้องปฏิบัติการ
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บทคัดย่อ 

	 วัตถุประสงค์: ประเมินสมบัติทางชีวภาพของวัสดุซ่อมรอยทะลุรากฟันที่มีขายในประเทศไทย คือ ไวท์โปร

รูทเอ็มทีเอ (ไวท์เอ็มทีเอ) ไอรูทบีพีพลัส (ไอรูทบีพี) และ นิชิกะคาแนลซีลเลอร์บีจีมัลติ (นิชิกะ) 

	 วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ: วัสดุทั้ง 3 ชนิดได้รับการเจือจางเป็น 4 ความเข้มข้น คือ ร้อยละ 20, 2, 0.2 และ 

0.02 จากน้ัน นำ�ไปสัมผัสกับเซลล์เอ็นยึดปริทันต์ของมนุษย์ในถาดเพาะเล้ียงเซลล์ 96 หลุมเป็นเวลา 24 ช่ัวโมง

ประเมินผลในห้องปฏิบัติการโดยใช้วิธีเอ็มทีที เอสเซ (MTT assay; 3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphen-

yltetrazolium bromide assay, Sigma, St Louis, MO)

	 ผลการศึกษา: ร้อยละความมีชีวิตของเซลล์ทดสอบภายหลังสัมผัสวัสดุทดสอบมีค่า 67.44 ± 13.44 ถึง 

107.72 ± 18.52 สำ�หรับไวท์เอ็มทีเอ 76.00 ± 12.70 ถึง110.05 ± 16.72 สำ�หรับไอรูทบีพี และ104.42 ± 11.65 

ถึง 117.97 ± 13.74 สำ�หรับนิชิกะ ซึ่งนิชิกะมีความเป็นพิษน้อยกว่ากลุ่มควบคุมบวกในทุกระดับความเข้มข้น

(p < 0.05) แต่เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมลบ นิชิกะเป็นวัสดุชนิดเดียวที่มีพิษต่อเซลล์น้อยกว่าในทั้ง 4 ความ

เข้มข้น (p < 0.05) นอกจากนี้ ในทุกระดับความเข้มข้นของไวท์เอ็มทีเอมีความเป็นพิษมากกว่านิชิกะ (p < 0.05)  

ขณะท่ีไอรูทบีพีในระดับความเข้มข้นร้อยละ 20 พบว่าร้อยละความมีชีวิตของเซลล์เหลือน้อยกว่านิชิกะ (p < 0.05) 

	 สรุป: นิชิกะมีแนวโน้มทำ�ให้เกิดความเป็นพิษต่อเซลล์เอ็นยึดปริทันต์ตํ่าที่สุด ซึ่งบ่งชี้ว่าอาจเป็นวัสดุที่มี

ความเข้ากันได้ทางชีวภาพดีที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับไวท์เอ็มทีเอ และไอรูทบีพี
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Abstract

	 Objective: To evaluate the cytocompatibility of three perforation repair materials available in 

Thailand: ProRoot® MTA, iRoot® BP+, and Nishika Canal Sealer BG Multi (CS-BG).

	 Materials and Methods: The three materials were diluted into four concentrations: 20%, 2%, 

0.2%, and 0.02%. The materials were then exposed to human periodontal ligament fibroblasts in a 

96-well cell culture plate for 24 hours. The evaluation was conducted in vitro using the MTT assay 

(3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium bromide assay, Sigma, St. Louis, MO).   

	 Results: The percentage of cell viability after exposure ranged from 67.44 ± 13.44 to 107.72 

± 18.52 for ProRoot® MTA, 76.00 ± 12.70 to 110.05 ± 16.72 for iRoot® BP+, and 104.42 ± 11.65 to 

117.97 ± 13.74 for CS-BG. All materials exhibited lower toxicity than the positive control group at 

all concentration levels (p < 0.05). However, when compared to the negative control group, CS-BG 

was the only material that demonstrated significantly lower cytotoxicity at all four concentrations 

(p < 0.05). Additionally, at all tested concentrations, ProRoot® MTA showed significantly higher toxicity

than CS-BG (p < 0.05). For iRoot® BP+, the 20% concentration resulted in lower cell viability 

compared to CS-BG (p < 0.05).

	 Conclusions: The CS-BG exhibited the lowest cytotoxicity among the tested materials, 

suggesting that it may be the most biocompatible compared to ProRoot® MTA and iRoot® BP+.

Keywords: Bioactive glass, Calcium silicate cement, Cytotoxicity test, Human periodontal ligament 

fibroblasts, Mineral trioxide aggregate, Repair materials, Root canal perforation. 
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บทนำ� (Introduction)

	 การเกิดรอยทะลุรากฟัน (root perforation) 

เป็นปัญหาที่สามารถเกิดข้ึนได้จากการทำ�หัตถการ 

ส่งผลให้เกิดช่องทางติดต่อระหว่างระบบคลองรากฟัน 

(root canal system) และพื้นผิวภายนอกรากฟัน 

(external tooth surface) ซึ่งเป็นสาเหตุให้การรักษา

คลองรากฟันล้มเหลว และอาจทำ�ให้เกิดการถอนฟัน

ในอนาคต (1) โดยตำ�แหน่งท่ีเกิดรอยโรคมักมีการพยากรณ์

ที่แตกต่างกัน หากเกิดที่บริเวณง่ามรากฟัน (furcation 

perforation) การพยากรณ์ของโรคไม่ดี เนื่องจากเป็น

ตำ�แหน่งที่เกิดการปนเปื้อนของแบคทีเรียได้ง่าย ซึ่งจะ

นำ�ไปสู่การทำ�ลายเนื้อเยื่อปริทันต์ และสูญเสียกระดูก

บริเวณนั้น (2) จึงควรรักษารอยทะลุบริเวณดังกล่าว

โดยเร็วด้วยวัสดุท่ีมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการหาย

สมบัติของวัสดุที่ใช้ควรมีความเข้ากันได้ทางชีวภาพ

กับเนื้อเยื่อบริเวณที่เกิดรอยทะลุ (biocompatibility) 

มีความคงตัว (stability) ไม่ละลายง่าย แนบสนิท

(sealing ability) และสามารถต้านทานการหลุด 

(dislodgement resistance) เพื่อให้วัสดุสามารถยึดติด

กับผนังคลองรากฟันและคงอยู่ในตำ�แหน่งเดิมได้ (2) 

	 ในปัจจุบันวัสดุที่ ได้รับความนิยมและใช้เป็น

มาตรฐาน คือ มิเนอรัลไตรออกไซด์แอ็กกรีเกต (Mineral

trioxide aggregate; MTA, Dentsply Tulsa, OK, USA)

ซึ่งเป็นวัสดุในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์ (Calcium 

silicate cement) เช่น โปรรูทเอ็มทีเอ (ProRoot®MTA, 

Dentsply Tulsa, OK, USA) โดย มี 2 สี คือ สีเทา 

เกรย์โปรรูทเอ็มทีเอ (Grey ProRoot®MTA) และสีขาว

ไวท์โปรรูทเอ็มทีเอ (White ProRoot®MTA) ซึ่งมี

สมบัติที่เหมาะสมในการใช้งานหลายประการ เนื่องจาก

เมื่อก่อตัวจะเกิดปฏิกิริยาไฮเดรชัน (hydration) ของ

สารประกอบแอนไฮดรัสมิเนอรอลออกไซด์ (Anhydrous

mineral oxide compound) ก่อให้เกิดแคลเซียมซิลิเกต

ไฮเดรต (Calcium silicate hydrate) และแคลเซียม

ไฮดรอกไซด์เฟส (Calcium hydroxide phases) ป้องกัน

การขยายตัว มีความแนบสนิทที่ดี (3) ป้องกันการรั่วซึม

มีความเข้ากันได้ทางชีวภาพ (4) ไม่กระตุ้นให้เกิดการ

อักเสบ นอกจากนี้ยังพบว่าการรักษาประสบความสำ�เร็จ

ค่อนข้างสูง เอ็มทีเอจึงเป็นวัสดุที่เหมาะสม และเป็น

วัสดุมาตรฐานในการเปรียบเทียบกับวัสดุที่ผลิตข้ึนมา

ใหม่สำ�หรับการซ่อมรอยทะลุรากฟัน (5) แต่มีข้อด้อย 

คือ ระยะเวลาในการแข็งตัวสมบูรณ์ค่อนข้างนาน (final

setting time) ประมาณ 3 ช่ัวโมง (6) ใช้งานค่อนข้างยาก

และมีบิสมัทออกไซด์ (Bismuth oxide) เป็นส่วนประกอบ

ทำ�ให้เกิดการเปล่ียนสีของฟัน (7) ปัจจุบันจึงมีการพัฒนา

วัสดุในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์เพื ่อปรับปรุง

ข้อบกพร่องดังกล่าว แต่ยังคงสมบัติที่ดีของเอ็มทีเอไว้

นั ่นคือ ไอรูทบีพีพลัส ( iRoot® BP+; Innovative 

Bioceramix, Vancouver, Canada) มีองค์ประกอบหลัก

คือ ฟอสเฟตแคลเซียมโมโนเบสิกและแคลเซียมซิลิเกต

ซ่ึงเมื่อสัมผัสกับความช้ืนจะเกิดปฏิกิริยาทางเคมีและ

ปล่อยแคลเซียมไฮดรอกไซด์ ช่วยส่งเสริมความเข้ากันได้

ทางชีวภาพ (8) อีกท้ังยังมีค่า pH มากกว่า 12 เป็นการเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการกำ�จัดเชื้อแบคทีเรีย (9) นอกจากนี้

ลักษณะเด่นของวัสดุท่ีปรับปรุงจากเอ็มทีเอจะมีลักษณะ

เป็นวัสดุผสมสำ�เร็จรูปเนื้อพุตตี้ (putty consistency)

สีขาวที่พร้อมใช้งานได้ทันที (10) โดยไม่เกิดการหดตัว

ไม่ละลายนํ้า ปราศจากอะลูมิเนียม และมีระยะเวลา

ในการแข็งตัวสมบูรณ์เพียง 2 ช่ัวโมง ซ่ึงเร็วกว่าค่าเฉล่ีย

ของเอ็มทีเอถึง 2 เท่า (9)

	 ในปี ค.ศ. 2017 ได้มีการพัฒนาไบโอเซรามิก

ชนิดใหม่ คือ ไบโอแอกทีฟกลาส (Bioactive glass) 

ซึ่งพบในวัสดุนิชิกะคาแนลซีลเลอร์บีจีมัลติ (Nishika 

canal sealer BG® multi; Nippon Shika Yakuhin, 

Yamaguchi, Japan) มีความแตกต่างจากวัสดุท่ีกล่าวมา

ข้างต้น คือ ใช้ระยะเวลาในการแข็งตัวสมบูรณ์น้อยลง

เหลือเพียง 1 ช่ัวโมง เมื่อเกิดปฏิกิริยาระหว่างไบโอแอกทีฟ

กลาสกับของเหลวในชั้นเนื้อฟัน จะเกิดการแลกเปลี่ยน

ไอออนของแคลเซียม (Ca2+) ฟอสเฟต (PO4

3-
)

โซเดียม (Na+) และเกิดเป็นผลึกของไฮดรอกซีอะพาไทต์

(Hydroxyapatite tag-like structure) เข้าไปในท่อเน้ือฟัน

(Dentinal tubule) ทำ�ให้มีการยึดติดกับผนังคลองรากฟัน

ได้ดี (11) รวมท้ังได้ส่วนประกอบของสารท่ีเป็นเกลือของ

กรดไขมันแมกนีเซียม (Fatty acid magnesium salts) 

และแคลเซียมไฮดรอกไซด์ ซ่ึงช่วยส่งเสริมความเข้ากันได้

ทางชีวภาพ (12) เนื่องจากวัสดุซ่อมรอยทะลุรากฟัน

ต้องสัมผสักับเนือ้เยื่อรอบรากฟนัไดแ้ก่ เนือ้เยื่อเก่ียวพัน
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(Connective tissues) หลอดเลือด (Blood vessel)

เส้นประสาท (Nerve) กระดูก (Bone) และเอ็นยึดปริทันต์ 

(Periodontal ligament) โดยตรง หากไม่มีสมบัติ

ความเข้ากันได้ทางชีวภาพ จะส่งผลให้เกิดการทำ�ลาย

เนื้อเยื่อบริเวณข้างเคียง กระตุ้นให้เกิดการตอบสนอง

ต่อกระบวนการอักเสบ ทำ�ให้แผลหายช้า และมีผลต่อ

อัตราความสำ�เร็จของการซ่อมรอยทะลุรากฟัน (13) 

ดังนั้น ความเข้ากันได้ทางชีวภาพกับวัสดุซ่อมรอยทะลุ

รากฟันจึงเป็นปัจจัยสำ�คัญที่ควรพิจารณา 

	 จากการศึกษาความเข้ากันได้ทางชีวภาพของ

วัสดุนิชิกะโดย Washio และคณะ (12) ในลักษณะของ

ซีลเลอร์อุดคลองรากฟัน (root canal sealer) ที่ไม่มี

ส่วนผงผสม พบว่าวัสดุนิชิกะมีความเข้ากันได้ทางชีวภาพ

ดีกว่าซิงค์ออกไซด์ยูจีนอลซีลเลอร์ (Zinc oxide eugenol-

based sealer) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Murata

และคณะ (14) ที่พัฒนาวัสดุนิชิกะเพื่อใช้เป็นวัสดุอุด

ย้อนปลายราก (retrograde filling materials) ด้วย

การผสมส่วนผงในปริมาณต่าง ๆ  กับส่วนของเหลวร่วมกับ

การเติมสารซิลิกอนไดออกไซด์ (SiO
2
) แคลเซียม-

เมตาฟอสเฟต (Ca(PO
3
)
2
) และแคลเซียมคาร์บอเนต 

(CaCO
3
) เข้าไปพบว่าเมื่อเพิ่มความเข้มข้นของผงจะมี

ความเข้ากันได้ทางชีวภาพสูงสุด เมื่อเปรียบเทียบกับ

ไวท์เอ็มทีเอ และซูเปอร์อีบีเอ (SuperEBA; Bosworth, 

Chicago, IL, USA) แต่ในทางตรงกันข้ามกับการศึกษา

ของ Aka และคณะ (15) ท่ีทำ�การทดลองในห้องปฏิบัติการ

กับเซลล์เอ็นยึดปริทันต์ พบว่าวัสดุนิชิกะมีความเป็นพิษ

ต่อเซลล์ทดสอบมากกว่าเอ็มทีเอรีแพร์เอ็ชพี (MTA 

Repair HP, Angelus, Londrina, Brazil) แต่น้อยกว่า

เอ็มทีเอโฟลว์ไวท์ (MTA Flow White, Ultradent 

Products Inc., South Jordan, UT, USA) นอกจากนี้ 

อัตราส่วนของส่วนผงกับของเหลวที่เข้มข้นข้ึนของ

นิชิกะทำ�ให้ความเป็นพิษต่อเซลล์ทดสอบลดลง จาก

ความหลากหลายของการศึกษาด้านสมบัติทางชีวภาพ

ของวัสดุซ่อมรอยทะลุรากฟัน ร่วมกับการที่วัสดุนิชิกะ

เริ่มเข้ามามีบทบาทในประเทศไทย จึงเกิดการศึกษาใน

ครั้งนี้ ซึ่งวัตถุประสงค์ของการศึกษาเพื่อประเมินความ

เป็นพิษของวัสดุซ่อมรอยทะลุรากฟันนิชิกะที่มีวาง

จำ�หน่ายในท้องตลาดประเทศไทย โดยเปรียบเทียบกับ

วัสดุซ่อมรอยทะลุรากฟันดั้งเดิมที่นิยมใช้ 2 ชนิด คือ 

ไวท์เอ็มทีเอ และไอรูทบีพีในการทดสอบต่อเซลล์เอ็น

ยึดปริทันต์ของมนุษย์ในห้องปฏิบัติการเพาะเลี้ยงเซลล์

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ (Materials and Methods)

	 1.	 การเพาะเลี้ยงเซลล์

		  เซลล์ที่ใช้ ในการศึกษาคร้ังนี้เป็นเซลล์เอ็น

ยึดปริทันต์ (Human periodontal ligament fibroblasts:

HPDLF, Sciencell Research Laboratories, USA, 

Cat. No. 2630, Lot number 5145, CA number 

0001551) อาหารเลี้ยงเซลล์ คือ ดีเอ็มอีเอ็ม (DMEM; 

Dulbeco’s Modified Eagle medium, Gibco® BRL, 

Grand Island Biological Co, Grand Island, NY) 

ที่มีซีรั่มของลูกวัวร้อยละ10 (FBS; 10% Fetal bovine 

serum) สารแอล กลูตามีน (L-glutamine) 4 mM/l ฟัง

จิโซน (fungizone) 2 μg/ml เพนนิซิลลิน (Penicillin)

200 μg/ml และสเตรปโตมัยซิน (Streptomycin) 200 

μg/ml โดยเพาะเลี้ยงเซลล์ ในตู้อบอุณหภูมิ 37 °C 

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ร้อยละ 5 ความชื้นสัมพัทธ์

ร้อยละ 100 ซึ่งเป็นตู้เพาะเลี้ยงเซลล์ เปลี่ยนอาหาร

เล้ียงเซลล์ทุกวันเว้นวัน เมื่อเซลล์เจริญเติบโตจนครอบคลุม

พื้นที่ในภาชนะเลี้ยงเซลล์ (Flask) ประมาณร้อยละ 90 

ก็จะทำ�การย้ายไปเพาะเลี้ยงต่อในภาชนะอันใหม่ โดย

ใช้ทริปซิน ร้อยละ 0.2 (w/v) และเพาะเลี้ยงเซลล์จนได้

ปริมาณที่เพียงพอในการศึกษาโดยเซลล์ท่ีใช้เป็นรุ่นท่ี 

5 และ 6

	 2.	 วัสดุที่ใช้ทดสอบ

		  วัสดุซ่อมรอยทะลุรากฟันที่ใช้ ในการศึกษา

คร้ังน้ี รวมท้ังส่วนประกอบต่าง ๆ ดังแสดงในตารางท่ี 1
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	 เตรียมสารทดสอบแต่ละชนิดที่มีส่วนประกอบ

ตามที่ผู้ผลิตแจ้งดังแสดงในตารางที่ 1 ภายใต้สภาวะ

ปลอดเช้ือในอัตราส่วนตามคำ�แนะนำ�ของผู้ผลิต นำ�วัสดุ

ซ่อมรอยทะลุรากฟันที่ผสมแล้วแยกใส่ในท่อไทกอน 

(Tygon tube) ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางภายใน 3.17 mm

ความยาว 20 mm จำ�นวน 2 ท่อ/วัสดุ จากนั้นนำ�ท่อ

ไทกอนที่มีสารทดสอบบรรจุอยู่มาแช่ในขวดแก้ว ซึ่งมี

อาหารเลี้ยงเซลล์ที่ผสมไว้ จำ�นวน 3.13 ml การเตรียม

สารเพื่อแช่ในอาหารเลี้ยงเซลล์ปฏิบัติตามมาตรฐาน

ไอเอสโอ/ไออีซี (ISO/IEC) 10993-12: 2021 (16) 

วิธีการเตรียมสารทดสอบสำ�หรับประเมินความเป็นพิษ

ของวัสดุ โดยแยกเป็น 2 ท่อ/วัสดุ/ขวด นำ�ภาชนะท้ัง 3 ใบ 

ที่มีสารทดสอบบรรจุอยู่ในท่อไทกอนไปใส่ตู้เพาะเลี้ยง

เซลล์เป็นเวลา 72 ชั่วโมง เมื่อครบกำ�หนดเวลาดูด

อาหารเลี้ยงเซลล์ส่วนใสด้านบนออกมา และแยกปั่น

ด้วยเครื่องเหว่ียงสาร 3,000 รอบต่อนาที เป็นระยะเวลา

5 นาที เพื่อให้สารตกตะกอน แล้วจึงดูดสารสกัด (extract)

ซึ่งเป็นของเหลวใสเหนือตะกอนด้วยปิเปต (pipette) 

มาผ่านแผ่นกรองขนาด 0.2 μm และเก็บแยกสารทดสอบ

ทั้ง 3 ชนิดไว้ที่อุณหภูมิ 4

  ֯

C เพื่อใช้ ในการประเมิน

ความเป็นพิษต่อเซลล์ทดสอบต่อไป ในการประเมินความ

เป็นพิษจะเตรียมสารสกัดทั้ง 3 ชนิดที่ 4 ระดับความ

เข้มข้น คือ ร้อยละ 20, 2, 0.2 และ 0.02 ตามลำ�ดับ

และกลุ่มควบคุมตามมาตรฐานไอเอสโอ/ไออีซี 10993-

5:  2009 (17) คือ กลุ่มควบคุม (Untreated blank control)

เป็นกลุ่มที่ไม่มีสารทดสอบใส่เฉพาะอาหารเลี้ยงเซลล์

กลุ่มควบคุมบวก (Positive control) แนะนำ�ให้ ใช้

โพลี ่ยูรีเทน (Polyurethane, Hatano Research 

Institute, Food and Drug Safety Center, Kanagawa,

Japan) โดยใช้ขนาด 3 cm² แช่ในอาหารเลี้ยงเซลล์ 2 ml

ตารางที่ 1 แสดงส่วนประกอบของวัสดุซ่อมรอยทะลุรากฟันทั้ง 3 ชนิด

Table 1. The composition of three different root perforation repair materials.

	 วัสดุ	 ส่วนประกอบของส่วนผง	 ส่วนประกอบของส่วนของเหลว

	 ไวท์เอ็มทีเอ 	 ไตรแคลเซียมซิลิเกต (Tricalcium silicate)	 นํ้ากลั่น (Distilled water)

		  ไดแคลเซียมซิลิเกต (Dicalcium silicate)

		  บิสมัทออกไซด์ (Bismuth oxide) 

		  ไตรแคลเซียมอลูมิเนต (Tricalcium aluminate)

		  และแคลเซียมซัลเฟตไดไฮเดรต (Calcium

		  sulfate dihydrate)	

	 ไอรูทบีพ	ี แคลเซียมซิลิเกต (Calcium silicate) เซอร์โคเนียมออกไซด์ (Zirconium oxide)

		  แทนทาลัมออกไซด์ (Tantalum oxide) และแคลเซียมฟอสเฟตโมโนเบสิก 

		  (Calcium phosphate monobasic)

	 นิชิกะ	 แคลเซียมซิลิเกตกลาส ชนิดของไบโอ	 เพสต์เอ (Paste a): กรดไขมัน

		  แอกทีฟกลาส (Calcium silicate glass)	 (Fatty acid) บิสมัทซับคอร์บอเนต 

		  และแคลเซียมไฮดรอกไซด์ 	 (Bismuth subcarbonate) และ

		  (Calcium hydroxide)	 ซิลิคอนไดออกไซด์ (Silicon dioxide)

			   เพสต์บี (Paste b): แมกนีเซียมออกไซด์ 

			   (Magnesium oxide) นํ้ากลั่น แคลเซียม

			   ซิลิเกตกลาส และซิลิคอนไดออกไซด์
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และเก็บในตู้เพาะเลี้ยงเซลล์เป็นเวลา 24 ชั่วโมง ก่อน

การทดสอบ ส่วนกลุ่มควบคุมลบใช้เทอร์มานอกซ์

(Thermanox® Coverslips, NUNCTM, Naperville, IL,

USA) ขนาด 6 cm² แช่ในอาหารเลี้ยงเซลล์ 2 ml 

และเก็บในตู้เพาะเลี้ยงก่อนการทดสอบกับเซลล์เช่น

เดยีวกับกลุม่ควบคมุบวก ข้ันตอนการเตรียมสารทดสอบ

ดังแสดงในรูปที่ 1

รูปที่ 1 แผนผังการเตรียมตัวอย่างและวิธีการทดสอบ

(A) เตรียมวัสดุทดสอบทั้ง 3 ชนิดในท่อไทกอน (B) แช่ในอาหารเลี้ยงเซลล์

(C) อบในตู้เพาะเลี้ยงเซลล์ 72 ชั่วโมง (D) ดูดอาหารเลี้ยงเซลล์ส่วนใสด้านบน และกรองผ่านแผ่นกรอง

ขนาด 0.2 ไมโครเมตร (E) เตรียมสารสกัดของสาร 3 ชนิดเจือจาง 4 ความเข้มข้น

กลุ่มควบคุม กลุ่มควบคุมบวก และกลุ่มควบคุมลบ (F) ประเมินความเป็นพิษต่อเซลล์ในถาดเพาะเลี้ยงเซลล์

ชนิด 96 หลุม (G) อ่านค่าความดูดกลืนแสงด้วยเครื่องสเปกโตรโฟโตมิเตอร์

Fig. 1 Schematic diagram of sample preparation and testing procedures:

(A) Preparation of the three test materials in Tygon® tubes.,

(B) Immersion in cell culture medium., (C) Incubation in an incubator for 72 hours.,

(D) Collection of the supernatant followed by filtration through 0.2 µm filter.,
(E) Preparation of extract dilutions at four concentrations for each material, along with the 

untreated blank control group (cell culture medium only), the positive control group, and the 

negative control group., (F) Evaluation of cytotoxicity using 96-well cell culture plates.,

(G) Measurement of optical density using a spectrophotometer.



131

SWU Dent J. Vol.18 No.2 2025

	 3.	 การทดสอบความมีชีวิตของเซลล์

		  เมื่อได้จำ�นวนเซลล์มากเพียงพอสำ�หรับการ

ทดสอบความเป็นพิษของสาร นำ�เซลล์มาทริปซิไนเซชั่น 

(trypsinization) และเพาะเลี้ยงในถาดเพาะเลี้ยงเซลล์ 

96 หลุม (96-well culture plate) โดยใส่เซลล์จำ�นวน 

1x104 เซลล์/หลุม จำ�นวน 100 µl/หลุม และนำ�ไปเข้า

ตูเ้พาะเลีย้งเซลลเ์ปน็เวลา 24 ช่ัวโมง เมื่อครบกำ�หนดดดู

อาหารเลี้ยงเซลล์ออกจากถาดเพาะเลี้ยง และเติมสาร

ทดสอบทั้ง 3 ชนิด 4 ความเข้มข้น/สาร โดยใส่หลุมละ

100 µl จำ�นวน 8 หลุม/ความเข้มข้น สำ�หรับกลุ่มควบคุม

บวก และ กลุ่มควบคุมลบ ใส่ปริมาตรสารละลายและ 

จำ�นวนหลุมทดสอบเช่นเดียวกัน ส่วนกลุ่มควบคุม ใส่

ปริมาตรเช่นเดียวกับกลุ่มอื่น ๆ ที่กล่าวข้างต้นจำ�นวน 

12 หลุม พร้อมนำ�ไปเข้าตู้เพาะเลี้ยงเซลล์เป็นเวลา 

24 ชั่วโมง แล้วจึงนำ�ถาดเพาะเลี้ยงเซลล์ออกมาเพื่อ

ประเมินความมีชีวิตของเซลล์ภายหลังสัมผัสกับสาร

ทดสอบ 4 ความเข้มข้น/สาร กลุ่มควบคุม กลุ่มควบคุม

บวก และกลุ่มควบคุมลบ ตามลำ�ดับ ด้วยวิธี MTT assay 

(3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium

bromide assay, Sigma, St. Louis, MO) ในขั้นตอน

การทดสอบความมีชีวิตของเซลล์จะทำ�ซํ้า 3 ครั้ง

	 4.	 การประเมินความมีชีวิตของเซลล์ด้วยวิธี 

MTT assay

	 ภายหลังนำ�สารทดสอบออกจากถาดเพาะเลี้ยง

เซลล์แล้ว นำ�สารละลายเอ็มทีทีปริมาตร 100 µl (ความ

เข้มข้น 5 mg/ml) ใส่แทนที่แล้วนำ�ไปเข้าตู้เพาะเลี้ยง

เซลล์เป็นเวลา 2 ช่ัวโมง ครบกำ�หนดดูดสารละลายเอ็มทีที

ออก แล้วเติมไอโซโปพรานอล (Isopropanol) ปริมาตร 

100 µl ในทุกหลุม พร้อมทั้งนำ�ถาดเพาะเลี้ยงเซลล์ไป

เขย่าบนเครื่องเขย่า เพื่อให้ตะกอนสีม่วงของฟอร์มาซาน

(Formazan) ออกมาในสารละลาย เป็นเวลา 30 นาที 

จากนั้นนำ�สารละลายฟอร์มาซานไปวัดค่าดูดกลืนแสง 

(OD; Optical density) ที่ความยาวคลื่น 570 nm ด้วย

เครื่องสเปกโตรโฟโตมิเตอร์ (Spectrophotometer; 

BIO-TEK Instruments Inc, Winooski, VT, USA)

ค่าร้อยละความมีชีวิตของเซลล์ในแต่ละกลุ่มของการ

ทดลองคำ�นวณได้จากสูตร: 

		    
 ค่าร้อยละความมีชีวิตของเซลล์	     =

	   ค่าดูดกลืนแสงเฉลี่ยในกลุ่มทดลอง

							                   ค่าดูดกลืนแสงเฉลี่ยในกลุ่มควบคุม  
 ×  100

	 5.	 การทดสอบทางสถิติ 

		  ค่าดูดกลืนแสงเฉลี่ยในกลุ่มควบคุม กำ�หนด

ให้ความมีชีวิตของเซลล์มีค่าร้อยละ 100 และนำ�

ค่าเฉลี่ยของค่าดูดกลืนแสงของกลุ่มวัสดุซ่อมรอยทะลุ

รากฟัน ทั้ง 3 ชนิด กลุ่มควบคุมบวก และกลุ่มควบคุมลบ

ภายหลังสัมผัสสารมาเปรียบเทียบกันพร้อมท้ังวิเคราะห์

สถิติ โดยตรวจสอบข้อมูลการแจกแจง (Normality test)

ด้วยการทดสอบ Kolmogorov-Smirnov เพื่อตรวจ

ลักษณะการแจกแจงของข้อมูลจากนั้นวิเคราะห์ค่าของ

สถิติโดยใช้วิธี Kruskal-Wallis เพื่อเปรียบเทียบร้อยละ

ความมีชีวิตของเซลล์ในแต่ละกลุ่ม โดยกำ�หนดระดับ

นัยสำ�คัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 (p = 0.05) จากนั้นทำ�การ

เปรียบเทียบรายคู่ (Pairwise comparison) โดยใช้

การทดสอบของ Mann-Whitney U 

ผลการทดลอง (Results)

	 การตอบสนองของเซลล์เอ็นยึดปริทันต์ต่อวัสดุ

ซ่อมรอยทะลุรากฟัน 3 ชนิด ที่ระดับความเข้มข้นร้อยละ

20, 2, 0.2 และ 0.02 พบว่าในกลุ่มท่ีสัมผัสกับไวท์เอ็มทีเอ

เซลล์มีค่าความมีชีวิตเฉลี่ยร้อยละ 67.44 ± 13.44, 

94.50 ± 16.88, 97.64 ± 17.33 และ 107.72 ± 18.52

ตามลำ�ดับ สำ�หรับกลุ่มไอรูทบีพี ค่าความมีชีวิตเฉลี่ย



132

ว.ทันต.มศว ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2568

ของเซลล์อยู่ที่ร้อยละ 76.00 ± 12.70, 105.60 ± 1.60, 

108.80 ± 16.58 และ 110.05 ± 16.73 ตามลำ�ดับ 

ขณะที่กลุ่มนิชิกะแสดงค่าความมีชีวิตเฉลี่ยของเซลล์

สูงที่สุดในทุกระดับความเข้มข้น ซึ่งพบค่าที่ 104.42 

± 11.65, 110.77 ± 14.79, 113.53 ± 13.74 และ 117.97 

± 13.74 ตามลำ�ดับ โดยวัสดุทั้งสามชนิดแสดงความ

เป็นพิษน้อยกว่ากลุ่มควบคุมบวก (10.41 ± 1.05%) ใน

ทุกระดับความเข้มข้น (p < 0.05) ดังแสดงในรูปที่ 2 

หลังจากเพาะเลี้ยงเป็นเวลา 24 ชั่วโมง ลักษณะของ

เซลล์ในกลุ่มควบคุม และกลุ่มควบคุมลบ พบว่ามีความ

คล้ายคลึงกับลักษณะเซลล์ก่อนการทดสอบ อย่างไรก็ตาม

ในกลุ่มควบคุมบวก พบว่าเซลล์ส่วนใหญ่ มีการเปล่ียนแปลง

ของรูปร่าง มีลักษณะรูปร่างกลม และมีจำ�นวนเซลล์

ในแต่ละหลุมลดลง เมื่อพิจารณาวัสดุซ่อมรอยทะลุทั้ง

สามชนิด พบว่าเซลล์ในกลุ่มนิชิกะทุกระดับความเข้มข้น

มีลักษณะไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม และกลุ่มควบคุมลบ 

ส่วนลักษณะของเซลล์กลุ่มไวท์เอ็มทีเอ และไอรูทบีพี

ที่ความเข้มข้นร้อยละ 2-0.02 มีลักษณะคล้ายคลึงกัน

กับกลุ่มควบคุม อย่างไรก็ตามที่ความเข้มข้นร้อยละ 20 

ทั้งกลุ่มไวท์เอ็มทีเอ และไอรูทบีพี พบการเปลี่ยนแปลง

รูปร่างของเซลล์ อีกท้ังยังมีจำ�นวนเซลล์ท่ีลดลง ดังแสดง

ในตารางที่ 2

	 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมลบ (ร้อยละ

ความมีชีวิตของเซลล์ 97.45 ± 14.94) ไวท์เอ็มทีเอ

ที่ความเข้มข้นร้อยละ 0.02 มีพิษต่อเซลล์น้อยกว่า

(p < 0.05) ในขณะที่ความเข้มข้นร้อยละ 20 มีความ

เป็นพิษมากกว่ากลุ่มควบคุมลบ (p < 0.05) สำ�หรับ

ไอรูทบีพีที่ความเข้มข้นร้อยละ 2-0.02 มีพิษต่อเซลล์

น้อยกว่ากลุ่มควบคุมลบ (p < 0.05) ในขณะที่ความ

เข้มข้นร้อยละ 20 ส่งผลต่อความเป็นพิษต่อเซลล์มากกว่า

กลุ่มควบคุมลบ (p < 0.05) ส่วนกลุ่มสุดท้ายนิชิกะทั้ง 4 

ความเข้มข้น ส่งผลต่อความเป็นพิษต่อเซลล์น้อยกว่า

กลุ่มควบคุมลบ (p < 0.05)

	 เมื่อวิเคราะห์วัสดุซ่อมรอยทะลุแต่ละชนิดที่

ความเข้มข้นต่างกัน ผลของการศึกษาพบว่า วัสดุซ่อม

รอยทะลุชนิดแรกไวท์เอ็มทีเอที่ความเข้มข้นร้อยละ 

0.02 มีความเป็นพิษต่อเซลล์น้อยที่สุด (p < 0.05) ใน

ขณะที่ความเข้มข้นร้อยละ 20 ส่งผลให้เกิดความเป็น

พิษต่อเซลล์มากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับอีก 3 ระดับ

ความเข้มข้นที่ทำ�การทดสอบ (p < 0.05) สำ�หรับวัสดุ

ซ่อมรอยทะลุไอรูทบีพี และนิชิกะที่ความเข้มข้นร้อยละ 

2-0.02 ส่งผลต่อความเป็นพิษต่อเซลล์น้อยกว่าที่ความ

เข้มข้นร้อยละ 20 (p < 0.05)

	 เมื่อนำ�วัสดุซ่อมรอยทะลุรากฟันทั้ง 3 ชนิด 

มาเปรียบเทียบรายคู่ พบว่า ไวท์เอ็มทีเอ กับ ไอรูทบีพี

ที่ความเข้มข้นร้อยละ 20-0.2 แต่ละระดับความเข้มข้น

ไวท์เอ็มทีเอส่งผลให้เกิดความเป็นพิษต่อเซลล์มากกว่า

ไอรูทบีพี (p < 0.05) แต่ที่ระดับความเข้มข้นร้อยละ 

0.02 มีความเป็นพิษไม่แตกต่างกัน (p > 0.05) ในการ

เปรียบเทียบไอรูทบีพีกับนิชิกะที่ความเข้มข้นร้อยละ 20 

พบว่านิชิกะไม่มีความเป็นพิษต่อเซลล์ และเซลล์มีชีวิต

ร้อยละ 104.42 ในขณะท่ีไอรูทบีพีเซลล์มีชีวิตเหลือเพียง

ร้อยละ 76 (p < 0.05) ส่วนความเข้มข้นอื่น ๆ ที่เหลือ

ไม่แตกต่างกัน (p > 0.05) เมื่อเปรียบเทียบความมีชีวิต

ของไวท์เอ็มทีเอกับนิชิกะในทุกระดับความเข้มข้นของ

ไวท์เอ็มทีเอ มีร้อยละความมีชีวิตของเซลล์เหลือน้อยกว่า

นิชิกะ (p < 0.05) 

	 ในการศึกษาคร้ังนี้ที่ระดับความเข้มข้นร้อยละ 

0.02 ของนิชิกะ มีร้อยละความมีชีวิตของเซลล์มากท่ีสุด

ที่ร้อยละ 117.97 ± 13.74 ในขณะที่ไวท์เอ็มทีเอที่

ความเข้มข้นร้อยละ 20 มีร้อยละความมีชีวิตของเซลล์

เหลือเพียงร้อยละ 67.44 ± 13.44 ภายหลังสัมผัสกับ

สารทดสอบ
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รูปที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยร้อยละความมีชีวิตของเซลล์และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ภายหลังการสัมผัสกับวัสดุ

ซ่อมรอยทะลุรากฟัน ไวท์เอ็มทีเอ ไอรูทบีพี และนิชิกะที่ 4 ระดับความเข้มข้น รวมทั้งกลุ่มควบคุมบวก 

และกลุ่มควบคุมลบ

Fig. 2 The mean percentage and standard deviation of cell viability after exposure to the root 

perforation repair materials: ProRoot® MTA, iRoot® BP+, and CS-BG at four concentration 

levels, along with the positive and negative control groups.
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ตารางที่ 2 แสดงลักษณะของเซลล์เอ็นยึดปริทันต์ภายใต้กล้องจุลทรรศน์ชนิดหัวกลับ กำ�ลังขยาย 40 เท่าของ

กลุ่มควบคุม กลุ่มควบคุมบวก กลุ่มควบคุมลบ และกลุ่มที่ได้รับสารทดสอบ 3 ชนิด ภายหลัง 24 ชั่วโมง ของ

การประเมินความมีชีวิตของเซลล์ 

Table 2. The morphology of HPDLF observed under an inverted microscope at 40x magnification. 

The images show the untreated blank control group, the positive control, the negative control, 

and the three test material groups after 24 hours of cell viability assessment.

บทวิจารณ์ (Discussion)

	 สมบัติทางชีวภาพของวัสดุซ่อมรอยทะลุรากฟัน

เป็นปัจจัยสำ�คัญที่จะส่งผลต่อความสำ�เร็จในการรักษา 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความเป็น

พิษต่อเซลล์ของวัสดุซ่อมรอยทะลุรากฟันสามชนิด 

ได้แก่ ไวท์เอ็มทีเอ ไอรูทบีพี และนิชิกะ โดยใช้เซลล์

เอ็นยึดปริทันต์ของมนุษย์ เป็นการศึกษาในห้องปฏิบัติการ

(in vitro study) ผลการทดลองพบว่าวัสดุนิชิกะแสดง

ความเป็นพิษต่อเซลล์ตํ่าที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับวัสดุ

อีกสองชนิด และมีแนวโน้มในการส่งเสริมความมีชีวิต

ของเซลล์เอ็นยึดปริทันต์ได้ดีกว่าโดยเฉพาะท่ีความ

เข้มข้นตํ่า ผลลัพธ์เหล่านี้มีความสำ�คัญในทางคลินิก 

เนื่องจากวัสดุที่มีความเป็นพิษตํ่าจะช่วยลดโอกาสการ

เกิดปฏิกิริยาการอักเสบที่เนื้อเยื่อรอบรากฟัน และอาจ

ช่วยเพิ่มอัตราความสำ�เร็จของการรักษาคลองรากฟัน

ในระยะยาว 

	 การศึกษาของ Aka และคณะ (15) สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Murata และคณะ (14) ที่พบว่า

อัตราส่วนของผงต่อของเหลวที่ใช้ ในการผสมเป็นวัสดุ

ซ่อมรอยทะลุรากฟันมีผลต่อเซลล์ทดสอบ โดยพบว่า

นิชิกะเมื่อเพ่ิมปริมาณผงในส่วนผสม เพื่อลดความเหลว

และเพิ่มความหนืด และความแข็งของวัสดุ เมื่อนำ�ไป

ประเมินความเข้ากันได้กับเซลล์ (cytocompatibility)

จำ�นวนเซลล์ท่ีมีชีวิตจะสูงข้ึนมากกว่าการผสมในลักษณะ

เหลว นอกจากน้ี ส่วนผงของสารทดสอบท่ีใช้ในการศึกษา

ของ Murata และคณะ (14) คือ เอ็นเอสวาย 224 

(NSY-224, Newly developed BG powder) ซึ่งเป็น

ส่วนประกอบของแคลเซียมซิลิเกตกลาสและแคลเซียม

ไฮดรอกไซด์ มีส่วนประกอบส่วนผงเช่นเดียวกับนิชิกะ

ที่นำ�มาใช้ ในการศึกษาครั้งนี้ ผลของการศึกษาพบว่า

จำ�นวนเซลล์ที่เหลือภายหลังจากสัมผัสวัสดุนิชิกะจะ

กลุ่มควบคุม
	 สาร	 ความ	 ความ	 ความ	 ความ

	 ทดสอบ	 เข้มข้น 20%	 เข้มข้น 2%	 เข้มข้น 0.2%	 เข้มข้น 0.02% 

อาหาร

เลี้ยง

เซลล์

บวก

ลบ

ไวท์

เอ็มที

เอ

ไอรูท

บีพี

นิชิกะ
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	 ส่วนเซลล์ทดสอบในการศึกษาคร้ังนี้ ได้เลือก

ใช้เซลล์เอ็นยึดปริทันต์ของมนุษย์ เนื่องจากเป็นเซลล์

ที่วัสดุจะสัมผัสโดยตรงเมื่อเกิดรอยทะลุในทางคลินิก 

แม้ว่าการใช้เซลล์สายพันธุ์ (Cell line) ในทางปฏิบัติ

จะมีข้อได้เปรียบในด้านความสะดวกในการเตรียมและ

เพาะเลี้ยงที่ง่ายกว่าเซลล์แบบปฐมภูมิ (Primary cell) 

แต่การเลือกใช้เซลล์ทดสอบที่มีความเฉพาะเจาะจงกับ

บริเวณที่วัสดุสัมผัสจริงในร่างกาย ย่อมได้ผลลัพธ์ที่ใกล้

เคียงกับสภาวะทางคลินิกมากข้ึนในการประเมินสมบัติ

ทางชีวภาพในห้องปฏิบัติการ (Initial test) อย่างไรก็ตาม

มีการศึกษาเปรียบเทียบผลของสารทดสอบต่อเซลล์

สายพันธุ์และเซลล์แบบปฐมภูมิ พบว่า ให้ผลไม่ต่างกัน 

ภายใต้เงื่อนไขการวิจัยที่เหมาะสม (18-19)

	 นอกจากนี้ Jiang และคณะ (20) พบว่าไวท์

เอ็มทีเอ และไอรูทบีพีเมื่อทดสอบกับเซลล์สร้างเส้นใย 

(L929, Murine fibroblast cell line) ของหนู และเซลล์

สร้างกระดูกของมนุษย์ (MG63, human osteoblast-

like cells) โดยการเตรียมสารสกัดใน 3 ระดับความ

เข้มข้น คือ ร้อยละ 100, 50 และ 25 พบว่า สารทั้ง 2 

ชนิดมีความเป็นพิษต่อเซลล์ทดสอบไม่ต่างกัน โดย

ร้อยละ 95 ของเซลล์ยังคงมีชีวิตอยู่หลังจากสัมผัสกับ

วัสดุทดสอบ อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า

ในทุกความเข้มข้นของกลุ่มไอรูทบีพี จำ�นวนเซลล์ที่มี

ชีวิตหลังสัมผัสวัสดุทดสอบมากกว่าไวท์เอ็มทีเอ (p < 0.05)

ยกเว้นที่ความเข้มข้นร้อยละ 0.02 ซึ่งความมีชีวิตของ

เซลล์ในทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน (p > 0.05)

	 จากผลของหลายการศึกษา (15,20-21) เป็น

ไปในทิศทางเดียวกันว่า วัสดุซ่อมรอยทะลุรากฟันที่มี

ระยะเวลาการแข็งตัวสมบูรณ์สั้น จะมีความเป็นพิษต่อ

เซลล์ทดสอบน้อยกว่าวัสดุที่มีระยะเวลาในการแข็งตัว

สมบูรณ์นาน ทั้งนี้การศึกษาของ Jiang และคณะ (20) 

ยังพบว่าไอรูทบีพีที่อยู่ในตู้อบต้องใช้เวลาถึง 7 วันใน

การแข็งตัวอย่างสมบูรณ์ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ

Modareszadeh และคณะ (22) ที่พบว่าวัสดุชนิดนี้

จะค่อย ๆ  แข็งตัวและใช้เวลาอย่างน้อย 5 วัน ซึ่งตรงข้าม

กับข้อมูลที่บริษัทผู้ผลิตระบุว่าใช้เวลาเพียง 2 ช่ัวโมง

โดยอาจสันนิษฐานได้ว่า สมบัติที่ไวต่อความชื้นของ

องค์ประกอบในวัสดุ เช่น แคลเซียมซิลิเกต อาจมี

ผลกระทบต่อการแข็งตัวของวัสดุ ในขณะเดียวกัน 

มากกว่าไวท์เอ็มทีเอในทุกระดับความเข้มข้น (p < 0.05)

โดยวัสดุนิชิกะในการศึกษาคร้ังน้ีถูกผสมให้มีลักษณะ

ปั้นเป็นก้อนได้ เพื่อจำ�ลองการใช้งานจริงในคลินิก ตาม

คำ�แนะนำ�ของผู้ผลิต

	 การเตรียมวัสดุซ่อมรอยทะลุรากฟันทั้ง 3 ชนิด 

ภายหลังการผสมวัสดุตามคำ�แนะนำ�ของแต่ละบริษัท

ผู้ผลิตแล้ว วัสดุทดสอบแต่ละชนิดถูกใส่ลงในท่อไทกอน

จากนั้นนำ�ไปแช่ในอาหารเลี้ยงเซลล์ทันที โดยนํ้าหนัก

ของวัสดุทดสอบและปริมาตรของอาหารเลี้ยงเซลล์

ท่ีใช้สำ�หรับแช่จะถูกปฏิบัติตาม ISO/IEC 10993-12: 2021

(16) ดังน้ันสารท่ีปลดปล่อยออกมา (leachable substance)

จากวัสดุทดสอบเร่ิมต้ังแต่ทันทีท่ีผสมวัสดุเสร็จจนกระท่ัง

วัสดุแข็งตัวเป็นเวลา 72 ชั่วโมง ในอาหารเลี้ยงเซลล์

จากนั้นนำ�ไปประเมินความเป็นพิษต่อเซลล์ ซึ่งเป็นการ

จำ�ลองสภาวะการใช้งานในคลินิก ในกรณีของวัสดซุ่อม

รอยทะลุรากฟัน พบว่าวัสดุมีผลต่อเซลล์เอ็นยึดปริทันต์

ตั้งแต่ช่วงที่นำ�วัสดุไปปิดบริเวณรอยทะลุรากฟันจน

วัสดุแข็งตัว เปรียบเสมือนการปล่อยสารพิษจาก

วัสดุไปยังเนื้อเยื่อปริทันต์โดยรอบ ซึ่งจะสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Murata และคณะ (14) ที่แนะนำ�ให้

ประเมินความเข้ากันได้กับเซลล์ของวัสดุทดสอบตั้งแต่

หลังการผสมเสร็จทันที โดยวัสดุจะถูกนำ�ไปใส่ถาดเพาะ

เลี้ยงเซลล์ และสารพิษที่ปลดปล่อยออกมาจากวัสดุ

ทดสอบจะถูกส่งผ่านรูของทรานสเวลล์ (Transwell) 

ขนาด 8 μm ไปยังเซลล์ทดสอบ แต่การประเมิน

ความเข้ากันได้ของเซลล์ทดสอบในการศึกษาคร้ังนี้จะ

ทำ�ตามมาตรฐานของ ISO/IEC 10993-5: 2009 (17)

โดยการนำ�สารละลายใสส่วนบน (eluent) ไปปั่นเพื่อได้

สารสกัด (extract) ซึ่งเป็นสารที่ปลดปล่อยออกมาจาก

วัสดุทดสอบสู่เนื้อเยื่อโดยรอบบริเวณรอยทะลุในทาง

คลินิก แล้วจึงนำ�ไปประเมินความเป็นพิษต่อเซลล์

ตามข้อกำ�หนด ISO/IEC 10993-5: 2009 (17) ซึ่ง

เป็นหลักเกณฑ์สำ�หรับการเตรียมสารทดสอบ และสาร

ที่ใช้เป็นวัสดุอ้างอิง (reference materials) ในการ

ประเมินสมบัติความเข้ากันได้ทางชีวภาพ ดังน้ัน สารสกัด

ที่เตรียมได้จากวัสดุซ่อมรอยทะลุรากฟันทั้ง 3 ชนิด

จะได้รับการเจือจางเป็น 4 ระดับความเข้มข้นตามหลัก

เกณฑ์ของไอเอสโอดังที่กล่าวมาข้างต้น แล้วจึงนำ�ไป

ประเมินความเป็นพิษกับเซลล์ทดสอบ 
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สำ�หรับวัสดุทดสอบอีก 2 ชนิดมีความสอดคล้องกับ

ข้อมูลที่บริษัทผู้ผลิตกล่าวอ้าง โดยนิชิกะใช้เวลาใน

การแข็งตัวสมบูรณ์ประมาณ 3 ชั่วโมง หากไม่มีส่วน

ผงผสม (12,23-24) แต่หากเพิ่มปริมาณผงในส่วนผสม

เพื่อเพิ่มความหนืด จะทำ�ให้วัสดุแข็งตัวสมบูรณ์เร็วขึ้น

เหลือเพียง 1 ชั่วโมง (14-15) ส่วนไวท์เอ็มทีเอใช้เวลา

ในการแข็งตัวสมบูรณ์ประมาณ 3 ชั่วโมง (7,25-26) 

	 นอกจากนี ้ หลายการศึกษา (11,14,27-29) 

แสดงให้เห็นว่า วัสดุไบโอเซรามิกซ์ (bioceramics) และ

ไบโอแอกทีฟกลาส ได้ถูกนำ�มาใช้ ในทางทันตกรรมและ

ศัลยกรรมกระดูก เนื่องจากสมบัติที่สามารถกระตุ้นการ

สร้างเนื้อเยื่อแข็งและช่วยลดการอักเสบได้ดี (30) วัสดุ

ทั้งสองชนิดน้ีมีองค์ประกอบและกระบวนการทำ�งาน

ที่แตกต่างกัน โดยเฉพาะในแง่ของการตกผลึกไฮดรอก

ซีอะพาไทต์ ซึ่งเป็นแร่ธาตุหลักของกระดูกและฟัน 

รวมถึงความเข้ากันได้ทางชีวภาพ วัสดุไบโอเซรามิกซ์

เป็นวัสดุท่ีมีแคลเซียมซิลิเกตเป็นองค์ประกอบ เมื่อสัมผัส

กับของเหลวจะเกิดการตกผลึกของไฮดรอกซีอะพาไทต์

ซ่ึงปกคลุมบนพ้ืนผิวของวัสดุ และสามารถแทรกซึมเข้าไป

ในท่อเนื้อฟัน (Dentinal tubule) ช่วยลดการปลดปล่อย

สารพิษ เนื่องจากวัสดุจะสร้างช้ันผลึกท่ีเสถียร นอกจากน้ี

ยังช่วยเพ่ิมการยึดเกาะของเซลล์สร้างผิวรากฟัน 

(Cementoblast) และเซลล์สร้างกระดูก (Osteoblast) 

ในขณะที่ไบโอแอคทีฟกลาสที่พบในนิชิกะประกอบด้วย 

ซิลิกา (SiO₂), แคลเซียมออกไซด์ (CaO), ฟอสเฟต 

(P₂O₅) และโซเดียมออกไซด์ (Na₂O) โดยมีส่วนประกอบ

หลักเป็นแคลเซียมซิลิเกตกลาส แมกนีเซียมออกไซด์ 

และแคลเซียมไฮดรอกไซด์ สามารถกระตุ้นการตกผลึก

ของไฮดรอกซีอะพาไทต์ได้ (31) จากการศึกษาของ

Hoppe และ คณะ (32) พบว่ามีการละลายและปล่อย

ไอออนของซิลิกา แคลเซียม และฟอสเฟตเข้าสู่ของเหลว

โดยรอบได้อย่างรวดเร็ว ส่งผลให้เกิดการกระตุ้นปฏิกิริยา

ของเซลล์ ช่วยเพิ่มความเข้ากันได้ทางชีวภาพและสร้าง

สภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมต่อการเจริญเติบโตของเซลล์

นอกจากนี้ยังสามารถรักษาสภาพความเป็นด่างในระดับ

ที่เสถียรอีกด้วย ด้วยเหตุผลดังกล่าวนี้ จึงสันนิษฐานว่า 

น่าจะมีผลให้วัสดุนิชิกะมีความเป็นพิษต่อเซลล์น้อยกว่า

วัสดุในกลุ่มไบโอเซรามิกซ์อีก 2 ชนิดที่ใช้ ในการศึกษา

ครั้งนี้

  เนื่องจากวัสดุซ่อมรอยทะลุรากฟันต้องสัมผัสกับ

เนื้อเยื่อรอบรากฟันอย่างใกล้ชิดและถาวร จึงต้องมี

ความเข้ากันได้ทางชีวภาพ อีกทั้งควรกระตุ้นการเจริญ

เติบโตของเซลล์ในเนื้อเยื่อรอบรากฟัน รวมทั้งส่งเสริม

ให้มีการเคลื่อนที่ของเซลล์ไปยังบริเวณนั้น เพื่อช่วย

สร้างเนื้อเยื่อใหม่ และซ่อมแซมบริเวณที่ได้รับความ

เสียหายจากการติดเช้ือหรือการอักเสบ ดังน้ันในอนาคต

การประเมินการเพิ่มจำ�นวนเซลล์ (Proliferation test) 

และการเคลื่อนที่ของเซลล์ (Migration test) ไปยัง

บริเวณที่เกิดการทะลุของรากฟันเมื่อเซลล์สัมผัสกับ

วัสดุซ่อมรอยทะลุ จึงเป็นการศึกษาที่น่าสนใจและควร

ทำ�ต่อไป

บทสรุป (Conclusion)

	 การศึกษาความเข้ากันได้ทางชีวภาพของ

เซลล์เอ็นยึดปริทันต์ภายหลังสัมผัสวัสดุซ่อมรอยทะลุ

รากฟัน 3 ชนิดพบว่าที่ระดับความเข้มข้นร้อยละ 20 ทั้ง

ไวท์เอ็มทีเอ และไอรูทบีพีพลัส  ร้อยละความมีชีวิตของ

เซลล์มีจำ�นวนลดลงและเหลือน้อยกว่ากลุ่มควบคุมลบ 

(p < 0.05) แต่เมื่อสารสกัดมีความเข้มข้นที่เจือจางลง 

ร้อยละความมีชีวิตของเซลล์มีจำ�นวนเพิ่มขึ้น สำ�หรับ

นิชิกะ ไม่พบความเป็นพิษต่อเซลล์ ในทุกช่วงระดับ

ความเข้มข้นและตลอดระยะเวลาในการทดสอบ ดังนั้น 

นิชิกะจึงเป็นวัสดุทางเลือกที่น่าสนใจในการใช้ซ่อมรอย

ทะลุรากฟัน
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