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Abstract

 การศึกษาน้�ม้วัิตถุประสงค์เพ่�อประเมินอิทัธิิพลของควิามโค้งต่อประสิทัธิิผลของการรักษาคลองรากฟัันซ้ำำ�าในคลองรากฟัันท้ั�อุด

ด้วิยไบโอเซ้ำรามิกซ้ำล้เลอร์ ฟัันกรามล่างแทั้ 30 ซ้ำ้� ถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มย่อย ได้แก่ ฟัันทั้�ม้ควิามโค้งมาก และฟัันทั้�ม้ควิามโค้งน้อย  

อุดคลองรากฟัันทัั�งหัมดด้วิยไบโอรูทั อาร์ซ้้ำเอส เทัคนิคแมทัซ์้ำเทัปเปอร์ซิ้ำงเกิลโคน หัลังจุากอุดคลองรากฟัันไป 2 สัปดาห์ั ทัำาการรักษา 

คลองรากฟัันซ้ำำ�าด้วิยไฟัล์เวิฟัวัินโกลด์ ไพรมาร้�ชนิดหัมุนด้วิยเคร่�อง ร่วิมกับ แพสซ้้ำฟั อัลตราโซ้ำนิกส์ อิริเกชัน ประเมินประสิทัธิิผลของการ

รักษาคลองรากฟัันซ้ำำ�าด้วิยการกลับม้พาเทันซ้้ำ เวิลา และอัตราร้อยละของวัิสดุอุดคลองรากฟัันท้ั�เหัล่อ เปร้ยบเท้ัยบการกลับม้พาเทันซ้้ำด้วิย

การทัดสอบไคสแควิร์ เปร้ยบเทั้ยบเวิลาในการรักษาคลองรากฟัันซ้ำำ�า และอัตราร้อยละของวิัสดอุุดคลองรากฟัันทั้�เหัล่อด้วิยการทัดสอบ 

สมมติฐานของกลุ่มตัวิอย่างสองกลุ่มท้ั�เป็นอิสระจุากกันท้ั�ระดับนัยสำาคัญ 0.05 ผลการศึกษาพบว่ิาการกลับม้พาเทันซ้้ำ เวิลาท้ั�ใช้ และอัตรา

ร้อยละของวัิสดุอุดคลองรากฟัันท้ั�คงเหัล่อไม่ม้ควิามแตกต่างอย่างม้นัยสำาคัญระหัว่ิางกลุ่มคลองรากโค้งมากและคลองรากโค้งน้อย ฟัันคลอง

รากโค้งมากท้ั�อุดคลองรากฟัันด้วิยไบโอรูทั อาร์ซ้้ำเอสให้ัประสิทัธิิผลของการรักษาคลองรากฟัันซ้ำำ�าไม่แตกต่างกับฟัันคลองรากโค้งน้อยท้ั�อุด

คลองรากฟัันด้วิยซ้้ำลเลอร์ไบโอรูทั อาร์ซ้้ำเอส

คำาสิำาคัญ: การรักษาคลองรากฟัันซ้ำำ�า, คลองรากฟัันโค้ง, เคร่�องเอกซ้ำเรย์คอมพิวิเตอร์ระดับไมโคร, ไบโอเซ้ำรามิกซ้้ำลเลอร์

 This study evaluated the influence of a curved root canal on the retreatment efficacy of root canals sealed 

with a bioceramic sealer. Thirty mandibular molars were divided into two groups of severely-curved canals and 

slightly-curved canals. Root canals were filled with BioRoot RCS and matched-taper single-cone technique. Two 

weeks after root canal obturation, retreatment was performed with WaveOne Gold Primary with passive ultrasonic 

irrigation. The retreatment efficacy was evaluated by regaining canal patency, retreatment time, and percentage 

of residual filling material. Regaining canal patency was compared with the Chi-square test. Retreatment time and 

percentage of residual filling material were compared using independent sample t-test at the 0.05 confidence level.

The regaining canal patency, retreatment time and percentage of residual filling material were not significantly different

between severely-curved canal group and slightly-curved canal group. Severely-curved canal filled with BioRoot 

RCS showed no significant difference in retreatment efficacy from slightly-curved canal filled with BioRoot RCS.
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แหล่งทุน

ทุันสนับสนุนงานวิิจัุยสำาหัรับบัณฑิิตศึกษา จุุฬาลงกรณ์มหัาวิิทัยาลัย ประจุำาปีการศึกษา 2561

 รอยโรคท้ั�เกิดหัลังการรักษาคลองรากฟัันเกิดได้จุากหัลาย

สาเหัตุ1 เม่�อติดตามผลในระยะยาวิการรักษาคลองรากฟัันซ้ำำ�าด้วิย

วิิธ้ิอนุรักษ์ ให้ัผลลัพธ์ิท้ั�ด้กว่ิาการรักษาคลองรากฟัันซ้ำำ�าด้วิยศัลยกรรม2

การรักษาคลองรากฟัันซ้ำำ�าด้วิยวิิธ้ิอนุรักษ์จุำาเป็นต้องกำาจัุดซ้้ำลเลอร์ใน

คลองรากฟัันออกทัั�งหัมดเพ่�อให้ัสามารถทัำาควิามสะอาดคลองราก

ฟัันจุนถึงรูปลายรากฟััน (apical foramen)3,4 ไบโอรูทั อาร์ซ้้ำเอส 

(BioRoot RCS, Septodont, Saint Maur des Fosses, France) 

เป็นซ้้ำลเลอร์ชนิดแคลเซ้้ำยมซิ้ำลิเกตถูกคิดค้นขึ�นในปี ค.ศ.20155 ม้ 

คุณสมบัติท้ั�เหัน่อกว่ิาอ้พอคซ้้ำเรซิ้ำนซ้้ำลเลอร์ (epoxy-resin sealer)

ท้ั�ใช้ในปัจุจุุบัน ในแง่ของเวิลาท้ั�ใช้ในการแข็งตัวิท้ั�เร็วิกว่ิา สามารถ

ยึดติดกับเน่�อฟัันได้ และสามารถปลดปล่อยแคลเซ้้ำยมไออนได้สูง

โดยเม่�อทัำาปฏิิกิริยากับฟัอสเฟัตไอออนทั้�พบในของเหัลวิภายใน

ทั่อเน่�อฟััน (dentinal fluid) สามารถสร้างเป็นผลึกไฮดรอกซ้ำ ้

อะพาไทัด์ (hydroxyapatite crystal) ได้5-8 คุณสมบัติดังกล่าวิ 

เข้าใกล้คุณสมบัติในอุดมคติของซ้้ำลเลอร์ ในขณะเด้ยวิกันก็อาจุเป็น

ผลให้ัไบโอรูทั อาร์ซ้้ำเอส ถูกกำาจัุดออกจุากคลองรากฟัันได้ยาก

 การศึกษาก่อนหัน้าน้�หัลายการศึกษาได้ประเมินประสิทัธิิผล 

ของการรักษาคลองรากฟัันซ้ำำ�าด้วิยวิิธ้ิอนุรักษ์ในรากฟัันชนิดตรงท้ั�ม้

หันึ�งคลองรากฟัันและอุดคลองรากด้วิยไบโอเซ้ำรามิกซ้้ำลเลอร์ (Bio-

ceramic sealer) ผลพบว่ิาม้ไบโอเซ้ำรามิกซ้้ำลเลอร์คงเหัล่อในคลอง

รากฟััน9-15 คลองรากฟัันเบ้�ยงเบน (canal transportation) รูทัะลุ 

(perforation) และเคร่�องม่อหััก (separated instrument) เป็น

ข้อผิดพลาดท้ั�สามารถเกิดขึ�นได้ในระหัว่ิางการร่�อวัิสดุอุดจุากคลอง

รากฟัันโค้ง โดยเฉพาะอยา่งยิ�งในรากฟัันท้ั�โค้งมาก16,17 การศึกษา16 

เปร้ยบเท้ัยบไฟัล์เรซิ้ำพรอค บลู (Reciproc blue) และเรซิ้ำพรอค 

(Reciproc) ชนิดหัมุนด้วิยเคร่�องในการรักษาคลองรากฟัันซ้ำำ�าใน

คลองรากโค้งมากทั้�อุดด้วิยไบโอเซ้ำรามิกซ้ำ้ลเลอร์ ประเมินวิัสดุทั้�เ

หัล่อในคลองรากฟัันด้วิยเคร่�องเอกซ้ำเรย์คอมพิวิเตอร์ระดับไมโคร

(Micro-computed tomography, MicroCT) ผลค่อไม่พบควิาม

แตกต่างอย่างม้นัยสำาคัญของวัิสดุท้ั�เหัล่อในคลองรากฟัันภายหัลัง

การรักษาคลองรากฟัันซ้ำำ�าระหัว่ิางไฟัล์ทัั�งสองชนิด อย่างไรก็ตามยัง

ไม่ม้การประเมินผลของควิามโค้งคลองรากฟัันต่อการรักษาคลอง

รากฟัันซ้ำำ�า วัิตถุประสงค์ของการศึกษาน้�เพ่�อประเมินอิทัธิิพลของ 

คลองรากฟัันโค้งต่อประสิทัธิิผลของการรักษาคลองรากฟัันซ้ำำ�าใน 

คลองรากท้ั�อุดด้วิยไบโอเซ้ำรามิกซ้้ำลเลอร์ ประสิทัธิิผลของการรักษา

คลองรากฟัันซ้ำำ�าประเมินด้วิย สามตัวิแปร ได้แก่ การกลับม้พาเทันซ้้ำ 

เวิลาท้ั�ใช้ และอัตราร้อยละของวัิสดุท้ั�เหัล่อหัลังให้ัการรักษาคลอง

รากฟัันซ้ำำ�า

 การศึกษาน้�ได้รับควิามเหั็นชอบจุากคณะกรรมการ 

จุริยธิรรมของคณะทัันตแพทัยศาสตร์ จุุฬาลงกรณ์มหัาวิทิัยาลัย 

(No. HREC-DCU 2018-055)

การเต่ร่ยมิตั่วอิย่าง

 ตัวิอย่างฟัันกรามล่างแท้ัมนุษย์ถูกเก็บในสารละลายร้อยละ

0.1 ไทัมอลหัลังถูกถอนออก ฟัันกรามล่างแท้ั 30 ซ้้ำ� ทัำาการถ่ายภาพ

รังส้ในแนวิใกล้แก้ม-ใกล้ลิ�น (bucco-lingual) และทัำาการวัิดควิา

มโค้งของคลองรากฟััน ตามวิิธ้ิของ Schneider18  คัดเล่อกฟัันท้ั�ม้ 

คลองรากฟัันโค้งมาก (25-70o) และคลองรากฟัันโค้งน้อย (<15o) 

แบ่งตัวิอย่างฟัันออกเป็นสองกลุ่มตามชนิดของควิามโค้งคลองรากฟััน

กลุ่มละ 15 ซ้้ำ� ตัวิอย่างฟัันท้ั�รูปลายรากฟัันใหัญ่กว่ิาไฟัล์เบอร์ 20 ม้วัิสดุ

อุดในคลองรากฟััน รากฟัันสลาย ม้แคลซิ้ำฟิัเคชัน (calcification),

รากฟัันผุ และม้รอยร้าวิหัร่อแตก จุะถูกคัดออก นำาตัวิอย่างฟัันมา

ตัดด้วิยเคร่�องตัดไอโซ้ำเมต 1000 (ISOMET 1000, Buehler, USA)

วัสิดุอิุปกรณิ์และวิธิ่การวิจัย
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ให้ัม้ควิามยาวิรากฟััน 10 มิลลิเมตรเท่ัากันทุักซ้้ำ� จุากนั�นวัิดควิามยาวิ

คลองรากฟัันด้วิย ไฟัล์ชนิดเค เบอร์ 10 (K-file, SybronEndo,

CA, USA) โดยใส่ไฟัล์ให้ัเห็ันท้ั�ทัางออกของรูปลายรากฟััน วัิดควิามยาวิ

ของไฟัล์ท้ั�ตำาแหัน่งนั�น นำาค่าท้ั�ได้ลบออก 1 มิลลิเมตรกำาหันดเป็น

ควิามยาวิคลองรากฟััน

 ขยายคลองรากฟัันใกล้กลาง-ใกล้แก้ม (mesio-buccal root 

canals) ด้วิยไฟัล์โปรเทัปเปอร์ เนค ชนิดหัมุนด้วิยเคร่�องถึงขนาด 

เอ็กซ์้ำสอง (ProTaper Next X2 rotary file, Dentsply Maillefer, 

Ballaigues, Switzerland) (25/.06) หัมุนด้วิยควิามเร็วิ 300 รอบ

ต่อนาท้ัด้วิยมอเตอร์เอ็กซ์้ำ-สมาทั พลัส (X-Smart Plus, Dentsply 

Maillefer, Ballaigues, Switzerland ) ตั�งค่าระบบโปรเทัปเปอร์ เนค

ตามท้ั�บริษัทักำาหันด ขณะขยายคลองรากฟัันล้างคลองรากฟัันด้วิย

สารละลายโซ้ำเด้ยมไฮโปคลอไรด์ควิามเข้มข้นร้อยละ 2.5 ปริมาณ 2 

มิลลิลิตรระหัว่ิางการเปล้�ยนไฟัล์ หัลังจุากขยายคลองรากฟัันเสร็จุ 

ล้างคลองรากฟัันด้วิยสารละลายโซ้ำเด้ยมไฮโปคลอไรด์ควิามเข้มข้น

ร้อยละ 2.5 ปริมาณ 5 มิลลิลิตร ตามด้วิย สารละลายกรดเอทิัล้น 

ไดเอม้น เตตระอะซิ้ำติกควิามเข้มข้นร้อยละ 17 ปริมาณ 5 มิลลิลิตร 

และล้างต่อด้วิยสารละลายโซ้ำเด้ยมไฮโปคลอไรด์ควิามเข้มข้นร้อยละ

2.5 ปริมาณ 5 มิลลิลิตร19

 อุดคลองรากฟัันดว้ิยเทัคนิคแมทัซ้ำ์เทัปเปอรซ์้ำิงเกิลโคน 

(matched-taper single-cone) เริ�มจุากนำาซ้้ำลเลอร์ไบโอรูทั อาร์ซ้้ำเอส

ใส่ในคลองรากฟัันด้วิยเลนทูัโร สไปรอล (lentulo spiral) และนำา 

แท่ังกัตทัาเพอร์ชาท้ั�ม้ขนาดเท่ัากับไฟัล์โปรเทัปเปอร์ เนค เอ็กซ์้ำสอง

ฉาบด้วิยซ้้ำลเลอร์ก่อนอุดเข้าไปในคลองรากฟััน ตัดกัตทัาเพอร์ชาส่วินเกิน

ด้วิยเคร่�องซิ้ำสเต็ม บ้ (System B, SybronEndo, CA, USA) เก็บตัวิอย่าง

ฟัันทั้�อุณหัภูมิ 37 องศาเซ้ำลเซ้ำ้ยส ควิามช่�นสัมพัทัธิ์ร้อยละ 100 

เป็นเวิลา 2 สัปดาห์ั โดยกระบวินการเตร้ยมตัวิอย่างฟัันกระทัำาโดย

ผู้วิิจัุยคนเด้ยวิ

การรักษาคลอิงรากฟัันซ้ำำ�า

 เริ�มทัำาการรักษาคลองรากฟัันซ้ำำ�าด้วิยไฟัล์เวิฟัวิันโกลด์ 

ไพรมาร้�ชนิดหัมุนด้วิยเคร่�อง (WaveOne Gold Primary, Dentsply

Maillefer, Ballaigues, Switzerland) (25/.07) หัมุนด้วิยมอเตอร์เอ็กซ์้ำ-

สมาทั พลัส ตั�งค่าระบบเวิฟัวัินโกลด์ตามท้ั�บริษัทักำาหันด โดยไม่ใช้

ตัวิทัำาละลาย (solvent) กรณ้ท้ั�ไฟัล์เวิฟัวัินโกลด์ ไพรมาร้�ไม่สามารถ

ลงได้ถึงควิามยาวิคลองรากฟััน ให้ัใช้ไฟัล์ชนิดเค เบอร์ 10 ทัำาทัางลง

ให้ัถึงควิามยาวิคลองรากฟััน ก่อนใช้ไฟัล์เวิฟัวัินโกลด์ ไพรมาร้�อ้กครั�ง

กรณ้ท้ั�ไม่สามารถใช้ไฟัล์ชนิด เค เบอร์ 10 ลงได้ถึงควิามยาวิคลองรากฟัันเดิม 

ทัำาการเนโกชิเอดชั�นคลองรากฟััน (canal negotiation) เพิ�มเติมไม่เกิน 

10 ครั�ง หัากยังลงไม่ถึงควิามยาวิคลองรากฟัันเดิม ให้ักำาหันดควิาม

ยาวิคลองรากฟัันใหัม่ในตำาแหัน่งทั้�ไฟัล์ชนิด เค เบอร์ 10 ลงถึง 

แล้วิจึุงใช้ไฟัล์เวิฟัวัินโกลด์ ไพรมาร้�ลงถึงควิามยาวิคลองรากฟัันท้ั�

กำาหันดใหัม่ จุากนั�นทัำาการขยายคลองรากฟัันส่วินปลายด้วิยไฟัล์ 

โปรเทัปเปอร์ เนค เอ็กซ์้ำสามชนิดหัมุนด้วิยเคร่�อง (ProTaper Next 

X3, Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) (30/.07) 

หัมุนด้วิยมอเตอร์เอ็กซ้ำ์-สมาทั พลัส ตั�งค่าระบบโปรเทัปเปอร์ 

เนคตามท้ั�บริษัทักำาหันด กำาหันดให้ัไฟัล์ชนิดหัมุนด้วิยเคร่�อง 1 ชิ�น

ใช้กับ 4 คลองรากฟััน ล้างคลองรากฟัันด้วิยสารละลายโซ้ำเด้ยมไฮ

โปคลอไรด์ควิามเข้มข้นร้อยละ 2.5 ปริมาณ 2 มิลลิลิตร ระหัว่ิาง

การเปล้�ยนไฟัล์ จุากนั�นใช้แพสซ้้ำฟั อัลตราโซ้ำนิกส์ อิริเกชัน (passive

ultrasonic irrigation, PUI) ร่วิมกับ สารละลายโซ้ำเด้ยมไฮโปคลอไรด์

ควิามเข้มข้นร้อยละ 2.5 โดยทัำา 3 รอบ รอบละ 20 วิินาท้ั20 ล้างคลอง

รากฟัันต่อด้วิยสารละลายกรดเอทัิล้น ไดเอม้น เตตระอะซ้ำิติก 

ควิามเข้มข้นร้อยละ 17 ปริมาณ 5 มิลลิลิตรเป็นเวิลา 1 นาท้ั และ

ล้างต่อด้วิยสารละลายโซ้ำเด้ยมไฮโปคลอไรด์ควิามเข้มข้นร้อยละ 

2.5 ปริมาณ 5 มิลลิลิตร19 ซ้ำับคลองรากฟัันด้วิยกระดาษซ้ำับรูป 

กรวิยแหัลม เกณฑ์ิการรักษาคลองรากฟัันซ้ำำ�าสมบูรณ์ค่อ ไม่พบวัิสดุ

อุดคลองรากฟัันบนเกล้ยวิของไฟัล์โปรเทัปเปอร์ เนค เอ็กซ้ำ์สาม 

และในนำ�ายาทั้�ใช้ล้างคลองรากฟััน โดยกระบวินการรักษาคลอง 

รากฟัันซ้ำำ�ากระทัำาโดยผู้เช้�ยวิชาญด้านการรักษาคลองรากฟัันคนเด้ยวิ

ร่วิมกับการใช้แว่ินขยายสองตา (loupes) เวิลาในการรักษาคลอง

รากฟัันซ้ำำ�าบันทึักเป็นวิินาท้ั โดยเริ�มบันทึักตั�งแต่เริ�มใช้ไฟัล์เวิฟัวัินโกลด์

ไพรมาร้�และสิ�นสุดเม่�อไฟัล์โปรเทัปเปอร์ เนค เอ็กซ้ำ์สามลงถึง 

ควิามยาวิคลองรากฟััน ส่วินการกลับม้พาเทันซ้้ำประเมินโดยใช้ไฟัล์

ชนิด เค เบอร์ 10

เคร่�อิงเอิกซ้ำเรย์คอิมิพิวเต่อิร์ระดับไมิโคร 

 ตัวิอย่างรากฟัันจุำานวิน 30 ซ้้ำ� ถูกฝัังในแบบพิมพ์ซิ้ำลิโคน

ชนิดพุดต้� (putty silicone jig) ก่อนการสแกนด้วิยเคร่�องเอกซ้ำเรย์

รููปท่ี่� 1	 ซีีลเลอร์์ไบโอรู์ท	อาร์์ซีีเอส	(Septodont,	Saint	Maur	des	Fosses,

		 France)	

Figure 1	 BioRoot	RCS	(Septodont,	Saint	Maur	des	Fosses,	France)
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คอมพิวิเตอร์ระดับไมโคร (SCANCO MicroCT 35, Brüttisellen, 

Switzerland) ท้ั� 70 kVp และ114 µA โดยกำาหันดควิามละเอ้ยด

ภาพทั้�ระดับสูง (high resolution) และขอบเขตการมองเหั็น 

(field of view) ท้ั� 20.5 µm ภาพเอกซ้ำเรย์ถูกประมวิลผลด้วิย 

โปรแกรม SCANCO medical MicroCT โดยตัวิอยา่งจุะถูกสแกน

หัลังการรักษาคลองรากฟัันซ้ำำ�าเพ่�อประเมินวิัสดุอุดคลองรากฟััน

ทั้�คงเหัล่อ โดยคำานวินจุากค่าปริมาตรทัั�งหัมดทั้�ล้อมรอบ (total 

volume, TV) ลบด้วิยปริมาตรของเน่�อฟัันและคลองรากฟัันท้ั�ไม่

ม้วัิสดุอุด (bone volume, BV) จุะได้ปริมาตรของวัิสดุอุดคลอง 

รากฟัันท้ั�เหัล่อ และคำานวินเป็นอัตราร้อยละของวัิสดุอุดคลองรากฟััน

ท้ั�เหัล่อในแต่ละตัวิอย่างรากฟััน

การวิเคราะห์ทางสิถิิติ่

 ควิามโค้งของคลองรากฟัันแสดงเป็นค่าเฉล้�ยในแต่ละกลุ่ม

การกลับม้พาเทันซ้้ำเปร้ยบเท้ัยบโดยใช้การทัดสอบไคสแควิร์ (Chi-

square test) ทั้�ระดับนัยสำาคัญ 0.05 เปรย้บเทั้ยบเวิลาทั้�ใช้ใน 

การรักษาคลองรากฟัันซ้ำำ�า และอัตราร้อยละของวัิสดุอุดคลองรากฟััน

ท้ั�เหัล่อด้วิยการทัดสอบสมมติฐานของกลุ่มตัวิอย่างสองกลุ่มท้ั�เป็นอิสระ

จุากกัน (independent sample t-test) ท้ั�ระดับนัยสำาคัญ 0.05

 ภาพเอกซ้ำเรย์คอมพิวิเตอร์ระดับไมโครแสดงภาพหัน้า

ตัดของรากฟัันทั้�ม้วิัสดุอุดคลองรากฟัันทั้�เหัล่ออยู่หัลังการรักษา 

คลองรากฟัันซ้ำำ�าแสดงไว้ิในรูปท้ั� 2

 ค่าเฉล้�ยควิามโค้งคลองรากฟััน อัตราร้อยละการกลับม้พาเทันซ้้ำ 

ค่าเฉล้�ยเวิลาทั้�ใช้ในการรักษาคลองรากฟัันซ้ำำ�า และค่าเฉล้�ยอัตรา

ร้อยละของวิัสดุอุดคลองรากฟัันทั้�เหัล่อของทัั�งสองกลุ่มแสดงใน 

ตารางท้ั� 1

 ซ้ำึ�งไม่พบควิามแตกต่างอย่างม้นัยสำาคัญของการกลับม้

พาเทันซ้้ำ เวิลาท้ั�ใช้ในการรักษาคลองรากฟัันซ้ำำ�า และอัตราร้อยละ

ของวัิสดุอุดคลองรากฟัันท้ั�เหัล่ออยู่ ระหัว่ิางกลุ่มทัดลอง (P>.05) 

(รูปท้ั� 3)

รููปท่ี่� 2	 ภาพเอกซีเร์ย์์คอมพิวเตอร์์ร์ะดัับไมโคร์ภาย์หลังรั์กษาคลองร์ากฟัันซีำ�าแสดังวัสดุัอุดัคลองร์ากฟัันที�เหลือในคลองร์ากฟัันส่วนเชืื่�อม	และส่วนย์ื�น				A-C	แสดังคลอง
	 ร์ากโค้งมากที�อุดัคลองร์ากด้ัวย์ไบโอรู์ท	อาร์์ซีีเอส	ที�ตำาแหน่ง	9,	6	และ	3	มม.			D-F	คลองร์ากโค้งน้อย์ที�อุดัคลองร์ากด้ัวย์ไบโอรู์ท	อาร์์ซีีเอส	ที�	ตำาแหน่ง	9,	6		
	 และ	3	มม.
Figure 2	 MicroCT	images	of	root	canals	after	retreatment	demonstrating	residual	filling	material	in	the	root	canals,	isthmuses	and	fins.	A-C 
	 demonstrating	severely-curved	canals	filled	with	BioRoot	RCS	at	9,	6	and	3	mm.	D-F	demonstrating	slightly-curved	canals	filled	with
		 BioRoot	RCS	at	9,	6	and	3	mm.

ผลการวิจัย



301            Sujaritwanit and Panitvisai, 2020

ตารูางท่ี่� 1	ค่าเฉลี�ย์ความโค้งคลองร์ากฟััน,	 อัตร์าร์้อย์ละการ์กลับมีพาเทนซีี,	 ค่าเฉลี�ย์เวลาในการ์ร์ักษาคลองร์ากฟัันซีำ�า	 และค่าเฉลี�ย์อัตร์าร์้อย์ละของวัสดัุอุดั 

	 คลองร์ากฟัันที�เหลือของกลุ่มคลองร์ากฟัันโค้งมากและกลุ่มคลองร์ากฟัันโค้งน้อย์

Table 1	 Mean	of	canal	curvature,	percentage	of	regaining	canal	patency,	mean	of	retreatment	time	and	mean	percentage	of		

	 residual	filling	material	of	severely-curved	canal	group	and	slightly-curved	canal	group.

Severely curved group Slightly curved group

Canal curvature (degree)
Regaining canal patency (%)
Retreatment time (sec)
Residual filling material (%)

30.13±4.87
66.67

212.60±66.54
13.31±9.24

10.64±5.51
64.29

232.50±59.13
11.50±14.03

รููปท่ี่� 3	 แผนภาพกล่องแสดังการ์กลับมีพาเทนซีี	(A),	เวลาที�ใช้ื่	(B)	และ	อัตร์าร้์อย์ละวัสดุัอุดัคลองร์ากฟัันที�เหลือ	(C)	หลังการ์รั์กษาคลองร์ากฟัันซีำ�าของกลุ่ม

	 คลองร์ากโค้งมาก	และกลุ่มคลองร์ากโค้งน้อย์	เส้นแนวนอนในแผนภาพกล่องแสดังค่ามัธย์ฐาน

Figure 3	 Box	plots	of	regaining	canal	patency	(A),	retreatment	time	(B)	and	percentage	of	residual	filling	material	(C)	after	retreatment

		 of	severely-curved	canal	group	and	slightly-curved	canal	group.	The	horizontal	bar	inside	the	box	indicates	the	median	value.	
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การอิภิปรายผลการวิจัย

 คลองรากฟัันทั้�ยังคงม้การติดเช่�อในบริเวิณส่วินปลาย 

คลองรากจุะพบเศษเน่�อเย่�อตาย สิ�งแปลกปลอม เซ้ำลล์อักเสบ 

และแบคท้ัเร้ย21 จุากคุณสมบัติของไบโอเซ้ำรามิกซ้้ำลเลอร์ท้ั�สามารถ

ยึดติดกับเน่�อฟัันได้และสามารถสร้างผลึกไฮดรอกซ้้ำอะพาไทัด์จุาก

ปฏิิกิริยาไอออนของซ้ำ้ลเลอร์กับของเหัลวิในทั่อเน่�อฟััน5-8 ทัำาใหั ้

ไบโอเซ้ำรามิกซ้้ำลเลอร์ได้รับควิามสนใจุอย่างมากในปัจุจุุบัน ในขณะ

เด้ยวิกันก็ทัำาใหั้เกิดคำาถามในแง่ควิามสามารถในการรักษาคลอง 

รากฟัันซ้ำำ�าในกรณ้ท้ั�เกิดควิามล้มเหัลวิของการรักษา โดยเฉพาะอย่างยิ�ง

การรักษาคลองรากฟัันซ้ำำ�าในคลองรากฟัันโค้ง การกลับม้พาเทันซ้้ำ

ของคลองรากฟัันโค้งเป็นการย่นยันทัางลงสู่ปลายรากฟัันทั้�ถูก 

ทิัศทัางและเปิดทัางให้ัสามารถทัำาควิามสะอาดบริเวิณปลายรากฟััน

ได้อย่างม้ประสิทัธิิภาพ อ้กทัั�งยังหัล้กเล้�ยงการเกิดข้อผิดพลาด 

(iatrogenic error) ในการเตร้ยมคลองรากฟัันใหัม่22 ในการศึกษาน้�

การกลับม้พาเทันซ้ำ้ของคลองรากฟัันโค้งมากทั้�อุดคลองรากด้วิย 

ไบโอรูทั อาร์ซ้้ำเอส (ร้อยละ 66.67) ไม่ม้ควิามแตกต่างอย่างม้นัย

สำาคัญกับการกลับม้พาเทันซ้้ำของคลองรากฟัันโค้งน้อยท้ั�อุดคลอง

รากด้วิยไบโอรูทั อาร์ซ้้ำเอส (ร้อยละ 64.29) อย่างไรก็ตามม้การ 

ศึกษาก่อนหัน้ารายงานการกลับม้พาเทันซ้้ำร้อยละ 14 -1009-11 ซึ้ำ�ง

พบว่ิาวิิธ้ิการรักษาคลองรากฟัันซ้ำำ�ารวิมถึงไบโอเซ้ำรามิกซ้้ำลเลอร์ท้ั�ใช้

ในแต่ละการศึกษาม้ควิามแตกต่างกัน การศึกษาหันึ�ง9 ใช้ บ้ซ้้ำ ซ้้ำลเลอร์

(BC sealer) และเก็บตัวิอย่างท้ั�ควิามช่�นสัมพัทัธ์ิร้อยละ 100 เป็นเวิลา

7 วัิน พบว่ิาเม่�อ บ้ซ้้ำ ซ้้ำลเลอร์ ได้รับควิามช่�น ปริมาณการแข็งตัวิจุะลดลง23 

ซึ้ำ�งอาจุเป็นผลทัำาให้ัไฟัล์สามารถผ่านซ้้ำลเลอร์ท้ั�ไม่แข็งตัวิ และกลับม้

พาเทันซ้้ำได้ร้อยละ 100 แต่ม้การศึกษา11 ท้ั�พบการกลับม้พาเทันซ้้ำ

เพ้ยงร้อยละ 14 จุากการรักษาคลองรากฟัันซ้ำำ�าโดยไม่ใช้ตัวิทัำาละลาย

ในการศึกษานั�นอุดคลองรากฟัันโดยใช้ควิามร้อน ซึ้ำ�งควิามร้อนจุะไป

ลดการไหัลแผ่ (flow) เพิ�มควิามหันาของชั�นซ้้ำลเลอร์ (film thickness)24

และเพิ�มปริมาณควิามแข็งตัวิ25 ของไบโอเซ้ำรามิกซ้้ำลเลอร์ ฉะนั�นจึุง

ทัำาให้ักำาจัุดซ้้ำลเลอร์ออกจุากคลองรากฟัันได้ยาก

 คลองรากฟัันโค้งมากท้ั�อุดคลองรากด้วิยไบโอรูทั อาร์ซ้้ำเอส 

ใช้เวิลาในการรักษาคลองรากฟัันซ้ำำ�าน้อยกว่ิาคลองรากฟัันโค้งน้อย

ทัั�งน้�อาจุเน่�องจุากในขั�นตอนการนำาซ้้ำลเลอร์ใส่ในคลองรากฟััน เลนทูัโร

สไปรอลอาจุไม่สามารถผ่านส่วินท้ั�โค้งมากของคลองรากฟัันได้ ทัำาให้ั

ซ้้ำลเลอร์ในคลองรากฟัันโค้งมากม้ปริมาณน้อยกว่ิา การกำาจัุดวัิสดุ

อุดคลองรากฟัันจึุงทัำาได้ง่ายและรวิดเร็วิกว่ิา อย่างไรก็ตามไม่พบ 

ควิามแตกต่างอย่างม้นัยสำาคัญของเวิลาในการรักษาคลองรากฟััน

ซ้ำำ�าระหัว่ิางสองกลุ่มทัดลอง ผลการศึกษาน้�ใกล้เค้ยงกับการศึกษา 

ก่อนหัน้า14 ท้ั�พบว่ิาเวิลาในการรักษาคลองรากฟัันซ้ำำ�าในคลองรากท้ั�

อุดด้วิยไบโอรูทั อาร์ซ้ำ้เอส ด้วิยไฟัล์ชนิดหัมุนไปกลับด้วิยเคร่�อง  

(reciprocating rotary file) ค่อ 206±53.9 วิินาท้ั แม้ว่ิาทัำาการศึกษา

ในรากฟัันตรงท้ั�ม้หันึ�งคลองรากฟััน

 การรักษาคลองรากฟัันซ้ำำ�าด้วิยไฟัล์ชนิดหัมุนไปกลับด้วิย

เคร่�องจุะเหัล่อวิัสดุอุดคลองรากฟัันน้อยทั้�สุดเม่�อเทั้ยบกับไฟัล์

ชนิดหัมุนด้วิยม่อและไฟัล์ชนิดหัมุนด้วิยเคร่�องแบบต่อเน่�อง26 

ไฟัล์เวิฟัวัินโกลด์ ชนิดหัมุนด้วิยเคร่�องเป็นไฟัล์ชนิดหัมุนไปกลับท้ั�

ม้ควิามต้านทัานต่อการบิด (torsional resistance) สูงท้ั�สุดเม่�อ

เทั้ยบกับไฟัล์เรซ้ำิพรอคชนิดหัมุนไปกลับด้วิยเคร่�องและไฟัล์ทัวิิส 

อะแดปท้ัฟั (twisted adaptive file)27 นอกจุากน้ไฟัล์เวิฟัวัินโกลด์ 

ชนิดหัมุนไปกลับด้วิยเคร่�องยังม้ควิามต้านทัานการล้าจุากการหัมุน

(cyclic fatigue resistance) ในคลองรากฟัันโค้งมาก สูงกว่ิาไฟัล์

เรซิ้ำพรอคชนิดหัมุนไปกลับด้วิยเคร่�อง27,28 และ ยังสามารถรักษารูปร่าง

ของคลองรากฟัันเดิมทั้�ม้ลักษณะรูปตัวิเอส (s-shaped canal)  

ภายหัลังการตะไบคลองรากฟัันได้ด้กว่ิาไฟัล์เรซิ้ำพรอคชนิดหัมุนไป

กลับด้วิยเคร่�อง29 ฉะนั�นในการศึกษาน้�จึุงเล่อกใช้ไฟัล์เวิฟัวัินโกลด์

ชนิดหัมุนไปกลับด้วิยเคร่�องในการร่�อวัิสดุอุดคลองรากฟััน การร่�อ

วัิสดุอุดคลองรากฟัันร่วิมกับการใช้ตัวิทัำาลายจุะเหัล่อวัิสดุอุดคลอง

รากฟัันมากกว่ิาการใช้ไฟัล์ชนิดหัมุนด้วิยเคร่�องเพ้ยงอย่างเด้ยวิ10-12 

การใช้แพสซ้้ำฟั อัลตราโซ้ำนิกส์ อิริเกชันช่วิยเพิ�มประสิทัธิิภาพในการ

กำาจัุดวัิสดุอุดคลองรากฟัันท้ั�เหัล่อทัั�งในคลองรากฟัันตรง30,31 รวิมถึง

คลองรากโค้งปานกลางและโค้งมาก32,33 ในการศึกษาน้�ทัำาการรักษา

คลองรากฟัันซ้ำำ�าในคลองรากโค้งโดยไม่ใช้ตัวิทัำาละลายร่วิมกับการใช้

แพสซ้้ำฟั อัลตราโซ้ำนิกส์ อิริเกชัน ผลการศึกษาไม่พบควิามแตกต่าง 

อยา่งม้นัยสำาคัญของวัิสดุอุดคลองรากฟัันท้ั�เหัล่อระหัว่ิางสองกลุ่ม 

ทัดลอง ทัั�งน้�อาจุเน่�องจุากไบโอรูทั อาร์ซ้้ำเอสสามารถปล่อยแคลเซ้้ำยม

ไอออนซ้ำึ�งสามารถทัำาปฏิิกิริยากับของเหัลวิในทั่อเน่�อฟัันเกิดการ

สะสมแร่ธิาตุ7,34 โดยสามารถเหั็นเป็นแถบของการสะสมแร่ธิาตุ 

(mineral infiltration zone)8 บริเวิณเน่�อฟัันทั้�ติดกับซ้ำ้ลเลอร์ 

ซึ้ำ�งอาจุแข็งและกำาจัุดออกได้ยาก

 ม้การใช้เคร่�องม่อหัลากหัลายประเภทัในการประเมิน 

ประสิทัธิิผลของการรักษาคลองรากฟัันซ้ำำ�า เช่น กล้องจุุลทัรรศน ์

อิเล็กตรอนชนิดส่องกราด (scanning electron microscope)5,9,10

กล้องจุุลทัรรศน์แบบสเตอริโอ (stereomicroscope)15 กล้องจุุลทัรรศน์

(microscope)14 และเคร่�องเอกซ้ำเรย์คอมพิวิเตอร์ระดับไมโคร11,17

เคร่�องเอกซ้ำเรย์คอมพิวิเตอร์ระดับไมโครเป็นเคร่�องม่อท้ั�ไม่ทัำาลาย

ตัวิอย่างการศึกษา (non-destructive) และสามารถทัำาซ้ำำ�าได้ (re-

producible)35 จุากภาพเอกซ้ำเรย์คอมพิวิเตอร์ระดับไมโคร (ภาพท้ั� 

2B และ 2E) แสดงส่วินเช่�อม (isthmus) และส่วินย่�น (fin) ท้ั�ระดับ 

6 มิลลิเมตรจุากปลายรากฟััน ซ้ำึ�งซ้ำ้ลเลอร์สามารถแพร่เข้าไปใน 

ส่วินเช่�อมน้�แม้ว่ิาจุะอุดคลองรากฟัันด้วิยกัตทัาเพอร์ชาแท่ังเด้ยวิก็ตาม 



303            Sujaritwanit and Panitvisai, 2020

จุากการวิิเคราะห์ัด้วิยเคร่�องเอกซ้ำเรย์คอมพิวิเตอร์ระดับไมโครในกลุ่ม

คลองรากฟัันโค้งมากทั้�อุดคลองรากด้วิยไบโอรูทั อาร์ซ้ำ้เอสพบวิ่

าเหัล่อวัิสดุอุดคลองรากฟัันร้อยละ 13.31±9.24 ซึ้ำ�งใกล้เค้ยงกับ

การศึกษาก่อนหัน้า ซึ้ำ�งแสดงวัิสดุอุดคลองรากฟัันท้ั�เหัล่อในคลอง

รากฟัันโค้งมากทั้�อุดคลองรากด้วิยบ้ซ้ำ้ ซ้ำ้ลเลอร์ เทั่ากับร้อยละ 

8-1516 กายวิิภาคของคลองรากฟัันเป็นปัจุจัุยท้ั�ม้อิทัธิิพลต่อปริมาณ

วัิสดุอุดคลองรากฟัันท้ั�เหัล่ออยู่ จึุงควิรศึกษาเพิ�มเติมต่อไป ระหัว่ิาง

กระบวินการรักษาคลองรากฟัันซ้ำำ�า ในกลุ่มคลองรากฟัันโค้งน้อยท้ั�

อุดด้วิยไบโอรูทั อาร์ซ้้ำเอส พบไฟัล์เวิฟัวัินโกลด์ ไพรมาร้�ชนิดหัมุน

ด้วิยเคร่�องหัักทั้�ตำาแหัน่งคลองรากฟัันสว่ินปลาย 1 ชิ�น (ร้อยละ 

6.67) ควิามผิดพลาดน้�น่าจุะเกิดจุากการบิดของเคร่�องม่อท้ั�มากเกิน

ข้ดจุำากัด (torsional failure) จุากควิามพยายามในการร่�อวัิสดุอุด

คลองรากฟัันลงให้ัถึงคลองรากฟัันส่วินปลายซึ้ำ�งม้ไบโอเซ้ำรามิกซ้้ำลเลอร์
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