
                Wutikornwipak et al., 2022 347

บัทวิิทยาการ

การรักษาเน้ือเยื�อในโดยอ้อมในฟันกรามนำา้นมล่างด้วิยวัิสดุแคลเซ่ยมซิลิเกตท่�ม่การดัดแปีลง
ด้วิยเรซิน คลอร์เฮกซิด่นกลูโคเนต และแคลเซ่ยมไฮดรอกไซด์
Indirect Pulp Treatment in Lower Primary Molars Applied with A Light-cured 
Resin-modified Calcium Silicate, Chlorhexidine Gluconate and Calcium Hydroxide

ปีวิิตรา วุิฒิิกรวิิภาค1, ณัฐนันท์ โกวิิทวัิฒินา1, สมหมาย ชอบัอิสระ1, อรนุช เตชาธาราทิพย์1

Pavitra Wutikornwipak1, Nattanan Govitvattana1, Sommai Chobisara1, Oranuch Techatharatip1

1ภาควิชาทันตกรรมสำาหรับเด็ก คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย
1Department of Pediatric Dentistry, Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand

บัทคัดย่อ

Abstract

 การศึกษานี�มีวัตถุประสงค์เพื�อเปรียบเทียบความสำาเร็จทางคลินิกและภาพรังสีของการรักษาเนื�อเยื�อในโดยอ้อมในฟัันกรามนำ�านม

ล่างที�มีรอยผุลึกด้วย แคลเซี้ยมซิ้ลิเกตที�มีการดัดแปลงด้วยเรซิ้น คลอร์เฮกซิ้ดีนกลูโคเนตความเข้มข้นร้อยละ 2 และแคลเซี้ยมไฮดรอกไซ้ด์ 

โดยเป็นงานวิจัยทางคลินิกแบบสุ่มที�มีกลุ่มควบคุม ทำาการศึกษาในอาสาสมัครอายุ 3-8 ปี จำานวน 46 คน ประกอบด้วยฟัันกรามนำ�านมล่าง

ที�มีรอยผุลึกจำานวน 90 ซี้� โดยจากภาพรังสีพบเงาโปร่งรังสีของรอยผุลึกถึง 1 ใน 3 ของเนื�อฟัันชั�นใน ฟัันทุกซี้�ได้รับการแบ่งกลุ่มแบบสุ่ม 

เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที� 1 คือ กลุ่มแคลเซี้ยมซิ้ลิเกตที�มีการดัดแปลงด้วยเรซิ้น (TheraCal LC®, Bisco, Inc., USA) กลุ่มที� 2 คือ กลุ่ม 

คลอร์เฮกซิ้ดีนกลูโคเนตความเข้มข้นร้อยละ 2 และกลุ่มที� 3 คือ กลุ่มแคลเซี้ยมไฮดรอกไซ้ด์ (Dycal®, Dentsply, USA) หรือกลุ่มควบคุม 

จำานวนกลุ่มละ 30 ซี้� ฟัันทุกซี้�หลังจากได้รับการกำาจัดเนื�อฟัันผุแบบเลือก รอยผุจะถูกปิดทับด้วยวัสดุต่าง ๆ กันตามกลุ่ม และบูรณะด้วย

ครอบฟัันเหล็กไร้สนิม และตรวจติดตามผลทางคลินิกและภาพรังสีที�ระยะเวลา 6-11 และ 12-32 เดือน จากการติดตามที�ระยะเวลา 

6-11 เดือน พบผลสำาเร็จในการรักษา ร้อยละ 84 88.89 และ 86.67 ในกลุ่มที� 1 2 และ 3 ตามลำาดับ และที�ระยะเวลา 12-32 เดือน 

พบผลสำาเร็จในการรักษา ร้อยละ 72.73  84 และ 86.2 ในกลุ่มที� 1  2 และ 3  ตามลำาดับ โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

ระหว่างกลุ่มที�ระยะเวลา 6-11 และ 12-32 เดือน (p>0.05) ดังนั�นการนำาวัสดุแคลเซี้ยมซิ้ลิเกตที�มีการดัดแปลงด้วยเรซิ้น คลอร์เฮกซิ้ดีนกลูโคเนต

ความเข้มข้นร้อยละ 2 หรือ  แคลเซี้ยมไฮดรอกไซ้ด์  มาใช้ในการรักษาเนื�อเยื�อในโดยอ้อมในฟัันนำ�านมที�ผุลึก  ให้ผลสำาเร็จในการรักษาที�ไม่ 

แตกต่างกันจากการติดตามผลที�ระยะเวลา 6-11 และ 12-32 เดือน

คำาสำาคัญ:  การรักษาเนื�อเยื�อในโดยอ้อม, คลอร์เฮกซิ้ดีนกลูโคเนต, แคลเซี้ยมซิ้ลิเกต, แคลเซี้ยมไฮดรอกไซ้ด์, ฟัันนำ�านม

 The aim of this study was to compare the clinical and radiographic success rates of a light-cured resin-modified 

calcium silicate, 2% chlorhexidine gluconate and calcium hydroxide in indirect pulp treatment of lower primary molars 

with deep caries lesion. Forty-six children, aged 3-8 years old, with 90 lower primary molars with deep carious lesions 

were included in this randomized clinical control trial. From radiographic examination, all the teeth had caries involved 

to inner one-third of dentin. The teeth were randomly divided into 3 groups: (1) a light-cured resin-modified calcium 

silicate (TheraCal LC®, Bisco, Inc., USA) (n=30), (2) 2% chlorhexidine gluconate (n=30) and (3) control: calcium hydroxide 

(Dycal®, Dentsply, USA) (n=30). Selective caries removals were performed. All the teeth were applied with different 

materials according to the group and restored with stainless steel crown. After 6-11 and 12-32 months, clinical and 
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radiographic examination were performed. At 6-11 months recall, the success rates were 84 %, 88.89 % and 86.67 % 

for groups 1, 2 and 3 respectively. At 12-32 months, the success rates were 72.73 %, 84 % and 86.2% for groups 1, 2 

and 3 respectively. No statistically significant difference between the groups was observed at 6-11 and 12-32 months 

(p>0.05). Indirect pulp treatment of deep carious primary teeth with a light-cured resin-modified calcium silicate, 2% 

chlorhexidine gluconate or calcium hydroxide showed no difference in successful treatment outcomes after 6-11 

and 12-32 months.
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บัทนำา

 การรกัษาฟัันนำ�านมที�ผุลึก และมเีนื�อเยื�อในโพรงฟัันปกติ

หรือมีการอักเสบชนิดผันกลับได้ สามารถทำาได้หลายวิธี ได้แก่ 

การรักษาเนื�อเยื�อในโดยตรง พัลโพโตมี และการรักษาเนื�อเยื�อในโดยอ้อม 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่าเมื�อติดตามผลที� 

ระยะเวลา 2 ปี ให้ผลสำาเร็จในการรักษาเท่ากับ ร้อยละ 88.8, 82.6 

และ 94.4 ตามลำาดับ1 ซึ้�งจะเห็นได้ว่าการรักษาเนื�อเยื�อในโดยอ้อม

เป็นวิธีหนึ�งที�ให้ผลสำาเร็จในการรกัษาสงู ทำาโดยกำาจัดเนื�อฟัันที�มีการ

ติดเชื�อออกให้มากที�สุด เหลือเนื�อฟัันผุบริเวณใกล้โพรงประสาทฟัันไว้ 

เพื�อป้องกันการทะลุเนื�อเยื�อใน จากนั�นปิดทับด้วยวัสดุที�เข้ากันได้ทาง

ชีวภาพ และบูรณะฟัันให้มีความแนบสนิทตามขอบ

 วัสดุที�ได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายในการรกัษาเนื�อเยื�อ 

ในโดยอ้อมคือแคลเซี้ยมไฮดรอกไซ้ด์ เนื�องจากให้ผลสำาเร็จในการรกัษา

สูงถึงร้อยละ 902 แต่มีข้อเสียคือละลายง่าย ยึดติดกับเนื�อฟัันได้น้อย 

รับแรงได้น้อย และทำาให้เกิดรูพรุนในเนื�อฟััน จึงได้มีการพัฒนาวัสดุ

อื�นเพื�อนำามาใช้ในการรักษา เช่น กลาสไอโอโนเมอร์ซี้เมนต์, วัสดุกลุ่ม

แคลเซี้ยมซิ้ลิเกต (calcium-silicate cements) ได้แก่ กลุ่มเอ็มทีเอ 

(MTA), ไบโอเดนทนี (Biodentine®) และเทอราแคล (TheraCal LC®) 

เป็นต้น จากผลการศึกษาพบว่าวสัดุเอ็มทีเอ ไบโอเดนทีน และกลาสไอโอ

โนเมอร์ซี้เมนต์ ให้ผลสำาเร็จในการรกัษาเท่ากบัร้อยละ 94.5  98.3 

และ 93 ตามลำาดับ3-5

 วัสดุในกลุ่มแคลเซี้ยมซ้ิลิเกตที�มีการดัดแปลงด้วยเรซ้ิน 

(a light-cured resin-modified calcium silicate) ได้แก่ เทอราแคล

พบว่าสามารถซึ้มผ่านเข้าสู่สารนำ�าภายในท่อเนื�อฟััน และปลดปล่อย

แคลเซี้ยมและไฮดรอกซิ้ลไอออนได้ โดยแคลเซี้ยมไอออนเป็นส่วน

สำาคัญในการกระตุ้นให้เกิดการเปลี�ยนแปลงและตกตะกอนของเซ้ลล์

ในโพรงประสาทฟััน6 นอกจากนี�ยงัสร้างสภาวะที�เป็นด่าง มีการละลาย

ตัวน้อย และสามารถแข็งตัวได้โดยการฉายแสง ทำาให้ลดระยะเวลา

การทำางานลง ทำาให้ใช้งานได้สะดวกมากกว่าเอ็มทีเอที�มรีะยะเวลา

การแข็งตัวนาน และพบว่าให้ผลในการรกัษาเนื�อเยื�อในโดยอ้อมใน

ฟัันนำ�านมได้ดีไม่ต่างจากเอ็มทีเอ7 เพราะฉะนั�นการใช้เทอราแคลใน

การรักษาเนื�อเยื�อในโดยอ้อมจึงเป็นอกีทางเลือกที�ดีในการรักษาฟััน

นำ�านมที�มีการผุลึก แต่ปัจจุบันพบว่ามีการศึกษาถึงประสิทธิภาพของ

เทอราแคลในการรักษาเนื�อเยื�อในโดยอ้อมอยู่อย่างจำากัด

 คลอร์เฮกซิ้ดีนกลูโคเนต เป็นสารที�มีฤทธ์ิต้านเชื�อแบคทีเรีย 

ได้หลายชนิด และมีการนำามาใช้ทาบริเวณผิวฟัันภายหลังจากการ

กำาจัดเนื�อฟัันผุ เพื�อกำาจัดแบคทีเรียที�ยงัเหลืออยู ่โดยไม่ส่งผลต่อการ

ยึดติดของวัสดุเรซิ้นคอมโพสิต8 เมื�อทำาการรักษาเนื�อเยื�อในโดยอ้อม

โดยใช้คลอร์เฮกซิ้ดีนกลูโคเนตความเข้มข้นร้อยละ 2 เช็ดที�ผิวฟัันภายหลงั 

กำาจัดฟัันผุ และปิดทับด้วยวัสดุกลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดัดแปลงด้วย

เรซิ้นจะให้ผลสำาเร็จในการรักษาที�ระยะเวลา 1 ปี เท่ากับร้อยละ 979
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 อย่างไรก็ตามยงัไม่มีการศึกษาที�เปรียบเทยีบผลของการ

รักษาเนื�อเยื�อในโดยอ้อมด้วยเทอราแคล คลอร์เฮกซิ้ดีนกลูโคเนต 

ความเข้มข้นร้อยละ 2 และแคลเซี้ยมไฮดรอกไซ้ด์โดยตรง ดังนั�นวัตถุ

ประสงค์ของการศึกษานี�คือ เพื�อเปรียบเทียบความสำาเร็จของการ

รักษาฟัันกรามนำ�านมล่างที�มีการผุลึกด้วยวิธีการรักษาเนื�อเยื�อใน 

โดยอ้อมโดยใช้ เทอราแคล คลอร์เฮกซิ้ดีนกลูโคเนตความเข้มข้นร้อยละ

2 และแคลเซี้ยมไฮดรอกไซ้ด์

1. กลุ่มตัวิอย่าง

 การศึกษานี�เป็นงานวิจยัทางคลินิกแบบสุ่มที�มีกลุ่มควบคุม  

ซึ้�งผ่านการพิจารณาจริยธรรมโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

ในมนุษย์ที�เกี�ยวข้องกับทันตแพทย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (HREC-DCU 2018-117) โดยได้รับความ

ยินยอมจากผู้ปกครองของอาสาสมัครเป็นลายลักษณ์อักษร 

 อาสาสมคัรอายุ 3-8 ปี ต้องมีฟัันกรามนำ�านมล่างที�มีเนื�อเยื�อ 

ในโพรงฟัันปกติหรือมีการอักเสบชนิดผันกลับได้ โดยมีลักษณะทาง

คลินิกได้แก่ ฟัันที�มีรอยผุลึก, สามารถบูรณะได้, ไม่เคยมีอาการปวดขึ�นเอง 

และไม่พบรูเปิดของตุ่มหนองหรือการบวมของเหงือกรอบซี้�ฟัันลักษณะ

ทางภาพรังสีพบเงาโปร่งรังสีของรอยผุลึกถึง 1 ใน 3 ของเนื�อฟัันชั�นใน 

(RA5)  ไม่พบเงาดำาบริเวณง่ามรากฟัันหรือปลายรากฟััน  มีความต่อเนื�อง

ของผิวกระดกูเบ้าฟััน ไม่พบการหนาตวัผิดปกติของช่องเอ็นยึดปริทันต์ 

และไม่พบการละลายภายในรากฟััน ได้รับการคัดเลือกเข้าการศึกษา 

สำาหรับเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ เด็กที�ไม่ไดรั้บความยินยอมจาก 

ผู้ปกครองในการเข้าร่วมงานวิจัย และเด็กที�มีโรคประจำาตัวที�เป็น

ปัญหาต่อการรกัษาทางทนัตกรรม ฟัันที�ได้รับคัดเลือกจะถกูแบ่งกลุ่ม

แบบสุ่มเป็น 3 กลุ่ม เพื�อทำาการรักษาเนื�อเยื�อในโดยอ้อมด้วยแคลเซี้ยม

ซิ้ลิเกตที�มกีารดัดแปลงด้วยเรซิ้น (เทอราแคล) คลอร์เฮกซิ้ดีนกลูโคเนต

ความเข้มข้นร้อยละ 2 และแคลเซี้ยมไฮดรอกไซ้ด์

 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี�คำานวณจากสตูรที�ว่า 

คุณสมบัติของสารที�นำามาใช้มีประสิทธิภาพไม่แตกต่างไปจากสาร

มาตรฐานเดิมที�ใช้อยู ่ (equivalency)10  โดยมีระดับความเชื�อมั�น 

เท่ากับร้อยละ 95 (α = 0.05) อำานาจการทดสอบเท่ากับร้อยละ 90 

(β= 0.10) และค่าที�ยอมรับได้ว่าสิ�งที�ศึกษามีความเสมอกันไม่เกิน

ร้อยละ 20 (δ=0.2) โดยอ้างอิงผลสำาเร็จของการรักษาเนื�อเยื�อใน 

โดยอ้อมด้วยแคลเซี้ยมไฮดรอกไซ้ด์ที�ระยะเวลา 1 ปี เท่ากับร้อยละ 

95 ตามการศึกษาของ Rangel และคณะ5 คำานวณจำานวนตวัอยา่ง

ต่อกลุ่มได้เท่ากับ 25 ซี้�ต่อกลุ่ม และเนื�องจากการศึกษานี�เป็นการ

ศึกษาไปข้างหน้า โดยติดตามผลเป็นเวลานาน 12 เดือน ทำาให้มีโอกาส

สูญหายของกลุ่มตัวอย่างที�ศึกษา จึงได้ประมาณการสูญหายของกลุ่ม

ตัวอย่างไว้ร้อยละ 20 เพราะฉะนั�นขนาดของกลุ่มตัวอย่างที�ใช้ใน

การศึกษาครั�งนี�จึงเท่ากับ 30 ซี้�ต่อกลุ่ม

2. ข้ันตอนการทดลองและการติดตามผล

 การรักษาเนื�อเยื�อในโดยอ้อมทำาภายใต้การใช้ยาชาและ

แผ่นยางกั�นนำ�าลาย โดยเตรียมโพรงฟัันด้วยหัวกรอเร็วคาร์ไบด์หมายเลข  

330 จากนั�นทำาการกำาจัดรอยผุบริเวณรอบออกจนหมดด้วยหัวกรอ

ช้ารูปกลม และกำาจัดรอยผุส่วนที�เหลือบริเวณใกล้เนื�อเยื�อในจน 

เหลือเนื�อฟัันที�มีลักษณะค่อนข้างแข็ง (leathery) ด้วยหัวกรอช้ารูปกลม

และเครื�องมือรปูช้อน หากพบจุดทะลุเนื�อเยื�อใน ฟัันซี้�นั�นจะถกูคัดออก

จากการศึกษา ฟัันทุกซี้�ภายหลังจากกำาจัดรอยผุออกแล้ว ในกลุ่มที� 1 

กลุ่มแคลเซี้ยมซิ้ลิเกตที�มีการดัดแปลงด้วยเรซิ้น หรือ เทอราแคล จะทำา

การฉีดนำ�าล้างโพรงฟัันที�เตรียมไว้ เป่าให้พอหมาด และปิดทบัเนื�อฟัันผุ

บริเวณใกล้เนื�อเยื�อในด้วยเทอราแคล (TheraCal LC®, Bisco, Inc., 

USA) เป็นชั�นบาง ๆ  และฉายแสง 20 วินาที กลุ่มที� 2 กลุ่มคลอร์เฮกซิ้ดีน 

กลูโคเนต ทำาการฉีดนำ�าล้างโพรงฟัันที�เตรียมไว้ เป่าให้พอหมาดและทา

คลอร์เฮกซิ้ดีนกลูโคเนตความเข้มข้นร้อยละ 2 (Chlorhexidine 

solution 2%, ผลิตภณัฑ์ทางทนัตกรรมของคณะทนัตแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ประเทศไทย) บริเวณพื�นผิวเหนือเนื�อเยื�อใน

เป็นระยะเวลา 60 วินาที สำาหรบักลุ่มที� 3 กลุ่มแคลเซี้ยมไฮดรอกไซ้ด์ 

จะทำาการฉีดนำ�าล้างและเป่าลมบริเวณโพรงฟัันที�เตรียมไว้ให้แห้ง  

ปิดทับด้วยแคลเซี้ยมไฮดรอกไซ้ด์ (Dycal®, Dentsply, USA) บริเวณ

ใกล้เนื�อเยื�อในฟัันเป็นชั�นบาง ๆ  จากนั�นฟัันทุกซี้�จากทุกกลุ่มจะถูก

ปิดทับเนื�อฟัันที�เหลืออยู่ทั�งหมดด้วยวัสดุกลาสไอโอโนเมอร์ชนิด 

ดัดแปลงด้วยเรซิ้น (VitrebondTM, 3MTM ESPETM, USA) เป็นชั�นบาง ๆ  

และบูรณะด้วยครอบฟัันเหล็กไร้สนิม โดยยึดครอบฟัันด้วยกลาสไอโอ

โนเมอร์ซี้เมนต์ (Hy-bond GI CX®, Shofu, Japan) การรักษาทุกขั�นตอน

ทำาโดยทันตแพทย์คนเดียว และนดัตรวจติดตามผลทางคลินิกและภาพ

รังสีหลังรักษาที�ระยะเวลา 6-11 และ 12-32 เดือน ซึ้�งในการถ่ายภาพ 

รังสีจะใช้เครื�องมือช่วยในการถ่ายภาพรังสีรอบปลายรากฟัันด้วย 

สแนปเอเรย์ (snap a ray) โดยวางฟิัล์มให้ขนานกับแนวการเรียงตัว

และแนวแกนฟััน ให้ศีรษะของผู้ป่วยตั�งตรง และใช้มุมแนวตั�งในการ

ถ่ายภาพรังสีประมาณ -10° เพื�อให้ได้ภาพรังสีที�ใกล้เคียงกันและ

สามารถนำามาประเมินเปรียบเทียบกันได้

 การประเมินความสำาเร็จของการรกัษาจะประเมินจากทั�ง

ลักษณะทางคลินิกและภาพถ่ายรังสี กรณีพบว่าลักษณะทางคลินิก

หรือภาพรังสีล้มเหลวอย่างใดอย่างหนึ�งจะถือว่าการรักษาล้มเหลว 

ดังนั�นการรักษาประสบความสำาเร็จเมื�อมีความสำาเร็จทั�งทางคลินิกและ

ภาพรงัสีเท่านั�น โดยลักษณะที�แสดงถึงความสำาเร็จในการรกัษาทาง

คลินิก ได้แก่ ไม่พบอาการปวดหลังการรักษา  เคาะไม่เจ็บ  ไม่พบการ

โยกของฟัันที�ผิดปกติ  ไม่พบตุ่มหนอง หรือความผิดปกติของเหงือก 

วิัสดุอุปีกรณ์และวิิธ่การศึกษา
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รอบซี้�ฟััน สำาหรับลักษณะทางภาพรังสีที�บ่งบอกถึงความสำาเร็จใน

การรักษา ได้แก่ ไม่พบเงาดำาบริเวณง่ามรากฟััน ปลายรากฟััน และ

กระดกูรองรบัรากฟััน  มีความต่อเนื�องของผิวกระดกูเบ้าฟััน, ไม่พบการ

หนาตัวผิดปกติของช่องเอ็นยึดปริทันต์  ไม่พบการละลายตัวภายใน

รากฟััน  ไม่พบการละลายตัวภายนอกรากฟัันผิดปกติ แต่อาจพบการ

ตีบตันของคลองรากฟัันได้ หากพบลักษณะอย่างใดอย่างหนึ�งต่อไปนี�

เช่น มีอาการปวด  เคาะเจ็บ  ฟัันโยกผิดปกติ  มีอาการบวม หรือพบตุ่ม

หนองหรือรูเปิดของหนอง ภาพรังสีพบเงาดำาบริเวณง่ามรากฟัันหรือ 

ปลายรากฟััน  มีความไม่ต่อเนื�องของผิวกระดูกเบ้าฟััน  พบการหนาตัว

ผิดปกติของช่องเอ็นยึดปริทันต์  พบการละลายตัวภายในรากฟััน หรือ

พบการละลายตัวภายนอกรากฟัันผิดปกติ ถือว่าผลการรักษาล้มเหลว

 โดยการประเมินความสำาเร็จในการรักษาทางคลินิกและ

ภาพรังสี ทำาโดยทันตแพทย์ 2 คน ที�ไม่ทราบว่าฟัันซี้�นั�นได้รับการ

รักษาด้วยวัสดุชนิดใด ซึ้�งทันตแพทย์แต่ละคนจะได้รับการทดสอบ

เพื�อหาค่าความเชื�อมั�นภายในและระหว่างผู้ประเมินก่อน โดยการสุ่ม

อ่านภาพรังสีจำานวนร้อยละ 20 ของภาพรังสีทั�งหมดซ้ำ�ากัน 2 ครั�ง 

เว้นระยะห่างในการอ่านภาพรงัสี 14 วัน และนำาผลที�ได้มาทดสอบด้วยสถิติ

โคเฮนแคปปา (Cohen’s Kappa) กรณพีบว่าผลการตรวจไม่ตรงกนั 

ทันตแพทย์ทั�งสองคนจะปรึกษาและสรุปผลร่วมกัน

3. การวิิเคราะห์ข้อมูล

 การวิเคราะห์ความแตกต่างของผลสำาเร็จในการรักษาระหว่าง 

การรกัษาเนื�อเยื�อในโดยอ้อมด้วยวัสดุแต่ละชนิด และ การวิเคราะห์

ความแตกต่างของผลสำาเร็จในการรกัษาระหว่างฟัันกรามนำ�านมล่างซี้�ที�

หนึ�งและสอง จะวิเคราะห์ผลเฉพาะฟัันที�สามารถติดตามการรักษาได้ตาม 

กำาหนด (Per-protocol analysis) โดยใช้การทดสอบฟิัชเชอร์ (Fisher’s 

Exact Test) ที�ระดับนัยสำาคัญ 0.05 ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำาเร็จรูป

เอสพีเอสเอส เวอร์ชัน 22.0 (SPSS version 22.0 software, IBM, NY, USA)  

ข้อมูลทั�วิไปีของอาสาสมัครและผลของการจัดกลุ่ม 

 อาสาสมคัรที�ผ่านเกณฑ์การคดัเลือกประกอบด้วยเด็กจำานวน  

46 คน เป็นเพศชาย 31 คน เพศหญิง 15 คน อายุเฉลี�ย 5.77 ± 1.33 ปี ซึ้�ง 

ประกอบด้วยฟัันกรามนำ�านมล่างจำานวน 90 ซี้� ได้รับการแบ่งกลุ่มแบบสุ่มตาม 

ชนิดของวัสดุที�ใช้ในการรักษาเนื�อเยื�อในโดยอ้อม เป็น 3 กลุ่ม จำานวน 

กลุ่มละ 30 ซี้� เมื�อติดตามผลที�ระยะเวลา 6-11 เดือน (เฉลี�ย 7.26 ± 1.27  

เดือน) และ 12-32 เดือน (เฉลี�ย 18.14 ± 5.62 เดือน) มีอาสาสมัครที� 

สามารถติดตามผลได้จำานวน 39 และ 36 คน ตามลำาดับ ประกอบด้วย 

ฟัันกรามนำ�านมล่างจำานวน 82 และ 76 ชี� ตามลำาดับ ดังแสดงตามรูปที� 1

ผลการศึกษา

รูปท่ี่� 1	 กลุ่มตััวอย่่างที�เข้้าร่วมงานวิจัย่ตัลอดูการศึกษา

Figure 1	 Sample	flow	through	the	study
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ผลการปีระเมินการรักษาทางคลินิกและภาพรังส่

 การประเมินความสำาเร็จในการรักษาทางคลินิกและภาพ

รังสีทำาโดยทันตแพทย์ 2 คน วัดค่าความเชื�อมั�นภายในผู้ประเมินคนที� 

1 และ 2 เท่ากบั ร้อยละ 94 และ 89 ตามลำาดับ และค่าความเชื�อมั�น

ระหว่างผู้ประเมินในการตรวจทางคลินิกและภาพถ่ายรังสี มีความ

สอดคล้องกนัอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p=0.017) เมื�อทดสอบด้วย

สถิติแคปปาที�ระดับนัยสำาคัญ 0.05

 จากการติดตามผลที�ระยะเวลา 6-11 เดือน พบว่าฟัันทุกซี้�

ให้ผลสำาเร็จในการรักษาทางคลินิก แต่จากการประเมินทางภาพรังสี 

พบลักษณะที�แสดงถึงความล้มเหลวในการรกัษา ได้แก่ ความไม่ต่อเนื�อง 

ของผิวกระดูกเบ้าฟัันบางส่วน ในกลุ่มเทอราแคล คลอร์เฮกซิ้ดีน 

กลูโคเนต และ แคลเซี้ยมไฮดรอกไซ้ด์ จำานวน 2  1 และ 2 ซี้� ตามลำาดับ 

และการหนาตัวของช่องเอ็นยึดปริทันต์บริเวณง่ามรากฟัันขนาดเล็ก 

ในกลุ่มเทอราแคล คลอร์เฮกซิ้ดีนกลูโคเนต และ แคลเซี้ยมไฮดรอกไซ้ด์ 

จำานวนกลุ่มละ 2 ซี้� ดังแสดงตามตารางที� 1 เพราะฉะนั�นผลสำาเร็จ

ในการรกัษาจึงเท่ากบัร้อยละ 84  88.89 และ 86.67 ในกลุ่มที� 1  2 

และ 3 ตามลำาดับ แต่เนื�องจากฟัันเหล่านั�นไม่มีอาการใด ๆ  ทางคลินิก 

จึงติดตามผลการรักษาต่อที�ระยะเวลา 12-32 เดือน 

ตารางท่ี่� 1	แสดูงผลการรักษาที�ระย่ะเวลา	6-11	และ	12-32	เดู่อน

Table 1	 Treatment	outcomes	at	6-11	and	12-32	months-recall

Follow-up Tooth type

Type of materials

Resin-modified 

calcium silicate

2% chlorhexidine 

gluconate

Calcium hydroxide

Success Failure Success Failure Success Failure

6-11 

months

1st primary molar 12 3 14 1 16 3

2nd primary molar 9 1 10 2 10 1

total 21 4 24 3 26 4

12-32 

months

1st primary molar 9 5 11 2 16 3

2nd primary molar 7 1 10 2 9 1

total 16 6 21 4 25 4

 ที�ระยะเวลา 12-32 เดือน พบว่าฟัันทุกซี้�ให้ผลสำาเร็จ 

ในการรักษาทางคลินิก สำาหรับลักษณะทางภาพรังสีพบลักษณะไม่ 

ต่อเนื�องของผิวกระดูกเบ้าฟัันบางส่วน ในกลุ่มเทอราแคล คลอร์เฮกซิ้ดนี

กลูโคเนต และ แคลเซี้ยมไฮดรอกไซ้ด์ จำานวน 1  1 และ 2 ซี้� ตามลำาดับ  

และพบการหนาตัวของช่องเอ็นยึดปริทันต์บริเวณง่ามรากฟัันขนาดเล็ก  

ในกลุ่มเทอราแคล คลอร์เฮกซิ้ดีนกลูโคเนต และ แคลเซี้ยมไฮดรอกไซ้ด์ 

จำานวน 5, 3 และ 2 ซี้� ตามลำาดับ ดังนั�นผลสำาเร็จในการรักษาจึง 

เท่ากับร้อยละ 72.73  84 และ 86.2 ในกลุ่มที� 1  2 และ 3 ตามลำาดับ 

ดังแสดงตามตารางที� 2 และรูปที� 2 ซึ้�งไม่พบความแตกต่างอย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มทั�งที�ระยะเวลา 6-11 และ 12-32 เดือน 

(p>0.05) และไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนัยสำาคัญทางสถิติของผล

สำาเร็จในการรักษาระหว่างฟัันกรามนำ�านมซี้�ที�หนึ�งและสอง (p>0.05)

ตารางท่ี่� 2	แสดูงการเปรีย่บ่เทีย่บ่ผลสำาเร็จในการรักษาระหว่างแค้ลเซีย่มซิลิเกตัที�มีการดัูดูแปลงดู้วย่เรซิน	ค้ลอร์เฮกซิดีูนกลูโค้เนตัค้วามเข้้มข้้นร้อย่ละ	2		และ 

	 แค้ลเซีย่มไฮดูรอกไซด์ู	ที�ระย่ะเวลา	6-11	และ	12-32	เดู่อน

Table 2	 Comparison	of	success	rates	of	a	light-cured	resin-modified	calcium	silicate,	2%	chlorhexidine	gluconate	and	calcium	hydroxide	

	 at	the	6-11	and	12-32	month	recalls

Follow-up

% Success rate

p-valueResin-modified 

calcium silicate

2% chlorhexidine 

gluconate
Calcium hydroxide

6-11 months 84 88.89 86.67 0.921

12-32 months 72.73 84 86.2 0.490

No	significant	difference	was	observed	at	6-11	and	12-32	months	between	the	material	groups	(p>0.05).
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a. Pre-operative b. At 7-month recall c. At 14-month recall 

(1) A light-cured resin-modified calcium silicate 

    
a. Pre-operative b. At 6-month recall c. At 14-month recall 

(2) 2% chlorhexidine gluconate 

    
a. Pre-operative b. At 7-month recall c. At 15-month recall 

(3) Calcium hydroxide 
 

 

 

 

 

รูปที่่� 2	 (a)	แสดูงภาพรังสีก่อนการรักษา	(b)	ค้วามสำาเร็จข้องการรักษาที�ระย่ะเวลา	6-11	เดู่อน	และ	(c)	ค้วามสำาเร็จข้องการรักษาที�ระย่ะเวลา	12-32	เดู่อน	ใน 

	 ฟัินกรามนำ�านมล่างที�รักษาดู้วย่แค้ลเซีย่มซิลิเกตัที�มีการดัูดูแปลงดู้วย่เรซิน	ค้ลอร์เฮกซิดีูนกลูโค้เนตัค้วามเข้้มข้้นร้อย่ละ	2	และ	แค้ลเซีย่มไฮดูรอกไซด์ู 

	 ตัามลำาดัูบ่

Figure 2 	(a)	Preoperative	radiograph	(b)	Success	found	at	6-11	month	recall	and	(c)	Success	found	at	the	12-32	month	recall	of 

	 lower	primary	molars	applied	with	a	light-cured	resin-modified	calcium	silicate,	2%	chlorhexidine	gluconate	and	calcium 

 hydroxide, respectively

บัทวิิจารณ์

 การศึกษานี�เป็นการศึกษาเพื�อเปรียบเทียบความสำาเร็จ

ทางคลินิกและภาพรังสีของการรักษาเนื�อเยื�อในโดยอ้อมในฟัันกราม

นำ�านมล่างที�มีรอยผุลึกด้วยวัสดุ 3 ชนิด ได้แก่ แคลเซี้ยมซิ้ลิเกตที�มี

การดัดแปลงด้วยเรซิ้น (เทอราแคล) คลอร์เฮกซิ้ดีนกลูโคเนตความ

เข้มข้นร้อยละ 2 และแคลเซี้ยมไฮดรอกไซ้ด์ที�ระยะเวลา 6-11 และ 

12-32 เดือน อย่างไรก็ตามเนื�องจากสถานการณ์การแพร่ระบาด 

ของเชื�อไวรัสโคโรนา 2019  ทำาให้การศึกษาครั�งนี�ไม่สามารถติดตาม

ผลการรักษาของกลุ่มตัวอย่างที�ระยะเวลา 6 และ 12 เดือนได้ จึงต้อง

ติดตามผลเป็นช่วงระยะเวลา 6-11 เดือน และ 12-32 เดือน ตามลำาดับ 

และบางคนย้ายที�อยูไ่ปต่างจังหวัด จึงไม่สามารถมาตรวจติดตามผลได้

 ผลการศึกษาครั�งนี�พบว่าการรักษาเนื�อเยื�อในโดยอ้อมด้วย 

วัสดุทั�งสามชนิดให้ผลไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ซึ้�ง 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Gurcan และ Seymen11 ที�เปรียบเทียบ

ผลสำาเร็จในการรักษาทางคลินิกและภาพรังสีของการรักษาเนื�อเยื�อใน

โดยอ้อมด้วยแคลเซี้ยมไฮดรอกไซ้ด์และเทอราแคลที�ระยะเวลา 2 ปี ที�

ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ โดยพบผลสำาเร็จร้อยละ 

87.8 และร้อยละ 84.6 ตามลำาดับ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Sahin 

แลคณะ12 ที�พบผลสำาเร็จในการรักษาร้อยละ 100 แล 93.3 ในกลุ่ม

แคลเซี้ยมไฮดรอกไซ้ด์และเทอราแคล ที�ระยะเวลาติดตามผล 2 ปี 

โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ นอกจากนั�นยัง

สอดคล้องกับการศึกษาที�เปรียบเทียบผลสำาเร็จของการรักษาเนื�อเยื�อ

ในโดยอ้อมระหว่างการใช้คลอร์เฮกซิ้ดีนกลูโคเนตความเข้มข้นร้อยละ

2 และแคลเซี้ยมไฮดรอกไซ้ด์ โดยพบว่าทั�งสองกลุ่มให้ผลสำาเร็จใน

การรักษาเท่ากับร้อยละ 94.4 ที�ระยะเวลา 1 ปี13
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 คุณสมบัติของวัสดุปิดทับเนื�อเยื�อในที�พึงประสงค์ คือ 

ยึดติดกับเนื�อฟัันได้ด ีทำาให้เกิดการแนบสนิทตามขอบ ไม่ละลายง่าย 

ไม่มีความเป็นพิษต่อเซ้ลล์ มีความเข้ากันได้ทางชีวภาพ ทึบรังสี และ

สามารถกระตุ้นให้เกิดการสร้างเนื�อฟัันด้านใต้ได้14 ซึ้�งวัสดุแคลเซี้ยม

ไฮดรอกไซ้ด์มีข้อดีคือสามารถกระตุ้นให้เกิดการตกตะกอนของแร่ธาตุ 

และมฤีทธ์ิฆ่่าเชื�อแบคทีเรีย แต่ข้อเสียคือรับแรงได้น้อย ละลายตัวง่าย 

และยึดติดกบัเนื�อฟัันได้เล็กน้อย2 จึงมักปิดทบัด้วยกลาสไอโอโนเมอร์

ชนิดดัดแปลงด้วยเรซิ้นก่อนการบรูณะฟัันต่อไป เพื�อเพิ�มความแข็งผิว 

และทำาให้เกิดการปิดผนึกตามขอบที�ดีขึ�น15

 เทอราแคลเป็นวัสดุกลุ่มแคลเซี้ยมซิ้ลิเกตที�มีการดัดแปลง 

ด้วยเรซิ้น มีข้อดีคือสามารถส่งเสริมการตกตะกอนของแร่ธาตุ16,17 

ต้านทานต่อเชื�อแบคทเีรีย นอกจากนี�ยงัสามารถแข็งตัวโดยการฉายแสง 

ใช้งานได้สะดวก มีการละลายตัวน้อย และแนบสนิทตามขอบได้ดี โดย

แนะนำาให้ปิดทับบนเนื�อฟัันที�มีความชื�น จึงสามารถใช้กับโพรงฟัันที�มี

ขนาดใหญ่ ในขณะที�แคลเซี้ยมไฮดรอกไซ้ด์ต้องใช้ปิดทับผิวฟัันที�แห้ง 

และเหมาะสำาหรับปิดทับบริเวณเนื�อฟัันใกล้โพรงประสาทฟัันขนาดเล็ก 

เนื�องจากละลายนำ�าง่ายและไม่มีความแข็งแรง แต่เทอราแคลมีราคา

สูงกว่าเมื�อเทียบกับแคลเซี้ยมไฮดรอกไซ้ด์ และถึงแม้ว่าส่วนประกอบ

ที�เป็นเรซิ้นของเทอราแคลบางส่วนที�อาจมีการแข็งตัวไม่สมบรูณ์ อาจ

ทำาให้เกิดความเป็นพิษและเกิดการอักเสบของเนื�อเยื�อในโพรงฟััน 

และมีผลต่อการกระตุ้นการสร้างเนื�อฟัันด้านใต้ จึงไม่แนะนำาให้

นำามาใช้ในการรักษาเนื�อเยื�อในโดยตรง และการรักษาพาร์เชียล 

พัลโพโตมี18,19 แต่เมื�อนำามาใช้ในการรักษาเนื�อเยื�อในโดยอ้อม พบว่า

ให้ผลสำาเร็จในการรักษาทางคลินิกและภาพรังสีไม่แตกต่างจากวสัดุ

เอ็มทีเอและไบโอเดนทนี11,12 เช่นเดียวกับผลของการศึกษานี�ที�พบว่า

ผลสำาเร็จในการรกัษาในกลุ่มเทอราแคลตำ�ากว่าคลอร์เฮกซิ้ดีนกลูโคเนต 

และแคลเซี้ยมไฮดรอกไซ้ด์ แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ

 คลอร์เฮกซิ้ดีนกลูโคเนต เป็นสารที�สามารถต้านทานต่อเชื�อ

แบคทีเรียได้หลายชนิด และพบว่าสามารถต้านทานต่อเชื�อ Entero-

coccus faecalis ซึ้�งเป็นเชื�อที�มักพบในการติดเชื�อของคลองรากฟััน

ได้มากกว่าแคลเซี้ยมไฮดรอกไซ้ด์20 หาได้ง่ายในคลินิกทันตกรรม 

และมีราคาถูกกว่าเมื�อเปรียบเทียบกับเทอราแคลและแคลเซี้ยม 

ไฮดรอกไซ้ด์ แต่คลอร์เฮกซิ้ดีนกลูโคเนตไม่สามารถกระตุ้นให้เกิดการ

สะสมการคืนกลบัของแร่ธาตุบริเวณเนื�อฟัันด้านใต้ได้ จึงมักใช้ร่วมกับ

วัสดุกลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดดัแปลงด้วยเรซิ้นในการรกัษาเนื�อเยื�อ

ในโดยอ้อม9,13 โดยการนำามาใช้จะนำามาเช็ดที�ผิวฟัันเป็นเวลา 60 วินาที 

เนื�องจากพบว่าการใช้คลอร์เฮกซิ้ดีนกลูโคเนตความเข้มข้นร้อยละ 2

สามารถต้านทานต่อเชื�อแบคทีเรียได้มากที�สุดที�ระยะเวลา 60 วินาที21 

และยังสามารถใช้คลอร์เฮกซิ้ดีนกลูโคเนตเช็ดที�ผิวฟััน ก่อนการปิดทับ

ด้วยแคลเซี้ยมไฮดรอกไซ้ด์หรือเทอราแคลในการรักษาเนื�อเยื�อใน

โดยอ้อมได้อีกด้วย22    

 การศึกษาครั�งนี�ยงัพบว่าประเภทของฟัันได้แก่ฟัันกราม

นำ�านมล่างซี้�ที�หนึ�งและสอง ไม่มีผลต่อความสำาเร็จในการรักษา 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Casagrande และคณะ23 ที�ไม่พบความ

แตกต่างของผลสำาเร็จในการรักษาระหว่างฟัันกรามนำ�านมซี้�ที�หนึ�ง

และสอง ถึงแม้ว่าจะพบความล้มเหลวในการรักษาในฟัันกรามซี้�ที�

สองมากกว่า ซึ้�งอาจเนื�องมาจากฟัันกรามซี้�ที�สองมีขนาดโพรงฟััน

ขนาดใหญ่ ทำาให้วัสดุอุดหลุด รวมถึงตำาแหน่งของฟัันกรามนำ�านมซี้�

ที�สองในช่องปากเป็นตำาแหน่งที�รับแรงและมีคราบจุลินทรีย์สะสม

มากกว่า จึงพบความล้มเหลวในการรักษามากกว่าฟัันกรามนำ�านม

ซี้�ที�หนึ�ง แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติระหว่างฟััน

ทั�งสองประเภท

 โดยปัจจัยที�ส่งผลต่อความสำาเร็จในการรกัษาเนื�อเยื�อใน 

โดยอ้อมนอกจากวสัดุที�ใช้รักษา ยงัมีปัจจัยอื�น ๆ  ร่วมด้วยได้แก่ การให้

การวินิจฉัยสภาวะของเนื�อเยื�อในที�ถูกต้องก่อนการรกัษา การกำาจัด

เนื�อฟัันที�มีการติดเชื�อ และการบรูณะให้เกิดการแนบสนิทตามขอบที�ดี5

 การวินิจฉัยสภาวะของเนื�อเยื�อใน จะพิจารณาจากลักษณะ

ทางคลินิกร่วมกับการตรวจทางภาพรังสี โดยมีลักษณะทางคลินิก 

ได้แก่ ฟัันที�ไม่เคยมีอาการปวดขึ�นเอง และไม่พบรูเปิดของตุ่มหนอง

หรือการบวมของเหงือกรอบซี้�ฟััน สำาหรับลักษณะทางภาพรังสีจะ

พิจารณาจาก ไม่พบเงาดำาบริเวณง่ามรากฟัันหรือปลายรากฟััน  มี

ความต่อเนื�องของผิวกระดูกเบ้าฟััน  ไม่พบการหนาตัวผิดปกติของ

ช่องเอ็นยึดปริทันต์ และไม่พบการละลายภายในรากฟััน

 การกำาจัดฟัันผุในการศึกษานี�ใช้เกณฑ์ของความแข็งผิว 

ของเนื�อฟััน (hardness criteria) ซึ้�งจะทำาการกำาจัดเนื�อฟัันผุบริเวณ

รอบออกจนหมด เพื�อให้สามารถบรูณะให้มีความแนบสนิทตามขอบ

และกำาจัดเนื�อฟัันผุบริเวณใกล้เนื�อเยื�อใน จนเหลือเนื�อฟัันที�มีลักษณะ

ค่อนข้างแข็ง โดยพบว่าเนื�อฟัันที�มีลักษณะนิ�ม (soft) จะมีปริมาณ

เชื�อแบคทีเรียมากกว่าเนื�อฟัันที�มีลักษณะค่อนข้างแข็ง (leathery) 

และแข็ง (hard) แต่ไม่พบความแตกต่างของปริมาณเชื�อแบคทเีรีย

ระหว่างเนื�อฟัันผุที�ค่อนข้างแข็งและแข็ง ดังนั�นการใช้เกณฑ์ความ 

แข็งผิวของเนื�อฟัันในการกำาจัดฟัันผุ จึงอาจไม่สามารถบอกได้ว่าจะ

สามารถกำาจัดเชื�อแบคทีเรียออกได้หมดหรือไม่ เช่นเดียวกับการใช้

สีย้อมในการกำาจัดเนื�อฟัันผุ24 จึงอาจทำาให้เกิดความล้มเหลวในการ

รักษาได้ อย่างไรก็ตามการกำาจัดเนื�อฟัันผุของการศึกษานี�ทำาโดย 

ทันตแพทย์เพียงคนเดียว ทำาให้สามารถควบคุมปัจจยัในการกำาจัด

เนื�อฟัันผุในแต่ละซี้�ได้ไม่ต่างกัน

 ฟัันที�ถูกคัดเข้าในการศึกษาครั�งนี�ส่วนมากมลัีกษณะโพรง

ฟัันผุขนาดใหญ่ จึงพิจารณาบรูณะด้วยครอบฟัันเหล็กไร้สนิม เนื�องจาก
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พบว่าฟัันที�บูรณะด้วยครอบฟัันเหล็กไร้สนิมมอัีตราความล้มเหลวหลงั

รักษาเท่ากับร้อยละ 7 ซึ้�งน้อยกว่าฟัันที�บูรณะด้วยอะมัลกัมที�พบ 

อัตราความล้มเหลวเท่ากบัร้อยละ 26 เมื�อติดตามผลที�ระยะเวลา 5 ปี25 

อย่างไรก็ตามไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติของผล

สำาเร็จในการรักษาเนื�อเยื�อในโดยอ้อม หากวัสดุบูรณะมีความแนบ

สนิทกับฟััน เนื�องจากการบูรณะฟัันให้มีการแนบสนิท เป็นการป้องกนั

การรั�วซึ้มของแบคทีเรีย ทำาให้ยบัยั�งการลุกลามของรอยผุและส่งเสริม

การสร้างเนื�อฟัันด้านใต้9, 26 โดยพบว่าผลสำาเร็จในการรกัษาของการ

ศึกษานี�ใกล้เคียงกับการศึกษาที�ผ่านมาที�บูรณะฟัันหลังรักษาเนื�อเยื�อ

ในโดยอ้อมด้วยครอบฟัันเหล็กไร้สนิมที�พบผลสำาเร็จในการรักษา

ร้อยละ 78-98.35,27 ซ้ึ�งไม่แตกต่างจากการบูรณะด้วยวัสดุเรซ้ิน- 

คอมโพสิตที�พบผลสำาเร็จในการรักษาตั�งแต่ร้อยละ 73.3-10012,28

 จากการติดตามผลการรักษาในการศึกษาครั�งนี� พบว่าฟััน

ทุกซี้�ไม่มีความผิดปกติทางคลินิก แต่พบลักษณะที�บ่งบอกถึงความ 

ล้มเหลวทางภาพรังสี ได้แก่ ความไม่ต่อเนื�องของผิวกระดูกเบ้าฟััน 

บางส่วน และมีการหนาตัวของช่องเอ็นยึดปริทันต์บริเวณง่ามรากฟัันที�

ระยะเวลา 6-11 เดือน จึงพิจารณาติดตามผลการรักษาต่อที�ระยะเวลา 

12-32 เดือน เช่นเดยีวกับการศึกษาของ Trairatvorakul และ Sastararuji27  

ที�พบลักษณะทางภาพรงัสี คือ มีการขาดหายไปบางส่วนของผิวกระดกู

เบ้าฟััน และพบการหนาตวัของช่องเอ็นยึดปริทันต์บริเวณง่ามรากฟััน 

โดยไม่มีอาการใด ๆ  ที�ระยะเวลา 6-11 เดือน จึงพิจารณาสังเกตติดตาม

การรักษาในฟัันซี้�เหล่านี� โดยเมื�อตามผลที�ระยะ 12-29 เดือน พบว่า

ฟัันส่วนมากจากกลุ่มดังกล่าวให้ผลสำาเร็จในการรักษา

 ความล้มเหลวทางภาพรงัสีที�มักพบในการรกัษาเนื�อเยื�อใน 

โดยอ้อมได้มากที�สุด คือ พบเงาดำาบริเวณง่ามรากฟััน ซึ้�งในฟัันนำ�านม

มักจะพบการเกิดเงาดำาบริเวณง่ามรากฟัันได้มากกว่าปลายราก เนื�องจาก

มักพบแขนงคลองรากบริเวณง่ามรากฟัันของฟัันนำ�านม29 ซึ้�งฟัันที�พบ

เงาดำาบริเวณง่ามรากฟััน อาจไม่แสดงอาการปวดหรือลกัษณะผิดปกติ

ทางคลินิกได้ เช่นเดียวกับการศึกษาที�ผ่านมาที�พบความล้มเหลวทาง

ภาพรงัสี โดยไม่มีความผิดปกติทางคลินิก28,30 เพราะฉะนั�นควรมกีาร

ติดตามผลการรกัษาในฟัันที�ได้รับการรกัษาเนื�อเยื�อในโดยอ้อมเป็นระยะ 

 อย่างไรก็ตามการศึกษาครั�งนี�ใช้สแนปเอเรย์ในการถ่ายภาพ 

รังสี จึงอาจทำาให้มุมในการถ่ายภาพคลาดเคลื�อนไปบ้าง ซึ้�งการพิจารณาใช้

เครื�องมือช่วยในการถ่ายภาพรังสีรอบปลายรากฟัันด้วย XCP (Extension 

Cone Paralleling Instrument) แทนการใช้สแนปเอเรย ์อาจช่วย

ป้องกันการเกิดความคลาดเคลื�อนของตำาแหน่งฟิัล์มและมุมของกล้อง

ถ่ายรังสีให้ได้ภาพรังสีที�เหมือนกันทั�งก่อนและหลังการรักษา เนื�องจาก

ลักษณะของผิวกระดูกเบ้าฟัันและความกว้างของช่องเอ็นยึดปริทันต์

อาจมกีารเปลี�ยนแปลงไป เมื�อมีการเปลี�ยนมุมของกระบอกรงัสีในการ 

ถ่ายภาพ31 นอกจากนั�นการเพิ�มกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาให้มากขึ�น

รวมถึงการติดตามผลการศึกษาให้ยาวขึ�นอาจช่วยให้เห็นความแตกต่าง

ของผลสำาเร็จในการรกัษาเนื�อเยื�อในโดยอ้อมระหว่างวสัดุแต่ละชนิด

ได้ชัดเจนยิ�งขึ�น

 ผลสำาเร็จในการรักษาเนื�อเยื�อในโดยอ้อมด้วยแคลเซี้ยม 

ซิ้ลิเกตที�มีการดัดแปลงด้วยเรซิ้น และคลอร์เฮกซิ้ดีนกลูโคเนตความ

เข้มข้นร้อยละ 2 ที�ระยะเวลา 6-11 และ 12-32 เดือน ให้ผลไม่แตกต่าง

กับแคลเซี้ยมไฮดรอกไซ้ด์
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