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Abstract

	 การศึึกษาน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อประเมิินอิิทธิิพลของความโค้้งต่่อประสิิทธิิผลของการรัักษาคลองรากฟัันซ้ำำ��ในคลองรากฟัันที่่�อุุด

ด้้วยไบโอเซรามิิกซีีลเลอร์์ ฟัันกรามล่่างแท้้ 30 ซี่่� ถููกแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�มย่่อย ได้้แก่่ ฟัันที่่�มีีความโค้้งมาก และฟัันที่่�มีีความโค้้งน้้อย  

อุุดคลองรากฟัันทั้้�งหมดด้้วยไบโอรููท อาร์์ซีีเอส เทคนิิคแมทซ์เทปเปอร์์ซิิงเกิิลโคน หลังจากอุุดคลองรากฟัันไป 2 สััปดาห์์ ทำำ�การรัักษา 

คลองรากฟัันซ้ำำ��ด้วยไฟล์เวฟวันโกลด์์ ไพรมารี่่�ชนิิดหมุนด้้วยเคร่ื่�อง ร่่วมกัับ แพสซีีฟ อััลตราโซนิกส์์ อิิริิเกชััน ประเมิินประสิิทธิิผลของการ

รัักษาคลองรากฟัันซ้ำำ��ด้วยการกลัับมีีพาเทนซีี เวลา และอััตราร้้อยละของวััสดุุอุุดคลองรากฟัันที่่�เหลืือ เปรีียบเทีียบการกลัับมีีพาเทนซีีด้วย

การทดสอบไคสแควร์์ เปรีียบเทีียบเวลาในการรัักษาคลองรากฟัันซ้ำำ�� และอััตราร้้อยละของวััสดุอุุุดคลองรากฟัันที่่�เหลืือด้้วยการทดสอบ 

สมมติิฐานของกลุ่่�มตััวอย่่างสองกลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระจากกัันที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญ 0.05 ผลการศึึกษาพบว่่าการกลัับมีีพาเทนซีี เวลาที่่�ใช้้ และอััตรา

ร้้อยละของวััสดุุอุุดคลองรากฟัันที่่�คงเหลืือไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญระหว่างกลุ่่�มคลองรากโค้้งมากและคลองรากโค้้งน้้อย ฟัันคลอง

รากโค้้งมากที่่�อุุดคลองรากฟัันด้้วยไบโอรููท อาร์์ซีีเอสให้้ประสิิทธิิผลของการรัักษาคลองรากฟัันซ้ำำ��ไม่่แตกต่่างกัับฟัันคลองรากโค้้งน้้อยที่่�อุุด

คลองรากฟัันด้้วยซีีลเลอร์์ไบโอรููท อาร์์ซีีเอส

คำำ�สำำ�คัญ: การรัักษาคลองรากฟัันซ้ำำ��, คลองรากฟัันโค้้ง, เคร่ื่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ระดัับไมโคร, ไบโอเซรามิิกซีีลเลอร์์

	 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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แหล่่งทุุน

ทุุนสนัับสนุุนงานวิิจััยสำำ�หรับบััณฑิิตศึึกษา จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ประจำำ�ปีการศึึกษา 2561

	 รอยโรคที่่�เกิิดหลังการรัักษาคลองรากฟัันเกิิดได้้จากหลาย

สาเหตุ1 เม่ื่�อติิดตามผลในระยะยาวการรัักษาคลองรากฟัันซ้ำำ��ด้วย

วิิธีีอนุุรัักษ์์ ให้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีกว่่าการรัักษาคลองรากฟัันซ้ำำ��ด้วยศััลยกรรม2

การรัักษาคลองรากฟัันซ้ำำ��ด้วยวิิธีีอนุุรัักษ์์จำำ�เป็็นต้้องกำำ�จัดซีีลเลอร์์ใน

คลองรากฟัันออกทั้้�งหมดเพ่ื่�อให้้สามารถทำำ�ความสะอาดคลองราก

ฟัันจนถึึงรููปลายรากฟััน (apical foramen)3,4 ไบโอรููท อาร์์ซีีเอส 

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

เป็็นซีีลเลอร์์ชนิิดแคลเซีียมซิิลิิเกตถููกคิิดค้้นขึ้้�นในปีี ค.ศ.20155 มีี 

คุุณสมบััติิที่่�เหนืือกว่่าอีีพอคซีีเรซิินซีีลเลอร์์ (epoxy-resin sealer)

ที่่�ใช้้ในปััจจุุบััน ในแง่่ของเวลาที่่�ใช้้ในการแข็็งตััวที่่�เร็็วกว่่า สามารถ

ยึึดติิดกัับเนื้้�อฟัันได้้ และสามารถปลดปล่่อยแคลเซีียมไออนได้้สููง

โดยเมื่่�อทำำ�ปฏิิกิิริิยากัับฟอสเฟตไอออนที่่�พบในของเหลวภายใน

ท่่อเนื้้�อฟััน (dentinal fluid) สามารถสร้้างเป็็นผลึึกไฮดรอกซีี 

อะพาไทด์ (hydroxyapatite crystal) ได้้5-8 คุุณสมบััติิดัังกล่่าว 

เข้้าใกล้้คุุณสมบััติิในอุุดมคติิของซีีลเลอร์์ ในขณะเดีียวกันก็็อาจเป็็น

ผลให้้ไบโอรููท อาร์์ซีีเอส ถููกกำำ�จัดออกจากคลองรากฟัันได้้ยาก

	 การศึึกษาก่่อนหน้าน้ี้�หลายการศึึกษาได้้ประเมิินประสิิทธิิผล 

ของการรัักษาคลองรากฟัันซ้ำำ��ด้วยวิิธีีอนุุรัักษ์์ในรากฟัันชนิิดตรงที่่�มีี

หนึ่่�งคลองรากฟัันและอุุดคลองรากด้้วยไบโอเซรามิิกซีีลเลอร์์ (Bioc-

ceramic sealer) ผลพบว่่ามีีไบโอเซรามิิกซีีลเลอร์์คงเหลืือในคลอง

รากฟััน9-15 คลองรากฟัันเบี่่�ยงเบน (canal transportation) รููทะลุุ 

(perforation) และเคร่ื่�องมืือหััก (separated instrument) เป็็น

ข้้อผิิดพลาดที่่�สามารถเกิิดขึ้้�นได้้ในระหว่างการรื้้�อวััสดุุอุุดจากคลอง

รากฟัันโค้้ง โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในรากฟัันที่่�โค้้งมาก16,17 การศึึกษา16 

เปรีียบเทีียบไฟล์เรซิิพรอค บลูู (Reciproc blue) และเรซิิพรอค 

(Reciproc) ชนิิดหมุุนด้้วยเครื่่�องในการรัักษาคลองรากฟัันซ้ำำ��ใน

คลองรากโค้้งมากที่่�อุุดด้้วยไบโอเซรามิิกซีีลเลอร์์ ประเมิินวััสดุุที่่�เ

หลืือในคลองรากฟัันด้้วยเคร่ื่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ระดัับไมโคร

(Micro-computed tomography, MicroCT) ผลคืือไม่่พบความ

แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญของวััสดุุที่่�เหลืือในคลองรากฟัันภายหลัง

การรัักษาคลองรากฟัันซ้ำำ��ระหว่างไฟล์ทั้้�งสองชนิิด อย่่างไรก็็ตามยััง

ไม่่มีีการประเมิินผลของความโค้้งคลองรากฟัันต่่อการรัักษาคลอง

รากฟัันซ้ำำ�� วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษาน้ี้�เพ่ื่�อประเมิินอิิทธิิพลของ 

คลองรากฟัันโค้้งต่่อประสิิทธิิผลของการรัักษาคลองรากฟัันซ้ำำ��ใน 

คลองรากที่่�อุุดด้้วยไบโอเซรามิิกซีีลเลอร์์ ประสิิทธิิผลของการรัักษา

คลองรากฟัันซ้ำำ��ประเมิินด้้วย สามตััวแปร ได้้แก่่ การกลัับมีีพาเทนซีี 

เวลาที่่�ใช้้ และอััตราร้้อยละของวััสดุุที่่�เหลืือหลังให้้การรัักษาคลอง

รากฟัันซ้ำำ��

	 การศึึกษานี้้�ได้้รัับความเห็็นชอบจากคณะกรรมการ 

จริิยธรรมของคณะทัันตแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิทิยาลััย 

(No. HREC-DCU 2018-055)

การเตรีียมตัวอย่าง

	ตั วอย่่างฟัันกรามล่่างแท้้มนุุษย์์ถููกเก็็บในสารละลายร้้อยละ

0.1 ไทมอลหลังถููกถอนออก ฟัันกรามล่่างแท้้ 30 ซี่่� ทำำ�การถ่่ายภาพ

รัังสีีในแนวใกล้้แก้้ม-ใกล้้ลิ้้�น (bucco-lingual) และทำำ�การวััดควา

มโค้้งของคลองรากฟััน ตามวิิธีีของ Schneider18  คััดเลืือกฟัันที่่�มีี 

คลองรากฟัันโค้้งมาก (25-70o) และคลองรากฟัันโค้้งน้้อย (<15o) 

แบ่่งตััวอย่่างฟัันออกเป็็นสองกลุ่่�มตามชนิิดของความโค้้งคลองรากฟััน

กลุ่่�มละ 15 ซี่่� ตััวอย่่างฟัันที่่�รููปลายรากฟัันใหญ่กว่่าไฟล์เบอร์์ 20 มีีวัสดุุ

อุุดในคลองรากฟััน รากฟัันสลาย มีีแคลซิิฟิิเคชััน (calcification),

รากฟัันผุุ และมีีรอยร้้าวหรืือแตก จะถููกคััดออก นำำ�ตัวอย่่างฟัันมา

ตััดด้้วยเคร่ื่�องตััดไอโซเมต 1000 (ISOMET 1000, Buehler, USA)

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการวิจัย
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ให้้มีีความยาวรากฟััน 10 มิิลลิิเมตรเท่่ากัันทุุกซี่่� จากนั้้�นวััดความยาว

คลองรากฟัันด้้วย ไฟล์ชนิิดเค เบอร์์ 10 (K-file, SybronEndo,

CA, USA) โดยใส่่ไฟล์ให้้เห็็นที่่�ทางออกของรููปลายรากฟััน วััดความยาว

ของไฟล์ที่่�ตำำ�แหน่งนั้้�น นำำ�ค่าที่่�ได้้ลบออก 1 มิิลลิิเมตรกำำ�หนดเป็็น

ความยาวคลองรากฟััน

	 ขยายคลองรากฟัันใกล้้กลาง-ใกล้้แก้้ม (mesio-buccal root 

canals) ด้้วยไฟล์โปรเทปเปอร์์ เนค ชนิิดหมุนด้้วยเคร่ื่�องถึึงขนาด 

เอ็็กซ์์สอง (ProTaper Next X2 rotary file, Dentsply Maillefer, 

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

ต่่อนาทีีด้วยมอเตอร์์เอ็็กซ์์-สมาท พลััส (X-Smart Plus, Dentsply 

Maillefer, Ballaigues, Switzerland ) ตั้้�งค่่าระบบโปรเทปเปอร์์ เนค

ตามที่่�บริิษััทกำำ�หนด ขณะขยายคลองรากฟัันล้้างคลองรากฟัันด้้วย

สารละลายโซเดีียมไฮโปคลอไรด์์ความเข้้มข้้นร้้อยละ 2.5 ปริิมาณ 2 

มิิลลิิลิิตรระหว่างการเปลี่่�ยนไฟล์ หลังจากขยายคลองรากฟัันเสร็็จ 

ล้้างคลองรากฟัันด้้วยสารละลายโซเดีียมไฮโปคลอไรด์์ความเข้้มข้้น

ร้้อยละ 2.5 ปริิมาณ 5 มิิลลิิลิิตร ตามด้้วย สารละลายกรดเอทิิลีีน 

ไดเอมีีน เตตระอะซิิติิกความเข้้มข้้นร้้อยละ 17 ปริิมาณ 5 มิิลลิิลิิตร 

และล้้างต่่อด้้วยสารละลายโซเดีียมไฮโปคลอไรด์์ความเข้้มข้้นร้้อยละ

2.5 ปริิมาณ 5 มิิลลิิลิิตร19

	อุ ุดคลองรากฟัันด้ว้ยเทคนิิคแมทซ์์เทปเปอร์ซ์ิิงเกิิลโคน 

(matched-taper single-cone) เริ่่�มจากนำำ�ซีีลเลอร์์ไบโอรููท อาร์์ซีีเอส

ใส่่ในคลองรากฟัันด้้วยเลนทููโร สไปรอล (lentulo spiral) และนำำ� 

แท่่งกััตทาเพอร์์ชาที่่�มีีขนาดเท่่ากัับไฟล์โปรเทปเปอร์์ เนค เอ็็กซ์์สอง

ฉาบด้้วยซีีลเลอร์์ก่่อนอุุดเข้้าไปในคลองรากฟััน ตััดกััตทาเพอร์์ชาส่่วนเกิิน

ด้้วยเคร่ื่�องซิิสเต็็ม บีี (System B, SybronEndo, CA, USA) เก็็บตััวอย่่าง

ฟัันที่่�อุุณหภููมิิ 37 องศาเซลเซีียส ความชื้้�นสััมพััทธ์์ร้้อยละ 100 

เป็็นเวลา 2 สััปดาห์์ โดยกระบวนการเตรีียมตััวอย่่างฟัันกระทำำ�โดย

ผู้้�วิิจััยคนเดีียว

การรัักษาคลองรากฟัันซ้ำำ��

	 เริ่่�มทำำ�การรัักษาคลองรากฟัันซ้ำำ��ด้้วยไฟล์์เวฟวัันโกลด์์ 

ไพรมารี่่�ชนิิดหมุนด้้วยเคร่ื่�อง (WaveOne Gold Primary, Dentsply

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

สมาท พลััส ตั้้�งค่่าระบบเวฟวันโกลด์์ตามที่่�บริิษััทกำำ�หนด โดยไม่่ใช้้

ตััวทำำ�ละลาย (solvent) กรณีีที่่�ไฟล์เวฟวันโกลด์์ ไพรมารี่่�ไม่่สามารถ

ลงได้้ถึึงความยาวคลองรากฟััน ให้้ใช้้ไฟล์ชนิิดเค เบอร์์ 10 ทำำ�ทางลง

ให้้ถึึงความยาวคลองรากฟััน ก่่อนใช้้ไฟล์เวฟวันโกลด์์ ไพรมารี่่�อีีกครั้้�ง

กรณีีที่่�ไม่่สามารถใช้้ไฟล์ชนิิด เค เบอร์์ 10 ลงได้้ถึึงความยาวคลองรากฟัันเดิิม 

ทำำ�การเนโกชิิเอดชั่่�นคลองรากฟััน (canal negotiation) เพิ่่�มเติิมไม่่เกิิน 

10 ครั้้�ง หากยัังลงไม่่ถึึงความยาวคลองรากฟัันเดิิม ให้้กำำ�หนดความ

ยาวคลองรากฟัันใหม่่ในตำำ�แหน่่งที่่�ไฟล์์ชนิิด เค เบอร์์ 10 ลงถึึง 

แล้้วจึงใช้้ไฟล์เวฟวันโกลด์์ ไพรมารี่่�ลงถึึงความยาวคลองรากฟัันที่่�

กำำ�หนดใหม่ จากนั้้�นทำำ�การขยายคลองรากฟัันส่่วนปลายด้้วยไฟล์ 

โปรเทปเปอร์์ เนค เอ็็กซ์์สามชนิิดหมุนด้้วยเคร่ื่�อง (ProTaper Next 

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

หมุุนด้้วยมอเตอร์์เอ็็กซ์์-สมาท พลััส ตั้้�งค่่าระบบโปรเทปเปอร์์ 

เนคตามที่่�บริิษััทกำำ�หนด กำำ�หนดให้้ไฟล์ชนิิดหมุนด้้วยเคร่ื่�อง 1 ชิ้้�น

ใช้้กัับ 4 คลองรากฟััน ล้้างคลองรากฟัันด้้วยสารละลายโซเดีียมไฮ

โปคลอไรด์์ความเข้้มข้้นร้้อยละ 2.5 ปริิมาณ 2 มิิลลิิลิิตร ระหว่าง

การเปลี่่�ยนไฟล์ จากนั้้�นใช้้แพสซีีฟ อััลตราโซนิกส์์ อิิริิเกชััน (passive

ultrasonic irrigation, PUI) ร่่วมกัับ สารละลายโซเดีียมไฮโปคลอไรด์์

ความเข้้มข้้นร้้อยละ 2.5 โดยทำำ� 3 รอบ รอบละ 20 วิินาทีี20 ล้้างคลอง

รากฟัันต่่อด้้วยสารละลายกรดเอทิิลีีน ไดเอมีีน เตตระอะซิิติิก 

ความเข้้มข้้นร้้อยละ 17 ปริิมาณ 5 มิิลลิิลิิตรเป็็นเวลา 1 นาทีี และ

ล้้างต่่อด้้วยสารละลายโซเดีียมไฮโปคลอไรด์์ความเข้้มข้้นร้้อยละ 

2.5 ปริิมาณ 5 มิิลลิิลิิตร19 ซัับคลองรากฟัันด้้วยกระดาษซัับรููป 

กรวยแหลม เกณฑ์์การรัักษาคลองรากฟัันซ้ำำ��สมบููรณ์์คืือ ไม่่พบวััสดุุ

อุุดคลองรากฟัันบนเกลีียวของไฟล์์โปรเทปเปอร์์ เนค เอ็็กซ์์สาม 

และในน้ำำ��ยาที่่�ใช้้ล้้างคลองรากฟััน โดยกระบวนการรัักษาคลอง 

รากฟัันซ้ำำ��กระทำำ�โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการรัักษาคลองรากฟัันคนเดีียว

ร่่วมกัับการใช้้แว่่นขยายสองตา (loupes) เวลาในการรัักษาคลอง

รากฟัันซ้ำำ��บันทึึกเป็็นวิินาทีี โดยเริ่่�มบัันทึึกตั้้�งแต่่เริ่่�มใช้้ไฟล์เวฟวันโกลด์์

ไพรมารี่่�และสิ้้�นสุุดเมื่่�อไฟล์์โปรเทปเปอร์์ เนค เอ็็กซ์์สามลงถึึง 

ความยาวคลองรากฟััน ส่่วนการกลัับมีีพาเทนซีีประเมิินโดยใช้้ไฟล์

ชนิิด เค เบอร์์ 10

เคร่ื่�องเอกซเรย์์คอมพิวเตอร์ระดัับไมโคร 

	ตั วอย่่างรากฟัันจำำ�นวน 30 ซี่่� ถููกฝัังในแบบพิิมพ์์ซิิลิิโคน

ชนิิดพุุดต้ี้� (putty silicone jig) ก่่อนการสแกนด้้วยเคร่ื่�องเอกซเรย์์

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

 	 France) 

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

Switzerland) ที่่� 70 kVp และ114 µA โดยกำำ�หนดความละเอีียด

ภาพที่่�ระดัับสููง (high resolution) และขอบเขตการมองเห็็น 

(field of view) ที่่� 20.5 µm ภาพเอกซเรย์์ถููกประมวลผลด้้วย 

โปรแกรม SCANCO medical MicroCT โดยตััวอย่า่งจะถููกสแกน

หลัังการรัักษาคลองรากฟัันซ้ำำ��เพื่่�อประเมิินวััสดุุอุุดคลองรากฟััน

ที่่�คงเหลืือ โดยคำำ�นวนจากค่่าปริิมาตรทั้้�งหมดที่่�ล้้อมรอบ (total 

volume, TV) ลบด้้วยปริิมาตรของเนื้้�อฟัันและคลองรากฟัันที่่�ไม่่

มีีวัสดุุอุุด (bone volume, BV) จะได้้ปริิมาตรของวััสดุุอุุดคลอง 

รากฟัันที่่�เหลืือ และคำำ�นวนเป็็นอััตราร้้อยละของวััสดุุอุุดคลองรากฟััน

ที่่�เหลืือในแต่่ละตััวอย่่างรากฟััน

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

	 ความโค้้งของคลองรากฟัันแสดงเป็็นค่่าเฉลี่่�ยในแต่่ละกลุ่่�ม

การกลัับมีีพาเทนซีีเปรีียบเทีียบโดยใช้้การทดสอบไคสแควร์ (Chi-

square test) ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญ 0.05 เปรีียบเทีียบเวลาที่่�ใช้้ใน 

การรัักษาคลองรากฟัันซ้ำำ�� และอััตราร้้อยละของวััสดุุอุุดคลองรากฟััน

ที่่�เหลืือด้้วยการทดสอบสมมติิฐานของกลุ่่�มตััวอย่่างสองกลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระ

จากกััน (independent sample t-test) ที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญ 0.05

	 ภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ระดัับไมโครแสดงภาพหน้้า

ตััดของรากฟัันที่่�มีีวััสดุุอุุดคลองรากฟัันที่่�เหลืืออยู่่�หลัังการรัักษา 

คลองรากฟัันซ้ำำ��แสดงไว้้ในรููปที่่� 2

	ค่ าเฉลี่่�ยความโค้้งคลองรากฟััน อััตราร้้อยละการกลัับมีีพาเทนซีี 

ค่่าเฉลี่่�ยเวลาที่่�ใช้้ในการรัักษาคลองรากฟัันซ้ำำ�� และค่่าเฉลี่่�ยอััตรา

ร้้อยละของวััสดุุอุุดคลองรากฟัันที่่�เหลืือของทั้้�งสองกลุ่่�มแสดงใน 

ตารางที่่� 1

	ซึ่่ �งไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญของการกลัับมีี

พาเทนซีี เวลาที่่�ใช้้ในการรัักษาคลองรากฟัันซ้ำำ�� และอััตราร้้อยละ

ของวััสดุุอุุดคลองรากฟัันที่่�เหลืืออยู่่� ระหว่างกลุ่่�มทดลอง (P>.05) 

(รููปที่่� 3)

รููปท่ี่� 2	 ภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ระดัับไมโครภายหลัังรัักษาคลองรากฟัันซ้ำำ��แสดงวััสดุุอุุดคลองรากฟัันที่่�เหลืือในคลองรากฟัันส่่วนเช่ื่�อม และส่่วนยื่่�น    A-C แสดงคลอง
	 รากโค้้งมากที่่�อุุดคลองรากด้้วยไบโอรููท อาร์์ซีีเอส ที่่�ตำำ�แหน่่ง 9, 6 และ 3 มม.   D-F คลองรากโค้้งน้้อยที่่�อุุดคลองรากด้้วยไบโอรููท อาร์์ซีีเอส ที่่� ตำำ�แหน่่ง 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
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ตารางท่ี่� 1	ค่่าเฉลี่่�ยความโค้้งคลองรากฟััน, อั ัตราร้้อยละการกลัับมีีพาเทนซีี, ค่ ่าเฉลี่่�ยเวลาในการรัักษาคลองรากฟัันซ้ำำ��  และค่่าเฉลี่่�ยอััตราร้้อยละของวััสดุุอุุด 

	 คลองรากฟัันที่่�เหลืือของกลุ่่�มคลองรากฟัันโค้้งมากและกลุ่่�มคลองรากฟัันโค้้งน้้อย

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	 แผนภาพกล่่องแสดงการกลัับมีีพาเทนซีี (A), เวลาที่่�ใช้้ (B) และ อัตราร้้อยละวััสดุุอุุดคลองรากฟัันที่่�เหลืือ (C) หลัังการรักษาคลองรากฟัันซ้ำำ��ของกลุ่่�ม

	 คลองรากโค้้งมาก และกลุ่่�มคลองรากโค้้งน้้อย เส้้นแนวนอนในแผนภาพกล่่องแสดงค่่ามััธยฐาน

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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การอภิปรายผลการวิจัย

	 คลองรากฟัันที่่�ยัังคงมีีการติิดเชื้้�อในบริิเวณส่่วนปลาย 

คลองรากจะพบเศษเนื้้�อเยื่่�อตาย สิ่่�งแปลกปลอม เซลล์์อัักเสบ 

และแบคทีีเรีีย21 จากคุุณสมบััติิของไบโอเซรามิิกซีีลเลอร์์ที่่�สามารถ

ยึึดติิดกัับเนื้้�อฟัันได้้และสามารถสร้้างผลึึกไฮดรอกซีีอะพาไทด์จาก

ปฏิิกิิริิยาไอออนของซีีลเลอร์์กัับของเหลวในท่่อเนื้้�อฟััน5-8 ทำำ�ให้ ้

ไบโอเซรามิิกซีีลเลอร์์ได้้รัับความสนใจอย่่างมากในปััจจุุบััน ในขณะ

เดีียวกัันก็็ทำำ�ให้้เกิิดคำำ�ถามในแง่่ความสามารถในการรัักษาคลอง 

รากฟัันซ้ำำ��ในกรณีีที่่�เกิิดความล้้มเหลวของการรัักษา โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

การรัักษาคลองรากฟัันซ้ำำ��ในคลองรากฟัันโค้้ง การกลัับมีีพาเทนซีี

ของคลองรากฟัันโค้้งเป็็นการยืืนยัันทางลงสู่่�ปลายรากฟัันที่่�ถููก 

ทิิศทางและเปิิดทางให้้สามารถทำำ�ความสะอาดบริิเวณปลายรากฟััน

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ อีีกทั้้�งยัังหลีีกเลี่่�ยงการเกิิดข้้อผิิดพลาด 

(iatrogenic error) ในการเตรีียมคลองรากฟัันใหม่22 ในการศึึกษาน้ี้�

การกลัับมีีพาเทนซีีของคลองรากฟัันโค้้งมากที่่�อุุดคลองรากด้้วย 

ไบโอรููท อาร์์ซีีเอส (ร้้อยละ 66.67) ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัย

สำำ�คัญกัับการกลัับมีีพาเทนซีีของคลองรากฟัันโค้้งน้้อยที่่�อุุดคลอง

รากด้้วยไบโอรููท อาร์์ซีีเอส (ร้้อยละ 64.29) อย่่างไรก็็ตามมีีการ 

ศึึกษาก่่อนหน้ารายงานการกลัับมีีพาเทนซีีร้อยละ 14 -1009-11 ซึ่่�ง

พบว่่าวิิธีีการรัักษาคลองรากฟัันซ้ำำ��รวมถึึงไบโอเซรามิิกซีีลเลอร์์ที่่�ใช้้

ในแต่่ละการศึึกษามีีความแตกต่่างกััน การศึึกษาหนึ่่�ง9 ใช้้ บีีซีี ซีีลเลอร์์

(BC sealer) และเก็็บตััวอย่่างที่่�ความชื้้�นสััมพััทธ์ร้้อยละ 100 เป็็นเวลา

7 วััน พบว่่าเม่ื่�อ บีีซีี ซีีลเลอร์์ ได้้รัับความชื้้�น ปริิมาณการแข็็งตััวจะลดลง23 

ซึ่่�งอาจเป็็นผลทำำ�ให้้ไฟล์สามารถผ่่านซีีลเลอร์์ที่่�ไม่่แข็็งตััว และกลัับมีี

พาเทนซีีได้้ร้้อยละ 100 แต่่มีีการศึึกษา11 ที่่�พบการกลัับมีีพาเทนซีี

เพีียงร้้อยละ 14 จากการรัักษาคลองรากฟัันซ้ำำ��โดยไม่่ใช้้ตััวทำำ�ละลาย

ในการศึึกษานั้้�นอุุดคลองรากฟัันโดยใช้้ความร้้อน ซึ่่�งความร้้อนจะไป

ลดการไหลแผ่่ (flow) เพิ่่�มความหนาของชั้้�นซีีลเลอร์์ (film thickness)24

และเพิ่่�มปริิมาณความแข็็งตััว25 ของไบโอเซรามิิกซีีลเลอร์์ ฉะนั้้�นจึึง

ทำำ�ให้้กำำ�จัดซีีลเลอร์์ออกจากคลองรากฟัันได้้ยาก

	 คลองรากฟัันโค้้งมากที่่�อุุดคลองรากด้้วยไบโอรููท อาร์์ซีีเอส 

ใช้้เวลาในการรัักษาคลองรากฟัันซ้ำำ��น้อยกว่่าคลองรากฟัันโค้้งน้้อย

ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องจากในขั้้�นตอนการนำำ�ซีีลเลอร์์ใส่่ในคลองรากฟััน เลนทููโร

สไปรอลอาจไม่่สามารถผ่่านส่่วนที่่�โค้้งมากของคลองรากฟัันได้้ ทำำ�ให้้

ซีีลเลอร์์ในคลองรากฟัันโค้้งมากมีีปริิมาณน้้อยกว่่า การกำำ�จัดวััสดุุ

อุุดคลองรากฟัันจึึงทำำ�ได้้ง่่ายและรวดเร็็วกว่่า อย่่างไรก็็ตามไม่่พบ 

ความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญของเวลาในการรัักษาคลองรากฟััน

ซ้ำำ��ระหว่างสองกลุ่่�มทดลอง ผลการศึึกษาน้ี้�ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษา 

ก่่อนหน้า14 ที่่�พบว่่าเวลาในการรัักษาคลองรากฟัันซ้ำำ��ในคลองรากที่่�

อุุดด้้วยไบโอรููท อาร์์ซีีเอส ด้้วยไฟล์์ชนิิดหมุุนไปกลัับด้้วยเครื่่�อง  

(reciprocating rotary file) คืือ 206±53.9 วิินาทีี แม้้ว่่าทำำ�การศึึกษา

ในรากฟัันตรงที่่�มีีหนึ่่�งคลองรากฟััน

	 การรัักษาคลองรากฟัันซ้ำำ��ด้วยไฟล์ชนิิดหมุนไปกลัับด้้วย

เครื่่�องจะเหลืือวััสดุุอุุดคลองรากฟัันน้้อยที่่�สุุดเมื่่�อเทีียบกัับไฟล์์

ชนิิดหมุุนด้้วยมืือและไฟล์์ชนิิดหมุุนด้้วยเครื่่�องแบบต่่อเนื่่�อง26 

ไฟล์เวฟวันโกลด์์ ชนิิดหมุนด้้วยเคร่ื่�องเป็็นไฟล์ชนิิดหมุนไปกลัับที่่�

มีีความต้้านทานต่่อการบิิด (torsional resistance) สููงที่่�สุุดเม่ื่�อ

เทีียบกัับไฟล์์เรซิิพรอคชนิิดหมุุนไปกลัับด้้วยเครื่่�องและไฟล์์ทวิิส 

อะแดปทีีฟ (twisted adaptive file)27 นอกจากนีีไฟล์เวฟวันโกลด์์ 

ชนิิดหมุนไปกลัับด้้วยเคร่ื่�องยัังมีีความต้้านทานการล้้าจากการหมุน

(cyclic fatigue resistance) ในคลองรากฟัันโค้้งมาก สููงกว่่าไฟล์

เรซิิพรอคชนิิดหมุนไปกลัับด้้วยเคร่ื่�อง27,28 และ ยัังสามารถรัักษารููปร่่าง

ของคลองรากฟัันเดิิมที่่�มีีลัักษณะรููปตััวเอส (s-shaped canal)  

ภายหลังการตะไบคลองรากฟัันได้้ดีีกว่่าไฟล์เรซิิพรอคชนิิดหมุนไป

กลัับด้้วยเคร่ื่�อง29 ฉะนั้้�นในการศึึกษาน้ี้�จึึงเลืือกใช้้ไฟล์เวฟวันโกลด์์

ชนิิดหมุนไปกลัับด้้วยเคร่ื่�องในการรื้้�อวััสดุุอุุดคลองรากฟััน การรื้้�อ

วััสดุุอุุดคลองรากฟัันร่่วมกัับการใช้้ตััวทำำ�ลายจะเหลืือวััสดุุอุุดคลอง

รากฟัันมากกว่่าการใช้้ไฟล์ชนิิดหมุนด้้วยเคร่ื่�องเพีียงอย่่างเดีียว10-12 

การใช้้แพสซีีฟ อััลตราโซนิกส์์ อิิริิเกชัันช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการ

กำำ�จัดวััสดุุอุุดคลองรากฟัันที่่�เหลืือทั้้�งในคลองรากฟัันตรง30,31 รวมถึึง

คลองรากโค้้งปานกลางและโค้้งมาก32,33 ในการศึึกษาน้ี้�ทำำ�การรัักษา

คลองรากฟัันซ้ำำ��ในคลองรากโค้้งโดยไม่่ใช้้ตััวทำำ�ละลายร่่วมกัับการใช้้

แพสซีีฟ อััลตราโซนิกส์์ อิิริิเกชััน ผลการศึึกษาไม่่พบความแตกต่่าง 

อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญของวััสดุุอุุดคลองรากฟัันที่่�เหลืือระหว่างสองกลุ่่�ม 

ทดลอง ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องจากไบโอรููท อาร์์ซีีเอสสามารถปล่่อยแคลเซีียม

ไอออนซึ่่�งสามารถทำำ�ปฏิิกิิริิยากัับของเหลวในท่่อเนื้้�อฟัันเกิิดการ

สะสมแร่่ธาตุุ7,34 โดยสามารถเห็็นเป็็นแถบของการสะสมแร่่ธาตุุ 

(mineral infiltration zone)8 บริิเวณเนื้้�อฟัันที่่�ติิดกัับซีีลเลอร์์ 

ซึ่่�งอาจแข็็งและกำำ�จัดออกได้้ยาก

	มีี การใช้้เครื่่�องมืือหลากหลายประเภทในการประเมิิน 

ประสิิทธิิผลของการรัักษาคลองรากฟัันซ้ำำ�� เช่่น กล้้องจุุลทรรศน์ ์

อิิเล็็กตรอนชนิิดส่่องกราด (scanning electron microscope)5,9,10

กล้้องจุุลทรรศน์์แบบสเตอริิโอ (stereomicroscope)15 กล้้องจุุลทรรศน์์

(microscope)14 และเคร่ื่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ระดัับไมโคร11,17

เคร่ื่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ระดัับไมโครเป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�ไม่่ทำำ�ลาย

ตััวอย่่างการศึึกษา (non-destructive) และสามารถทำำ�ซ้ำำ��ได้้ (rep-

producible)35 จากภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ระดัับไมโคร (ภาพที่่� 

2B และ 2E) แสดงส่่วนเช่ื่�อม (isthmus) และส่่วนย่ื่�น (fin) ที่่�ระดัับ 

6 มิิลลิิเมตรจากปลายรากฟััน ซึ่่�งซีีลเลอร์์สามารถแพร่่เข้้าไปใน 

ส่่วนเช่ื่�อมน้ี้�แม้้ว่่าจะอุุดคลองรากฟัันด้้วยกััตทาเพอร์์ชาแท่่งเดีียวก็ตาม 
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จากการวิิเคราะห์์ด้้วยเคร่ื่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ระดัับไมโครในกลุ่่�ม

คลองรากฟัันโค้้งมากที่่�อุุดคลองรากด้้วยไบโอรููท อาร์์ซีีเอสพบว่่

าเหลืือวััสดุุอุุดคลองรากฟัันร้้อยละ 13.31±9.24 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับ

การศึึกษาก่่อนหน้า ซึ่่�งแสดงวััสดุุอุุดคลองรากฟัันที่่�เหลืือในคลอง

รากฟัันโค้้งมากที่่�อุุดคลองรากด้้วยบีีซีี ซีีลเลอร์์ เท่่ากัับร้้อยละ 

8-1516 กายวิิภาคของคลองรากฟัันเป็็นปััจจัยที่่�มีีอิทธิิพลต่่อปริิมาณ

วััสดุุอุุดคลองรากฟัันที่่�เหลืืออยู่่� จึึงควรศึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไป ระหว่าง

กระบวนการรัักษาคลองรากฟัันซ้ำำ�� ในกลุ่่�มคลองรากฟัันโค้้งน้้อยที่่�

อุุดด้้วยไบโอรููท อาร์์ซีีเอส พบไฟล์เวฟวันโกลด์์ ไพรมารี่่�ชนิิดหมุน

ด้้วยเครื่่�องหัักที่่�ตำำ�แหน่่งคลองรากฟัันส่ว่นปลาย 1 ชิ้้�น (ร้้อยละ 

6.67) ความผิิดพลาดน้ี้�น่่าจะเกิิดจากการบิิดของเคร่ื่�องมืือที่่�มากเกิิน

ขีีดจำำ�กัด (torsional failure) จากความพยายามในการรื้้�อวััสดุุอุุด

คลองรากฟัันลงให้้ถึึงคลองรากฟัันส่่วนปลายซึ่่�งมีีไบโอเซรามิิกซีีลเลอร์์

แข็็งตััวอุดกั้้�นอยู่่�

	 ประสิิทธิิผลของการรัักษาคลองรากฟัันซ้ำำ��ที่่�อุุดด้้วยไบโอรููท

อาร์์ซีีเอส ในคลองรากฟัันโค้้งมากและโค้้งน้้อยไม่่มีีความแตกต่่างกััน
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