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บทนํา

อัตราความสําเร็จในการรักษาคลองรากฟนมีตั้งแตรอยละ 38.5 ถึง รอยละ
96.01-4 ชวงของอัตราความสําเร็จที่คอนขางกวางนี้ขึ้นกับความแตกตางในวิธีการศึกษา
วิธีการทางคลินิก ขอบงช้ีในการประเมินการหายบริเวณปลายราก ระยะเวลาในการติด-
ตามผลการรักษาและอื่น ๆ เชน สภาพรอบปลายรากกอนการรักษา โดยฟนที่ไมมี
รอยโรครอบปลายรากกอนการรักษาจะประสบความสําเร็จในอัตราสูงกวาฟนที่มี

ประสิทธิผลในการร้ือกัตตาเปอรชาโดยการใชไฟลท่ีหมุนดวยมือ
เปรียบเทียบกับการใชไฟลท่ีหมุนดวยเครือ่งกลชนิดโพรไฟล

บทคัดยอ
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลในการรื้อกัตตาเปอรชา

ระหวางการใชไฟลที่ใชหมุนดวยมือเปรียบเทียบกับการใชไฟลที่หมุนดวยเครื่องกล
ชนิดโพรไฟล โดยศึกษาในฟนรากเดียวที่มีคลองรากตรงจํานวน 90 ซี่ ที่ไดรับการขยาย
คลองรากฟนดวยวิธีสเต็ปแบ็ก และอุดคลองรากฟนดวยวิธีแลเทอรัลคอนเดนเซชัน
แบงฟนออกเปน 3 กลุมแบบสุม กลุมละ 30 ซี่ โดยกลุมที่ 1 ร้ือกัตตาเปอรชาโดยใชไฟล
ชนิดเอชรวมกับยูจินอล กลุมที่ 2 ร้ือกัตตาเปอรชาดวยโพรไฟลความเร็ว 300 รอบตอนาที
รวมกับยูจินอล และกลุมที่ 3 ใชโพรไฟลความเร็ว 800 รอบตอนาทีเพียงอยางเดียว
ร้ือกัตตาเปอรชา บันทึกเวลาที่ใชในการรื้อกัตตาเปอรชา นําฟนทั้งหมดแบงครึ่งตามแนว
ยาวดวยส่ิว ถายภาพดวยกลองจุลทรรศนสเตอริโอ ลากขอบเขตภาพที่ไดแลวนําภาพ
ที่ไดไปกราด บันทึกคาพื้นที่ของกัตตาเปอรชาที่เหลืออยูและวิเคราะหขอมูลโดยโปรแกรม
พิกเซลคอมแพริซัน วิเคราะหผลโดยใชสถิติการทดสอบครัสคัล-วอลลิสและการทดสอบ
มันน-วิตนีย ยู พบวากลุมโพรไฟลรวมกับยูจินอลและกลุมโพรไฟลอยางเดียวมีพ้ืนที่
ของกัตตาเปอรชาที่เหลืออยูนอยกวากลุมที่ใชไฟลชนิดเอชรวมกับยูจินอลอยางมีนัยสํา-
คัญทางสถิติ (p < .05) โพรไฟลเพียงอยางเดียวรื้อกัตตาเปอรชาไดเร็วกวากลุมอื่น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) จากผลการศึกษานี้การใชไฟลที่หมุนดวยเครื่องกล
ไดแก โพรไฟลความเร็ว 300 รอบตอนาทีรวมกับยูจินอลและโพรไฟลความเร็ว 800
รอบตอนาทีเพียงอยางเดียว สามารถร้ือกัตตาเปอรชาในฟนรากเดยีวที่มีคลองรากตรงได
สะอาดและเร็วกวาการใชไฟลที่หมุนดวยมืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)
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รอยโรครอบปลายรากกอนการรักษารอยละ 10 ถึง รอยละ 203

สําหรับประเทศไทย อัตราความสําเร็จในการรักษาคลองรากฟน
เมื่อติดตามผลเปนเวลา 2 ปในผูปวยที่มารับการรักษาที่คณะ
ทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล คือ รอยละ 64.78
โดยแนวโนมของความสําเร็จสูงขึ้นเมื่อระยะเวลาของการติดตาม
ผลนานขึ้น2

ในกรณีประสบความลมเหลวในการรักษาคลองรากฟน
โดยทั่วไปควรแกไขดวยวิธีการรักษาคลองรากฟนซํ้าโดยไมใช
การผาตัด (non-surgical endodontic retreatment) กอน
หากการรักษายังลมเหลวหรือกรณีที่มีปจจัยอ่ืนรวมดวย จึงคอย
พิจารณาทําการผาตัดปลายราก ในการรักษาคลองรากฟนซํ้า
ตองร้ือวัสดุอุดคลองรากฟนเดิมออกเพื่อใหไดชองทางเขาสู
คลองรากฟน ทั้งนี้เพราะผลสําเร็จของการรักษาคลองรากฟนซํ้า
สวนหนึ่งขึ้นกับความสามารถในการรื้อวัสดุอุดคลองรากฟน
ไดหมด5 วัสดุอุดคลองรากฟนที่นิยมใชมากที่สุดในปจจุบัน ไดแก
กัตตาเปอรชา (gutta percha) รวมกับซีลเลอร (sealer) ชนิด
ตาง ๆ

ปจจัยที่มีผลตอการรื้อกัตตาเปอรชา ไดแก ความแนน
ของกัตตาเปอรชา รูปรางของคลองรากฟนและความยาวของ
วัสดุอุด6 รวมทั้งวิธีการรื้อ โดยการรื้อกัตตาเปอรชานั้นสามารถ
ทําไดหลายเทคนิค ไดแก การรื้อโดยใชความรอน การรื้อโดยใช
ไฟลรวมกับตัวทําละลาย การรื้อโดยใชไฟลดึงกัตตาเปอรชาออก
การรื้อโดยใชกระดาษซับคลองรากและตัวทําละลาย (paper
point and chemical removal) การร้ือโดยใชเครื่องอัลตราโซ-
นิกสและการรื้อโดยใชไฟลที่หมุนดวยเครื่องกล (rotary instru-
ments)7

ปจจุบันมีการใชโลหะผสมนิกเกิลไทเทเนียมเปนวัสดุในการ
ผลิตเครื่องมือรักษาคลองรากฟนและมีการนํามาใชร้ือกัตตา-
เปอรชาดวย ไฟลนิกเกิลไทเทเนียมมีความยืดหยุนสูงพิเศษ
(superelasticity) คาโมดูลัสความยืดหยุน (modulus of elastic-
ity) ตํ่า มีการศึกษาพบวาไฟลนิกเกิลไทเทเนียมโคงงอ และบิด
ไดดีกวาไฟลเหล็กกลาไรสนิม 2-3 เทา8 นอกจากนี้เมื่อใชไฟลนิก-
เกิลไทเทเนียมขยายคลองรากฟนยังสามารถคงรูปรางคลองราก-
ฟนเดิมไดดีกวา และขยายคลองรากฟนไดเร็วกวาไฟลเหล็กกลา
ไรสนิม9,10 จึงทําใหมีการใชไฟลนิกเกิลไทเทเนียมในงานรักษา
คลองรากฟนเพ่ิมมากขึ้น

การใชตัวทําละลายกัตตาเปอรชารวมกับไฟลที่หมุน
ดวยมือร้ือกัตตาเปอรชาเปนเทคนิคที่ชวยใหการร้ือกัตตาเปอรชา
ทําไดงายข้ึน ตัวทําละลายกัตตาเปอรชามีหลายชนิด ไดแก คลอ-
โรฟอรม (chloroform) เมทิลคลอโรฟอรม (methyl chloroform)

ยูจินอล (eugenol) นํ้ามันยูคาลิปตอล เมทิลีนคลอไรด (methyl-
ene chloride) เททระไฮโดรฟูแรน (tetrahydrofuran) เรกทิไฟล-
ไวต เทอรเพนไทน (rectified white turpentine) ไซลีน (xylene)
ฮาโลเทน (halothane) คลอโรฟอรมมีประสิทธิผลในการละลาย
กัตตาเปอรชาไดดีที่สุด11-16 แตคลอโรฟอรมเปนสารกอมะเร็ง
นอกจากนั้นยังมีฤทธ์ิกดระบบประสาทสวนกลาง เปนพิษตอตับ
และไต มักเขาสูรางกายโดยการหายใจมากที่สุด17 สารละลาย
กัตตาเปอรชาและคลอโรฟอรมมีความเปนพิษสูงเมื่อสัมผัสกับ
เนื้อเยื่อรอบปลายรากฟน18 ในปจจุบันจึงมีการเลือกสารละลาย
ตัวอื่น ๆ ที่มีความเปนพิษนอยกวาคลอโรฟอรมมาใชในการ
ร้ือกัตตาเปอรชามากขึ้น

การรื้อกัตตาเปอรชาโดยใชไฟลที่หมุนดวยมือ ทําใหเกิด
ความเมื่อยลา จึงมีผูพยายามนําเครื่องกลมาชวยในการทํางาน
เพ่ือใหสามารถทํางานไดเร็วขึ้นและลดความลาจากการทํางาน
ในป พ.ศ. 2543 Sae-Lim และคณะ19 ศึกษาเปรียบเทียบ
ประสทิธิผลของโพรไฟล (ProFiles) เม่ือใชร้ือกัตตาเปอรชาในฟน-
หนารากตรงพบวา ในกลุมที่ใชโพรไฟลอยางเดียวและกลุมที่ใช
โพรไฟลรวมกับคลอโรฟอรม มีกัตตาเปอรชาและซีลเลอรตกคาง
นอยกวากลุมที่ใชไฟลที่หมุนดวยมือรวมกับคลอโรฟอรม

มีการศึกษาเปรียบเทียบการใชไฟลที่หมุนดวยเครื่องกลกับ
การใชไฟลที่หมุนดวยมือในการรื้อกัตตาเปอรชาโดย Imura
และคณะ20 ทดลองรื้อกัตตาเปอรชาในฟนกรามนอยลางโดยกลุม
ที่หนึ่งใชไฟลชนิดเค กลุมที่สองใชไฟลชนิดเอช กลุมที่สามใชไฟล
นิกเกิลไทเทเนียมที่หมุนดวยเครื่องกลชนิดควอนเทค (Quantec
LX rotary instruments) และกลุมที่ส่ีใชโพรไฟล (ProFile .04
Taper Series 29) พบวาทุกวิธียังมีวัสดุอุดตกคางอยูตามผนัง
คลองรากฟน และระหวางการรื้อวัสดุอุดมีความเสี่ยงตอการหัก
ของเครื่องมือโดยเฉพาะอยางยิ่งไฟลนิกเกิลไทเทเนียมที่หมุน
ดวยเครื่องกล

Bramante และ Betti21 ใชไฟลนิกเกิลไทเทเนียมที่หมุน
ดวยเครื่องกลชนิดควอนเทค (Quantec SC rotary instruments)
ร้ือกัตตาเปอรชาและซีลเลอรโดยใชความเร็วตาง ๆ คือ 350 700
และ 1,500 รอบตอนาที พบวา ความสะอาดของผนงัคลองรากฟน
มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญเฉพาะสวนกลาง (middle
third) ของคลองรากฟน การใชเครื่องมือควอนเทคความเร็ว 1,500
รอบตอนาทีร้ือกัตตาเปอรชาไดเร็วที่สุดแตกตางจากกลุมที่ร้ือ
ดวยความเร็ว 350 และ 700 รอบตอนาทีอยางมีนัยสําคัญและ
มีเครื่องมือหักนอยกวา นอกจากนี้ Betti และ Bramante22

ยังศึกษาการใชไฟลที่หมุนดวยเครื่องกลชนิดควอนเทคเปรียบ-
เทียบกับไฟลชนิดเอชในการรื้อกัตตาเปอรชาโดยประเมินความ
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สะอาดของคลองรากฟนและเวลาที่ใช พบวาเครื่องมือควอนเทค
ร้ือกัตตาเปอรชาไดเร็วกวาการใชไฟลชนิดเอชรวมกับสารทําละ-
ลายกัตตาเปอรชา แตไฟลชนิดเอชรื้อกัตตาเปอรชาไดสะอาด
กวาเครื่องมือควอนเทคในสวนผนังคลองรากโดยรวมและ
สวนใกลคอฟน (cervical third)

Barrieshi และคณะ23 เปรียบเทียบประสิทธิผลของไฟลนิก-
เกิลไทเทเนียมที่หมุนดวยเครื่องกลชนิดโพรไฟล .04 ซีรีส 29
(ProFile .04 Taper Series 29) และไฟลเหล็กกลาไรสนิมชนิด
เคเฟลกซ (K-Flex files) ในการรื้อกัตตาเปอรชาพบวา ปริมาณ
เฉล่ียของเศษกัตตาเปอรชาและซีลเลอรที่เหลืออยูในกลุมที่ร้ือ
ดวยไฟลชนิดเคเฟลกซ คือ รอยละ 13.6 และกลุมที่ร้ือโดยไฟลนิก-
เกิลไทเทเนียม คือ รอยละ 15.2 ระยะเวลาที่ใชในการรื้อคือ 6.3
นาทีในกลุมไฟลชนิดเคเฟลกซ และ 7.9 นาทีในกลุมไฟลนิกเกิล-
ไทเทเนียม ซึ่งไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p < .05)

Hulsmann และ Bluhm24 ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพ
การร้ือกัตตาเปอรชาของ ไฟลนิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนดวย
เครื่องชนิดเฟลกซมาสเตอร (Flexmaster) จีที (GT rotary)
โพรเทเปอร (ProTaper) และไฟลชนิดเอช โดยทุกเทคนิคจะแบง
เปนกลุมที่ใชนํ้ามันยูคาลิปตอล กับกลุมที่ไมใชนํ้ามันยูคาลิป-
ตอลพบวา กลุมที่ร้ือดวยโพรเทเปอรรวมกับนํ้ามันยูคาลิปตอลใช
เวลานอยที่สุดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) กลุมเฟลก-
มาสเตอรรวมกับนํ้ามันยูคาลิปตอลและกลุมไฟลชนิดเอช
รวมกับนํ้ามันยูคาลิปตอลมีความสะอาดมากกวากลุมโพรเทป-
เปอรรวมกับนํ้ามันยูคาลิปตอล และกลุมจีทีรวมกับนํ้ามันยูคา-
ลิปตอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)

Masiero และ Barletta25 ศึกษาเปรียบเทยีบประสิทธิผลการ
ร้ือกัตตาเปอรชาของไฟลชนิดเค เค3 (K3) และเอ็ม 4 (M4) รวม
กับนํ้ามันยูคาลิปตอล พบวาที่คลองรากฟนสวนปลาย กลุม เค3
ร้ือกัตตาเปอรชาไดสะอาดกวาไฟลชนิดเค และ เอ็ม 4 อยางมีนัย-
สําคัญ สวนที่ระดับอื่น ๆ ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .05)

ความเร็ว 800 รอบตอนาทีเปนความเร็วสูงสุดของชุดมอ-
เตอรไฟฟาที่ควบคุมกําลังบิดคงที่ (ATR, Dentsply Tulsa Den-
tal, Tulsa, USA) ซ่ึงโดยปกติบริษัทผูผลิตแนะนําใหใชความเร็ว
300 รอบตอนาทีในการขยายคลองรากฟน จากการวิจัยที่ผาน
มาพบวา ความเร็วรอบของเครื่องกลท่ีเพิ่มข้ึนจะทําใหร้ือกัตตา-
เปอรชาไดมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น21 เพื่อใหการรักษาคลองราก-
ฟนซํ้าทําไดอยางมีประสิทธิภาพ การหาวธีิและเครื่องมือทีเ่หมาะ-
สมชวยในการรื้อกัตตาเปอรชามีความจําเปน งานวิจัยนี้มีวัตถุ-

ประสงคเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรื้อกัตตาเปอรชา
ระหวางการใชไฟลชนิดเอชรวมกับยูจินอลและโพรไฟล ความเร็ว
300 รอบตอนาทีรวมกับยูจินอลและโพรไฟลความเร็ว 800 รอบ
ตอนาที

วัสดุอุปกรณและวิธีการ

ข้ันตอนการคัดเลือกและการเตรียมฟน
ฟนรากเดียวที่มีคลองรากตรงจํานวน 90 ซี่ นําฟนแตละซี่

มาหลอในแบบปูนขนาด 18x30x18 มิลลิเมตรเพ่ือสะดวกในการ
ทํางาน ฟนแตละซี่ไดรับการขยายคลองรากฟนดวยวิธีสเต็ปแบ็ก
(stepback technique) และอุดคลองรากฟนดวยกัตตาเปอรชา
และซียูซีลเลอรดวยวิธีแลเทอรัลคอนเดนเซชั่น (lateral conden-
sation technique) โดยนิสิตทันตแพทยชั้นปที่ 4 คณะทันต-
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถายภาพรังสี ดานแกม-
ล้ิน (buccolingual) และดานใกลกลางไกลกลาง (mesiodistal)
โดยใหระยะหางระหวางฟลมกับฟนและทิศทางของรัง สี
มีลักษณะเดียวกันทุกครั้ง หลังจากนั้นฟนแตละซี่ไดรับการสุมเพื่อ
แบงกลุมใหเปน 3 กลุม โดยใชตารางการสุม (Table of random
number) แบงฟนออกเปนกลุม ๆ ละ 30 ซ่ี

ข้ันตอนในการรื้อกัตตาเปอรชา
การรื้อกัตตาเปอรชาทั้งหมดทําโดยทันตแพทยผูรวมวิจัย

ทานหนึ่ง วิธีในการรื้อกัตตาเปอรชาออกจากคลองรากฟน ไดแก
วิธีท่ี 1 การร้ือวัสดุอุดดวยไฟลชนิดเอชรวมกับยูจินอล

1. ร้ือกัตตาเปอรชา ในคลองรากฟนสวนบน (coronal)
1-3 มม. ออกดวยเกตสกลิดเดนดริล (Gares Glidden Drill) ขนาด
3 4 หรือ 5 แลวแตความเหมาะสม

2. ใสยูจินอล 1-2 หยด ในคลองรากฟน นาน 2 นาที จาก
นั้นใชไฟลชนิดเค ขนาด 10 และ 15 จนไดชองทางสูปลายรากถึง
ความยาวทํางาน จากนั้นใชไฟลชนิดเอชรื้อกัตตาเปอรชาสลับกับ
การใชยูจินอลปรมิาณยจูนิอลท่ีใชทัง้หมดคอื 5มลิลลิิตร ร้ือกตัตา-
เปอรชาจนกระท่ังคลองรากฟนสะอาด ระหวางการร้ือลางคลอง-
รากฟนดวยโซเดียมไฮโปคลอไรตเขมขนรอยละ 2.5 ปริมาณ 15
มิลลิลิตร

3. ความยาวทํางาน (working length) ไดจากการประ-
มาณภาพรังสีกอนการรักษา

4. หลังจากรื้อกัตตาเปอรชาจนรูสึกวาสะอาดแลวนําฟน
ไปถายภาพรังสีดานแกมล้ินและดานใกลกลางไกลกลางอีกครั้ง
หนึ่ง
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5. ถาพบวายังมีเศษกัตตาเปอรชาหลงเหลือ ในคลองราก-
ฟน ใหนํามารื้อเพิ่ม โดยใชเวลาในการรื้อทั้งหมดไมเกิน 15 นาที

6. หลังจากรื้อดวยเครื่องมือขนาดสุดทาย ลางคลองรากฟน
ดวยโซเดียมไฮโปคลอไรต 5 มิลลิลิตร เพ่ือกําจัดเศษผงบริเวณ
ปลายราก ซับคลองรากใหแหงดวยกระดาษซับ

7. นําฟนไปถายภาพรังสีดานแกมล้ินและดานใกลกลาง
ไกลกลาง

วิธีท่ี 2 การร้ือวัสดุอุดดวยโพรไฟล หมุนดวยความเร็ว 300
รอบตอนาที รวมกับยูจินอล

1. ร้ือกัตตาเปอรชา ในคลองรากฟนสวนบน 1-3 มม. ออก
ดวยเกตสกลิดเดนดริลขนาด 3 4 หรือ 5 แลวแตความเหมาะสม

2. ใสยูจินอล 1-2 หยดในคลองรากฟนนาน 2 นาที จากนั้น
ใชไฟลชนิดเค ขนาด 10 และ 15 จนไดชองทางสูปลายราก
ถึงความยาวทํางาน

3. เลือกโพรไฟล (ProFile 0.04 Taper Series 29,
Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK, USA) 2 ขนาด ไดแก ขนาด-
เล็กกวาขนาดของไฟลสุดทายที่ขยาย 1 ขนาด และขนาดเทากับ
ขนาดของไฟลสุดทายที่ขยายคลองรากฟนที่ความยาวทํางาน ใช
โพรไฟลหมุนดวยความเร็ว 300 รอบตอนาทีร้ือกัตตาเปอรชาสลับ
กับการใชยูจินอล ปริมาณยูจินอลที่ใชทั้งหมด คือ 5 มิลลิลิตร
ร้ือกัตตาเปอรชาจนกระทั่งคลองรากฟนสะอาด ระหวางการรื้อ
ลางคลองรากฟนดวยโซเดียมไฮโปคลอไรตเขมขนรอยละ 2.5
ปริมาณ 15 มิลลิลิตร

4. นําฟนไปถายภาพรังสี ดานแกมล้ินและดานใกลกลาง
ไกลกลาง

5. ถาพบวายังมีเศษกัตตาเปอรชาหลงเหลือในคลองราก-
ฟน ใหนํามารื้อเพิ่ม โดยใชเวลาในการรื้อทั้งหมดไมเกิน 15 นาที

6. หลังจากทําการรื้อดวยเครื่องมือขนาดสุดทาย ลาง
คลองรากฟนดวยโซเดียมไฮโปคลอไรต 5 มิลลิลิตร เพื่อกําจัดเศษ
ผงบริเวณปลายราก ซับคลองรากฟนใหแหงดวยกระดาษซับ

7. นําฟนไปเอกซเรย ดานแกมดานล้ินและดานใกลกลาง
ไกลกลาง

วิธีท่ี 3 การร้ือวัสดุอุดดวยโพรไฟลอยางเดียว หมุนดวยความ
เร็ว 800 รอบตอนาที

เลือกโพรไฟล 2 ขนาด ไดแก ขนาดเล็กกวาไฟลสุดทายที่
ขยายคลองรากฟนที่ความยาวทํางาน 1 ขนาด และขนาดเทากับ
ไฟลสุดทายที่ขยายคลองรากฟนที่ความยาวทํางาน ใชโพรไฟล
หมุนดวยความเร็ว 800 รอบตอนาที ร้ือกัตตาเปอรชาถึงความยาว

ทํางาน จนกระทั่งคลองรากฟนสะอาด ระหวางการร้ือ ลางคลอง-
รากฟนดวยโซเดียมไฮโปคลอไรตเขมขนรอยละ 2.5 ปริมาณ 15
มิลลิลิตร ขั้นตอนตอไปทําเชนเดียวกับขอ 4-7 ในวิธีที่ 2

โพรไฟลใชกับมอเตอรไฟฟาที่ควบคุมกําลังบิดคงที่ (ATR,
Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, USA) และดามกรอไฟฟาที่
สามารถทดรอบได 1:16 ในการรื้อกัตตาเปอรชาทั้ง 3 วิธี จะทํา
การรื้อกัตตาเปอรชาจนคลองรากฟนสะอาดและเรียบ โดยใช
เวลาทั้งส้ินไมเกิน 15 นาที

เกณฑการสิ้นสุดการร้ือกัตตาเปอรชา
ประเมินโดยใชไฟลชนิดเอชซ่ึงเปนขนาดสุดทายที่ใชขยาย

คลองรากฟนที่ความยาวทํางาน (master apical file) ทดสอบวา
ไมมีกัตตาเปอรชาตดิออกมากบัเครือ่งมือ ผนังคลองรากฟนเรียบ
และลักษณะเนื้อฟนที่ไดเปนเนื้อฟนที่ดี (white dentine)

การเก็บและวิเคราะหขอมูล
นําฟนออกจากแทงปูน กรอเปนรองบริเวณผิวรากฟน

ทางดานแกมและดานล้ินดวยแผนตัดกากเพชร (diamond disc)
จนเกือบถึงคลองรากฟนแลวแยกฟนดวยส่ิวเปน 2 ซีก ตามความ
ยาวของรากฟน ทุกตัวอยางนํามาถายรูปดวยกลองจุลทรรศน-
สเตอริโอ (stereomicroscope) โดยใชฟลมสีโกดักโกลด 100
(Kodak Gold 100) ที่กําลังขยาย 10 เทา นําแผนใสมาวาง
ทาบภาพที่ไดและลากขอบเขต (tracing) ของคลองรากฟน
ซีลเลอรอุดคลองรากฟน กัตตาเปอรชา และเศษผงโดยสังเกต
ไดจากสีของวัสดุแตละชนิด

นําภาพที่ไดมากราด (scan) ใหไดความละเอียดของภาพ
สูงดวยเครื่องกราดภาพ (Mustek scanner, Hsin-chu, Taiwan)
600 ดีพีไอ ไดภาพสีขาวและดํา จากขอบเขตของคลองรากฟนที่
ลากได แบงฟนจากรอยตอระหวางเคลือบฟนและเคลือบรากฟน
จนถึงรูเปดปลายรากฟนเปน 3 สวนเทา ๆ กัน ไดแก สวนคอฟน
สวนกลางราก และสวนปลายราก วัดขอบเขตของซีลเลอร
อุดคลองรากฟนและกัตตาเปอรชาที่เหลืออยู เปรียบเทียบสัดสวน
กับขอบเขตของคลองรากฟนแตละสวนโดยโปรแกรมพิกเซล-
คอมแพริซัน (pixel comparison) ดังรูปที่ 1 คาพื้นที่ของกัตตา-
เปอรชาที่เหลืออยูไดจาก ผลรวมคาเฉล่ียพื้นที่ของกัตตาเปอรชา
จากทั้ง 2 ซีก

เนื่องจากในขั้นตอนการผาฟนในบางตัวอยาง ช้ินกัตตา-
เปอรชาติดอยูบนผนังคลองรากฟนดานใดดานหนึ่งเพียงดาน
เดียว คาพื้นที่ของกัตตาเปอรชาที่เหลืออยูในกรณีนี้จะใชคาพ้ืน
ที่ของกัตตาเปอรชาชิ้นนั้นเปนคาพื้นที่ในผนังคลองรากฟนทั้งสอง
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ขางแลวทําการตรวจสอบความแมนยํา (accuracy test) ของ
การวิเคราะหขอมูลโดยสุมฟนมากลุมละ 10 ซี่ นํามาทําการ
วิเคราะหผลซ้ําใหม

นําคาที่วัดไดของสัดสวนกัตตาเปอรชาที่เหลืออยูในการรื้อ
มาทดสอบทางสถิติ โดยใชสถิติแบบนันพาราเมตริก (Nonpara-
metric statistics) ชนิดการทดสอบครัสคัล-วอลลิส (Kruskal–

Wallis) และการทดสอบมันน-วิตนีย ยู (Mann–Whitney U test)
เนื่องจากขอมูลมีการแจกแจงไมปกติ สําหรับเวลาที่ใชในการ
ร้ือกัตตาเปอรชาไดขอมูลการแจกแจงปกติ จึงทําการทดสอบ
ทางสถิติโดยใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว
(One-way ANOVA) แลวจึงวิเคราะหความแตกตางระหวางกลุม
ชนิดเชฟเฟ (Scheffe) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05

กัตตาเปอรชาที่เหลืออยูที่คลองรากฟน
 สวนกลาง

กัตตาเปอรชาที่เหลืออยูที่คลองรากฟน
     สวนปลาย

รูปท่ี 1 ขอบเขตของคลองรากฟนและกัตตาเปอรชาที่เหลืออยู ซ่ึงวัดคาพื้นที่
โดยโปรแกรมพกิเซลคอมแพริซัน

Fig. 1 Outline of the area of the root canal and remaining gutta-percha
measured by Pixel comparison program

ตารางที่ 1 รอยละของพืน้ทีข่องกัตตาเปอรชาที่เหลืออยูในคลองรากฟน
Table 1 Percentage of remaining gutta-percha on the canal walls

H-files+eugenol

ProFiles + eugenol

ProFiles (800 rpm/min)

7.38 ±13.92

0.61 ±1.53*

0.69 ±1.33*

2.21 ± 8.45

0*

0*

Overall

Mean±SD

Cervical

Mean±SD

Middle

Mean±SD

3.42 ± 6.70

0.05 ± 0.25*

0*

Apical

Mean±SD

±17.22

4.91 ±11.91*

3.82 ± 7.76*

15.84

*Statistically significant difference at p < .05
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ผล

การใชโพรไฟลความเร็ว 300 รอบตอนาทีรวมกับยูจินอล
และโพรไฟลความเร็วรอบ 800 รอบตอนาทีเพียงอยางเดียว
ร้ือกัตตาเปอรชา มีกัตตาเปอรชาที่เหลืออยูภายในคลองรากฟน
นอยกวาการใชไฟลชนิดเอชรวมกับยูจินอลอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .05) แตการใชโพรไฟลรวมกับยูจินอลไมมีความแตก
ตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการใชโพรไฟลเพียงอยางเดียว
ดังแสดงในตารางที่ 1 สวนระยะเวลาเฉลี่ยที่ใชในการรื้อกัตตา-
เปอรชา พบวาการใชโพรไฟลความเร็ว 800 รอบตอนาที
เพียงอยางเดียวสามารถรื้อกัตตาเปอรชาไดเร็วกวากลุมอ่ืนอยาง-
มีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2

การตรวจสอบความแมนยําของการวิ เคราะหขอมูล
พิจารณาจากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ พบวามีคาสูง เวลาที่ใช
ในการรื้อกัตตาเปอรชาใชสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson
Correlation) ไดคา r = 0.994 สวนคาที่วัดไดของสัดสวนกัตตา-
เปอรชาที่หลืออยูในการรื้อใชสเปยรแมน โร (Spearman’s rho)
ไดคา r = 0.990

บทวิจารณ

ในการรักษาคลองรากฟนซํ้านั้น การรื้อวัสดุอุดคลองราก-
ฟนมีความสําคัญ เพื่อใหไดทางเปดเขาสูคลองรากฟนทําให
สามารถลางและทําความสะอาดภายในคลองรากฟนอันอาจจะ
มีเศษเนื้อเยื่อตายหรือเชื้อแบคทีเรียที่เปนสาเหตุใหเกิดความลม-
เหลวจากการรักษาคลองรากฟนครั้งแรก ปจจัยที่มีผลตอการรื้อ
กัตตาเปอรชา ไดแก ความแนนของกตัตาเปอรชา รูปรางของคลอง-
รากฟนและความยาวของวัสดุอุด6 ในการศึกษานี้ไดเลือกศึกษา

ในฟนรากเดียวที่มีรากตรงที่อุดคลองรากฟนดวยระดับความยาว
ตามมาตรฐานของการรักษาคลองรากฟน แตเนื่องจากเปนฟน
จากปฏิบัติการวิทยาเอ็นโดดอนตซึ่งอุดคลองรากฟนโดยนิสิตช้ัน
ปที่ 4 จึงอาจมีความแตกตางเรือ่งความแนนของวสัดุอดุคลองราก-
ฟนบาง ซึ่งในการเลือกตัวอยางไดใชวิธีแบงกลุมตัวอยางโดยวิธี
สุมและใชตัวอยางจํานวนมาก กลุมละ 30 ซี่ เพื่อลดความแปร-
ปรวนดังกลาว

วิธีหนึ่งในการประเมินความสะอาดในคลองรากฟนคือ
การประเมินปริมาณกัตตาเปอรชาที่เหลืออยูในคลองรากฟน
ในงานวิจัยนี้พบวาการใชโพรไฟลความเร็ว 300 รอบตอนาทีรวม
กับยูจินอลและโพรไฟลความเร็ว 800 รอบตอนาทีอยางเดียว
สามารถรื้อกัตตาเปอรชาไดสะอาดกวาการใชไฟลที่ใชมือหมุน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ Sae-Lim
และคณะ19 ที่การใชโพรไฟลเพียงอยางเดียวรื้อกัตตาเปอรชา
ไดสะอาดกวาไฟลชนิดเอชและคลอโรฟอรมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลไกในการรื้อกัตตาเปอรชาดวยไฟล
ที่หมุนดวยเครื่องกล จะทําใหเกิดความรอนทําใหกัตตาเปอรชา
ออนตัว เม่ือถูกเบียดดวยโพรไฟลที่หมุนดวยความเร็ว ก็มวนตัว
ตามเกลียวของโพรไฟลออกมาทั้งชิ้น ในขณะที่การใชไฟลชนิด
เอชตัดกัตตาเปอรชาออกเปนชิ้นเล็กชิ้นนอยรวมกับการใชยูจินอล
และคลอโรฟอรมจะทําใหกัตตาเปอรชาเปนแผนบางปกคลุมผนัง
คลองรากฟน ทําใหยากตอการรื้อออก ในการทดลองนี้การร้ือ
กัตตาเปอรชาทุกวิธีทําไดดีในสวนคอฟน และสวนกลางราก
ไมมีวิธีใดสามารถรื้อในสวนปลายรากไดทั้งหมดตามตารางที่ 1
Betti และ Bramante22 รายงานวาการใชไฟลชนิดเอชรื้อกัตตา-
เปอรชา ทําใหมีกัตตาเปอรชาเหลือคางอยูนอยกวาการรื้อกัตตา-
เปอรชาดวยเครื่องมือกลชนิดควอนเทค ซึ่งแตกตางจากการ
ศึกษานี้ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากในการทดลองนั้นใชนํ้ากล่ันเปน

ตารางท่ี 2 เวลาที่ใชร้ือกัตตาเปอรชา (วินาที)
Table 2 Time (seconds) required for gutta-percha removal

H-files+eugenol

ProFiles + eugenol

ProFiles (800 rpm/min)

638.93 ± 167.13

609.33 ± 161.85

358.60 ± 209.19

Mean

*Statistically significant difference at p < .05

*
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นํ้ายาลางคลองรากฟน จึงไมมีผลในการทําละลายกัตตาเปอรชา
ใหเกิดเปนแผนบางคลุมผนังคลองรากฟน

ความเร็วรอบของโพรไฟลที่ใชขยายคลองรากฟนที่บริษัท
ผูผลิตแนะนําคือ 150-300 รอบตอนาที สวนการใชโพรไฟลร้ือ
กัตตาเปอรชาในคลองรากฟน ควรใชความเร็วรอบสูงกวาใช
ขยายคลองรากฟน เพ่ือใหเกิดความรอนเนื่องจากแรงเสียดทาน
(frictional heat) ทําใหกัตตาเปอรชาออนตัวและเครื่องมือสามารถ
ผานเขาในกัตตาเปอรชาไดงาย7 การใชความเร็วรอบสูงทําให
ประสิทธิภาพการตัดของโพรไฟลมากขึ้น เมื่อเคร่ืองกลมีความเร็ว
รอบเพ่ิมขึ้นจะสามารถรื้อกัตตาเปอรชาไดเร็วขึ้น21 ในงานวิจัยนี้
พบวากลุมที่ร้ือกัตตาเปอรชาดวยโพรไฟลอยางเดียวซ่ึงใชความ
เร็วที่ 800 รอบตอนาที สามารถรื้อกัตตาเปอรชาไดเร็วที่สุด
โดยใชเวลาเฉลี่ย 5.97 นาที (358.60 วินาที) โดยเร็วกวาการใช
โพรไฟลความเร็ว 300 รอบตอนาทีรวมกับยูจินอลและการใชไฟล
ที่หมุนดวยมืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การใชโพรไฟลความเร็ว
300 รอบตอนาทีรวมกับยูจินอลใชเวลาในการรื้อกัตตาเปอรชา
10.16 นาที (609.33 วินาที) ไมแตกตางกับการใชเครื่องมือเดิมที่
ใชไฟลชนิดเอชรวมกับยูจินอลซ่ึงใชเวลา 10.65 นาที (638.93
วินาที) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลของงานวิจัยนี้สอดคลองกับ
หลายการศึกษาที่ผานมาซึ่งพบวาไฟลนิกเกิลไทเทเนียมที่หมุน
ดวยเครื่องกลรื้อกัตตาเปอรชาไดเร็วกวาวิธีที่ใชไฟลที่หมุนดวยมือ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ19,22,24,26 Imura และคณะ20 รายงานวา
การใชไฟลที่หมุนดวยมือสามารถรื้อกัตตาเปอรชาไดเร็วกวาการ
ใชโพรไฟล ซ่ึงแตกตางจากการศึกษานี้ ทั้งนี้เนื่องจากเทคนิคที่ใช
ร้ือกัตตาเปอรชาแตกตางกัน คือใชโพรไฟลหลายขนาดระหวาง
การรื้อกัตตาเปอรชา ในขณะที่การศึกษานี้ใชโพรไฟลเพียง
2 ขนาด นอกจากนี้ยังใชเกตสกลิดเดนดริล ตัดกัตตาเปอรชาสวน
บนออกลึกถึง 6 มิลลิเมตร ในทุกกลุมตัวอยางกอนร้ือกัตตาเปอร-
ชาทั้งหมดซึ่ง ในฟนที่อุดคลองรากดวยวิธีแลเทอรัลคอนเด็นเซชัน
มักจะมีความแนนของวัสดุอุดที่บริเวณ สวนตนของคลองรากฟน
ในขณะที่สวนปลายวัสดุอุดจะไมคอยแนน ดังนั้นเม่ือใชวิธีร้ือโดย
ใชไฟลชนิดเอช รื้อกัตตาเปอรชาสวนที่เหลือออกทําใหสามารถ
จิกกัตตาเปอรชาออกไดอยางรวดเร็ว

การรื้อกัตตาเปอรชาโดยใชโพรไฟลเพียงอยางเดียวหมุน
ดวยความเร็วสูง แมวาจะใหผลโดยมีกัตตาเปอรชาเหลืออยูนอย
กวากลุมอื่นและสามารถรื้อไดอยางรวดเร็ว แตการใชงานในคลิ-
นิกยังตองคํานึงถึงความเสี่ยงในการเกิดเครื่องมือหักและปริมาณ
ของเศษสิ่งสกปรกที่อาจถูกดันออกสูเนื้อเย่ือรอบปลายราก นอก
จากนี้ผลของการใชงานในคลองรากโคงก็เปนประเด็นที่ควรจะได
รับการศึกษาตอไป

บทสรุป

1. การใชไฟลที่หมุนดวยเครื่องกล ชนิดโพรไฟลความเร็ว
300 รอบตอนาที รวมกับยูจินอล และโพรไฟลความเร็ว 800 รอบ
ตอนาทีเพียงอยางเดียว สามารถรื้อกัตตาเปอรชาไดสะอาดกวา
ไฟลชนิดเอชรวมกับยูจินอล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)

2.  โพรไฟลความเร็ว 800 รอบตอนาทีเพียงอยางเดียว
สามารถรื้อกัตตาเปอรชาไดเร็วที่สุด โดยรื้อกัตตาเปอรชาไดเร็ว
กวาโพรไฟลความเร็ว 300 รอบตอนาทีรวมกับยูจินอล และ
การใชไฟลชนิดเอชรวมกับยูจินอล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p < .05)

3. การรื้อกัตตาเปอรชาทั้ง 3 วิธี ไมสามารถร้ือกัตตาเปอร-
ชาในสวนปลายของคลองรากฟนไดทั้งหมด
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Original Article

Abstract
The purpose of this study was to compare effectiveness of conventional technique and

rotary instrument technique for gutta-percha removal. Ninety extracted human upper anterior
teeth were selected. The canals were instrumented with step-back technique, obturated with
laterally condensed gutta-percha. The teeth were randomly divided into three groups of
30 specimens each, group 1: conventional technique; Hedstrom files with eugenol were used
to remove gutta-percha, group 2; ProFiles 300 rpm with eugenol, were used to remove
gutta-percha and group 3; ProFiles 800 rpm alone were used to remove gutta-percha.
The time for gutta-percha removal was recorded. Teeth were grooved longitudinally and split.
All samples were photographed. The amount of gutta-percha remaining on the canal walls
was then traced, scaned and measured using Pixel comparison program. Data were analysed
using Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U tests. Results showed that the mean percentage
of wall coveraged by remaining gutta-percha in the ProFiles with eugenol group and
the ProFiles alone group was significantly less than the Hedstrom files with eugenol group
(p < .05). ProFiles alone removed gutta-percha the fastest. In conclusion, using rotary
instruments, either ProFile 300 rpm with eugenol or ProFile 800 rpm alone can remove
gutta-percha significantly more rapid and leave less remaining gutta-percha than conventional
technique in straight single canal teeth.

Key  words: gutta-percha removal; ProFiles; rotary instruments
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