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บทนํา

แมวาการรักษาคลองรากฟน มีโอกาสประสบความสําเร็จสูงถึงรอยละ 901 แตยังพบ
ความลมเหลวเกิดขึ้นบาง สาเหตุหลักมาจากแบคทีเรียที่หลงเหลืออยูภายในคลองรากฟน
ซ่ึงอาจมาจากการทําความสะอาดคลองรากฟนไมเพียงพอ ความซับซอนของกายวิภาค-
ศาสตรของคลองรากฟน การทําความสะอาดคลองรากฟนไดไมครบทุกคลองราก การติด

ประสทิธผิลของตะไบทีห่มุนดวยเครือ่งกลชนิดเคทรี ในการรือ้วสัดุอุด
คลองรากฟนกัตทาเพอรชา

บทคัดยอ
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อทดสอบประสิทธิผลของตะไบที่หมุนดวยเครื่องกลชนิด

เคทรี ในการรื้อวัสดุอุดคลองรากฟนกัตทาเพอรชา เปรียบเทียบกับตะไบโลหะไรสนิมที่ใชมือ
ชนิดเคเฟล็กซ โดยศึกษาในฟนถาวรมนุษยรากเดียว จํานวน 90 ซี่ ขยายคลองรากฟนดวย
วิธีสเต็ปแบ็ก และอุดคลองรากฟนดวยวิธีแลทเทอรัลคอนเดนเซชั่น ดวยกัตทาเพอรชารวม
กับเอ็มยูซีลเลอร แบงฟนเปน 3 กลุม ๆ ละ 30 ซ่ี โดยการสุม กลุมที่ 1 ร้ือกัตทาเพอรชาดวย
ตะไบเคเฟล็กซรวมกับนํ้ามันยูคาลิปตัส กลุมที่ 2 ร้ือกัตทาเพอรชาดวยตะไบที่หมุนดวยเครื่อง
กลชนิดเคทรี และกลุมที่ 3 ร้ือกัตทาเพอรชาดวยตะไบที่หมุนดวยเครื่องกลชนิดเคทรีรวม
กับนํ้ามันยูคาลิปตัส จับเวลาการรื้อวัสดุอุดคลองรากฟนและบันทึกจํานวนเครื่องมือหักขณะ
ร้ือ หลังจากนั้นตัดฟนตามแนวขวาง 3 สวน และแบงครึ่งตามแนวยาวในแตละสวน ประเมิน
ความสะอาดของผนังคลองรากฟนโดยการถายภาพดวยกลองดิจิทัล คํานวณดวยซอฟทแวร
เคเอส 400 ผลการศึกษาไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ของความสะอาด
ของผนังคลองรากฟนระหวางการรื้อกัตทาเพอรชาทั้ง 3 วิธี (p = .516) แตเม่ือเปรียบเทียบ
ผนังคลองรากฟนในแตละระดับพบวาระดับใกลตัวฟนมีกัตทาเพอรชาเหลืออยูนอยกวา
ระดับกลางรากฟนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .001) ระดับใกลตัวฟนมีกัตทาเพอรชา
เหลืออยูนอยกวาระดับปลายรากฟนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) และระดับกลาง
รากฟนมีกัตทาเพอรชาเหลืออยูนอยกวาระดับปลายรากฟนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p < .001) คาเฉล่ียระยะเวลาในการรื้อกัตทาเพอรชาทั้ง 3 กลุม มีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) โดยกลุมที่ 1 ใชเวลา(12.31±1.11 นาที) มากกวากลุมที่ 2
(7.30±0.97 นาที) และกลุมที่ 3 (6.65±0.89 นาที) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)
กลุมที่ 2 ใชเวลามากกวากลุมที่ 3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .036) และในการศึกษานี้
ไมพบเครื่องมือหัก
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เชื้อรอบรากฟนดานนอก (extra-radicular infection) ปฏิกิริยา
ของรางกายตอส่ิงแปลกปลอม และการมีถุงนํ้ารอบรากฟน2-6

เปนตน
ทางเลือกอันดับแรกในการเก็บรักษาฟนที่ลมเหลวจากการ

รักษาคลองรากฟนไว คือ การรักษาคลองรากฟนซํ้า7  ซ่ึงกระบวน
การรักษาคลองรากฟนซํ้ามีความยุงยากมากกวาการรักษา
คลองรากฟนครั้งแรก ทันตแพทยตองใชเวลาและความพยายาม
ในการรื้อวัสดุอุดคลองรากฟน เพื่อทําความสะอาดคลองรากฟน
ซึ่งถือวาสําคัญมากในการทําใหการรักษาคลองรากฟนซ้ําให
ประสบความสําเร็จ ปญหาที่เกิดจากการพยายามรื้อวัสดุอุด
คลองรากฟน พบวาอาจเกิดเครื่องมือหักคางอยูในคลองราก-
ฟน8-10 เกิดการทะลุรากฟน (perforation) ไมสามารถรื้อวัสดุอุด
คลองรากฟนออกไดหมด หรือวัสดุอุดคลองรากฟนถูกผลักเกิน
ออกไปนอกรูเปดปลายรากฟน ซึ่งทําใหการรักษาซับซอนยิ่งข้ึน
อาจตองพิจารณาการรักษาอยางอื่นรวมดวย เชน การทําศัลย-
กรรมปลายรากฟน11 เปนตน

ปจจุบันวัสดุอุดคลองรากฟนสวนใหญเปนกัตทาเพอรชา
(gutta-percha) ใชรวมกับซีลเลอร8 (sealer) ซ่ึงวิธีร้ือกัตทาเพอร
ชามีหลายวิธี เชน การใชตะไบโลหะไรสนิมที่ใชมือ การใชตัวทํา
ละลาย การใชเครื่องมือที่ทําใหรอนตัดกัตทาเพอรชาออก การใช
เครื่องมืออัลตราโซนิค การใชตะไบที่หมุนดวยเครื่องกล หรือหลาย
วิธีที่กลาวมาแลวรวมกัน12-15

ตะไบที่หมุนดวยเครื่องกลที่ทําจากโลหะนิกเกิลไททาเนียม
ถูกนํามาใชในการขยายคลองรากฟนอยางกวางขวาง เคทรี (K3,
SybronEndo, West Collins, CA, USA) เปนตะไบที่หมุนดวย
เครื่องกลชนิดหนึ่ง ซึ่งเริ่มมีขายในประเทศไทยไมนานมานี้ โดย
บริษัทผูผลิตอางวาตะไบเหลานี้สามารถตัดเนื้อฟนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ    จากการพัฒนาใหมีความสอบของเครื่องมือมาก
กวาเครื่องมือมาตรฐาน ไอ เอส โอ คือ มีความสอบอยูในชวง 0.04-
0.1217-18  และมีมุมของคมใบตัดของเครื่องมือ (rake angle) คอน
ไปทางบวกรวมกับการลดการสัมผัสของใบตัดกับผนังคลองราก
ฟน (radial land relief) นอกจากนี้ตะไบยังมีเกลียว 3 รอง (triple
fluted) ทําใหเกิดคมของเครื่องมือขึ้น 3 คม โดยคมทั้งสามมี
ลักษณะไมสมมาตรกัน18 บริเวณที่ใบตัดลดการสัมผัสกับผนัง
คลองรากฟน จะลดแรงเสียดทานที่เกิดขึ้นขณะเครื่องมือหมุนตัด
เนื้อฟน จึงเพิ่มการตานทานของเครื่องมือตอการหัก ปลายตัด
ของตะไบเปนแบบนิรภัยคือไมมีคมและมุมมน จึงลดการเบี่ยง-
เบนของรูเปดปลายรากฟน (apical foramen transportation)

ในป 2003 Schafer และ Florek20 ไดทดสอบประสิทธิภาพ
ของตะไบที่หมุนดวยเครื่องกลชนิดเคทรีในการเตรียมคลองราก-

ฟนโคงที่ทําจากอะคริลิกชนิดใส พบวาตะไบเคทรีรักษาความโคง
ของคลองรากฟนไดดีกวา และเปลี่ยนแปลงรูปรางของคลองราก
ฟนนอยกวาตะไบโลหะไรสนิมที่ใชมือชนิดเคเฟล็กซโอ (K-
Flexofile) โดยตะไบเคทรีขยายคลองรากฟนไดรวดเร็วกวาตะไบ
เคเฟล็กซโอ แตพบวามีการหักของเครื่องมือมากกวาตะไบ
เคเฟล็กซโอ ในปเดียวกัน Schafer และ Schlingemann21ทดสอบ
ประสิทธิภาพของตะไบที่หมุนดวยเครื่องกลชนิดเคทรี เปรียบ
เทียบกับตะไบโลหะไรสนิมที่ใชมือชนิดเคเฟล็กซโอ ในการทํา
ความสะอาดคลองรากฟน และการเตรียมคลองรากฟนในฟน
รากโคง พบวาในการศึกษานี้มีตะไบเคทรีหัก 5 ตัว ในขณะที่ไมมี
ตะไบเคเฟล็กซโอหัก ตะไบทั้ง 2 ชนิด ไมสามารถทําความสะอาด
คลองรากฟนไดอยางสมบูรณ และใชเวลาในการเตรียมคลอง
รากฟนไมแตกตางกัน โดยตะไบเคเฟล็กซโอกําจัดส่ิงสกปรกไดดี
กวาตะไบเคทรี แตตะไบเคทรีคงความโคงของคลองรากฟนไดดี
กวา

Imura และคณะ22 ศึกษาการใชตะไบที่หมุนดวยเครื่องกล
ที่ทําจากนิกเกิลไททาเนียมชนิดโพรไฟล (ProFile) และควอนเทค
(Quantec) ในการรื้อวัสดุอุดคลองรากฟนกัตทาเพอรชาในฟน-
กรามนอยลาง 100 ซ่ี เปรียบเทียบกับตะไบโลหะไรสนิมที่ใชมือ 2
ชนิด คือ ตะไบเค (K-file) และตะไบเฮดสตรอม (Hedstroem)
พบวาเครื่องมือทุกชนิดยังคงมีกัตทาเพอรชาหลงเหลืออยูในบริ-
เวณหนึ่งในดานปลายรากฟน (apical thirds) ขณะรือ้กัตทาเพอร-
ชามีตะไบที่หมุนดวยเครื่องกลหัก 10 ตัว และตะไบโลหะไรสนิม
ที่ใชมือหัก 4 ตัว Barrieshi-Nusair23 ศึกษาประสิทธิผลของตะไบ
ที่หมุนดวยเครื่องกลชนิดโปรไฟล เปรียบเทียบกับตะไบโลหะไร
สนิมที่ใชมือชนิดเคเฟล็กซ ในการรื้อวัสดุอุดคลองรากฟนกัตทา
เพอรชาในฟนเข้ียว 40 ซี่ ผลการศึกษาพบวายังคงมีวัสดุอุดหลง
เหลืออยูในฟนทุกซ่ี แตไมมีความแตกตางระหวางชนิดของเครื่อง
มือ โดยตะไบเคเฟล็กซที่ใชรวมกับคลอโรฟอรม ร้ือกัตทาเพอรชา
ไดเร็วกวาตะไบโปรไฟลที่ใชรวมกับคลอโรฟอรม ซึ่งแตกตางจาก
การศึกษาของ Sae-Lim และคณะ24 ที่พบวาตะไบที่หมุนดวย
เครือ่งกลชนดิโปรไฟลร้ือกัตทาเพอรชาไดสะอาดกวาตะไบเฮดสตรอม
โดยตะไบโปรไฟลที่ใชหรือไมใชรวมกับคลอโรฟอรม ใชเวลารื้อ
กัตทาเพอรชาเร็วกวาตะไบเฮดสตรอมที่ใชรวมกับคลอโรฟอรม

ยังไมมีการศึกษาการใชตะไบที่หมุนดวยเครื่องกลชนิดเค-
ทรี ในการรื้อวัสดุอุดคลองรากฟนกัตทาเพอรชา การศึกษานี้จึงมี
วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาถึงประสิทธิผลของตะไบเคทรีที่ใชรวมหรือ
ไมรวมกับนํ้ามันยูคาลิปตัส ในการรื้อวัสดุอุดคลองรากฟนกัตทา-
เพอรชา ในแงของระยะเวลาการรื้อวัสดุอุด ความสะอาดของผนัง
คลองรากฟนและการหักของเครื่องมือ เปรียบเทียบกับตะไบโลหะ
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ไรสนมิที่ใชมอืชนดิเคเฟลก็ซ (K-Flex, Kerr/Sybron, Romulus, MI,
USA) เพ่ือประโยชนในการนํามาใชงานในคลินิกตอไป

วัสดุอุปกรณและวิธีการ
การเลือกฟน

ฟนถาวรรากเดียวของมนุษย จํานวน 90 ซ่ี เกณฑในการ
คัดเลือกคือ มีการสรางรากฟนสมบูรณ และรากโคงไมเกิน 30
องศา ทําความสะอาดผิวรากฟนดวยเครื่องขูดหินปูนอัลตราโซนิค
เก็บฟนในน้ําเกลือความเขมขนรอยละ 0.9ทีอ่ณุหภมิูหอง ตัดราก-
ฟนในแนวนอนดวยเครื่องตัดฟนไอโซเมท (Isomet, Buchler,
NewYork, USA) ที่ความเร็ว 350 รอบตอนาที และมีนํ้าหลอเย็น
ใหไดความยาวจากปลายรากฟน 15 มิลลิเมตร ใสตะไบเคเฟล็กซ
เบอร 15 ลงในคลองรากฟน จนมองเห็นปลายตะไบที่รูเปดปลาย-
รากฟน ในฟนที่ตะไบเบอร 15 ไมสามารถลงไปถึงปลายรากฟน
หรือตะไบเบอร 15 ใสในคลองรากฟนแลวหลวม จะคัดออกจาก
การทดลองนี้

การเตรียมและการอุดคลองรากฟน
ขยายคลองรากฟนโดยทันตแพทยคนเดียว เริ่มจากใส

ตะไบเคเฟล็กซเบอร 15 ใหส้ันกวาปลายราก 1 มิลลิเมตร แลว
ขยายคลองรากฟนดวยวิธีสเต็ปแบ็ก จนไดขนาดตะไบสุดทาย
(Master Apical File) เบอร 35 แลวสเต็ปแบ็กจนถึงตะไบเบอร 70
ลางคลองรากฟนดวยโซเดียมไฮโปคลอไรต (Neocosmed Co.,
Pathumthani, Thailand) ความเขมขนรอยละ 2.5 ครั้งละ 2 มิล-
ลิลิตร ทุกครั้งเมื่อเปล่ียนเครื่องมือแตละขนาด และใชตะไบ
เคเฟล็กซเบอร 10 สอดผานรูเปดปลายรากฟนที่ความยาวรากฟน
เมื่อเตรียมคลองรากฟนเสร็จ เพื่อไมใหรูเปดปลายรากฟนอุดตัน
ลางคลองรากฟนหลังจากเตรียมคลองรากฟนแลวเสร็จดวยโซ-
เดียมไฮโปคลอไรต ความเขมขนรอยละ 2.5 ปริมาณ 10 มิลลิลิตร
ตะไบแตละตัวใชขยายคลองรากฟนเพียง 5 คลองรากฟนเทานั้น
อุดคลองรากฟนดวยวิธีแลทเทอรัลคอนเดนเซชั่น (lateral con-
densation) โดยใชกัตทาเพอรชาแทงหลักแบบมาตรฐานความ
สอบ 0.02 ขนาด 35 (Hygienic Co., Ohio, USA) ใสใหไดความ
แนน (tugback) ที่ระดบั 2-3 มิลลิเมตรจากปลายรากฟน ถายภาพ
รังสี นํากัตทาเพอรชาแทงหลักนั้นมาเคลือบดวยเอ็มยูซีลเลอร
(MU sealer, Mahidol university, Bangkok, Thailand) ซึ่งผสม
ใหมทุกครั้ง ใสสเปรดเดอรขนาด D 11 T (Hu-Friedy, Chicago,
IL, USA) เพ่ือสรางชองวาง และเสริมชองวางที่เกิดข้ึนดวยกัตทา-
เพอรชาแทงเสริมขนาดมีเดียมไฟน (Dentsply Co., Hongkong,
China) ทําสลับกันจนกระทั่งใสกัตทาเพอรชาแทงเสริมลงใน

คลองรากฟนไดนอยกวา 5 มิลลิเมตร ตัดกัตทาเพอรชาสวนบน
ใหตํ่ากวาสวนตัวฟน 3 มิลลิเมตรดวยเครื่องมือลนไฟ กดอัดให
แนนดวยรูทคะแนลพลักเกอร (Hu-Friedy, Chicago, IL, USA)
ถายภาพรังสีหลังอุดคลองรากฟน และอุดทางเปดสูคลองรากฟน
ดวยวัสดุอุดฟนชนิดช่ัวคราวเควิต (Premier, Norristown, PA,
USA) เก็บฟนที่อุดคลองรากฟนเสร็จแลวไวที่ความชื้นรอยละ
100.0 อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เปนเวลา 7 วันเพื่อใหซีลเลอร
แข็งตัวอยางสมบูรณ

การร้ือวัสดุอุดคลองรากฟน
ร้ือวัสดุอุดฟนชั่วคราวดวยหัวกรอทรงกระบอกความเร็วสูง

ที่มีนํ้าหลอเย็น แลวร้ือกัตทาเพอรชาในสวนตัวฟนออกดวยหัว-
กรอเกดกริดเดน (Gates Glidden) เบอร 2 จนมิดหัวกรอ กัตทา-
เพอรชาที่เหลือใชวิธีการรื้อดังตอไปนี้

กลุมที่ 1: ใชตะไบโลหะไรสนิมที่ใชมือชนิดเคเฟล็กซรวม
กับนํ้ามันยูคาลิปตัส (Bosisto’s; Phamacare limited, Bangkok,
Thailand) โดยหยดนํ้ามันยูคาลิปตัสลงบนวัสดุอุดคลองรากฟน
คอย ๆ ใสตะไบเคเฟล็กซลงไป เพื่อกําจัดกัตทาเพอรชาที่ออนตัว
และซีลเลอรออกจากคลองรากฟน จนถึงความยาวทํางาน จํากัด
ใหใชนํ้ามันยูคาลิปตัสซ่ีละ 1 มิลลิลิตร และขยายคลองรากฟน
ดวยวิธีสเต็ปแบ็ก จนไดตะไบขนาดสุดทายเบอร 40

กลุมที่ 2: ใชตะไบที่หมุนดวยเครื่องกลชนิดเคทรี ร้ือกัตทา
เพอรชาและซีลเลอรออกจากคลองรากฟนดวยวิธีคราวนดาวน
ตามลําดับดังนี้ ใชตะไบเคทรีความสอบ 0.04 ขนาด 60 ใสใหได
ความยาว 7 มิลลิเมตร ใชตะไบเคทรีขนาด 55 ใสใหไดความยาว
9 มิลลิเมตร ใชตะไบเคทรีขนาด 50 ใสใหไดความยาว 11 มิลลิ-
เมตร ตามดวยตะไบเคทรีขนาด 45 ความยาว 13 มิลลิเมตร และ
ใชตะไบเคทรีขนาด 40 ลงไปจนถึงความยาวทํางาน

กลุมที่ 3: ใชตะไบที่หมุนดวยเครื่องกลชนิดเคทรีรวมกับนํ้า-
มันยูคาลิปตัส วิธีการเหมือนกับกลุมที่ 2 แตจะใชนํ้ามันยูคาลิป-
ตัส (ซี่ละ 1 มิลลิลิตร) ชวยใหกัตทาเพอรชาออนตัว

ในทุกกลุม ลางคลองรากฟนดวยนํ้ายาโซเดียมไฮโปคลอ-
ไรต ความเขมขนรอยละ 2.5 ครั้งละ 2 มิลลิลิตร ทุกครั้งเม่ือเปล่ียน
ตะไบแตละขนาด และใชตะไบเคเฟล็กซเบอร 10 สอดผานรูเปด
ปลายรากฟนที่ความยาวรากฟนเม่ือเตรียมคลองรากฟนแลว
เสร็จ เพื่อไมใหรูเปดปลายรากฟนอุดตัน แลวลางครั้งสุดทายดวย
โซเดียมไฮโปคลอไรต ความเขมขนรอยละ 2.5 ปริมาณ 10 มิลลิ-
ลิตร

เกณฑในการรื้อวัสดุอุดคลองรากฟนสําเร็จคือ ไมพบกัต-
ทาเพอรชา หรือซีลเลอรติดที่ตะไบขนาดสุดทายที่ใชร้ือ และภาพ
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ถายรังสีในแนวใกลแกมใกลล้ิน (bucco-lingual) ไมพบวัสดุอุด
คลองรากฟนตกคาง ถาเกณฑขอใดขอหนึ่งไมผาน ฟนซ่ีนั้นจะถูก
คัดออกจากการทดลอง และทําซี่ใหมเพ่ิมเติมใหไดกลุมตัวอยาง
ครบกลุมละ 30 ซ่ี

การประเมินผล
แบงรากฟนออกเปนสามสวนตามแนวนอน คือ สวนใกลตัว

ฟน สวนกลางรากฟน และสวนปลายรากฟนสวนละ 5 มิลลิเมตร
ดวยเครื่องตัดฟนไอโซเมทที่มีนํ้าหลอเย็น ทํารองตามแนวยาว
ดานใกลแกมและใกลล้ินบนรากฟนแตละสวน ดวยหัวกรอเพชร

รูปจานกลม โดยไมใหทะลุเขาไปในคลองรากฟน แยกรากฟนออก
เปนสองสวนเทา ๆ กันดวยใบมีด สวนผงเนื้อฟนที่เกิดจากการ
กรอตัดใชลมเปาออกเบาๆ เขียนเลขกลุมไวบริเวณรากฟนดาน
นอก การประเมินผลใชผูอานคนเดียวและไมทราบวากลุมตัว
อยางมาจากกลุมใด โดยประเมินผล 3 หัวขอ คือ

1. ความสะอาดของผนังคลองรากฟน
นํารากฟนแตละสวนมาประเมินความสะอาดของผนัง

คลองรากฟนทั้ง 2 ดาน ดวยกลองจุลทรรศนสเตอริโอ (CarlZeiss
stereomicroscope; Stemi 2000C, Gottingen, Germany) ที่
ตอเขากับเคร่ืองคอมพวิเตอรแลวถายภาพดวยกลองถายภาพดจิิทัล

รูปท่ี 1 ผนังคลองรากฟนภายหลังการรื้อกัตทาเพอรชา ถายจากกลองจุลทรรศนสเตียริโอ กําลังขยาย 40 เทา
Fig. 1 Root canal wall after a removal of gutta-percha, took from stereomicroscope (x40 magnification)

รูปท่ี 2 พ้ืนทีข่องผนงัคลองรากฟนและกตัทาเพอรชาทีห่ลงเหลืออยู ถกูลากเสนและคํานวณดวยโปรแกรมเคเอส 400
(กําลังขยาย 40 เทา)

Fig. 2 Area of the root canal wall and the gutta-percha remaining was traced and calculated using software KS 400
(x40 magnification)
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* Statistically significant difference (p < .001)
** Statistically significant difference (p = .001)
+  No statistically significant difference (p = .516)

ตารางที่ 1 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกัตทาเพอรชาที่หลงเหลืออยูในกลุมทดลองทั้ง 3 กลุม (%)
Table 1 Mean and standard deviation of residual gutta-percha of the 3 experimental groups (%)

Groups

1. K-flex file with eucalyptus oil

2. K3 rotary file

3. K3 rotary file with eucalyptus oil

 Level

Coronal
Middle
Apical
Total
Coronal
Middle
Apical
Total
Coronal
Middle
Apical
Total

Mean of residual gutta-percha
(X±SD) (%)
0.01±0.19* **

0.68±1.49* **

6.02±4.68*

2.25±3.89+

0.00±0.00* **

0.90±2.03* **

5.43±3.61*

2.11±3.36+

0.13±0.22* **

0.49±0.83* **

4.94±2.56*

1.86±2.69+

กําลังขยาย 40 เทา (รูปที่ 1) จากนั้นคํานวณดวยโปรแกรมซอฟท-
แวร เคเอส 400 (Rushmore Precision Co. KSd., Bangkok,
Thailand) โดยลากเสนขอบเขตของผนังคลองรากฟนเพื่อหาพื้น
ท่ีผนังคลองรากฟนท้ังหมด และลากเสนไปตามวสัดุอดุคลองราก-
ฟนกัตทาเพอรชาที่หลงเหลือ เพ่ือหาพ้ืนที่ของกัตทาเพอรชาที่หลง
เหลืออยู (รูปที่ 2) คํานวณเปนรอยละของพ้ืนที่กัตทาเพอรชาที่
เหลืออยู บันทึกขอมูลเปนทศนิยม 2 ตําแหนง โดยแตละช้ินตัว
อยางจะประเมิน 3 คร้ัง หาคาเฉล่ีย แลวนําผลที่ไดจากผนังคลอง
รากฟนทั้งสองดานมารวมกัน

2. เวลาท่ีใชในการร้ือวัสดุอุดคลองรากฟน
จับเวลาเริ่มจากใชตะไบตัวแรกรื้อวัสดุอุดคลองรากฟน

ขยายคลองรากฟนจนไดตะไบขนาดสุดทายเบอร 40 และถาย
ภาพรังสีไมพบส่ิงตกคาง โดยใชนาฬิกาจับเวลาที่มีหนวยเปน
วินาที เวลาขณะถายภาพรังสีและลางภาพรังสีจะไมนับรวมใน
เวลาที่ใชร้ือวัสดุอุด

3. จํานวนเครื่องมือท่ีหัก
บันทึกจํานวนตะไบที่หักขณะรื้อวัสดุอุดคลองรากฟน โดย

ตะไบแตละตัวจะใชร้ือวัสดุอุดคลองรากฟน 5 ซ่ี

การวิเคราะหขอมูล
ใชสถิติเอสพีเอสเอสรุน 7.5 (SPSS version 7.5) วิเคราะห

คาเฉล่ียของคะแนนความสะอาดทั้ง 3 กลุม ดวยสถิติการ
วิเคราะหความแปรปรวนแบบสองทาง (two-way ANOVA) และ
เปรียบเทียบความสะอาดของผนังคลองรากฟนแตละระดับ
โดยการทดสอบเปรียบเทียบแบบพหุคูณ (multiple comparison)
ดวยวิธีของแทมเฮน (Tamhane) ที่ระดับความเช่ือมั่นรอยละ 95

เปรียบเทียบเวลาเฉลี่ยที่ใชในการรื้อกัตทาเพอรชาจนแลว
เสร็จของทั้ง 3 กลุม ดวยสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนแบบ
ทางเดียว (one-way ANOVA) และทดสอบความแตกตางของเวลา
เฉล่ียที่ใชในแตละคูดวยการทดสอบทูกีย (Tukey’s test) ที่ระดับ
ความเชื่อมั่นรอยละ 95 และจํานวนเครื่องมือหักใชสถิติพรรณนา

ผล

ตารางที่ 1 แสดงคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ของกัตทาเพอรชาที่หลงเหลืออยูบนผนังคลองรากฟน พบวากลุม
ที่ 1 เหลือกัตทาเพอรชามากที่สุด คือ รอยละ 2.25±3.89 รองลง
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มาคือกลุมที่ 2 รอยละ 2.11±3.36 และกลุมท่ี 3 เหลือกัตทาเพอร-
ชานอยที่สุด คือรอยละ 1.86±2.69 แตการรื้อกัตทาเพอรชาทั้ง 3
วิธี ใหคาความสะอาดของผนังคลองรากฟนไมแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .516) เม่ือเปรียบเทียบผนังคลองราก-
ฟนแตละระดับ พบวาสวนใกลตัวฟนมีกัตทาเพอรชาหลงเหลืออยู
นอยกวาสวนกลางรากฟนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .001)
สวนใกลตัวฟนมีกัตทาเพอรชาหลงเหลืออยูนอยกวาสวนปลาย-
รากฟนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) และสวนกลางราก-
ฟนมีกัตทาเพอรชาหลงเหลืออยูนอยกวาสวนปลายรากฟนอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)

ตารางที่ 2 แสดงคาเฉล่ียเวลา สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอบ
เขตลาง และขอบเขตบนที่ใชในการรื้อวัสดุอุดคลองรากฟนกัตทา-
เพอรชา โดยกลุมที่ 1 ใชเวลาในการรือ้กัตทาเพอรชา (12.31±1.11
นาท)ีมากกวากลุมที่ 2 (7.30±0.97นาที) และกลุมที่ 3 (6.65+0.89
นาที) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) กลุมที่ 2 ใชเวลาใน
การร้ือกัตทาเพอรชามากกวากลุมที่ 3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p = .036) และไมพบเครื่องมือหักขณะรื้อกัตทาเพอรชา

บทวิจารณ

ในฟนที่ลมเหลวจากการรักษาคลองรากฟน การรักษา
คลองรากฟนซํ้าโดยไมทําศัลยกรรมปลายรากฟนจะเปนทาง
เลือกอันดับแรก7 การร้ือกัตทาเพอรชาและซลีเลอรออกจากคลอง-
รากฟนถือไดวาเปนส่ิงสําคัญ เพื่อทําความสะอาดคลองรากฟน
และชวยในการคนหาคลองรากฟนที่ยังอาจหาไมพบ การศึกษา

ของ Wilcox และคณะ12 แสดงใหเห็นวาเปนการยากที่จะกําจัด
วัสดุอุดคลองรากฟนออกจากคลองรากฟนไดทั้งหมด ไมวาจะใช
วิธีใดในการรื้อ จะยังคงมีกัตทาเพอรชาและซีลเลอรหลงเหลืออยู
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษานี้ที่พบวามีกัตทาเพอรชาหลงเหลืออยู
ในทุกกลุมทดลองและในทุกระดับของผนังคลองรากฟน แมวาจะ
ตรวจไมพบจากภาพถายรังสีแลวก็ตาม โดยสวนปลายรากฟนจะ
มีกัตทาเพอรชาหลงเหลือมากที่สุด

การเปรียบเทียบปริมาณที่หลงเหลืออยูของวัสดุอุดคลอง-
รากฟนมีหลายวิธี Imura และคณะ22 ศึกษาการใชตะไบที่หมุน
ดวยเคร่ืองกลชนิดโปรไฟลและควอนเทค ในการรื้อวัสดุอุดคลอง-
รากฟนกัตทาเพอรชาในฟนกรามนอยลาง 100 ซี่ เปรียบเทียบกับ
ตะไบโลหะไรสนิมที่ใชมือ 2 ชนิด คือ ตะไบเคและตะไบเฮดสตรอม
โดยวัดพื้นที่ของกัตทาเพอรชาที่หลงเหลืออยู ผลการศึกษาไม
พบกัตทาเพอรชาหลงเหลือบนผนังคลองรากฟนสวนใกลตัวฟน
และสวนกลางรากฟน แตมีกัตทาเพอรชาหลงเหลืออยูในสวน
ปลายรากฟน ซ่ึงไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ระหวางตะไบทั้ง 4 ชนิด Sae-Lim และคณะ24 ศึกษาประสิทธิผล
ของตะไบที่หมุนดวยเครื่องกลชนิดโปรไฟลที่ใชรวมและไมรวมกับ
คลอโรฟอรม เปรียบเทียบกับตะไบมือเฮดสตรอมที่ใชรวมกับคลอ-
โรฟอรม โดยแบงรากฟนเปน 2 สวนตามแนวยาว นํามาสองดวย
กลองจุลทรรศน (กําลังขยาย 4 เทา) ประเมินความสะอาดเปนคา
คะแนนแลวหาคาเฉล่ีย พบวาเครื่องมือทุกชนิดไมสามารถกําจัด
กัตทาเพอรชาออกไดหมด โดยสวนปลายรากฟนมีกัตทาเพอรชา
หลงเหลืออยูมากที่สุด และเพื่อปองกันอคติที่อาจเกิดขึ้นในการ
อานคาพ้ืนที่ของกัตทาเพอรชาที่หลงเหลืออยู จึงใชผูอานคนเดียว

ตารางท่ี 2 คาเฉล่ียเวลา สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอบเขตลาง และขอบเขตบน ที่ใชในการรื้อกัตทาเพอรชา
ในกลุมทดลองทั้ง 3 กลุม (นาที)

Table 2 Mean time, standard deviation, lower bound and upper bound for removal of gutta-percha in the 3
experimental groups (minutes)

Groups

1. K-flex file with eucalyptus oil
2. K3 rotary file
3. K3 rotary file with eucalyptus oil

Mean time for gutta-percha removal
(X±SD) (minutes)

12.31 ±1.11*

7.30 ±0.97* **

6.65 ±0.89* **

* Statistically significant difference (p < .001)
** Statistically significant difference (p = .036)
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ที่ไดฝกหัดการอานคาในการทดลองนํารอง (pilot study) มากอน
และเปนคนละคนกับผูทําการทดลอง โดยอานคา 2 ครั้งเวนระยะ
หางกัน 24 ช่ัวโมง แลวนํามาหาคาเฉลี่ย

วิธีการประเมินความสะอาดในการศึกษานี้ ใชการถาย
ภาพดวยกลองดิจิทัลที่ตอกับเครื่องคอมพิวเตอร รางภาพกัตทา-
เพอรชาที่หลงเหลือบนผนังคลองรากฟน และคํานวณดวยโปร-
แกรมคอมพิวเตอร ซ่ึงมีขอดอยคือ ภาพที่นํามาคํานวณจะเปน
ภาพใน 1 มิติ ซึ่งในความเปนจริงผนังคลองรากฟนมีความโคงเปน
3 มิติ นอกจากนี้การประเมินความสะอาดจะดูเฉพาะเศษกัตทา-
เพอรชาที่หลงเหลืออยูเพียงอยางเดียว ไมไดรวมเศษซีลเลอรดวย
เนื่องจากไมสามารถแยกความแตกตางระหวางเศษซีลเลอรที่
หลงเหลืออยูกับผงเนื้อฟนที่เกิดจากการกรอตัดรากฟนในภาพ
ถายได จึงอาจใหคาความสะอาดนอยกวาความเปนจริงในทาง
คลินิก อยางไรก็ตาม การประเมินความสะอาดดวยวิธีนี้นาจะเปน
วิธีที่เช่ือถือได เพราะใหผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษากอน
หนานี้22-24

การรื้อกัตทาเพอรชาแบบดั้งเดิมมักใชตะไบโลหะไรสนิมที่
ใชมือรวมกับหรือไมรวมกับคลอโรฟอรม16 ซึ่งเปนกระบวนการที่ใช
เวลามาก โดยเฉพาะอยางย่ิงในกรณีที่อุดคลองรากฟนไวแนน ใน
หลายกรณีการใชเทคนิคตาง ๆ รวมกัน จะเปนวิธีที่ใหประสิทธิผล
และประหยัดเวลามากที่สุด12,16 จากการศึกษานี้เลือกใชตะไบมือ
เคเฟล็กซในการรื้อกัตทาเพอรชาแทนตะไบมือเฮดสตรอม เนื่อง
จากตะไบเคเฟล็กซมีพ้ืนที่หนาตัดเปนส่ีเหล่ียมขนมเปยกปูน
(rhomboid) จึงทําใหมีความยืดหยุนที่ดีและมีชองวางใหเศษวัสดุ
ไหลออกมาจากความยาวดานที่ไมเทากันของสี่เหลี่ยมขนมเปยก-
ปูน25 การศึกษานี้พบวาการรื้อกัตทาเพอรชาโดยใชตะไบเคทรี
รวมกับนํ้ามันยูคาลิปตัส (6.65±0.89 นาที) หรือตะไบเคทรีที่ไมใช
รวมกับนํ้ามันยูคาลิปตัส (7.30±0.97 นาที) จะเร็วกวาการรื้อดวย
ตะไบเคเฟล็กซที่ใชรวมกับนํ้ามันยูคาลิปตัส (12.31±1.11 นาที)
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ
Sae-Lim และคณะ24 ที่พบวาการรื้อกัตทาเพอรชาโดยใชตะไบ
โปรไฟลรวมกับคลอโรฟอรม (160.3 วินาที) หรือตะไบโปรไฟลที่
ไมใชรวมกับคลอโรฟอรม (178.3 วินาที) จะเร็วกวาการใชตะไบ
เฮดสตรอมรวมกับคลอโรฟอรม (183.4 วินาที) ทั้งนี้อาจเนื่องมา
จากการใชตะไบที่หมุนดวยเครื่องกลทําใหเกิดความรอนจากการ
เสียดสีมีผลใหกัตทาเพอรชาออนตัว ทําใหร้ือกัตทาเพอรชาออก
ไดงายขึ้น นอกจากนั้นการใชตะไบมือจะทําใหเกิดความเม่ือยลา
ของผูปฏิบัติ มากกวาการใชตะไบที่หมุนดวยเครื่องกลซ่ึงจะชวย
ผอนแรง จึงทําใหตะไบที่หมุนดวยเครื่องกลรื้อกัตทาเพอรชาได
รวดเร็วกวา

การศึกษานี้ใชเวลาในการรื้อกัตทาเพอรชานานกวาการ
ศึกษาของ Sae-Lim และคณะ24โดยตะไบเคทรรีวมกับน้ํามันยูคา-
ลิปตัสใชเวลาในการรื้อ 6.65±0.89 นาที ตะไบเคทรีท่ีไมใชนํ้ามัน-
ยูคาลิปตัส ใชเวลา 7.30±0.97 นาที และตะไบเคเฟล็กซที่ใชรวม
กับนํ้ามันยูคาลิปตัสใชเวลา 12.31±1.11 นาที สาเหตุอาจเนื่อง
มาจากการใชตะไบตางชนิดกันในการรื้อกัตทาเพอรชา ในการ
ศึกษานี้ใชตะไบเคทรีและตะไบเคเฟล็กซซึ่งมีหนาตัดแตกตางกับ
ตะไบโปรไฟลและตะไบเฮดสตรอม นอกจากนี้ชนิดของตัวทําละ-
ลายก็แตกตางกัน การศึกษานี้เลือกใชนํ้ามันยูคาลิปตัสเปนตัวทํา
ละลายกัตทาเพอรชา แมวานํ้ามันยูคาลิปตัสที่อุณหภูมิหองละ-
ลายกัตทาเพอรชาไดชากวาคลอโรฟอรม15 แตคลอโรฟอรมมี
ความเปนพิษสูง และเปนสารกอมะเร็งไมเหมาะสมที่จะนํามาใช
ในคลินิก26

ในการศกึษานีไ้มพบเคร่ืองมือหักขณะรือ้วสัดุอุดคลองราก-
ฟนกัตทาเพอรชา ซึ่งอาจเนื่องมาจากฟนที่ใชทดลองคัดเลือกใหมี
คลองรากที่โคงไมเกิน 30 องศา และตัดสวนตัวฟนใหเหลือความ
ยาวจากปลายรากฟน 15 มิลลิเมตร ทําใหมีความยาวในการทํา
งานลดลง และเปนการกําจัดสวนตัวฟนที่อาจกีดขวางขณะทํา
การรักษา27 กัตทาเพอรชาในสวนตัวฟนถูกร้ือออกดวยหัวกรอ
เกดกริดเดน ทําใหเหลือกัตทาเพอรชาที่ตองรื้อดวยตะไบเพียง 2
ใน 3 ของความยาวรากฟน นอกจากนี้ผูทดลองยังใชตะไบกับฟน
เพียง 5 ซ่ี เทานั้น ซึ่ง Martin และคณะ28 พบวาในคลองรากฟนที่
โคงนอยกวา 30 องศา สามารถใชตะไบเคทรี เตรียมคลองรากฟน
ไดอยางนอย 20 ครั้ง โดยปราศจากการเสี่ยงตอเครื่องมือหัก

ในการศึกษานี้ควบคุมกลุมตัวอยางใหมีลักษณะใกลเคียง
กัน โดยใชคลองรากฟนที่มีความโคงไมเกิน 30 องศา ตัดสวนตัว
ฟนออกใหมีความยาวจากปลายรากฟนเทากัน เตรียมคลองราก-
ฟนใหไดตะไบขนาดสุดทายเทากัน ควบคุมเทคนิคการเตรียม
คลองรากฟนและการอุดคลองรากฟนใหใกลเคียงกันที่สุดโดยผู
ทดลองคนเดียว นอกจากนี้ผูทดลองยังเปนคนละคนกับผูประเมิน
ผล เพื่อปองกันการเกิดอคติในการประเมินผล

ในการศึกษาตอไป ควรปรับปรุงการประเมินความสะอาด
ของผนังคลองรากฟน โดยใชเครื่องมือที่สามารถประเมินไดทั้ง
สามมิติ และสามารถประเมินการหลงเหลือของซีลเลอรไดดวย
เชน ซอฟทแวรแซคโซนิค ดิจิไทเซอร (SAC Sonic Digitizer)23 หรือ
คอมพิวเต็ด โทโมกราฟฟ29 (computed tomography) และควร
ไดมีการทดลองนําตะไบที่หมุนดวยเครื่องกลชนิดอื่น ๆ ไปใชร้ือ
กัตทาเพอรชาในฟนรากโคงตอไป
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บทสรุป

ในสถานการณของการทดลองนี้ สรุปไดวา
1. การรื้อวัสดุอุดคลองรากฟนกัตทาเพอรชาทั้ง 3 วิธี มีกัต-

ทาเพอรชาหลงเหลืออยูบนผนังคลองรากฟนไมแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ แตเมื่อเปรียบเทียบความสะอาดของผนัง
คลองรากฟนในแตละระดับพบวา สวนใกลตัวฟนมีกัตทาเพอรชา
หลงเหลืออยูนอยกวาสวนกลางรากฟน (p = .001) และสวน
ปลายรากฟนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) สวนกลาง
รากฟนมีกัตทาเพอรชาหลงเหลืออยูนอยกวาสวนปลายรากฟน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)

2. การรื้อวัสดุอุดคลองรากฟนกัตทาเพอรชา โดยใชตะไบ
ที่ หมุนด วย เครื่ องกลชนิด เคทรี ร วมกับนํ้ ามันยูคา ลิปตัส
(6.65±0.89 นาที) จะเร็วกวาตะไบเคทรีที่ไมใชนํ้ามันยูคาลิปตัส
(7.30±0.97 นาที) และตะไบเคเฟล็กซที่ใชรวมกับนํ้ามันยูคาลิป-
ตัส (12.31±1.11 นาที) อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) นอก
จากนี้ตะไบเคทรีที่ใชรวมกับนํ้ามันยูคาลิปตัส ร้ือกัตทาเพอรชาได
เร็วกวาตะไบเคทรีที่ไมใชนํ้ามันยูคาลิปตัสอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p = .036)

3. ไมพบเครื่องมือหักขณะรื้อกัตทาเพอรชา

เอกสารอางอิง

1. Lewis RD, Block RM. Management of endodontic failures. Oral Surg

Oral Med Oral  Pathol  1988;66:711-21.

2. Fukushima H, Yamamoto K, Hirohata K, Sagawa H, Leung K.P, Walker

C.B. Localization  and identification of root canal bacteria in clinically

asymptomatic periapical pathosis. J Endod 1990;16:534-8.

3. Nair PN, Sjogren U, Krey G, Kahnberg KE, Sundqvist G. Intraradicular

bacteria and fungi in root-filled,  asymptomatic human teeth with therapy-

resistant periapical lesions: a long-term light and electron microscopic

follow-up study. J Endod 1990;16:580-8.

4. Lin LM, Pascon EA, Skribner J, Gangler P, Langeland K. Clinical, radio-

graphic and histologic study of endodontic treatment failures. Oral Surg

Oral Med Oral Pathol 1991;71:603-11.

5. Sundqvist G, Figdor D. Treatment of Apical Periodontitis. In. ?rstavik D.,

Pitt Ford T.R. editors. Essential Endodontology. Osney Mead : Blackwell

Science 1998:242-69.

6. Ramachandran Nair PN, Schroeder HE. Periapical actinomycosis. J Endod

1984;10:567-70.

7. Moiseseiwitsch JR, Trope M. Nonsurgical root canal therapy treatment

with apparent indications for root-end surgery. Oral Surg Oral Med Oral

Pathol Oral Radiol Endod 1998;86:335-40.

8. Friedman S, Rotstein I, Shar-Lev S. Bypassing gutta-percha root fillings

with an automated device. J Endod 1989;15:432-7.

9. Betti LV, Bramante CM. Quantec SC rotary instruments versus hand files

for gutta-percha removal in root canal retreatment. Int Endod J

2001;34:514-9.

10. Bramante CM, Betti LV. Efficacy of Quantec rotary instruments for gutta-

perch removal. Int  Endod J 2000;33:463-7.

11. Abou-Rass M. Evaluation and clinical management of previous endodon-

tic therapy. J Prosthet  Dent 1982;47:528-34.

12. Wilcox LR, Krell KV, Madison S, Rittman B. Endodontic retreatment:

evaluation of gutta-percha and sealer removal and canal reinstrumentation.

J Endod 1987;13:453-7.

13. Teplitsky PE, Rayner D, Chin I, Markowsky R. Gutta percha removal

utilizing GPX instrumentation. J Can Dent Assoc 1992;58:53- 8.

14. Friedman S, Stabholz A, Tamse M. Endodontic retreatment—case selec-

tion and technique. 3. Retreatment techniques. J Endod 1990;16:543-9.

15. Zakariasen KL, Brayton SM, Collinson DM. Efficient and effective root

canal retreatment  without chloroform. J Can Dent Assoc 1990;56:

509-12.

16. Hulsmann M, Stotz S. Efficacy, cleaning ability and safety of different

devices for gutta-percha removal in root canal retreatment. Int Endod J

1997;30:227-33.

17. Thompson SA, Dummer PM. Shaping ability of NT Engine and McXim

rotary nickel-titanium instruments in simulated root canals. Part 1. Int

Endod J 1997;30:262-9.

18. Bergmans L, Van Cleynenbreugel J, Wevers M, Lambrechts P. Mechani-

cal root canal preparation with NiTi rotary instruments: rationale, perfor-

mance and safety. Status report for the American Journal of Dentistry.

Am J Dent  2001;14:324-33.

19. Wildey WL, Senia ES, Montgomery S. Another look at root canal instru-

mentation. Oral Surg Oral Med  Oral Pathol 1992;74:499-507.

20. Schafer E, Florek H. Efficiency of rotary nickel-titanium K3 instruments

compared with stainless steel hand K-Flexofile. Part 1. Shaping ability in

simulated curved canals. Int Endod J 2003;36:199-207.

21. Schafer E, Schlingemann R. Efficiency of rotary nickel-titanium K3 instru-

ments compared with stainless steel hand K-Flexofile. Part 2. Cleaning

effectiveness and shaping ability in severely curved root canals of ex-

»ÃÐÊÔ·¸Ô¼Å.p65 18/6/2551, 16:3674



ว.ทันต. ปที่ 58 ฉบับที่ 2 เม.ย.-มิ.ย. 2551 75

tracted teeth. Int Endod J 2003;36:208-17.

22. Imura N, Kato AS, Hata GI, Uemura M, Toda T, Weine F. A comparison

of the relative efficacies of four hand and rotary instrumentation tech-

niques during endodontic retreatment. Int  Endod J  2000;33:361-6.

23. Barrieshi-Nusair KM. Gutta-percha retreatment: effectiveness of nickel-

titanium rotary instruments versus stainless steel hand files. J Endod

2002;28:454-6.

24. Sae-Lim V, Rajamanickam I, Lim BK, Lee HL. Effectiveness of ProFile

.04 taper rotary instruments in endodontic retreatment. J Endod

2000;26:100-4.

25. Spangberg L. Instruments, Materials, and Devices. In: Cohen S., Burns

RC., editors. Pathways of the Pulp. 8th ed. St Louis: Mosby; 2002. p.

521-72.

26. Gilbert BO Jr, Rice RT. Re-treatment in endodontics. Oral Surg Oral

Med Oral Pathol 1987;64:333-8.

27. al-Omari MA, Dummer PM. Canal blockage and debris extrusion with

eight preparation techniques. J Endod 1995;21:154-8.

28. Martin B, Zelada G, Varela P, Bahillo JG, Magan F, Ahn S, et al. Factors

influencing the fracture of nickel-titanium rotary instruments. Int Endod J

2003;36:262-6.

29. Barletta FB, Rahde Nde M, Limongi O, Moura AA, Zanesco, Mazocatto

G. In vitro comparative analysis of 2 mechanical techniques for removing

gutta-percha during retreatment. J Can Dent Assoc 2007;73:65.

»ÃÐÊÔ·¸Ô¼Å.p65 18/6/2551, 16:3675



76 J Dent Assoc Thai Vol. 58  No. 2 April-June  2008

Original Article

Abstract
The purpose of this study was to investigate the effectiveness of K3 rotary files for

removal of gutta-percha root canal filling compared with K-flex stainless steel files.
Ninety extracted single-rooted teeth were instrumented using step-back technique and
obturated using lateral condensation technique with gutta-percha and MU sealer. These teeth
were randomly distributed into 3 groups of 30 each. Group 1: the gutta-percha was removed
using K-flex file with eucalyptus oil. Group 2: the gutta-percha was removed using K3 rotary
file. Group 3: the gutta-percha was removed using K3 rotary file with eucalyptus oil.
The time for gutta-percha removal and fractured instruments were recorded. The teeth were
then cut horizontally into 3 sections. Each section was split longitudinally into halves and
photographed by a digital camera. The remaining of gutta-percha on the canal walls was
traced and calculated using software KS 400. The results showed that there was no statistically
significant difference (p = .516) in the cleanliness among the 3 groups. When compare the
cleanliness of the canal walls in each level: the coronal level has significantly less remaining
gutta-percha than the middle level (p = .001) and the apical level (p < .001). The middle level
has significantly less remaining gutta-percha than the apical level (p < .001). There was
a statistically significant difference in the time for gutta-percha removal (p < .001) among the 3
groups. Group 1 required significantly longer time (12.31±1.11 minutes) than group 2 (7.30±0.97
minutes) and group 3 (6.65± 0.89 minutes) (p < .001) and group 2 required significantly longer
time than group 3 (p = .036). There was no fractured instrument in this study.
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