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Pulpal Response to Conventional Glass Ionomer Cement in  
Partial Pulpotomized Teeth in Dogs

 This research aimed to study the pulpal responses in dog’s teeth when conventional GIC 
(Ketac Fil PlusTM) was used as partial pulpotomy medicament in comparison to MTA (ProRoot MTATM). 
Cavity preparations were performed on 24 dog teeth until pulpal exposure was observed. The pulp 
was removed at the depth of 1 mm at the exposure sites. Teeth were randomly assigned into four 
groups; namely 1) conventional GIC 7 days 2) MTA 7 days 3) conventional GIC 70 days 4) MTA 70 days. 
All pulpotomized teeth were restored with conventional GIC. At the periods of 7 and 70 days, the 
teeth were surgically extracted for histopathologic evaluation. Two teeth were excluded due to 
complete loss of restorative material, resulted in 22 remaining teeth for histopathologic evaluation.  
At 7 days period, MTA group had desirable pulpal response in terms of pulpal biocompatibility as in 
conventional GIC group. At 70 days period, MTA group demonstrated mild level of pulpal response 
while conventional GIC group showed various levels of pulpal response either mild, moderate levels 
or pulp necrosis. Within the limitations of the experiment, MTA showed more desirable pulpal          
response in terms of pulpal biocompatibility than conventional GIC.
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การตอบสนองของเนื้อเยื่อในต่อซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดด้ังเดิมใน      
ฟันสุนัขที่ได้รับการรักษาแบบพัลโพโทมีบางส่วน

บทวิทยาการ

บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการตอบสนองของเนื้อเยื่อใน	เมื่อใช้ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์	ชนิดดั้งเดิม	
(Ketac Fil PlusTM)	 เป็นวัสดุปิดทับเนื้อเยื่อในฟันสุนัขเมื่อทำาพัลโพโทมีบางส่วนเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ใช้เอ็มทีเอ				
(ProRoot MTATM)	โดยเตรียมโพรงฟันในฟันสุนัขจำานวน	24	ซี่	ให้มีการเผยเนื้อเยื่อใน	และกำาจัดเนื้อเยื่อในลึกลงไป		
1	มิลลิเมตร	ปิดทับเนื้อเยื่อในโดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง	 4	กลุ่ม	 ได้แก่	 1)	 ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิม	 7	 วัน						
2)	 เอ็มทีเอ	7	วัน	3)	ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิม	70	วัน	และ	4)	 เอ็มทีเอ	70	วัน	บูรณะส่วนโพรงฟันด้วย								
ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดด้ังเดิม	ทำาการถอนฟันท่ีระยะเวลา	7	วัน	และ	70	วันเพ่ือศึกษาลักษณะทางมิญชพยาธิวิทยา	
พบว่า	 ฟันจำานวน	 2	 ซี่มีวัสดุบูรณะฟันหลุดทั้งหมดในวันถอนฟันจึงทำาการคัดออก	 เหลือฟันที่นำามาศึกษาลักษณะทาง	
มิญชพยาธิวิทยาจำานวน	22	ซี่	ที่ระยะเวลา	7	วัน	กลุ่มที่ปิดทับเนื้อเยื่อในด้วยเอ็มทีเอให้การตอบสนองค่อนข้างดีในแง่
ความเข้ากันได้กับเนื้อเยื่อในเช่นเดียวกับกลุ่มซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิม	 ในขณะที่ระยะเวลา	 70	 วัน																	
ฟันในกลุ่มที่ปิดทับเนื้อเยื่อในด้วยเอ็มทีเอส่วนใหญ่ให้การตอบสนองของเน้ือเย่ือในท่ีระดับความรุนแรงน้อย	 ในขณะที่
ฟนัในกลุม่ซเีมนตก์ลาสไอโอโนเมอรช์นดิดัง้เดมิมกีารตอบสนองของเน้ือเย่ือในในระดับความรนุแรงหลายระดับต้ังแตเ่ลก็
น้อย	 ปานกลางและเกิดการตายของเนื้อเยื่อใน	 ภายใต้ข้อจำากัดของการทดลอง	 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า	 เอ็มทีเอ
ให้การตอบสนองของเนื้อเยื่อในของฟันสุนัขที่ดีในแง่ความเข้ากันได้กับเน้ือเยื่อในมากกว่าซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์				
ชนิดดั้งเดิม

คำาสำาคัญ : ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิม;	ลักษณะทางมิญชพยาธิวิทยา;	เอ็มทีเอ;	พัลโพโทมีบางส่วน;	วัสดุปิดทับเนื้อเยื่อใน			
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 การรักษาด้วยการทำาไวทัลพัลพ์เทอราพี	 (vital	
pulp	therapy)	เป็นการรักษาที่มีการอนุรักษ์เนื้อเยื่อใน
เพือ่คงความมชีวีติ	และการทำาหน้าท่ีของเน้ือเย่ือในไวเ้พือ่
เป็นการส่งเสรมิใหเ้กดิการหายของเน้ือเยือ่ใน	ซึง่ขอ้ดขีอง
การอนุรักษ์เนื้อเยื่อในไว้	 ได้แก่	 มีการคงอยู่ของระบบ
ภมูคุ้ิมกนัในฟนัซีน้ั่น	ๆ 1	ลดโอกาสการเกดิการแตกหักของ
ฟันจากการรับรู้ปริมาณแรงที่กระทำาต่อตัวฟันจากการ
เคลื่อนที่ของของเหลวในท่อเนื้อฟัน	(dentinal	tubule)	
ซึ่งกระตุ้นตัวรับความรู้สึกเชิงกล	 (mechanoreceptor)	
ของเนือ้เยือ่ในทำาให้สามารถแยกความอ่อนแข็งของอาหาร
ที่บดเคี้ยวซึ่งเป็นกลไกหนึ่งในการป้องกันการใช้แรงบด
เคี้ยวที่มากเกินไป2-6	 สามารถรับความรู้สึกร้อนเย็นของ			
สิง่ทีม่ากระตุน้ตอ่ตัวฟนั	ชว่ยใหม้กีารเจริญตอ่ของรากฟนั
ในกรณีที่ฟันซี่ยังมีการเจริญของรากฟันไม่สมบูรณ์	
	 วัสดุที่มีใช้ในการปิดทับเนื้อเยื่อในสำาหรับ											
การรักษาด้วยไวทัลพัลพ์เทอราพีที่ได้รับการยอมรับว่า			
ให้ผลการรักษาท่ีดีคือ	 มิเนอรัลไตรออกไซด์แอกกริเกต	
หรือเอ็มทีเอ	 (Mineral	 Trioxide	 Aggregate;	MTA)7      
ซึ่งข้อดีของเอ็มทีเอที่เหนือกว่าแคลเซียมไฮดรอกไซด์เมื่อ
ใชเ้ปน็วสัดปิุดทบัเนือ้เยือ่ใน	ได้แก่	มกีารอกัเสบของเนือ้เยือ่
ในนอ้ยกวา่	สะพานเนือ้ฟนัทีมี่การสร้างขึน้มามีคณุภาพที่
ดีกว่า	 และมีความคงตัวของวัสดุในระยะยาวที่ดีกว่า8-10 

อย่างไรก็ตาม	 แม้ว่าจะมีคุณสมบัติที่ดีหลายประการ								
ในการใชเ้ปน็วสัดปุดิทบัเนือ้เยือ่ในงานไวทลัพลัพเ์ทอราพ	ี
แต่เอ็มทีเอที่ใช้ในปัจจุบันยังต้องนำาเข้าจากต่างประเทศ
ทำาให้มีราคาค่อนข้างสูง	 ซึ่งทำาให้เป็นอุปสรรคต่อการ						
ใชง้านในวงกวา้งสำาหรบัประเทศกำาลงัพฒันาเชน่ประเทศไทย	
จึงควรมีการหาวัสดุชนิดอื่นที่มีราคาถูกลงเพื่อสามารถ			
นำามาใช้เป็นวัสดุปิดทับเน้ือเยื่อในทดแทนเอ็มทีเอในงาน
ไวทัลพัลพ์เทอราพี
	 วัสดุชนิดหนึ่งที่มีการใช้งานทั่วไปในคลินิก									
ทันตกรรม	 ได้แก่	 ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์	 (glass							
ionomer	 cement)	 คุณสมบัติที่ดีของซีเมนต์กลาส									
ไอโอโนเมอร์	 ได้แก่	 การยึดติดกับเนื้อฟันด้วยพันธะเคมี	

บทนำา ให้การผนึกกับเนื้อฟันได้ดี	 สามารถปลดปล่อยฟลูออไรด์
จากตัววัสดุมาที่ผิวฟันที่สัมผัสกันได้	ให้ความสวยงามที่ดี
พอสมควร	ซเีมนตก์ลาสไอโอโนเมอรเ์ปน็วสัดอีุกชนดิหนึง่
ทีม่กีารนำามาศกึษาความเปน็ไปไดใ้นการใชเ้ปน็วสัดปุดิทบั
เนื้อเย่ือในทั้งในห้องปฏิบัติการ	 และในสัตว์ทดลองในแง่
ความเข้ากันได้กับเนื ้อเยื ่อของร่างกายโดยส่วนใหญ่
จะเป็นการศึกษาเกี่ยวกับซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์								
ชนดิดดัแปลงดว้ยเรซนิ	(resin-modified	glass	ionomer	
cement)	ซึง่พบวา่	มคีวามเปน็พษิตอ่เซลล	์และตอ่เนือ้เยือ่
ในฟันของสัตว์ทดลองโดยทำาให้เกิดการอักเสบ	 และ							
เกิดการตายของเนื้อเยื่อในได้11-15	 ในขณะที่ซีเมนต์กลาส										
ไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิมนั้น	 แม้ว่าการศึกษาเมื่อใช้วัสดุ
ชนิดนี้ในยุคแรก	ๆ 	เป็นวัสดุปิดทับเนื้อเยื่อในจะทำาให้เกิด
การอักเสบอย่างรุนแรง	 และเกิดการตายของเนื้อเยื่อใน
ฟันหนูทดลอง16	 ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดด้ังเดิม					
ในช่วงต่อมาได้มีการปรับปรุงคุณสมบัติทางกายภาพให้มี
คุณสมบัติทางกายภาพที่ดีขึ้น	 เช่น	 การใช้กรดที่เป็น									
พอลเิมอรข์องกรดอะครลิกิรว่มกบักรดชนดิอืน่	มกีารเตมิ
กรดทาร์ทาริก	 (tartaric	 acid)	 เพื่อให้เกิดปฏิกิริยาการ
แข็งตัวที่ดีขึ้นจากการที่กรดทาร์ทาริกไปทำาให้มีการ							
ปลดปล่อยไอออนจากส่วนแก้วมาทำาให้เกิดปฏิกิริยาท่ี
สมบูรณ์มากขึ้น	 มีการศึกษาซึ่งพบว่า	 ซีเมนต์กลาส												
ไอโอโนเมอร์ชนิดด้ังเดิมมีความเป็นพิษน้อยกว่า																
ชนิดดัดแปลงด้วยเรซินเมื ่อวัสดุสัมผัสกับเซลล์ไฟโบร-
บลาสต์หนูและการฝังวัสดุเข้าไปสัมผัสกับกระดูกของ									
หนูทดลอง11	ดังนั้น	ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิม
จึงอาจเป็นวัสดุท่ีน่าจะนำามาศึกษาความเป็นไปได้ในการ
ใช้เป็นวัสดุปิดทับเนื้อเยื่อในในการทำาไวทัลพัลพ์เทอราพี	
อย่างไรก็ตาม	 จากการสืบค้นทางวรรณกรรมยังไม่พบ			
การศกึษาทีม่กีารนำาซเีมนตก์ลาสไอโอโนเมอรช์นดิด้ังเดิม
มาเป็นวัสดุปิดทับเนื้อเยื่อใน
	 วตัถปุระสงคข์องการศกึษาในครัง้นีค้อื		เพือ่ศกึษา
ผลของการใช้ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิมเป็น
วัสดุสำาหรับปิดทับเนื้อเยื่อใน	เมื่อมีการทำาพัลโพโทมีบาง
ส่วนในฟันสุนัขโดยเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ใช้เอ็มทีเอเป็น
วัสดุปิดทับในแง่ของการตอบสนองของเซลล์อักเสบ								
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	 การศึกษาครั้งนี้ได้รับการพิจารณา	 และอนุมัติ
จากคณะกรรมการควบคุมดูแลการเลี้ยง	 และการใช้สัตว์
เพื่อการใช้งานทางวิทยาศาสตร์	ครั้งที่	9/2555	คณะสัตว
แพทยศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 (หมายเลขใบ
อนุญาตที่	12310095)
	 ตวัอยา่งฟนัทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี	้ไดแ้ก	่ฟนัหนา้	
และฟันกรามน้อยจำานวน	 24	 ซี่	 ในช่องปากของสุนัข					
พนัธ์ุทาง	ทีมี่ฟันกรามแทซ้ีท่ีส่ามขึน้ครบทกุซ่ีแลว้	โดยสนุขั
มีสุขภาพแข็งแรง	ไม่จำากัดเพศ	และน้ำาหนัก	จำานวน	4	ตัว	
	 ทำาการวางยาสลบสุนัขก่อนการทดลอง	 ด้วยยา
สลบโพรโพฟอล	(propofol)	ขนาด	3	มิลลิกรัมตอ่กโิลกรมั
ของนำาหนักตัว	 โดยการฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำา	 และ
ควบคุมการสลบตลอดเวลาการทำาพัลพ์โพโทมีบางส่วน	
โดยให้สุนัขทดลองดมก๊าซไอโซฟิวเรน	 (isofurane)	 ร่วม
กับก๊าซออกซิเจน	 เมื่อสุนัขทดลองสลบแล้ว	 กำาจัดหิน					
น้ำาลายดว้ยเครือ่งขดูหนิน้ำาลายอลัตราโซนกิส	์ใสแ่ผน่ยาง
กั้นน้ำาลาย	 ทำาการฆ่าเชื้อบริเวณฟัน	 และแผ่นยางก้ัน							
น้ำาลาย	โดยเช็ดที่ฟัน	และแผ่นยางกั้นน้ำาลายด้วยสำาลีชุบ
สารละลายไอโอดนี	ตามดว้ยสารละลายเอทานอล	ข้ันตอน
การเตรียมโพรงฟัน	และกำาจัดเนื้อเยื่อในจะดัดแปลงจาก
วิธีการของ	Yildirim	และคณะในปี	ค.ศ.	201117	โดยใช้		
หัวกรอเร็วกากเพชรรูปทรงกลมขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง	
1	 มิลลิเมตร	 และรูปทรงฟิชเชอร์ที่มีน้ำาหล่อเลี้ยงอย่าง	
เพยีงพอ	กรอเปน็โพรงฟนัทีบ่รเิวณหลมุไกลกลางบนดา้น
บดเคี้ยวของฟันกรามน้อย	 หรือที่บริเวณคอฟันด้านใกล้
รมิฝีปากของฟนัหนา้ใหม้ลีักษณะโพรงฟนัประเภททีห่นึง่	
หรอืประเภททีห่า้ตามลำาดับกอ่น	จากนัน้กรอให้ทะลโุพรง
เนื้อเย่ือในท่ีบริเวณก่ึงกลางโพรงฟันโดยหัวกรอเร็วกาก
เพชรรปูทรงกลม	1	มลิลเิมตรใหมี้ขนาดรทูะลเุท่ากบัขนาด
หัวกรอ	 กำาจัดเนื้อเยื่อในส่วนโพรงฟันด้วยหัวกรอเร็ว						
กากเพชรรูปทรงกลมดังกล่าว	 โดยมีความลึกของหัวกรอ

ลงไปในโพรงเนื้อเยื่อในประมาณเท่ากับขนาดหัวกรอ	
(ประมาณ	1	มิลลิเมตรจากตำาแหน่งรูทะลุ)	ห้ามเลือดโดย
การฉดีลา้งทีโ่พรงเนือ้เยือ่ในดว้ยน้ำาเกลอืรว่มกบัการใชแ้รง
กดด้วยสำาลีปลอดเชื้อ	 หลังจากทำาการห้ามเลือดได้แล้ว		
ใส่วัสดุปิดทับเนื้อเยื่อใน	โดยแบ่งฟันทั้งหมดเป็น	4	กลุ่ม
โดยใชว้ธิจัีบสลากแบง่กลุม่ซีฟั่นในแตล่ะเสีย้ว	(quadrant)	
ของสนุขัแตล่ะตวัเปน็กลุ่มการทดลองในช่วงเวลาเดยีวกนั	
จากนั้นจึงจับสลากสุ่มเลือกวัสดุปิดทับเนื้อเยื่อในของฟัน
แตล่ะซี	่ไดแ้ก	่กลุม่ที	่1	ปดิทบัเนือ้เยือ่ในพรอ้มบรูณะดว้ย
ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิม	(Ketac™	Fil	Plus	
Aplicap™,	3M	ESPE,	St.	Paul,	MN,	USA)	วัสดุที่ใช้ใน
การศกึษาเปน็วัสดท่ีุผลิตในรูปแบบแคปซูลสำาเร็จรูป	ทำาการ
ผสมวัสดุด้วยเครื่องปั่นอมัลกัม	(RotoMix™,	3M	ESPE,	
St.	Paul,	MN,	USA)	 เป็นเวลา	8	วินาทีตามคำาแนะนำา
ของบรษิทัผูผ้ลติ	นำาวสัดลุงปดิทบัเนือ้เยือ่ในโดยใชป้นืฉดี
วัสดุ	 (Aplicap™	Applier,	 3M	ESPE,	 St.	 Paul,	MN,	
USA)	ตัง้แตบ่รเิวณเน้ือเยือ่ในขึน้มาจนเตม็โพรงฟนั	ศกึษา
ที่ระยะเวลา	7	วัน	จำานวน	4	ซี่	กลุ่มที่	2	ปิดทับเนื้อเยื่อ
ในด้วยเอ็มทีเอ	 (ProRoot	MTA®,	 DENTSPLY	 Tulsa	
Dental	 Product,	 Tulsa,	 OK,	 USA)	 และบูรณะด้วย						
ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิม	(Ketac™	Fil	Plus	
Aplicap™,	 3M	ESPE,	 St.	 Paul,	MN,	USA)	 ศึกษาที่
ระยะเวลา	7	วัน	จำานวน	6	ซี่	กลุ่มที่	3	ปิดทับเนื้อเยื่อใน
พร้อมบูรณะด้วยซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดด้ังเดิม	
ศึกษาที่ระยะเวลา	70	วัน	จำานวน	8	ซี่	กลุ่มที่	4	ปิดทับ
เนื้อเยื่อในด้วยเอ็มทีเอ	และบูรณะด้วยซีเมนต์กลาสไอโอ
โนเมอร์ชนิดดั้งเดิม	 ศึกษาที่ระยะเวลา	 70	 วัน	 จำานวน						
6	ซี่	
	 วันท่ี	7	และ	70	ภายหลังการทำาพัลโพโทมีบางส่วน	
ทำาการถอนฟันสุนัขทดลองภายใต้ยาสลบ	 เช่นเดียวกับ
ในขัน้ตอนการทำาพลัโพโทมบีางสว่น	กรอตดัปลายรากฟนั
ทีท่ำาการถอนดว้ยหวักรอกากเพชรเรว็รปูทรงกระบอก	และ
ทำาการตรึงเนื้อเยื่อด้วยการแช่ฟันในสารละลายนิวทรัล-
บฟัเฟอรฟ์อรม์าลนิความเขม้ข้นรอ้ยละ	10	(โดยปรมิาตร)	
ทันที	จากนั้นขจัดแร่ธาตุออกด้วยสารละลายกรดฟอร์มิก	
นำาฟนัไปฝงัในพาราฟนิ	การตดัฟนัจะตดัในแนวใกลก้ลาง-

การอกัเสบโดยทัว่ไปของเนือ้เยือ่ใน	การจดัเรียงของเน้ือเยือ่
ใน	และการสร้างสะพานเนื้อฟัน

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ

้
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ไกลกลางของฟนักรามนอ้ย	และในแนวใกลร้มิฝปีาก-ใกล้
ลิ้นของฟันหน้าออกเป็นแผ่นแบบเรียงตามลำาดับ	 (serial	
section)	ความหนาแผ่นละ	5	ไมครอน	ย้อมสีชิ้นส่วนฟัน
ดว้ยสีย้อมฮีมาท็อกซลีนิ-อโีอซิน	(hematoxylin	&	eosin	
stain)	 เพื่อศึกษาลักษณะทางมิญชพยาธิวิทยาของ															

การตอบสนองของเนื้อเยื่อในโดยดัดแปลงจากเกณฑ์การ
ประเมินลักษณะมิญชพยาธิวิทยาของ	Tarim	และคณะ		
ปี	 ค.ศ.	 199818	 Faraco	 และคณะ	ปีค.ศ.	 200419	 และ	
Jittapiromsak	และคณะ	ปี	ค.ศ.	201020	(ตารางที่	1)

ตารางที่ 1 เกณฑ์การประเมินลักษณะทางมิญชพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อใน (ดัดแปลงจาก Tarim และคณะ       
             ปี ค.ศ. 199818 Faraco และคณะ ปี ค.ศ. 200419 และ Jittapiromsak และคณะ ปี ค.ศ. 201020)
Table 1 Criteria for histopathological evaluation of the pulp (Adapted from Tarim et al.,       
            199818, Faraco et al., 200419 and Jittapiromsak et al., 201020)

Inflammatory cell response:

1. Little	or	no	scattered	inflammation	present	in	the	pulp	beneath	the	new	dentin	bridge	or	exposure	site

				(<	10	cells/high-power	field	[HPF])

2. Mild	inflammation	beneath	the	exposure	site	or	new	dentin	bridge	(10	-	50	cells/HPF)

3. Moderate	inflammation	beneath	the	exposure	site	or	new	dentin	bridge	(>	50	cells/HPF)		

4.	Abscess	formation	with	infiltration	of	inflammatory	cells	beneath	the	exposure	site	or	new	dentin	bridge	

5. Pulp necrosis was found. 

*	Note:	Cells	were	counted	under	a	40X	objective	lens	(1	HPF).	

Extent of pulpal inflammation:

1.	Inflammation	limited	beneath	the	pulp	exposure	site	or	new	dentin	bridge.

2.	Inflammation	extended	into	the	coronal	pulp.

3.	Inflammation	extended	into	the	radicular	pulp.

Soft tissue organization:

1.	Soft	tissue	organization	beneath	the	exposure	site,	or	dentin	bridge	was	normal.	New	odontoblast-like	cells	and

				collagen	fibers	were	found	and	were	well	organized.

2. Soft tissue beneath the exposure site, material–tissue interface, or dentin bridge was found disorganized. A few

				new	odontoblast-like	cells	and	some	(disorganized)	collagen	fibers	were	found.

3.	General	pulp	morphology	and	cellular	organization	were	lost.	Few	collagen	fibers	and	some	cavitations	were

    found.

Dentin bridge formation:

1. Complete dentin bridge covering the exposure site

2. Partial dentin bridge covering the exposure site

3.	No	dentin	bridge
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	 การอ่านผลทางมิญชพยาธิวิทยากระทำาโดย									
ผู้เชี่ยวชาญสาขามิญชพยาธิวิทยาช่องปากซึ่งไม่มีส่วน
เก่ียวข้องกับการทดลองภายใต้กล้องจุลทรรศน์ระบบ						
ใช้แสง	 (light	microscope)	 ในฟันแต่ละซี่	 ทำาการอ่าน
ทุกแผ่นตัด	ประเมินลักษณะทางมิญชพยาธิวิทยา	โดยให้
คะแนนตามเกณฑข์า้งตน้	โดยเบ้ืองตน้จะประเมนิลกัษณะ
พยาธสิภาพของฟนัซีน่ัน้เปน็สามบรเิวณหลกั	ไดแ้ก	่บรเิวณ
ใตต้อ่วสัดุปิดทับเนือ้เยือ่ใน/สะพานเนือ้ฟนั	เนือ้เยือ่ในสว่น
ตวัฟนั	และเนือ้เยือ่ในสว่นรากฟนั	จากนัน้จงึมุง่ไปทีบ่รเิวณ
ที่สนใจคือ	บริเวณใต้ต่อวัสดุอุดปิดทับเนื้อเยื่อใน/สะพาน
เนื้อฟัน	 โดยประเมินลักษณะทางมิญชพยาธิวิทยาโดย				
นำาคะแนนท่ีได้จากแผ่นตัดทั้งหมดมาประมวลผล	 เลือก
คะแนนที่พบจำานวนมากที่สุดเป็นตัวแทนของฟันซี่นั้น

	 เมื่อครบระยะเวลาการศึกษาพบว่า	 มีฟันสองซี่
ในกลุม่การทดลอง	70	วนั	(เอม็ทเีอ	1	ซ่ี	และซีเมนตก์ลาส
ไอโอโนเมอร์	1	ซี่)	มีการแตกหลุดออกของวัสดุบูรณะฟัน
ในช่วงระยะเวลาการศึกษา	 จึงได้ทำาการคัดฟันสองซ่ีดัง
กล่าวออก	 โดยไม่นำามาประเมินลักษณะทางมิญชพยาธิ
วิทยาของเนื้อเยื่อในโดยผลการประเมินทางมิญชพยาธิ
วิทยาของฟัน	22	ซี่ที่เหลือเป็นดังตารางที่	2

* Unit used in the table is number of teeth. The number of teeth in percent was shown in parentheses.  

ผล

	 การวิเคราะหข์อ้มลูใชส้ถติเิชงิพรรณนา	(descrip-
tive	statistics)	โดยการแจกแจงความถี่ตามลักษณะทาง
มิญชพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อใน

ตารางที่ 2 การกระจายตัวของคะแนนทางมิญชพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อใน
Table 2 Pulpal histopathological score distribution

Pulp dressing 

materials

Inflammatory cell response Extent of

inflammation

Soft tissue

organiztion

Dentin bridge 

formation

1 2 3 4 5 1 2 3 1 2 3 1 2 3

2 3 1 - - 6 - - 1 5 - - - 6

(33) (50) (17) (0) (0) (100) (0) (0) (17) (83) (0) (0) (0) (100)

1 2 - 1 - 3 1 - 1 3 - - - 4

(25) (50) (0) (25) (0) (75) (25) (0) (25) (75) (0) (0) (0) (100)

2 2 1 - - 5 - - 3 2 - 1 2 2

(40) (40) (20) (0) (0) (100) (0) (0) (60) (40) (0) (20) (40) (40)

- 2 3 - 2 5 - 2 - 5 2 - - 7

(0) (29) (42) (0) (29) (71) (0) (29) (0) (71) (29) (0) (0) (100)
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	 กลุ่มนี้มีฟัน	 1	 ซี่ที่ไม่พบการอักเสบของเนื่อเยื่อ
ใน	 (ร้อยละ	 25)	 พบการอักเสบในระดับเล็กน้อย	 2	 ซี่			
(ร้อยละ	 50)	 พบการสร้างถุงหนอง	 1	 ซี่	 (ร้อยละ	 25)						
โดย	3	ซี่มีการอักเสบจำากัดอยู่ในบริเวณใต้ต่อวัสดุปิดทับ
เนื้อเยื่อใน	(ร้อยละ	75)	และ	1	ซี่ซึ่งมีการสร้างถุงหนอง	

มีการอักเสบของเน้ือเยื่อในลึกลงไปถึงระดับตัวฟัน									
เซลล์อักเสบที่พบส่วนใหญ่เป็นพอลีมอร์โฟนิวเคลียร์									
นิวโทรฟิล	 (polymorphonuclear	 neutrophil)													
การจดัเรยีงของเนือ้เยือ่มลีกัษณะของเนือ้เยือ่ในปกต	ิ1	ซี	่
และเปล่ียนแปลงเล็กน้อย	 3	 ซ่ี	 ไม่พบการสร้างสะพาน		
เนื้อฟันในกลุ่มนี้	(รูปที่	1)	

A B

C D

กลุ่มที่ 1 ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ 7 วัน (N = 4)

รูปที่ 1  ลักษณะทางมิญชพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อในในฟันที่ปิดทับด้วยซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิมที่ระยะเวลา 7 วัน
          รูป A เป็นภาพชิ้นส่วนฟันในภาพรวม โดยกรอบสี่เหลี่ยมได้รับการขยายในรูป B C และ D 
          (รูป B กำาลังขยาย 4X รูป C กำาลังขยาย 10X รูป D กำาลังขยาย 40X)

Figure 1 Histopathological appearance of dental pulp that was capped with conventional GIC for 7 days. 
            Panel A was the whole tooth section, the frame was magnified in panel B, C and D.
            (Magnification panel B 4X, panel C 10X and panel D 40X)

	 ตวัอยา่งฟนัในภาพพบการอกัเสบของเนือ้เยือ่ใน
เล็กน้อย	 โดยพบเซลล์อักเสบชนิดพอลีมอร์โฟนิวเคลียร์		
นิวโทรฟลิ	(วงกลมประในรปู	D)	และมกีารจดัเรยีงเนือ้เยือ่
ในเปน็ปกต	ิในภาพพบวา่	มลีกัษณะของการสรา้งเนือ้เยือ่
เส้นใย	 (fibrous	 tissue)	ล้อมรอบซีเมนต์กลาสไอโอโน-			

เมอรท์ีเ่กนิเข้ามายงัโพรงเนือ้เยือ่ใน	(ศรเสน้ประ)	ชัน้เซลล์
สร้างเนื้อฟัน	 (odontoblast	 cell	 layer)	 (ศรเส้นทึบ)	
บริเวณที่ถัดลงมาทางด้านข้างที่ติดกับผนังคลองรากฟัน	
(D)	ยังมีลักษณะปกติ	
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A B C

D E

Figure 2 Histopathological appearance of dental pulp that was capped with MTA for 7 days.    
            Panel A was the whole tooth section, the frame was magnified in panel B to E.  
            (Magnification: panel B 4X, panel C 10X and panel D and E 40X, the asterisks (*) on the upper part of panel B and C showed
           the folded pulp tissue beneath MTA due to histopathological process.)

รูปที่ 2 ลักษณะทางมิญชพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อในในฟันที่ปิดทับด้วยเอ็มทีเอที่ระยะเวลา 7 วัน 
         รูป A เป็นรูปชิ้นส่วนฟันในภาพรวม โดยกรอบสี่เหลี่ยมได้รับการขยายในรูป B ถึง E 
         (รูป B กำาลังขยาย 4X รูป C กำาลังขยาย 10X รูป D และ E กำาลังขยาย 40X ดอกจัน (*) ด้านบนในรูป B และ C เป็นเนื้อเยื่อในใต้ต่อเอ็มทีเอที่มี
         การพับเข้ามาจากกระบวนการทางมิญชพยาธิวิทยา)

กลุ่มที่ 2 เอ็มทีเอ 7 วัน (N = 6)
	 ในกลุ่มนี้มีฟันที่ไม่พบการอักเสบของเนื้อเยื่อ	
ในจำานวน	2	ซี่	(ร้อยละ	33.33)	มีการอักเสบในระดับเล็ก
น้อยท่ีระดับใต้ต่อเอ็มทีเอกับเน้ือเยื่อในจำานวน	 3	 ซี่							
(ร้อยละ	 50)	 มีเพียงซี่เดียวที่มีการอักเสบในระดับ												
ปานกลาง	(รอ้ยละ	16.67)	เซลลอ์กัเสบทีพ่บส่วนใหญเ่ปน็

เซลลอ์กัเสบชนดิเฉยีบพลนัซึง่ไดแ้ก	่พอลมีอรโ์ฟนวิเคลยีร์
นวิโทรฟลิ	การอกัเสบของทกุซ่ีจำากดัอยูเ่ฉพาะทีบ่ริเวณใต้
ต่อวัสดุอุดกับเนื้อเยื่อใน	การจัดเรียงของเนื้อเยื่อใน	 โดย
ทัว่ไปเปน็ปกต	ิ1	ซี	่(รอ้ยละ	16.67)	และมีการเปลีย่นแปลง
เล็กน้อย	 2	 ซี่	 (ร้อยละ	 33.33)	 ไม่พบการสร้างสะพาน			
เนื้อฟันในกลุ่มนี้	(รูปที่	2)

เนื้อฟันใหม่	 (odontoblast-like	cell	layer)	ที่เนื้อเยื่อ
ในส่วนใต้ต่อบริเวณที่มีการเผยเน้ือเย่ือในแต่พบว่า											
ชั้นเซลล์สร้างเนื้อฟัน	(odontoblast	cell		layer)	(ศรชี้
ในรูป	 2C)	 ในบริเวณที่ถัดลงมาทางด้านข้างที่ติดกับผนัง
คลองรากฟัน	(D)	ยังมีลักษณะปกติ

	 ตัวอย่างฟันในรูป	 (ในกรอบสี่เหลี่ยมรูปท่ี	 2A)		
พบการอักเสบของเนื้อเยื่อในเล็กน้อย	 โดยมีเซลล์อักเสบ
ชนดิพอลมีอรโ์ฟนวิเคลยีร์นวิโทรฟลิเลก็นอ้ย	(วงกลมประ
ในรูปที่	2D	และ	2E)	และมีการจัดเรียงเนื้อเยื่อในบริเวณ
ที่ถัดลงมาเป็นปกติ	 ไม่พบชั้นของเซลล์คล้ายเซลล์สร้าง
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กลุ่มท่ี 3 ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ 70 วัน (N = 7)
 มีการอักเสบของเน้ือเยื่อในระดับเล็กน้อยใต้ต่อ	
วัสดุปิดทับเนื้อเยื่อในจำานวน	2	ซี่	 (ร้อยละ	28.57)	และ
ระดับปานกลางจำานวน	3	ซี่	(ร้อยละ	42.86)	และพบ
การตายของเนือ้เยือ่ในทัง้ซีฟ่นั	2	ซี	่(รอ้ยละ	28.57)	เซลล์

อักเสบที่พบส่วนใหญ่เป็นเซลล์มอนอนิวเคลียร์	 (mono-
nuclear	cell)	การจัดเรียงของเนื้อเยื่อในของฟันจำานวน	
5	ซีท่ีย่งัมชีวีติอยูม่ลีกัษณะของเนือ้เยือ่ในมกีารเปลีย่นแปลง
จากปกติเล็กน้อย	(ร้อยละ	71.43)	ซึ่งฟันทั้ง	5	ซี่นี้ไม่พบ
การสร้างสะพานเนื้อฟัน	(ร้อยละ	100)	(รูปที่	3)

	 ตวัอยา่งฟันในรปูท่ี	3	พบการอกัเสบของเนือ้เยือ่
ในเล็กนอ้ยใตต้อ่บรเิวณทีมี่การเผยเนือ้เยือ่ใน	(E)	และพบ
เศษเนื้อฟันจากการกรอโพรงฟัน	(DC)	เซลล์อักเสบที่พบ
เปน็ชนดิเซลลม์อนอนวิเคลยีร	์(วงกลมปะในรปู	3E)	บรเิวณ
ใกล้เคียงพบการคั่งของเม็ดเลือดแดงในหลอดเลือด	(CV)	
การจดัเรยีงเนือ้เยือ่ในเปน็ปกต	ิสว่นชัน้เซลลส์รา้งเนือ้ฟนั	

(odontoblast	cell	layer)	(ศรเสน้ทบึ)ในบริเวณทีถ่ดัลง
มาทางดา้นขา้งทีต่ดิกับผนงัคลองรากฟัน	(D)	ยงัมลัีกษณะ
ปกติ	 บริเวณกลางโพรงเนื้อเยื่อในของรูป	 3E	 (#)	 เป็น			
ชอ่งวา่งซ่ึงเกดิจากการหดตวัของเนือ้เยือ่ในในกระบวนการ
เตรียมฟันเพื่อศึกษาทางจุลพยาธิวิทยา

A B C

D E

รูปที่ 3  ลักษณะทางมิญชพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อในในฟันที่ปิดทับด้วยซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิมที่ระยะเวลา 70 วัน 
            รูป A เป็นชิ้นส่วนฟันในภาพรวมโดยกรอบสี่เหลี่ยมประได้รับการขยายในรูป B และ D และกรอบสี่เหลี่ยมทึบได้รับการขยายในรูป C และ E 
             (รูป B และ C กำาลังขยาย 4X รูป D และ E กำาลังขยาย 40X)  

Figure 3   Histopathological appearance of dental pulp that was capped with conventional GIC for 70 days. 
  Panel A was the whole tooth section, the dash-lined frame was magnified in panel B and D and the solid-lined frame 
               was magnified in panel C and E. 
               (Magnification: panel B and C 4X, panel D and E 40X)



      Tanakulwattana et al., 2016           29

A B

C D

Figure 4 Histopathological appearance of dental pulp was capped with MTA for 70 days. 
            Panel A was the whole tooth section, the frame was magnified in panel B to D   
            (Magnification: panel B 10X, panel C and D 40X)

รูปที่ 4  ลักษณะทางมิญชพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อในในฟันที่ปิดทับด้วยเอ็มทีเอที่ระยะเวลา 70 วัน 
          รูป A เป็นชิ้นส่วนฟันในภาพรวม โดยกรอบสี่เหลี่ยมได้รับการขยายในรูปที่ B ถึง D 
          (รูป B กำาลังขยาย 10X รูป C และ D กำาลังขยาย 40X)

 กลุ่มที่ 4 เอ็มทีเอ 70 วัน (N = 5)
 ในกลุม่นี	้ไมพ่บการอกัเสบของเนือ้เยือ่ในจำานวน	
2	 ซี่	 (ร้อยละ	 40)	 มีการอักเสบของเนื้อเยื่อในระดับเล็ก
นอ้ยจำานวน	2	ซี	่(รอ้ยละ	40)		และระดับปานกลางจำานวน	
1	ซี	่(รอ้ยละ	20)	การอกัเสบทกุซีจ่ำากดัอยูเ่ฉพาะในบริเวณ
ใต้ต่อวัสดุอุดกับเนื้อเยื่อใน	(ร้อยละ	100)	เซลล์อักเสบที่
พบมากเปน็เซลลม์อนอนวิเคลยีร	์การจดัเรยีงของเนือ้เยือ่

ในเป็นปกติ	3	ซี่	(ร้อยละ	60)	และมีการเปลี่ยนแปลงไป
เล็กน้อยจำานวน	2	ซี่	 (ร้อยละ	40)	พบการสร้างสะพาน
เนื้อฟันอย่างสมบูรณ์	1	ซี่	(ร้อยละ	20)	แต่มีลักษณะเป็น
รูพรุนบางตำาแหน่ง	 และพบการสร้างสะพานเนื้อฟันที่ยัง
ไม่สมบูรณ์	2	ซี่	(ร้อยละ	40)	ในขณะที่อีก	2	ซี่ไม่พบการ
สร้างสะพานเนื้อฟัน	(ร้อยละ	40)	(รูปที่	4)

	 ตัวอย่างฟันในรูป	(บริเวณสี่เหลี่ยมในรูปที่	4	A)	
ไมพ่บการอกัเสบของเนือ้เยือ่ใน	และมกีารจดัเรยีงเนือ้เยือ่
ในเป็นปกติ	 แต่ยังไม่พบช้ันของเซลล์คล้ายเซลล์สร้าง					
เนื้อฟันใหม่	(odontoblast-like	cell	layer)	ใต้สะพาน

เน้ือฟัน	 (DB)	 ซ่ึงยังไม่สมบูรณ์	 ชั้นเซลล์สร้างเนื้อฟัน	
(odontoblast	cell	 layer)	 (ศรชี้)	 ในบริเวณที่ถัดลงมา
ทางด้านข้างที่ติดกับผนังคลองรากฟัน	 (D)	 ยังมีลักษณะ
ปกติ	
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	 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มแล้ว	 ที่ระยะเวลา		
7	 วัน	 กลุ่มซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์พบลักษณะเนื้อเยื่อ
ในปกติ	และที่มีการอักเสบในระดับเล็กน้อยจำานวน	3	ซี่	
(ร้อยละ	75)	และมีการสร้างถุงหนองจำานวน	1	ซี่	(ร้อยละ	
25)	 กลุ่มเอ็มทีเอพบลักษณะเนื้อเย่ือในปกติ	 และท่ีการ
อักเสบในระดับเล็กน้อย	จำานวน	5	ซี่จาก	6	ซี่	 (ร้อยละ	
83)	และความรุนแรงในระดับปานกลาง	1	ซี่	(ร้อยละ	13)	
ขอบเขตการอักเสบของเนื้อเยื่อในของทั้งสองกลุ่มพบว่า	
อยู่ในระดับใต้ต่อวัสดุปิดทับเนื้อเยื่อใน	 ยกเว้น	 1	 ซี่ใน			
กลุม่ซเีมนตก์ลาสไอโอโนเมอรท์ีม่กีารสรา้งถงุหนองมกีาร
อกัเสบลงมาถงึระดบัตวัฟนั	การจัดเรียงเนือ้เยือ่ในทัง้สอง
กลุ่มมีลักษณะค่อนข้างปกติ	 และไม่พบการสร้างสะพาน
เนื้อฟันในทุกซี่ฟัน	
	 ที่ระยะเวลา	 70	 วัน	 กลุ่มซีเมนต์กลาสไอโอ									
โนเมอร์มีการอักเสบในระดับเล็กน้อยจำานวน	 2	 ซี่											
(ร้อยละ	 29)	 ระดับปานกลาง	 3	 ซี่	 (ร้อยละ	 42)	 และมี		
การตายของเนือ้เยือ่ในทัง้หมด	2	ซี	่(รอ้ยละ	29)	ซึง่ขอบเขต
การอักเสบของฟัน	5	ซี่ที่ยังมีชีวิต	(ร้อยละ	71)	จำากัดอยู่
ใต้ต่อวัสดุปิดทับเนื้อเยื่อใน	 และไม่พบการสร้างสะพาน
เนื้อฟันในฟันซี่ใดเลย	ในขณะที่กลุ่มเอ็มทีเอมีการอักเสบ
ในระดับเล็กนอ้ยจำานวน	4	ซี	่(รอ้ยละ	80)	ระดบัปานกลาง	
1	ซี่	(ร้อยละ	20)	และการอักเสบทุกซี่จำากัดอยู่ใต้ต่อวัสดุ
ปิดทับเนื้อเยื่อใน/สะพานเนื้อฟัน	 	 ซึ่งในฟันทั้งสองกลุ่ม		
ท่ียังมีชีวิตมีการจัดเรียงเนื้อเยื่อในค่อนข้างปกติ	 และ						
พบว่า	 ในกลุ่มเอ็มทีเอมีการสร้างสะพานเนื้อฟันสมบูรณ์
จำานวน	1	ซี่	 (ร้อยละ	20)	 สร้างไม่สมบูรณ์จำานวน	2	ซี่	
(ร้อยละ	 40)	 และไม่พบการสร้างจำานวน	 2	 ซี่																						
(ร้อยละ	40)

	 วัสดุที่ใช้ในทางทันตกรรมจำาเป็นต้องได้รับการ
ทดสอบความเข้ากันได้ทางชีวภาพ	 (biocompatibility)	
เพื่อเป็นการป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นก่อนที่จะมีการ	
นำาวัสดุไปใช้กับมนุษย์21	ซึ่งรวมถึงวัสดุที่ใช้ปิดทับเนื้อเยื่อ
ใน	 จากการสืบค้นทางวรรณกรรมที่ผ่านมายังไม่พบการ

ศึกษาท่ีมีการใช้ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดด้ังเดิมท่ีมี
ใช้ในปัจจุบันเป็นวัสดุปิดทับเนื้อเย่ือใน	 การศึกษาคร้ังนี้
เลอืกศึกษาผลทางมญิชพยาธวิทิยาของเนือ้เนือ้เยือ่ในท่ี	7	
วันและ	70	วันในสุนัขตามคำาแนะนำาของมาตรฐาน	ISO-
740522	 เพื่อเป็นการศึกษาการตอบสนองของเนื้อเยื่อใน
ท้ังในระยะสั้น	 และระยะยาวในสัตว์ทดลองท่ีมีลักษณะ
ทางร่างกายที่คล้ายกับมนุษย์	 โดยเปรียบเทียบกับกลุ่มที่
ไดร้บัการปดิทบัเนือ้เยือ่ในดว้ยเอ็มทเีอซึง่เปน็วสัดทุีเ่คยมี
การใชศ้กึษาการตอบสนองของเนือ้เยือ่ในมากอ่น23-26  สำาหรบั
เกณฑ์การพิจารณาการตอบสนองของเนื้อเย่ือในท่ีใช้ใน
การวิจัยครั้งนี้มีการดัดแปลงมาจากการศึกษาการตอบ
สนองของเนื้อเยื่อในในสัตว์ทดลองที่เคยมีก่อนหน้า18-20  

	 โดยผลทางมิญชพยาธิวิทยาในกลุ่มเอ็มทีเอ									
ทัง้สองชว่งเวลาพบวา่	มคีวามรุนแรงในการตอบสนองของ
เนือ้เยือ่ในในระดับเล็กนอ้ย	กล่าวคือ	มกีารอกัเสบในระดบั
เล็กน้อยเกือบทุกซี่	 การอักเสบจำากัดอยู่ในบริเวณใต้ต่อ
เอม็ทเีอ/สะพานเนือ้ฟนักบัเนือ้เยือ่ใน	การตอบสนองของ
เน้ือเยือ่ในในระดบัเล็กน้อยดงักล่าวสอดคล้องกบัการศกึษา
ก่อนหน้าที่เคยมีมา23-26	 อย่างไรก็ตาม	ผลการทดลองของ
กลุ่มนี้ในแง่ของการสร้างสะพานเนื้อฟันมีความแตกต่าง
จากการศกึษากอ่นหนา้นีท้ีม่กีารสรา้งสะพานเนือ้ฟนัปดิรู
เผยเนื้อเยื่อในโดยสมบูรณ์	โดยในการทดลองครั้งนี้	ฟันที่
ปิดทับเนื้อเยื่อในด้วยเอ็มทีเอที่ระยะเวลา	70	วัน	พบการ
สร้างสะพานเนื้อฟันที่สมบูรณ์เพียงร้อยละ	20	ในขณะที่
มีการสร้างโดยไม่สมบูรณ์	 และที่ไม่พบการสร้างสะพาน
เนื้อฟันเท่ากันคือ	ร้อยละ	40	เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีการ
ทดลองในการศึกษาที่มีมาก่อนหน้าพบว่า	 มักเป็นการ
ศึกษาท่ีมีการปิดทับเนื้อเยื่อในโดยตรง	 (direct	 pulp	
capping)	 ซึ่งมีขนาดของรูเผยเนื้อเยื่อในที่เล็กมาก	 และ
ไมไ่ด้มกีารกำาจัดเน้ือเยือ่ในสว่นต้นทีท่ำาใหเ้กดิการฉกีขาด
ของเนือ้เยือ่ในสว่นดังกลา่วออก	และนอกจากนี	้ระยะเวลา
ที่ใช้ในการศึกษาที่พบการสร้างสะพานเนื้อฟันที่สมบูรณ์
ในสัตว์ทดลองในแต่ละการศึกษายังมีความแตกต่างกัน
ตั้งแต่	1	เดือน26	ไปจนถึง	5	เดือน25		ดังนั้น	จึงอาจสรุปได้
ยากว่า	 สะพานเนื้อฟันที่พบการสร้างไม่สมบูรณ์	 หรือที่		
ยงัไม่พบการสร้างในการทดลองน้ียงัอยูใ่นระหว่างขัน้ตอน

บทวิจารณ์
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การสร้างสะพานเนื้อฟันหรือไม่	แต่หากพิจารณาลักษณะ
การตอบสนองทีดี่ของเน้ือเยือ่ในทีม่ตีอ่เอม็ทเีอในแงอ่ืน่	ๆ 	
ในการทดลองนี้	(ความรุนแรงในการตอบสนองของเซลล์
อักเสบ	ขอบเขตของการอักเสบ	และการจัดเรียงเนื้อเยื่อ
ใน)	 อาจเป็นการยืนยันถึงความเข้ากันได้ดีของวัสดุกับ
เนือ้เยือ่ใน	และเหมาะสมทีจ่ะใชเ้อม็ทเีอเปน็วสัดุตวัมาตรฐาน
ในการเปรียบเทียบกับวัสดุชนิดใหม่	ๆ	
	 ในกลุม่ทีป่ดิทับเนือ้เยือ่ในดว้ยซเีมนตก์ลาสไอโอ
โนเมอรช์นดิดัง้เดมินัน้	โดยภาพรวมการอกัเสบของเนือ้เยือ่
ในในฟันซี่ที่มีชีวิตทั้งสองช่วงเวลาจำากัดอยู่เฉพาะใต้ต่อ
บริเวณวัสดุปิดทับ/สะพานเนื้อฟันกับเนื้อเยื่อใน	 ในขณะ
ที่ส่วนที่อยู่ถัดออกมาทางตัวฟัน	 และรากฟันมีลักษณะ
เนื้อเยื่อในที่ปกติ	อย่างไรก็ตาม		ในแง่ระดับความรุนแรง
ของการตอบสนองของเซลล์อักเสบที่ระยะเวลา	7	วัน	มี
เน้ือเยือ่ในทีป่กต	ิและทีม่กีารอกัเสบระดบัเลก็นอ้ยรอ้ยละ	
75	และมีการสร้างถุงหนองร้อยละ	25	และที่	70	วันพบ
มีการอักเสบระดับเล็กน้อยร้อยละ	29	 	 ระดับปานกลาง
รอ้ยละ	42	และเกดิการตายของเนือ้เยือ่ในร้อยละ	29	เปน็
ที่สังเกตได้ว่าท่ีระยะเวลา	 7	 วันมีการตอบสนองทาง								
มิญชพยาธิวิทยาค่อนข้างดี	อาจเนื่องมาจากซีเมนต์กลาส		
ไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิมมีแนวโน้มท่ีมีความเข้ากันได้กับ
เนื้อเยื่อในดังการศึกษาในห้องปฏิบัติการ	 และการฝังใน
กระดูกหนู11	 ซึ่งคาดว่า	 การปรับปรุงองค์ประกอบของ						
ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิมทำาให้คุณสมบัติทาง
กายภาพของวัสดุในช่วงปัจจุบันดีขึ้นโดยทำาให้การเกิด
ปฏกิริยิาการแข็งตวัของวสัดเุกดิไดส้มบูรณข์ึน้	และเรว็ขึน้	
อาจทำาใหส้ภาวะความเปน็กรดของวสัด	ุและบรเิวณเนือ้เยือ่
ในใกลเ้คยีงกลบัสูส่ภาพเปน็กลางเรว็ขึน้ซ่ึงเอือ้ตอ่การหาย
ของเนือ้เยือ่ในไดด้ขีึน้	ในขณะท่ีระยะเวลา	70	วนั	มคีวาม
แปรปรวนของลักษณะทางมิญชพยาธิวิทยาค่อนข้างมาก	
ในอนาคตควรมีการเพิ่มขนาดกลุ่มการทดลองให้มีขนาด		
ใหญข้ึ่น	เพือ่ใหส้ามารถสรปุผลการตอบสนองของเนือ้เยือ่
ในได้ชัดเจนขึ้น	
	 การบรูณะฟนัในการศึกษาครัง้น้ีไดใ้ช้ซเีมนตก์ลาส
ไอโอโนเมอรช์นดิดัง้เดิมเปน็วสัดบุรูณะเนือ่งจากเปน็วัสดุ
ที่ให้การผนึกกับเนื้อฟันได้ดี	 เทคนิคการบูรณะไม่ยุ่งยาก

เท่ากับการบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิต	 และระยะเวลาที่
วสัดบุรูณะอยูใ่นชอ่งปากสนุขัไมน่านมาก	(ไมเ่กนิ	70	วนั)	
อย่างไรก็ตาม	 แม้ว่าซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์เป็นวัสดุที่
ให้การผนึกกับเนื้อฟันที่ดี	แต่แรงยึดติดกับเนื้อฟันรวมถึง
ความแข็งแรงของตัววัสดุยังตำากว่าวัสดุประเภทเรซิน					
คอมโพสิต	การสูญเสียวัสดุบูรณะฟันในกรณีดังกล่าวอาจ
มาจากการใชซ้เีมนต์กลาสไอโอโนเมอรเ์ปน็วสัดบุรูณะบน
ดา้นบดเคีย้วซึง่เปน็ดา้นท่ีรบัแรงบดเคีย้วสงู	ซึง่การใชเ้ป็น
วัสดุบูรณะที่รับแรงโดยตรงบริเวณดังกล่าวมีโอกาสที่จะ
เกดิการสูญเสยีวัสดบุรูณะเมือ่เวลาผ่านไปได้สูงกว่าการใช้
วัสดุประเภทอื่นที่มีความแข็งแรงมากกว่า27,28 
	 สาเหตุอีกประการหนึ่งที่อาจมีผลต่อแรงยึดติด
ของซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์กับเนื้อฟนัอาจเนื่องมาจาก
การศกึษาครัง้นีไ้มม่กีารใชส้ารปรบัสภาพเนือ้ฟนั	(dentin	
conditioner)	 ก่อนการบูรณะ	 เพื่อป้องกันผลการตอบ
สนองของเนื้อเยื่อใน	 ที่อาจเกิดจากสารดังกล่าวและเพื่อ
เป็นการป้องกันการชะล้างเอ็มทีเอที่เกิดปฏิกิริยาการ				
แข็งตัวยังไม่สมบูรณ์ออกไป	 เนื่องจากในการศึกษานี้จะ			
ทำาพัลโพโทมีบางส่วนและบูรณะฟันแต่ละซ่ีไปพร้อมกัน
ในครั้งเดียว	นอกจากนี้	การสูญเสียวัสดุบูรณะยังอาจเกิด
จากการท่ีเราไม่อาจทราบปริมาณแรง	 และลักษณะการ
บดเคีย้วอาหารของสนุขัทีจ่ะบอกไดว้า่	ความหนาของวสัดุ
บูรณะที่เหมาะสมสำาหรับรับแรงบดเคี้ยวในสุนัขควรเป็น
เท่าใด	 และแม้จะพบว่า	 ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ที่ใช้
บูรณะจะมีสภาพสมบูรณ์ในวันที่ทำาการถอนฟัน	 แต่									
ไมส่ามารถทราบไดว้า่	เกดิการรัว่ซมึตามขอบของวสัดุเปน็
ทางให้เช้ือจุลชีพเข้าไปยังเนื้อเยื่อในหรือไม่	 และข้อด้อย
อกีประการของซเีมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนดิดัง้เดมิ	เมือ่
เปรยีบเทยีบกับชนดิดดัแปลงดว้ยเรซนิคอื		ใชเ้วลาในการ
เกิดปฏิกิริยาการแข็งตัวในระยะเริ่มต้น	 (initial	 setting	
time)	 ที่นานกว่า	 ซึ่งอาจมีผลต่อความสามารถในการ							
รบัแรงบดเคีย้วจากการใชง้านในระยะแรกหลงัการบรูณะ	
ซึ่งเป็นข้อจำากัดในการศึกษาครั้งนี้ท่ีต่างจากการปฏิบัติ			
ในทางคลินิกที่มีการบูรณะด้านนอกด้วยวัสดุที่แข็งแรง	
และมีการยึดอยู่กับเนื้อฟันท่ีดีกว่า	 เช่น	 เรซินคอมโพสิต	
เป็นต้น	จากเหตุผลดังกล่าวอาจมีผลต่อความสามารถใน

่
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	 ภายใต้ข้อจำากัดของการศึกษาในคร้ังนี้	 ฟันสุนัข
ที่ได้รับการปิดทับเนื้อเยื่อในในการทำาพัลโพโทมีบางส่วน
ด้วยเอ็มทีเอให้การตอบสนองของเนื้อเยื่อในที่ค่อนข้างดี	
ในขณะที่การปิดทับเนื้อเยื่อในด้วยซีเมนต์กลาสไอโอ							
โนเมอรช์นดิดัง้เดมิใหผ้ลการตอบสนองทีม่คีวามแปรปรวน
ตั้งแต่การอักเสบเล็กน้อย	มีการสร้างถุงหนองจนเกิดการ
ตายของเนื้อเยื่อใน	 ซึ่งก่อนที่จะนำาซีเมนต์กลาสไอโอ							
โนเมอรช์นดิดัง้เดมิมาใช้เปน็วสัดปุดิทบัในการทำาไวทลัพลัพ์
เทอราพีในคลินิก	 ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมโดยเพิ่มขนาด
กลุ่มตัวอย่างให้มีขนาดใหญ่ข้ึน	 เพื่อให้สามารถเห็น							
ความแตกต่างของผลการทดลองได้ชัดเจนขึ้น	 ปรับปรุง
เทคนิคการทดลอง	เช่น	เปลี่ยนแปลงชนิดของวัสดุที่ใช้ใน
การบรูณะตวัฟนั	โดยใชว้สัดทุีม่คีวามแขง็แรงมากขึน้	และ
ให้การยึดกับโพรงฟันได้ดีขึ้น	เช่น	เรซินคอมโพสิต	มีการ
ตรวจการรัว่ซมึของแบคทเีรยีในโพรงฟนัและโพรงเนือ้เยือ่
ใน	นอกจากนี้	อาจมีการศึกษาในฟันที่มีการเหนี่ยวนำาให้
เกิดการอักเสบของเนื้อเย่ือในเพ่ือเลียนแบบลักษณะการ
อักเสบท่ีพบในฟันของผู้ป่วยท่ีมีการเผยเนื้อเย่ือในจาก
สาเหตุต่าง	ๆ	กันต่อไป

	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ	ศ.ทญ.	ดร.	สมพร	สวัสดิ
สรรพ์	 และเจ้าหน้าท่ีศูนย์ทดสอบชีววัสดุ	 คณะ																		
ทันตแพทยศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 สำาหรับ					
การอำานวยความสะดวก	และใหค้วามชว่ยเหลอืในข้ันตอน
การศกึษาทางพยาธิวทิยา	และขอขอบคณุทนุสง่เสริมการ
วิจัยของคณาจารย์	 ปีงบประมาณ	 2556	 คณะ																				
ทันตแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	ที่สนับสนุน
งบประมาณสำาหรับการศึกษาในครั้งนี้

สรุป

กติติกรรมประกาศ

การผนึก	(sealing	ability)	ตามขอบโพรงฟันของซีเมนต์
กลาสไอโอโนเมอรซ์ึง่มผีลตอ่ความสำาเรจ็ของการศกึษาใน
คร้ังน้ี	 และถึงแม้ว่าฟันทั้งสองกลุ่มได้รับการบูรณะด้วย			
ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิมเหมือนกัน	 แต่								
แนวโนม้การตอบสนองของเนือ้เยือ่ในในกลุ่มทีป่ดิทบัดว้ย
เอ็มทีเอจะค่อนข้างไปในทางท่ีดีกว่ากลุ่มซีเมนต์กลาส					
ไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิมที่มีการตอบสนองของเนื้อเยื่อใน
หลายระดับ	 อาจเนื่องมาจากเอ็มทีเอมีคุณสมบัติในการ
ผนึกกับเนื้อฟันที่ดีทำาให้ลดโอกาสเกิดการรั่วซึมของ
แบคทเีรยี29	เขา้ไปในโพรงเนือ้เยือ่ใน	อยา่งไรก็ตาม	เนือ่งจาก
การศึกษาน้ีมีจำานวนฟันที่ทำาการศึกษาน้อย	 อาจทำาให้			
ไม่สามารถเปรียบเทียบให้เห็นความแตกต่างในทางสถิติ
ของการตอบสนองของเนือ้เย่ือในระหวา่งวสัดุปิดทบัเนือ้เยือ่
ในทั้งสองชนิดได้	 ซ่ึงอาจมีการเพ่ิมจำานวนฟันที่ใช้ใน							
การศึกษาในอนาคตให้มากขึ้น
	 การวจิยัในครัง้นีก้ระทำาในฟนัซ่ึงมีตวัฟนัท่ีมสีภาพ
สมบูรณ์	ไม่มีลักษณะของโรคของเนื้อเยื่อใน	หรือเนื้อเยื่อ
รอบปลายรากฟัน	 ซึ่งการตอบสนองของเนื้อเยื่อในที่เกิด
ในการวิจัยครั้งนี้	อาจมีความแตกต่างจากที่เกิดขึ้นจริงใน
ทางคลินิก	 เนื่องจากผู้ป่วยจะมีการเผยของเนื้อเยื่อในมา
จากสาเหต	ุและระยะเวลาทีต่า่งกนั	จงึอาจพบการอักเสบ
ของเนือ้เยือ่ในทีร่ะดับความรนุแรง	และขอบเขตทีต่า่งกนั
ออกไป	หากไมส่ามารถกำาจดัเนือ้เยือ่ในสว่นทีอ่กัเสบออก
ไปได้หมด	 โอกาสประสบความสำาเร็จก็จะลดลง	 ดังนั้น	
การนำาขอ้มลูจากการวจัิยนีไ้ปใชจึ้งตอ้งมคีวามระมดัระวงั
ในแง่ดังกล่าวด้วย
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