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การศึกษานีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบความตา้นทานการหลดุออกของแคลเซียมซิลิเกตซีเมนตส์าม

ชนิดในสภาวะที่มีและไม่มีการปนเป้ือนเลือด  โดยท าการศกึษาในฟันกรามแทข้องมนษุยท่ี์ถกูถอนจ านวน 48 ซี ่ท าใหเ้กิด
รูทะลบุริเวณกึ่งกลางง่ามรากฟันขนาดเสน้ผ่านศูนยก์ลาง 1.3 มิลลิเมตร ความลึก 2 มิลลิเมตร แบ่งตวัอย่างออกเป็น 2 
กลุ่มแบบสุ่ม คือกลุ่มท่ีมีการปนเป้ือนเลือดและกลุ่มท่ีไม่มีการปนเป้ือนเลือด  หลงัจากนัน้แต่ละกลุ่มจะแบ่งออกเป็นกลุ่ม
ย่อย 3 กลุ่ม ตามชนิดของวสัดุท่ีทดสอบ ไดแ้ก่ ไวทโ์ปรรูทเอ็มทีเอ ไบโอเดนทีน และเรโทรเอ็มทีเอ กลุ่มท่ีมีการปนเป้ือน
เลือดน ามาท าใหเ้กิดการปนเป้ือนเลือดบริเวณรูทะลกุ่อนอุดวสัดุลงไป กลุ่มท่ีไม่มีการปนเป้ือนเลือดจะเปลี่ยนจากการใส่
เลือดเป็นใส่น า้เกลือแทน เก็บตวัอย่างในสภาวะอุณหภมูิ 37 องศาเซลเซียส ความชืน้สมัพทัธร์อ้ยละ 100 เป็นเวลา 7 วนั 
ก่อนน ามาทดสอบความแข็งแรงพนัธะผลกัออกดว้ยเครื่องทดสอบสากล  บนัทึกค่าและน าขอ้มลูมาวิเคราะหโ์ดยใชส้ถิติ
การวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางและวิเคราะหค์วามแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใชส้ถิติซีแดค  ศึกษารูปแบบความ
ล้มเหลวของการยึดติดโดยแบ่งฟันออกเป็นสองส่วนตามแนวตั้งฉากกับพื ้นโพรงฟันและศึกษาพื ้นผิวโดยใช้กล้อง
จลุทรรศนท์างทนัตกรรมก าลงัขยาย 25 เท่า ผลการศกึษาพบว่าค่าเฉลี่ยความตา้นทานการหลดุออกทัง้ในสภาวะท่ีมีและ
ไม่มีการปนเป้ือนเลือดของไบโอเดนทีนสงูกว่าไวทโ์ปรรูทเอ็มทีเอและเรโทรเอ็มทีเออย่างมีนัยส าคญั ส่วนไวทโ์ปรรูทเอ็มที
เอและเรโทรเอ็มทีเอมีค่าเฉลี่ยความตา้นทานการหลดุออกไม่แตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญั และในสภาวะที่มีการปนเป้ือน
เลือดวสัดุทั้งสามชนิดมีค่าความเฉลี่ยความตา้นทานการหลดุออกลดลงอย่างมีนัยส าคญัเมื่อเทียบกับสภาวะท่ีไม่มีการ
ปนเป้ือนเลือด ส่วนรูปแบบความลม้เหลวของการยึดติดพบความลม้เหลวแบบผสมมากท่ีสุดและไม่พบความลม้เหลว
แบบยึดติด จากการศึกษาสรุปไดว่้าการปนเป้ือนเลือดในขณะท่ีอุดซ่อมรูทะลุบริเวณง่ามรากฟันมีผลใหค้วามตา้นทาน
การหลุดออกของแคลเซียมซิลิเกตซีเมนตท์ั้งสามชนิดลดลง โดยไบโอเดนทีนมีค่าความตา้นทานการหลุดออกของวัสดุ
มากกว่าไวทโ์ปรรูทเอ็มทีเอและเรโทรเอ็มที  
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The objective of this study is to compare the dislodgement resistance of three calcium silicate 

cements in the presence and absence of blood contamination. The study was performed on 48 extracted 
human permanent molar teeth, by creating a furcation perforation in the center of the pulpal floor, 1.3mm in 
diameter and 2mm deep. The samples were randomly divided into two groups: the blood-contaminated and 
the uncontaminated group. Each group was divided into three subgroups based on the type of material 
tested: White ProRoot MTA, Biodentine, and Retro MTA. In the blood-contaminated group, the walls of the 
perforated area were contaminated with blood before being filled with material, while the uncontaminated 
group was rinsed with saline. The samples were stored in the incubator at 37°C with 100% relative humidity 
for seven days before testing. The push-out bond strength was determined with a universal testing machine. 
The values were recorded and the data were analyzed using two-way ANOVA and post-hoc Sidak test. A 
failure pattern was examined and the samples were divided into two sections in the vertical direction and 
evaluated the surface using a dental operating microscope at 25x magnification. The results showed that the 
dislodgement resistance of Biodentine, in the presence and absence of blood contamination, was 
significantly higher than White ProRoot MTA and Retro MTA. White ProRoot MTA and Retro MTA showed no 
significant difference in terms of dislodgement resistance. In the presence of blood contamination, the 
dislodgement resistance of the three materials were significantly lower compared to the absence of blood 
contamination. Most failure patterns were mixed failure, while adhesive failure was not found. This study 
concluded that blood contamination, during the reparation of furcation perforation, reduced the 
dislodgement resistance of the three calcium silicate cements. Biodentine had higher dislodgement 
resistance than White ProRoot MTA and Retro MTA. 

 
Keyword : blood contamination furcation perforation dislodgement resistance White ProRoot MTA Biodentine 
Retro MTA 
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บทที ่1  
บทน า 

 
ภูมิหลัง 

รูทะลุรากฟัน (root perforation) คือการเกิดช่องทางติดต่อระหว่างระบบคลองรากฟัน 
(root canal system) และพืน้ผิวภายนอกฟัน (external tooth surface) สาเหตุอาจเกิดจากการมี
พยาธิสภาพต่างๆ เช่น ฟันผขุนาดใหญ่หรือการละลายของรากฟัน (root resorption) หรือเกิดจาก
การกระท าของทนัตแพทย ์(Iatrogenic) โดยสามารถเกิดขึน้ในระหว่างหรือหลงัขัน้ตอนการรกัษา
คลองรากฟัน เช่น การเปิดทางเขา้สู่โพรงเนือ้เยื่อในฟัน (access opening) การหารูเปิดคลองราก
ฟัน (canal orifices) การเตรียมคลองรากฟัน (root canal preparation) และการกรอเตรียมเดือย
ฟัน (post space preparation) เป็นต้น (1, 2) การเกิดรูทะลุรากฟันเป็นสาเหตุหนึ่งของความ
ลม้เหลวในการรกัษาคลองรากฟันและอาจน าไปสูก่ารถอนฟันในอนาคต (3) 

การเกิดรูทะลุง่ามรากฟัน (furcation perforation) มักมีการพยากรณ์โรคไม่ดีเนื่องจาก
ต าแหน่งที่ เกิดรูทะลุอยู่ใกล้กับระดับสันกระดูกเบ้าฟัน (crestal bone) และเยื่อบุผิวเชื่อมต่อ 
(epithelial attachment) ซึ่งต าแหน่งนีใ้กลก้ับร่องเหงือกจึงท าใหเ้กิดการปนเป้ือนของแบคทีเรีย 
(bacteria) ในช่องปากมายังบริเวณที่ เกิดรูทะลุได้ อาจน าไปสู่การท าลายเนื ้อเยื่อปริทันต์ 
(periodontal tissues) และสญูเสียกระดูกบริเวณนัน้ (4, 5) ซึ่งการซ่อมแซมรูทะลบุริเวณดงักล่าว
ดว้ยวสัดบุูรณะในทันทีที่ตรวจพบอาจช่วยใหก้ารพยากรณโ์รคดีขึน้เนื่องจากเป็นการป้องกนัไม่ให้
การอกัเสบลกุลามไปยงัเนือ้เยื่อปริทนัตต่์อไป (5) โดยวสัดทุี่ใชซ้่อมรูทะลคุวรมีคณุสมบติัความเขา้
กันได้กับเนื ้อเยื่อ มีความคงตัว ไม่ละลายง่าย มีความทึบรังสี  มีการผนึกที่ ดี (3) นอกจากนี ้
คุณสมบัติที่ส  าคัญอย่างหนึ่งของวัสดุซ่อมรูทะลุรากฟันคือ ความต้านทานการหลุดออก 
(dislodgement resistance) เพื่อวสัดจุะสามารถยึดติดกบัผนงัคลองรากฟันและคงอยู่ในต าแหน่ง
เดิมไดแ้มไ้ดร้บัแรงบูรณะจากดา้นบน (6, 7) โดยความแข็งแรงพันธะ (bond strength) ระหว่าง
วสัดุซ่อมรูทะลุรากฟันและเนือ้ฟันเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าใหว้ัสดุมีความตา้นทานการหลุดออกเมื่อ
ไดร้บัแรงกระท า 

ในอดีตวัสดุที่มักใชซ้่อมรูทะลุรากฟัน ไดแ้ก่ อะมัลกัม (amalgam) ซิงคอ์อกไซดย์ูจีนอล
ซีเมนต ์(zinc oxide eugenol cement) แคลเซียมไฮดรอกไซด์ (calcium hydroxide) กลาสไอโอ
โนเมอรซ์ีเมนต ์(glass-ionomer cement) ไออารเ์อ็ม (IRM) คอมโพสิตเรซิน (composite resin) 
และซุปเปอรอี์บีเอ (super EBA) วสัดเุหล่านีม้ีคณุสมบติับางประการที่ไม่เหมาะในการซ่อมรูทะลุ
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รากฟัน (8) ต่อมามีการพัฒนามิเนอรลัไตรออกไซด์แอกกรีเกตหรือเอ็มทีเอ (mineral trioxide 
aggregate; MTA) ขึน้มาในปี 1993 (9) ปัจจุบันวางจ าหน่ายในชื่อไวท์โปรรูทเอ็มทีเอ (White 
ProRoot® MTA, Dentsply, Tulsa Dental, Tulsa OK, USA) โดย เอ็ม ที เอ เป็ น วัสดุ ใน กลุ่ ม
แคลเซียมซิลิเกตซีเมนต ์(calcium silicate cement) จดัอยู่ในวสัดเุซรามิกชีวภาพ (bioceramics) 
ที่มีคุณสมบัติความเข้ากันได้กับเนื ้อเยื่อ (biocompatibility) สูง เอ็มทีเอมีคุณสมบัติที่ ดีหลาย
ประการเหนือวัสดุซ่อมรูทะลุรากฟันในอดีตทั้งมีความสามารถในการผนึก (sealing ability) ที่
ดีกว่า มีความแนบสนิทสูง (8, 10) มีความเขา้กันไดก้ับเนือ้เยื่อและไม่กระตุน้ใหเ้กิดการอักเสบ 
(11, 12) นอกจากนีย้ังมีการศึกษาทางคลินิกที่พบว่าซ่อมรูทะลุง่ามรากฟันดว้ยเอ็มทีเอประสบ
ความส าเร็จการรกัษาสงูและผูป่้วยไม่มีอาการหลงัการซ่อมรูทะล ุ(13-16)  นบัว่าเอ็มทีเอเป็นวสัดุ
ที่เหมาะสมในการซ่อมรูทะลรุากฟัน 

ถึงแมว้่าเอ็มทีเอจะเป็นวัสดุทางเลือกในการซ่อมรูทะลุรากฟัน แต่มีขอ้ดอ้ยคือระยะเวลา
การก่อตัว (setting time) ที่นาน ใชง้านยาก และการท าใหเ้กิดการเปลี่ยนสีของฟัน (17) ปัจจุบัน
จึงไดม้ีการพฒันาวสัดใุนกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนตข์ึน้มาโดยปรบัปรุงขอ้ดอ้ยดงักลา่ว แต่ยงัคง
คุณสมบัติที่ ดีของเอ็มที เอ  ได้แก่ ไบโอเดนทีน (Biodentine®, Septodont, Saint-Maur-des-
Fosses, France) เป็นวสัดุในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์ที่มีส่วนประกอบหลกัคลา้ยกับเอ็มทีเอ
แต่มีการใส่แคลเซียมคลอไรด์ (calcium chloride; CaCl2) ซึ่งเป็นตัวเร่งปฏิกิริยาลงไปในส่วน
ของเหลว ท าใหว้สัดุมีเวลาก่อตวัที่เร็วขึน้โดยมีเวลาการก่อตวัอยู่ที่ 10-12 นาที (18) เรโทรเอ็มทีเอ 
(RetroMTA®, BioMTA, Seoul, Korea) เป็ น แคล เซี ยม ซิ ลิ เก ตซี เม นต์ อี ก ชนิ ดหนึ่ ง  ซึ่ ง มี
ส่วนประกอบแตกต่างจากเอ็มทีเอโดยส่วนประกอบหลักคือ  แคลเซียมคารบ์อเนต (calcium 
carbonate) ซึ่งมีอนุภาคขนาดเล็กท าใหเ้กิดปฏิกิริยากับส่วนของน า้ไดง้่าย รวมทั้งท าหนา้ที่เป็น
ตวัเรง่ปฏิกิริยาอีกทางหนึ่ง จึงท าใหเ้รโทรเอ็มทีเอมีระยะเวลาการก่อตวัที่สัน้เพียง 180 วินาที (19) 
วสัดเุหลา่นีอ้าจเป็นวสัดทุางเลือกหนึ่งที่ใชซ้่อมรูทะลงุ่ามรากฟันนอกเหนือจากเอ็มทีเอ  

อย่างไรก็ตามในระหว่างการซ่อมรูทะลรุากฟันอาจมีการปนเป้ือนเลือดได ้ซึ่งการปนเป้ือน
เลือดจะส่งผลเสียต่อคุณสมบติัหลายประการของแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์ เช่น ความทนแรงอัด 
(compressive strength) (20) ความสามารถในการผนึก (21) และส่งผลใหค้วามตา้นทานการ
หลุดออกของวัสดุลดลง โดยสามารถส่งผลกระทบแมแ้ต่แคลเซียมซิลิเกตซีเมนตท์ี่มีการปรบัปรุง
สมบติัแลว้อย่างไบโอเดนทีนและเรโทรเอ็มทีเอ Vanderweel และคณะ (3) และ Rahimi และคณะ 
(22) พบว่าเมื่อใชเ้อ็มทีเอเป็นวสัดซุ่อมรูทะลุง่ามรากฟันในสภาวะที่มีการปนเป้ือนเลือดขณะที่อุด
วสัดจุะส่งผลท าใหค้วามตา้นทานการหลดุออกลดลงอย่างมีนยัส าคญั  Adl และคณะ (23) กล่าว
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ว่าในสภาวะที่มีการปนเป้ือนเลือดจะท าให้ความตา้นทานการหลดุออกของไบโอเดนทีนลดลง แต่
พบว่ายังมีการศึกษาที่ขัดแยง้  Singla และคณะ (24) พบว่าไบโอเดนทีนที่อุดในสภาวะที่มีการ
ปนเป้ือนเลือดมีความตา้นทานการหลดุออกมากกว่าไบโอเดนทีนที่อดุในสภาวะที่ไม่มีการปนเปื้อน
เลือด แต่  Aggarwal และคณะ (25) พบว่าการปนเป้ือนเลือดไม่ไดท้ าให้ความตา้นทานการหลุด
ออกของไบโอเดนทีนเปลี่ยนไป   

จากการศึกษาที่ผ่านมายังไม่สามารถสรุปได้ว่าการปนเป้ือนเลือดของวัสดุในกลุ่ม
แคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์ขณะที่อุดซ่อมรูทะลุง่ามรากฟัน ส่งผลให้ความตา้นทานการหลุดออก
เปลี่ยนแปลงไปอย่างไร โดยยังมีผลที่ขัดแย้งกันและมีการศึกษาไม่มาก ดังนั้นคณะผูว้ิจัยจึงมี
ความสนใจศึกษาผลของการปนเป้ือนเลือดต่อความตา้นทานการหลุดออกของแคลเซียมซิลิเกต
ซีเมนตท์ี่นิยมใชใ้นปัจจบุนั ไดแ้ก่ เอ็มทีเอ ไบโอเดนทีน และเรโทรเอ็มทีเอเมื่อน ามาใชเ้ป็นวสัดซุ่อม
รูทะลงุ่ามรากฟัน 
 
ค าถามของงานวิจัย 

การใชแ้คลเซียมซิลิเกตซีเมนตท์ัง้สามชนิดในการซ่อมรูทะลงุ่ามรากฟันเมื่อเปรียบเทียบใน
สภาวะที่มีและไม่มีการปนเป้ือนเลือดมคีวามตา้นทานการหลดุออกของวสัดแุตกต่างกนัหรือไม่ 

 
ความส าคัญของการวิจัย 

การจัดการรูทะลุบริเวณง่ามรากฟันท าโดยการอุดซ่อมรูทะลุดว้ยวัสดุที่เหมาะสม ซึ่งใน
ระหว่างขั้นตอนการอุดซ่อมอาจมีความเป็นไปไดท้ี่จะมีการปนเป้ือนเลือดเขา้มาในบริเวณรูทะลุ
ขณะอุดวัสดุ ถึงแม้ว่าเอ็มทีเอจะเป็นวัสดุที่ เหมาะสมในการเป็นวัสดุซ่อมรูทะลุและมีอัตรา
ความส าเร็จในการรกัษาสูง แต่การปนเป้ือนเลือดขณะที่มีการอดุซ่อมรูทะลงุ่ามรากฟันดว้ย เอ็มที
เออาจสง่เสียต่อความตา้นทานการหลดุออกของวสัดุ ซึ่งถือเป็นคณุสมบติัที่ส  าคญัเนื่องจากเมื่ออดุ
ซ่อมบรเิวณง่ามรากฟันจะมีโอกาสที่วสัดจุะไดร้บัแรงกดจากการบรูณะวสัดอ่ืุนดา้นบน  

แคลเซียมซิลิเกตซีเมนตช์นิดอ่ืนที่ไดร้บัการปรบัปรุงคุณสมบติัใหดี้กว่าเอ็มทีเอ เช่น ไบโอ
เดนทีน เมื่อมีการปนเป้ือนเลือดขณะอดุซ่อมรูทะลงุ่ามรากฟันสง่ผลใหค้วามตา้นทานการหลดุออก
ของวสัดเุปลี่ยนไปเช่นกนั โดยยงัมีผลการศึกษาที่ขดัแยง้อยู่ซึ่งมีการกล่าวว่าการปนเป้ือนเลือดท า
ใหค้วามตา้นทานการหลดุออกของไบโอเดนทีนลดลง เพิ่มขึน้หรือไม่แตกต่างจากสภาวะที่ไม่มีการ
ปนเป้ือนเลือด นอกจากนี ้ยังมีแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์อีกชนิดคือ เรโทรเอ็มทีเอเป็นวัสดุที่มี
ระยะเวลาในการก่อตัวที่สั้นกว่าวัสดุทัง้สองชนิดมาก และพบว่าการศึกษาที่น าเรโทรเอ็มทีเอมา
ซ่อมรูทะลงุ่ามรากฟันในสภาวะที่มีการปนเป้ือนเลือดยงัมีไม่มากนกั การศึกษาในครัง้นีจ้ึงมีความ
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สนใจเปรียบเทียบความตา้นทานการหลดุออกของแคลเซียมซิลิเกตซีเมนตส์ามชนิด ไดแ้ก่ เอ็มทีเอ 
ไบโอเดนทีน และเรโทรเอ็มทีเอ โดยจ าลองสภาวะที่มีการปนเป้ือนของเลือดระหว่างที่อดุซ่อมรูทะลุ
ง่ามรากฟัน เพื่อประเมินผลของการปนเป้ือนเลือดต่อความตา้นทานการหลดุออกของวสัดทุัง้สาม
ชนิด โดยคาดหวงัว่าผลการศึกษาในครัง้นีจ้ะเป็นแนวทางในการเลือกวัสดุซ่อมรูทะลุง่ามรากฟัน
เพื่อการใชง้านทางคลินิกต่อไป ซึ่งการศึกษาการซ่อมรูทะลุในแบบจ าลองรูทะลุง่ามรากฟันเป็น
แบบจ าลองที่สามารถควบคุมตัวแปรต่างๆ ไดดี้กว่าบริเวณอ่ืน โดยผลการศึกษายังสามารถน าไป
เทียบเคียงกบัการเกิดรูทะลบุรเิวณอื่น 

 
ความมุ่งหมายของงานวิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบความตา้นทานการหลุดออกของเอ็มทีเอ ไบโอเดนทีน และเรโทรเอ็มทีเอ
ในสภาวะที่มีและไม่มีการปนเป้ือนเลือด   

 
ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงทดลองซึ่งท าในฟันมนุษยท์ี่ถูกถอน โดยจ าลองสถานการณ์
การอดุซ่อมรูทะลุบริเวณง่ามฟันดว้ยวสัดุเอ็มทีเอ ไบโอเดนทีนและเรโทรเอ็มทีเอในสภาวะที่มีการ
ปนเป้ือนเลือด 

ตวัแปรที่ศึกษา 
1. ตวัแปรอิสระ  

1.1 วสัดซุ่อมรูทะลสุามชนิด ไดแ้ก่ เอ็มทีเอ ไบโอเดนทีน และเรโทรเอ็มทีเอ 
1.2 สภาวะการปนเป้ือนเลือดของวสัดซุ่อมรูทะลสุามชนิดระหว่างที่อดุซ่อม 

2. ตวัแปรตาม  
ความตา้นทานการหลดุออกของวสัดซุ่อมรูทะลรุาก 
 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
1. รูทะลุง่ามรากฟัน (furcation perforation) หมายถึงช่องทางที่เชื่อมต่อระหว่างระบบ

คลองรากฟันและพืน้ผิวภายนอกฟันซึ่งเกิดขึน้บริเวณพืน้โพรงฟัน (floor of pulp chamber) ของ
ฟันหลายราก 

2. เซรามิกชีวภาพ (bioceramics) หมายถึงวสัดทุี่มีองคป์ระกอบของเซรามิก (ceramics) 
หรือออกไซดข์องโลหะ (metal oxides) เช่น ไฮดรอกซีอะพาไทต์ (hydroxyapatite) และแคลเซียม
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ซิลิเกตซีเมนต ์เป็นตน้ วัสดุเหล่านีม้ีความเขา้กันไดก้ับเนือ้เยื่อภายในร่างกายและมีการน ามาใช้
หลายหลายทัง้ในทางการแพทยแ์ละทางทนัตกรรม 

3. ความตา้นการการหลดุออกของวสัด ุ(dislodgement resistance) หมายถึงความสามารถ
ของวสัดใุนการตา้นการเคลื่อนหลดุออกจากต าแหน่งเดิมเมื่อมีแรงภายนอกมากระท า  

4. ความแข็งแรงพนัธะ (bond strength) หมายถึง ความแข็งแรงในการยดึติดของวสัด ุ
 

กรอบแนวคิดในงานวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดงานวิจยั 
 
สมมุติฐานในการวิจัย 

 สมมติุฐานหลกั (H0): การใชเ้อ็มทีเอ ไบโอเดนทีน และเรโทรเอ็มทีเอในการซ่อมรูทะลงุ่าม
รากฟันเมื่อเปรียบเทียบในสภาวะที่มีและไม่มีการปนเป้ือนเลือดมีความตา้นทานการหลดุออกของ
วสัดไุม่แตกต่างกนั 

  สมมติุฐานรอง (H1): การใชเ้อ็มทีเอ ไบโอเดนทีน และเรโทรเอ็มทีเอในการซ่อมรูทะลงุ่าม
รากฟันเมื่อเปรียบเทียบในสภาวะที่มีและไม่มีการปนเป้ือนเลือดมีความตา้นทานการหลดุออกของ
วสัดอุย่างนอ้ยหนึ่งกลุม่ที่แตกต่างกนั 

 
 

- วสัดซุ่อมรูทะลงุ่ามรากฟัน 

   1. เอ็มทีเอ 

   2. ไบโอเดนทีน 

   3. เรโทรเอ็มทีเอ 

- สภาวะในการอดุซ่อมรูทะลงุ่ามรากฟัน 

   1. สภาวะที่มีการปนเป้ือนเลือด 

   2. สภาวะที่ไม่มีการปนเป้ือนเลือด 

ความตา้นทานการหลดุออกของ

วสัดซุ่อมรูทะลงุ่ามรากฟัน 



 
 

 

บทที ่2  
เอกสารและงานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

 
แคลเซียมซิลิเกตซีเมนต ์

แคลเซียมซิลิเกตซีเมนตถื์อเป็นวสัดทุี่จดัอยู่ในกลุ่มของไบโอเซรามิกส ์มีความเขา้กนัไดก้บั
เนือ้เยื่อภายในร่างกาย สามารถกระตุน้การสรา้งหรือการยึดเกาะกับเนือ้เยื่อได ้จึงไดม้ีการน ามา
ประยุกตใ์ชใ้นทางการแพทยห์รือทางทันตกรรมโดยใชเ้ป็นวัสดุทดแทนเนือ้เยื่อต่างๆ ที่สูญเสียไป
ภายในรา่งกาย (26) ตวัอย่างของแคลเซียมซิลิเกตซีเมนตท์ี่ใชใ้นทางทนัตกรรมไดแ้ก่ 

1. มเินอรลัไตรออกไซดแ์อกกรีเกตหรือเอ็มทีเอ 
แคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์ที่น ามาใชใ้นงานเอ็นโดดอนติกสเ์ป็นชนิดแรก คือ มิเนอรลัไตร

ออกไซดแ์อกกรีเกตหรือเอ็มทีเอ ถูกพัฒนาขึน้ตั้งแต่ปี ค.ศ.1993 โดย Torabinejad และคณะที่
มหาวิทยาลัยโลมาลินดา (Loma Linda University) ไดร้บัการรบัรองจากองคก์ารอาหารและยา
แห่งสหรฐัอเมริกาหรือเอฟดีเอ (United States Food and Drug Administration; FDA) ในปี ค.ศ. 
1998 (27) วตัถุประสงคห์ลกัของการพัฒนาเอ็มทีเอขึน้มาคือใชเ้ป็นวสัดุปิดทางเชื่อมต่อระหว่าง
ระบบคลองรากฟันและช่องปาก (oral cavity) เช่น การอุดยอ้นปลายรากฟันและการซ่อมรูทะลุ
รากฟัน (8, 9) เนื่องจากคุณสมบติัที่ดีหลายประการ ไดแ้ก่ มีความเขา้กันไดท้างชีวภาพสงู มีฤทธิ์

ในการต่อตา้นเชือ้จุลชีพ (antimicrobial activity) มีการละลายตวั (solubility) ต ่า มคีวามสามารถ
ในการผนึก (sealing ability) ที่ดี รวมถึงสามารถกระตุน้ใหเ้กิดการสรา้งเนือ้เยื่อแข็งได ้จึงไดม้ีการ
น าเอ็มทีเอมาใชง้านอย่างหลากหลาย เช่น เป็นวัสดุปิดเนือ้เยื่อในโพรงฟัน (pulp capping) การ
ท าพัลโพโตมี (pulpotomy) ใช้เป็นวัสดุสรา้งแนวกั้นปิดปลายราก (apical barrier) ส าหรบัฟัน
ปลายรากเปิด (MTA apexification) หรือใช้ในงานรีเจเนอเรทีฟเอ็นโดดอนติกส ์(regenerative 
endodontics) เป็นตน้  

เอ็มทีเอได้รับการพัฒนามาจากพอร์ตแลนด์ซีเมนต์ (Portland cement) ดังนั้นจึงมี
สว่นประกอบหลกัคลา้ยกนัแต่แตกต่างกนัที่เอ็มทีเอไดร้บัการพฒันาโดยถูกน าไปผ่านกระบวนการ
ท าใหบ้ริสุทธิ์มากขึน้ มีขนาดของอนุภาคเล็กกว่า และมีการก าจดัสารปนเป้ือนอ่ืนๆ รวมทัง้โลหะ
หนัก เช่น โครเมียม (Cr) ทองแดง (Cu) สารหนู (As) แมงกานีส (Mn) และสตรอนเชียม (Sr) เป็น
ตน้ จึงเป็นเหตุใหเ้อ็มทีเอมีความเป็นพิษต่อเนือ้เยื่อนอ้ยกว่าพอรต์แลนดซ์ีเมนต ์ (28) นอกจากนี ้
เอ็มที เอยังมีปริมาณของอะลูมิ เนียม  (Al) น้อยกว่าและมียิปซัม  (gypsum; CaSO4) เป็น
สว่นประกอบท าใหม้ีระยะเวลาก่อตวัที่นานขึน้ (29) 
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เอ็มที เอประกอบด้วย  ไตรแคลเซียมซิลิ เกต (Tricalcium Silicate; (CaO)3.SiO2) ได
แคลเซียมซิลิ เกต (dicalcium silicate; (CaO)2.SiO2 ) ไตรแคลเซียมอะลูมิ เนต ( tricalcium 
aluminate; (CaO)3.Al2O3) เตตระแคลเซียมอะลูมิ โนเฟอร์ไรต์ (tetracalcium aluminoferrite; 
(CaO)4.Al2O3.Fe2O3) ยิปซมัและสารทึบรงัสีเป็นบิสมทัออกไซด ์(bismuth oxide; Bi2O3) (27) วาง
จ าหน่ายในชื่อของโปรรูทเอ็มทีเอ (ProRoot MTA) โดยเริ่มแรกถูกผลิตออกมาในรูปแบบเกรยเ์อ็มที
เอ (Grey MTA) เนื่องจากวสัดมุีสีคล า้จึงพบว่าสามารถท าใหฟั้นเปลี่ยนสีได ้ต่อมาในปี 2002 จึงมี
การพฒันาไวทเ์อ็มทีเอ (White MTA) ขึน้มาวางจ าหน่ายในรูปแบบของไวทโ์ปรรูทเอ็มทีเอ (White 
ProRoot MTA) (26) 

 

         

                            ก.                                                      ข. 

ภาพประกอบ 2 ก. เกรยเ์อ็มทีเอหรือโปรรูทเอ็มทีเอ ข. ไวทเ์อ็มทีเอหรือไวทโ์ปรรูทเอ็มทีเอ (30) 

 

ไวท์เอ็มทีเอมีปริมาณของสารประกอบออกไซด์ (oxide) ของโลหะ ได้แก่ อะลูมิเนียม
ออกไซด์ (aluminum oxide; Al2O3) แมงกานีสออกไซด ์(magnesium oxide; MgO) และไอรอ์อ
นออกไซด์ (iron oxide; FeO) ที่น้อยกว่าเกรย์เอ็มที เอ ท าให้ลดการเกิดสารประกอบเตตระ
แคลเซียมอะลมูิโนเฟอรไ์รต ์ซึ่งเป็นส่วนที่ท าใหฟั้นเปลี่ยนสี (31, 32) แต่อย่างไรก็ตามไวทเ์อ็มทีเอ
ก็สามารถท าใหฟั้นเปลี่ยนสีไดเ้ช่นเดียวกัน เนื่องจากไวทเ์อ็มทีเอมีบิสมัทออกไซดเ์ป็นสารทึบรงัสี 
ซึ่งบิสมทัออกไซดเ์ป็นสว่นประกอบส าคญัที่ท าใหเ้กิดการเปลี่ยนสีของฟัน (33, 34)     ส   
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ตาราง 1 สว่นประกอบของเกรยเ์อ็มทีเอและไวทเ์อ็มทีเอ 
 

ชื่อทางการคา้ ผูผ้ลิต สว่นประกอบ 
ProRoot MTA 
(Grey MTA) 

Dentsply Tulsa สว่นผง : tricalcium silicate, dicalcium 
silicate, bismuth oxide, tricalcium 
aluminate, gypsum, calcium aluminoferrite 
สว่นน า้ : water 

White ProRoot 
MTA 
(White MTA) 

Dentsply Tulsa  สว่นผง : tricalcium silicate, dicalcium 
silicate, bismuth oxide, tricalcium 
aluminate, gypsum 
สว่นเหลว : water 

 
เอ็มทีเอจะก่อตัวในสภาวะที่มีความชื ้น โดยมีน ้าเป็นส่วนส าคัญในการก่อตัว เรียก

ปฏิกิริยาการก่อตัวนีว้่า ปฏิกิริยาไฮเดรชนั (hydration) วสัดใุนกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนตจ์ะก่อ
ตวัโดยอาศัยปฏิกิริยานีเ้ป็นหลกั โดยมีปฏิกิรยิาที่ส  าคัญคือ เกิดปฏิกิริยาระหว่างไตรแคลเซียมซิลิ
เกตและไดแคลเซียมซิลิเกตกบัน า้ท าใหเ้กิดผลผลิตเป็นแคลเซียมซิลิเกตไฮเดรต (calcium silicate 
hydrate; C-S-H) และแคลเซียมไฮดรอกไซด ์(Ca(OH)2) ดงัปฏิกิรยิาที่ 1 และ 2 (26) 

ปฏิกิรยิาที่ 1 ปฏิกิรยิาไฮเดรชนัของไตรแคลเซียมซิลิเกต 
2(3CaO∙SiO2) + 6H2O → 3CaO∙2SiO2∙3H2O + 3Ca(OH)2 
ปฏิกิรยิาที่ 2 ปฏิกิรยิาไฮเดรชนัของไดแคลเซียมซิลิเกต 
2(2CaO∙SiO2) + 4H2O  → 3CaO∙2SiO2∙3H2O + Ca(OH)2 

ปฏิกิรยิาที่ 3 ปฏิกิรยิาการเกิดผลึกไฮดรอกซีอะพาไทต์ 
7Ca(OH)2 + 3Ca(H2PO4)2 → Ca10(PO4)6(OH)2 + 12H2O 
ผลจากการเกิดปฏิกิริยาไฮเดรชนัจะเกิดเป็นแคลเซียมไอออน (calcium ion) และถา้หาก

วสัดุสมัผัสกับสารเหลวในเนือ้เยื่อ (tissue fluid) ที่มีส่วนประกอบของฟอสเฟต (phosphate) จะ
เกิดการตกตะกอนดังปฏิกิริยาที่  3 และสรา้งเป็นผลึกไฮดรอกซีอะพาไทต์ (hydroxyapatite 
crystals) ซึ่งจะช่วยลดการรั่วซึม โดยผลึกไฮดรอกซีอะพาไทตจ์ะไปปิดพืน้ผิวที่เป็นช่องว่างภายใน
เนือ้วัสดุและระหว่างพืน้ผิวของเนือ้ฟันและวัสดุ ท าให้แคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์มีความแนบสนิท
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มากยิ่งขึน้ นอกจากนีไ้ฮดรอกซีอะพาไทตย์งัมีคณุสมบติัในการส่งเสรมิใหเ้กิดการสรา้งกระดกูและ
เคลือบรากฟันบนพืน้ผิววสัดไุด ้(35) 

 

 
 

ภาพประกอบ 3 ภาพจากกลอ้งจลุทรรศนแ์บบใชแ้สง (Optical micrograph) ลกูศรสีด าชีช้ัน้

เชื่อมต่อ (interfacial layer) ระหว่างพืน้ผิวของเนือ้ฟันและเอ็มทีเอ  

ซึ่งมีองคป์ระกอบเหมือนไฮดรอกซีอะพาไทต ์(35) 

 
นอกจากนีเ้อ็มทีเอสามารถท าใหฟั้นเปลี่ยนสี มีการใชง้านที่ยากและมีระยะเวลาก่อตัว

นานประมาณ 2 ชั่วโมง 45 นาที (± 15 นาที) (36) จึงมีการพฒันาคณุสมบติัของวสัดแุคลเซียมซิลิ
เกตซีเมนตต่์อยอดจากเอ็มทีเอ เพื่อแกไ้ขปัญหาดงักล่าวโดยยงัคงคุณสมบติัที่ดีของเอ็มทีเอเอาไว้ 
เช่น ไบโอเดนทีนและเรโทรเอ็มทีเอ 

 
2. ไบโอเดนทีน 

 

 
 

ภาพประกอบ 4 ไบโอเดนทีน (37) 
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ไบโอเดนทีนเป็นวัสดุในกลุ่มของแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์ที่ได้รบัการพัฒนาต่อมาจาก
เอ็มทีเอ อยู่ในรูปแบบผงบรรจุในแคปซูล (capsule) มีส่วนประกอบหลกัคลา้ยคลึงกบัเอ็มทีเอ คือ 
ไตรแคลเซียมซิลิเกต ไดแคลเซียมซิลิเกต แคลเซียมคารบ์อเนต (calcium carbonate) แคลเซียม
ออกไซด์ (calcium oxide) ไอรอ์อนออกไซด์ (iron oxide) มีเซอรโ์คเนียมออกไซด์ (zirconium 
oxide) เป็นสารทึบรงัสี ในส่วนของเหลวประกอบไปดว้ยแคลเซียมคลอไรด ์(calcium chloride; 
CaCl2) โพลีเมอรท์ี่สามารถละลายน า้ได ้(hydrosoluble polymer) และน า้  (30) 

 
ตาราง 2 สว่นประกอบของไบโอเดนทีน  

 

ชื่อทางการคา้ ผูผ้ลิต สว่นประกอบ 

Biodentine Septodont สว่นผง : tricalcium silicate, dicalcium silicate, 
calcium carbonate, zirconium oxide, calcium 
oxide, iron oxide 
สว่นเหลว : calcium chloride, a hydrosoluble 
polymer, water 

 

ในส่วนผงมีแคลเซียมคารบ์อเนตท าหน้าที่เป็นฟิลเลอร ์(filler) จะมีส่วนช่วยเร่งปฏิกิริยา
การก่อตวั ในส่วนเหลวมีแคลเซียมคลอไรดท์ าหนา้ที่เป็นตวัเรง่ปฏิกิริยา และโพลีเมอรท์ี่ละลายน า้
ได ้(hydrosoluble polymer) ช่วยลดปริมาณน า้ในระหว่างการท าปฏิกิรยิา (38) ท าใหไ้บโอเดนทีน
มีเวลาก่อตวัเร็วคือประมาณ 10-12 นาที ตามที่บริษัทระบุ  Jang และคณะ (18) พบว่าไบโอเดน
ทีนมีระยะเวลาที่สัน้กว่าเอ็มทีเอโดยมีระยะการก่อตัวอยู่ที่ 15 ± 1 นาที ส่วนเอ็มทีเอระยะการก่อ
ตัวอยู่ที่ 275 ± 15 นาที ไบโอเดนทีนมีค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) สูง โดยมีค่าค่อนขา้งคงที่หลัง
วสัดุก่อตัวสมบูรณ์ Yousef และคณะ (39) พบว่าในช่วงแรกความเป็นกรด-ด่างของไบโอเดนทีน
และโปรรูทเอ็มทีเอมีค่าไม่แตกต่างกันคือ 11.829 และ 11.525 ตามล าดับ แต่เมื่อเวลาผ่านไปค่า
ความเป็นกรด-ด่างของไบโอเดนทีนจะค่อนขา้งคงที่ในขณะที่ความเป็นกรด-ด่างของโปรรูทเอ็มทีเอ
กลบัมีค่าลดลงอยู่ที่ 9.715  

ไบโอเดนทีนมีความเป็นพิษต ่าและมีคณุสมบติัเขา้กนัไดเ้นือ้เยื่อในรา่งกายสงูเนื่องจากมี
ส่วนประกอบเป็นแคลเซียมซิลิเกตซึ่งเป็นสารที่มีความเขา้กันไดท้างชีวภาพสูง Mori และคณะ 
(40) ไดท้ดสอบความเขา้กันได้ทางชีวภาพของไบโอเดนทีนโดยได้ฝังท่อขนาดเล็กที่อุดบริเวณ
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ปลายดว้ยเอ็มทีเอหรือไบโอเดนทีนลงบริเวณชัน้ใตผ้ิวหนังของหนูหลงัจากผ่านไป 14 วนัไดน้ ามา
ศึกษาลกัษณะทางจุลกายวิภาคพบว่าเอ็มทีเอและไบโอเดนทีนไม่กระตุน้ใหเ้กิดการอักเสบของ
เนือ้เยื่อบริเวณนั้น ซึ่งแสดงใหเ้ห็นถึงคุณสมบัติเขา้กันทางชีวภาพของเอ็มทีเอและไบโอเดนทีน 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Zhou และคณะ (41) ไดก้ารเปรียบเทียบความเป็นพิษต่อเซลลข์องไบ
โอเดนทีน เอ็มทีเอและกลาสไอโอโนเมอรซ์ีเมนต ์(glass ionomer cement) โดยทดสอบกับเซลล์
ไฟโบรบลาสต์ของเหงือกมนุษย์ (human gingival fibroblasts) พบว่าไบโอเดนทีนและเอ็มทีเอ
สามารถคงความมีชีวิตของเซลลไ์ฟโบรบลาสของเหงือกมนุษยไ์ดดี้กว่ากลาสไอโอโนเมอรซ์ีเมนต ์
โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัระหว่างไบโอเดนทีนและเอ็มทีเอ แสดงใหเ้ห็นว่าวสัดทุัง้
สองชนิดมีความเป็นพิษต่อเซลลต์ ่ามีความเขา้กนัไดก้บัเนือ้เยื่อสงู 

ไบโอเดนทีนมีความแข็งแรงมากกว่าเอ็มทีเอ Jang และคณะ (18) พบว่าหลงัจากผ่านไป 
7 วนั ไบโอเดนทีนมีความทนแรงอดัสงูกว่าเอ็มทีเอโดยมีค่าอยู่ที่ 62.64 และ 57.51 เมกะปาสคาล 
(Megapascal; MPa) ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ Alzraikat และคณะ (42) พบว่า   
หลงัจากแช่วสัดใุนน า้กลั่น 1 วนั ไบโอเดนทีนมีความทนแรงอดัสงูกว่าโปรรูทเอ็มทีเอโดยมีค่าอยู่ที่ 
95.1 และ 40.9 เมกะปาสกาล ตามล าดบั แต่หลงัจากแช่วสัดใุนน า้กลั่น 21 วนั พบว่าวสัดทุัง้สอง
ชนิดมีความทนแรงอัดไม่แตกต่างกันโดยมีค่าอยู่ 56.1 และ 49.8 เมกะปาสคาล ตามล าดับ 
นอกจากนี ้Akcay และคณะ (43) ยังพบว่าไบโอเดนทีนมีค่าความแข็งแรงพันธะผลกัออกสูงกว่า
เอ็มทีเออีกดว้ย 

 
3. เรโทรเอ็มทีเอ 

 

 
 

ภาพประกอบ 5 เรโทรเอ็มทีเอ (44) 

 



  12 

เรโทรเอ็มที เอเป็นวัสดุแคลเซียมซิลิ เกตซีเมนต์อีกชนิดหนึ่งที่มีการพัฒนาและน า
ออกจ าหน่าย เรโทรเอ็มทีเอมีความแตกต่างจากเอ็มทีเอ โดยส่วนประกอบหลกัจะเป็นแคลเซียม
คาร์บอเนต  (calcium carbonate) ซิลิกอนไดออกไซด์  (silicon dioxide) อะลูมินัมออกไซด์  

(aluminum oxide) และสารประกอบเชิงซอ้นแคลเซียมเซอรโ์คเนีย (calcium zirconia complex) 
เป็นสารทบึรงัสี สว่นเหลวคือน า้ (30) 

 
ตาราง 3 สว่นประกอบของเรโทรเอ็มทีเอ 

 

ชื่อทางการคา้ ผูผ้ลิต สว่นประกอบ 

Retro MTA BioMTA 
 

สว่นผง : calcium carbonate, silicon oxide, 
aluminum oxide, hydraulic calcium zirconia 
complex 
สว่นเหลว : water 

 

 เรโทรเอ็มทีเอมีระยะเวลาก่อตัวค่อนข้างเร็วคือประมาณ 180 นาที เนื่องจากมีองคป์ระกอบ
หลกัเป็นแคลเซียมคารบ์อเนตที่มีอนภุาคขนาดเล็กท าใหเ้กิดปฏิกิรยิากบัสว่นของน า้ไดง้่ายขึน้ และ
แคลเซียมคารบ์อเนตยงัเป็นตัวเร่งปฏิกิริยาอีกทางหนึ่ง Pornamazeh และคณะ (45) พบว่าเรโทร
เอ็มทีเอมีระยะเวลาก่อตัวสั้นกว่าแคลเซียมเอ็นริชมิกซ์เจอรห์รือซีอีเอ็ม  (calcium-enriched 
mixture: CEM) และเอ็มทีเองแองเจลัส (MTA Angelus) อย่างมีนัยส าคัญ โดยมีระเวลาก่อตัว
เริ่มตน้อยู่ที่ 3.24 นาทีและมีระยะเวลาก่อตวัสมบูรณอ์ยู่ที่ 12.66 นาที ในขณะที่ซีอีเอ็มและเอ็มที
เอแองเจลสัมีระยะเวลาก่อตวัเริ่มตน้และระยะเวลาก่อตัวสมบูรณ์ไม่แตกต่างกนั โดยซีอีเอ็มมีค่า
อยู่ที่ 14.66 และ 78.66 นาท ีส าหรบัเอ็มทีเอแองเจลสัมีค่าอยู่ที่ 17.33 และ 83.66 นาที นอกจากนี ้
ยงัมีความเป็นกรด-ด่างสูง Chaves de Souza และคณะ (46) พบว่าเรโทรเอ็มทีเอมีค่าความเป็น
กรด-ด่างไม่ต่างจากเอ็มทีเอในทุกช่วงเวลาและเมื่อเวลาผ่านไปวสัดุทัง้สองชนิดจะมีค่าความเป็น
กรด-ด่างลดลง โดยเรโทรเอ็มทีเอมีค่าความเป็นกรด-ด่างอยู่ในช่วง 9.93-7.9 ส่วนเอ็มทีเอมีค่า
ความเป็นกรด-ด่างอยู่ในช่วง 9.93-8   

ในดา้นความเป็นพิษและมีคุณสมบัติเขา้กันได้เนือ้เยื่อ Chung และคณะ (47) ไดศ้ึกษา
เปรียบเทียบความเป็นพิษต่อเซลลร์ะหว่างเรโทรเอ็มทีเอ เอ็นโดเซมเซอรโ์คเนีย (ENDOCEM Zr) 
และโปรรูทเอ็มทีเอ พบว่าเรโทรเอ็มทีเอและโปรรูทเอ็มทีเอไม่มีความเป็นพิษ ส่วนเอ็นโดเซมเซอร์
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โคเนียมีความเป็นพิษต่อเซลลเ์ล็กนอ้ยและยงัพบว่าเรโทรเอ็มทีเอสามารถกระตุน้ใหเ้กิดการสรา้ง
ไฟโบรบลาสตโ์กรทแฟกเตอร ์(fibroblast growth factor; FGF) และวาสคิวลารเ์อ็นโดทีเลียลโกรท
แฟกเตอร์ (vascular endothelial growth factor; VEGF) ได้ไม่ แตกต่างจากโปรรูท เอ็มที เอ 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Varol และคณะ (48) ไดเ้ปรียบเทียบความเป็นพิษต่อเซลลร์ะหว่าง
ออรโ์ธเอ็มทีเอ (Ortho MTA) เรโทรเอ็มทีเอ ไบโอแอคกริเกต (BioAggregate) ไบโอเดนทีนและ
เอ็มทีเองแองเจลสั พบว่าเรโทรเอ็มทีเอ ไบโอแอคกรเิกต และเอ็มทีเอแองเจลสัไม่มีความเป็นพิษต่อ
เซลล ์สว่นออรโ์ธเอ็มทีเอและไบโอเดนทีนมีความเป็นพิษต่อเซลลเ์ล็กนอ้ย  

นอกจากนีแ้ลว้เรโทรเอ็มทีเอยังมีความแข็งแรงไม่ต่างจากโปรรูทเอ็มทีเอ Che และคณะ 
(49) ไดเ้ปรียบเทียบความทนแรงอัดของวัสดุ 4 ชนิด คือ โปรรูทเอ็มทีเอ เรโทรเอ็มทีเอ ออรโ์ธเอ็มทีเอ 
และเอ็นโดเซมเอ็มทีเอ (Endocem MTA) พบว่าเรโทรเอ็มทีเอและโปรรูทเอ็มทีเอมีความทนแรงอดั
ไม่แตกต่างกนัในทุกช่วงเวลาและมีค่าความทนแรงอดัสงูกว่าในกลุ่มออรโ์ธเอ็มทีเอและเอ็นโดเซม
เอ็มทีเอโดยเอ็นโดเซมเอ็มทีเอมคีวามทนแรงอดัต ่าที่สดุ  

 
การซ่อมรูทะลุรากฟันด้วยวัสดุแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต ์

ปัจจยัอย่างหนึ่งที่สง่ผลต่อการพยากรณโ์รคของฟันที่เกิดรูทะลรุากฟันคือวสัดทุี่น ามาซ่อม
รูทะล ุในอดีตมีการใชว้สัดทุี่หลากหลายเช่น อะมลักมั ซิงคอ์อกไซดย์ูจีนอลซีเมนต์ แคลเซียมไฮดร
อกไซด์ กลาสไอโอโนเมอรซ์ีเมนต์ ไออารเ์อ็ม คอมโพสิตเรซิน และซุปเปอรอี์บีเอ แต่เนื่องจาก
บริเวณรูทะลุที่รากฟันจะมีความชืน้ในขณะท างาน อาจท าใหว้ัสดุหลายชนิดมีคุณสมบติัดอ้ยลง
โดยเฉพาะการผนึก นอกจากนีว้สัดทุี่ซ่อมรูทะลจุะมีการสมัผสักบัเนือ้เยื่อโดยตรง ซึ่งวสัดบุางชนิด
อาจมีความเป็นพิษต่อเนือ้เยื่อบริเวณนั้นท าใหเ้กิดการอักเสบตามมา (8, 50) เอ็มทีเอเป็นวัสดุที่
ไดร้บัการแนะน าใหน้ ามาใชเ้ป็นวัสดุซ่อมรูทะลุรากฟันมากขึน้เนื่องจากมีคุณสมบัติที่เหนือกว่า
วสัดุอ่ืนหลายประการทัง้มีความสามารถในการผนึกที่ดี ความแนบสนิท และมีความเขา้กันไดก้ับ
เนือ้เยื่อสงู  

Lee และคณะ (8) ไดเ้ปรียบเทียบความสามารถในการผนึกของวัสดุซ่อมรูทะลุรากฟัน
สามชนิด ได้แก่ อะมัลกัม ไออารเ์อ็มและเอ็มทีเอ พบว่าเอ็มทีเอมีการรั่วซึมน้อยที่สุดเมื่อเทียบ
กับอะมัลกัมและไออารเ์อ็ม สอดคล้องกับการศึกษาของ Daoudi และคณะ (10) ซึ่งศึกษา
ความสามารถในการผนึกของวัสดุซ่อมรูทะลุรากฟันสองชนิด คือ เอ็มทีเอและกลาสไอโอโนเมอร์
ซีเมนต ์พบว่าเอ็มทีเอมีการรั่วซมึนอ้ยกว่ากลาสไอโอโนเมอรซ์ีเมนต ์ 
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Pitt Ford และคณะ (10) ไดจ้ าลองรูทะลุบริเวณง่ามรากฟันในฟันสุนัขและเปรียบเทียบ
วสัดุที่ใชใ้นการซ่อมรูทะลุง่ามรากฟันสองชนิดคืออะมัลกัมและเอ็มทีเอโดยแบ่งเป็นกลุ่มที่ซ่อมรู
ทะลใุนทนัทีและกลุ่มที่ซ่อมหลงัจากเกิดรูทะล ุ1 สปัดาหเ์มื่อน ามาศกึษาลกัษณะทางจลุกายวิภาค 
(histology) พบว่ากลุ่มที่อดุดว้ยอะมลักมัมีการอกัเสบเกิดขึน้ในทกุกลุ่มการทดสอบ ส่วนในกลุ่มที่
อดุดว้ยเอ็มทีเอพบการอักเสบเพียงหนึ่งตัวอย่างและในตัวอย่างที่ไม่เกิดการอักเสบพบมีการเกิด
เคลือบรากฟันมายึดเกาะบริเวณพืน้ผิวของเอ็มทีเอ นอกจากนีย้ังพบว่าการซ่อมรูทะลุในทันที
ภายใตภ้าวะปลอดเชือ้ดว้ยเอ็มทีเอจะมีอตัราการหายที่ดีกว่าการซ่อมรูทะลใุนภายหลงั สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Yildirim และคณะ (12) ไดเ้ปรียบเทียบวสัดซุ่อมรูทะลรุากฟันสองชนิดคือ เอ็มที
เอและซุปเปอรอี์บีเอในการจ าลองรูทะลงุ่ามรากฟันสนุขัและติดตามผลเป็นเวลา 1 3 และ 6 เดือน 
พบว่าในเดือนแรกเอ็มทีเอมีการอกัเสบเพียงเล็กนอ้ยและค่อยๆลดลงจนไม่พบการอักเสบเลยใน
เดือนที่ 6 และพบการสรา้งเคลือบรากฟันที่พืน้ผิวของวสัดใุนทุกตวัอย่างหลงัผ่านไป 6 เดือน ส่วน
ซุปเปอรอี์บีเอหลงัผ่านไป 6 เดือน พบการอกัเสบในระดบัปานกลางจนถึงรุนแรงและไม่พบลกัษณะ
ของเคลือบรากฟัน แสดงใหเ้ห็นว่าการอดุรูทะลงุ่ามรากฟันดว้ยเอ็มทีเอสามารถท าใหเ้กิดการหาย
ไดดี้กว่าซุปเปอรอี์บีเอ 

Unal และคณะ (13) ไดร้ายงานกรณีผูป่้วยที่ไดร้บัการซ่อมรูทะลุง่ามรากฟันดว้ยเอ็มทีเอ
พบว่าหลังจากติดตามผลเป็นระยะเวลา 2 ปีผูป่้วยไม่มีอาการ ไม่พบรอยโรคบริเวณที่เกิดรูทะลุ
และฟันสามารถใช้งานได้ปกติแสดงให้เห็นถึงความส าเร็จของการซ่อมรูทะลุง่ามรากฟันด้วย   
เอ็มทีเอ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Pace และคณะ (14) ไดติ้ดตามผลการรกัษาผูป่้วย 9 รายที่
ซ่อมรูทะลุง่ามรากฟันดว้ยเอ็มทีเอ โดยติดตามผลเป็นระยะเวลา 6 เดือน 1 ปี 2 ปี และ 5 ปีขึน้ไป
พบว่า 9 ใน 10 ซี่ ประสบความส าเร็จในการรกัษาเมื่อประเมินจากภาพรงัสีและอาการทางคลินิก 
Main และคณะ (15) ไดติ้ดตามผลการรกัษาผูป่้วย 16 รายที่มีการซ่อมรูทะลุรากฟันดว้ยเอ็มทีเอ
เป็นเวลาอย่างนอ้ย 1 ปีพบว่าผูป่้วยไม่มีอาการ มีการหายของรอยโรคและไม่มีรอยโรคเกิดขึน้ใหม่
ไม่ว่าจะซ่อมรูทะลทุี่ต  าแหน่งใดก็ตาม Main และคณะจึงกล่าวว่าเอ็มทีเอเป็นวสัดุที่เหมาะสมที่สดุ
ในการซ่อมรูทะลุรากฟัน รวมถึงช่วยเพิ่มความส าเร็จในการรกัษาและท าใหก้ารพยากรณ์โรคของ
ฟันที่เกิดรูทะลุรากฟันดีขึน้ Mente และคณะ (16) ติดตามผลการซ่อมรูทะลุรากฟันดว้ยเอ็มทีเอ
เป็นระยะเวลานาน (12–107 เดือน) พบว่ามีผลส าเรจ็ของการรกัษาอยู่ที่รอ้ยละ 86 โดยที่การซ่อมรู
ทะลงุ่ามรากฟันดว้ยเอ็มทีเอมีผลส าเรจ็ของการรกัษาอยู่ที่รอ้ยละ 89  

การซ่อมรูทะลุรากฟันดว้ยไบโอเดนทีนใหผ้ลส าเร็จไดเ้ช่นเดียวกับเอ็มทีเอ Sinkar  และ
คณะ (51) พบว่าไบโอเดนทีนมีการรั่วซึมนอ้ยว่าเอ็มทีเอและเรโทรเอ็มทีเอจ าลองการอดุซ่อมรูทะลุ
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ง่ามรากฟัน Silva และคณะ (52) ได้จ าลองการซ่อมรูทะลุง่ามรากฟันด้วยวัสดุสามชนิด ได้แก่ 
เอ็มทีเอ ไบโอเดนทีน และกตัตาเปอรช์า (gutta percha) ในฟันสนุขัหลงัจากศกึษาลกัษณะทางจุล
กายวิภาคพบว่าเอ็มทีเอและไบโอเดนทีนพบลักษณะของเนือ้เยื่อแข็งมาเกาะที่พืน้ผิวของวัสดุ
แตกต่างจากกตัตาเปอรช์าซึ่งไม่พบลกัษณะนี ้และพบว่ากลุ่มที่อดุดว้ยเอ็มทีเอและไบโอเดนทีนไม่
เกิดการท าลายของกระดูกและเกิดการอักเสบนอ้ยกว่ากลุ่มที่อุดดว้ยกตัตาเปอรช์า สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ Cardoso และคณะ (53) ไดซ้่อมรูทะลงุ่ามรากฟันในฟันสนุขัดว้ยเอ็มทีเอและไบโอ
เดนทีน แล้วน ามาศึกษาลักษณะทางจุลกายวิภาคหลังซ่อมเป็นเวลา 4 เดือน พบว่ากลุ่มที่อุด
ดว้ยไบโอเดนทีนมีการอกัเสบที่นอ้ยว่าเอ็มทีเอและพบการสรา้งเคลือบรากฟันที่พืน้ผิวของวสัด ุ

นอกจากนีย้งัมีรายงานกรณีผูป่้วยที่ไดร้บัการซ่อมรูทะลุง่ามรากฟันดว้ยและไบโอเดนทีน
ในฟันกรามล่างซี่ที่ 1 หลงัจากติดตามผลการรกัษาเป็นระยะเวลา 2 ปี พบว่าผูป่้วยไม่มีอาการ มี
การหายของรอยโรคและฟันสามารถใชง้านไดป้กติ แสดงถึงความส าเรจ็ของการซ่อมรูทะลงุ่ามราก
ฟันด้วยไบโอเดนทีน (54) สอดคล้องกับ Subbaiyan และ Ajitha (55) ที่ซ่อมรูทะลุง่ามรากฟัน
ดว้ยไบโอเดนทีนร่วมกับคอลลาเจนชนิดสลายได้ (absorbable collagen) ภายหลังติดตามการ
รกัษาเป็นเวลา 6 เดือน พบว่าประสบความส าเร็จในการรกัษา ผู้ป่วยไม่มีอาการและสามารถใช้
งานไดป้กติ 

เรโทรเอ็มทีเอเป็นแคลเซียมซิลิเกตซีเมนตอี์กชนิดหนึ่งที่มีคุณสมบติัใกลเ้คียงกับเอ็มทีเอ
และไบโอเดนทีนแต่มีระยะเวลาการก่อต่อที่สั้นกว่ามาก แต่ยังมีการศึกษาในห้องทดลองและ
การศกึษาทางคลินิกที่น าเรโทรเอ็มทีเอมาใชเ้ป็นวสัดซุ่อมรูทะลงุ่ามรากฟันไม่มาก 

 
ผลของการปนเป้ือนเลือดต่อแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต ์

ถึงแมว้่าวัสดุในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์จะสามารถก่อตัวไดใ้นสภาวะที่มีความชืน้
และมีความแนบสนิทสูง แต่รูทะลุบริเวณรากฟันจะมี เลือดออกเข้ามาในบริเวณที่เกิดรูทะลุ
เนื่องจากมีการท าลายกระดูกและเนือ้เยื่อปริทันตบ์ริเวณนัน้ ดังนัน้ในระหว่างการรกัษาจึงอาจมี
การปนเป้ือนเลือดของผูป่้วยกบัวสัดทุี่ใชใ้นการรกัษาในขณะที่วสัดมุีการก่อตวัอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได ้
ซึ่งการปนเป้ือนเลือดอาจสง่ผลใหว้สัดมุีคณุสมบติัที่เปลี่ยนแปลงไป 

1. ความทนแรงอดัของวสัด ุ
 Nekoofar และคณะ (20) ไดเ้ปรียบเทียบความทนแรงอัดและลกัษณะโครงสรา้งพืน้ผิว

ระดับจุลภาค (Surface microstructure) ระหว่างไวทเ์อ็มทีเอและเกรยเ์อ็มทีเอที่ผสมดว้ยน า้หรือ
เลือดรว่มกบัอยู่ในสภาวะที่มีและไม่มีการปนเป้ือนเลือด พบว่าเมื่อมีการปนเป้ือนเลือดค่าความทน
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แรงอัดของเอ็มทีเอทัง้สองชนิดจะต ่ากว่ากลุ่มที่ไม่มีการปนเป้ือนเลือดอย่างมีนัยส าคัญ โดยไวท์
เอ็มทีเอและเกรยเ์อ็มทีเอจะมีค่าความทนแรงอัดต ่าที่สุดในกลุ่มที่ผสมวัสดุดว้ยเลือดและมีการ
ปนเป้ือนเลือด โดยมีค่าอยู่ที่ 1.21 ± 0.31 และ 1.66 ± 0.25 เมกะปาสคาล ตามล าดบั ซึ่งค่าความ
ทนแรงอัดระหว่างไวทเ์อ็มทีเอและเกรยเ์อ็มทีเอจะแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญเฉพาะในกลุ่มที่ผสม
วสัดดุว้ยน า้และมีการปนเป้ือนเลือดโดยไวทเ์อ็มทีเอมีค่าความทนแรงอดัสงูกว่าเกรยเ์อ็มทีเอ โดยมี
ค่าอยู่ที่  30.7 ± 10.16 และ 13.92 ± 3.80 เมกะปาสคาล ตามล าดับ จะได้เห็นว่าการปนเป้ือน
เลือดจะสง่ผลใหค้วามทนแรงอดัของวสัดลุดลงโดยเฉพาะเมื่อผสมวสัดกุบัเลือดและมีการปนเป้ือน
เลือดในระหว่างวสัดกุ่อตวั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Oloomi และคณะ (56) ไดศ้ึกษาความทน
แรงอดัของรูทเอ็มทีเอ (Root MTA) โดยใสส่ารเร่งปฏิกิริยาที่แตกต่างกนัสองชนิดคือแคลเซียมคลอ
ไรด์และไดโซเดียมไฮโดรเจนฟอสเฟต (Disodium hydrogen phosphate; Na2HPO4) และ
เปรียบเทียบในสภาวะที่มีและไม่มีการปนเป้ือนเลือดหลงัจากผ่านไปเป็นเวลา 3 ชั่วโมง 24 ชั่วโมง
และ 1 สัปดาห ์พบว่าทุกกลุ่มทั้งในสภาวะที่มีและไม่มีการปนเป้ือนเลือดจะมีความทนแรงอัดที่
เพิ่มขึน้เมื่อเวลาผ่านไป แต่กลุ่มที่มีการปนเป้ือนเลือดจะมีความทนแรงอัดต ่ากว่ากลุ่มที่ไม่มีการ
ปนเป้ือนเลือดอย่างมีนัยส าคัญในทุกช่วงเวลา และพบว่ากลุ่มที่ ใส่แคลเซียมคลอไรด์หรือ              
ไดโซเดียมไฮโดรเจนฟอสเฟตมีความทนแรงอดัไม่แตกต่างกลุม่ที่ไม่ไดใ้สส่ารเรง่ปฏิกิริยา 

2. ความสามารถในการผนึกของวสัด ุ
 ความสามารถในการผนึกของวัสดุเป็นคุณสมบัติที่ส  าคัญของวัสดุที่ใชซ้่อมรูทะลุราก 

เพราะจะช่วงปอ้งกนัการรั่วซมึของเชือ้จลุชีพเขา้มาระบบคลองรากฟันและช่วยเพิ่มผลส าเรจ็ในการ
รกัษา Torabinejad และคณะ (21) ไดศ้ึกษาความสามารถในการผนึกของอะมัลกัม ไออารเ์อ็ม 
ซุปเปอรอี์บีเอ และเอ็มทีเอ ในสภาวะที่มีหรือไม่มีการปนเปื้อนเลือดโดยดกูารรั่วซึมของสียอ้ม (dye 
leakage) พบว่าในสภาวะที่มีการปนเป้ือนเลือดวสัดทุุกกลุ่มมีการรั่วซึมไม่แตกต่างจากในสภาวะ
ที่ไม่มีการปนเป้ือนเลือด แต่พบว่าเอ็มทีเอมีการรั่วซึมน้อยว่าวัสดุกลุ่มอ่ืนอย่างมีนัยส าคัญ 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Hasheminia และคณะ (57) ไดเ้ปรียบเทียบความสามารถในการผนึก
ระหว่างเอ็มทีเอและโคลด์เซรามิก (Cold Ceramic) ในสภาวะแตกต่างกัน ได้แก่ สภาวะแห้ง 
สภาวะที่มีการปนเป้ือนเลือด และสภาวะที่มีการปนเป้ือนน ้าลาย พบว่าในกลุ่มเอ็มทีเอเมื่อ
เปรียบเทียบที่สภาวะต่างๆ จะมีการรั่วซึมไม่แตกต่างกนั แต่พบว่าเอ็มทีเอมีการรั่วซมึมากว่าโคลด์
เซรามิกทกุสภาวะโดยเฉพาะกบัสภาวะที่มีการปนเป้ือนเลือด  

Mathew และคณะ (58) ศึกษาความสามารถในการผนึกของเอ็มทีเอและไบโอเดนทีน
เมื่อใชเ้ป็นวสัดอุดุยอ้นปลายรากในสภาวะแหง้และสภาวะที่มีการปนเป้ือนเลือดโดยดจูากการแพร่
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ผ่านของกลโูคส (glucose filtration) พบว่าการรั่วซมึจะเพิ่มขึน้เมื่อเวลาผ่านไปไม่ว่าจะเป็นวสัดตุวั
ใดก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบวสัดทุัง้สองตัวพบว่าเอ็มทีเอและไบโอเดนทีนมีการรั่วซึมไม่แตกต่างกัน
ทัง้ในสภาวะแหง้และสภาวะที่มีการปนเป้ือนเลือด นอกจากนีย้ังพบว่าในสภาวะที่มีการปนเป้ือน
เลือดวัสดุทัง้สองชนิดมีแนวโนม้ที่จะมีการรั่วซึมนอ้ยกว่าเมื่อเทียบกับสภาวะแหง้ การศึกษานีไ้ด้
กล่าวว่าไบโอเดนทีนอาจเป็นทางเลือกหนึ่งของการเป็นวสัดุอดุยอ้นปลายรากนอกเหนือจากเอ็มที
เอเมื่ออดุในสภาวะที่มีการปนเป้ือนเลือด 

3. ความตา้นทานการหลดุออกของวสัด ุ
ความตา้นทานการหลดุออกของวสัดเุป็นคณุสมบติัที่สื่อถึงความสามารถของวสัดใุนการ

ยดึเกาะกบัผนงัคลองรากฟันและการคงอยู่ในต าแหน่งเดิมไดแ้มไ้ดร้บัแรงกดอดัจากการบรูณะวสัดุ
อ่ืนดา้นบน โดยเมื่อมีการปนเป้ือนเลือดอาจท าใหคุ้ณสมบัตินีเ้ปลี่ยนแปลงไป การทดสอบดา้น
ความตา้นทานการหลดุออกของวสัดทุ าไดโ้ดยการทดสอบความแข็งแรงพนัธะผลกัออก  

Vanderweele และคณะ (3) ไดศ้ึกษาความตา้นทานการหลดุออกของไวทโ์ปรรูทเอ็มทีเอ
ที่ผสมดว้ยของเหลวชนิดต่าง ๆ ไดแ้ก่ น า้กลั่น ยาชาลิโดเคนความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 (2% lidocaine) 
และน า้เกลือในสภาวะที่มีและไม่มีการปนเป้ือนเลือด ดว้ยการทดสอบความแข็งแรงพันธะผลัก
ออกเป็นเวลา 7 วันในแบบจ าลองรูทะลุง่ามรากฟัน พบว่ากลุ่มที่ไม่มีการปนเป้ือนเลือดจะมีค่า
ความตา้นทานการหลุดออกของวัสดุมากกว่ากลุ่มที่มีการปนเป้ือนเลือดอย่างมีนัยส าคัญ โดยที่
การผสมวสัดดุว้ยของเหลวต่างชนิดกนัไม่มีผลต่อความตา้นทานการหลดุออกของวสัด ุสอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ Rahimi และคณะ (22) ไดศ้ึกษาเปรียบเทียบความตา้นทานการหลุดออกของ
ไวทโ์ปรรูทเอ็มทีเอและซีอีเอ็ม ในสภาวะที่มีและไม่มีการปนเปื้อนเลือดโดยใชแ้บบจ าลองรูทะลงุ่าม
รากฟันพบว่าการปนเป้ือนเลือดท าใหค้วามตา้นทานการหลุดออกของไวทโ์ปรรูทเอ็มทีเอและซี
อีเอ็มลดลงอย่างมีนยัส าคญัในวนัที่ 7 แต่ไม่พบความแตกต่างของค่าความตา้นทานการหลดุออก
ระหว่างไวทโ์ปรรูทเอ็มทีเอและซีอีเอ็ม Adl และคณะ (23) ไดเ้ปรียบเทียบความตา้นทานการหลุด
ออกของโปรรูทเอ็มทีเอ ไบโอเดนทีนและเอนโดซีลเอ็มทีเอ (EndoSeal MTA) ในสภาวะที่มีและไม่
มีการปนเป้ือนเลือดที่เวลา 24 ชั่วโมงและ 7 วนั พบว่าการปนเป้ือนเลือดท าให้ค่าความตา้นทาน
การหลุดออกของโปรรูทเอ็มทีเอ ไบโอเดนทีนลดลงทุกช่วงเวลาแต่ไม่ส่งผลต่อเอนโดซีลเอ็มทีเอ 
นอกจากนีย้งัพบว่าโปรรูทเอ็มทีเอและไบโอเดนทีนมีค่าความตา้นทานการหลดุออกมากกว่าเอนโด
ซีลเอ็มทีเอในทกุสภาวะ 

สาเหตุที่วัสดุเหล่านี ้มีความต้านทานการหลุดออกลดลงเมื่อมีการปนเป้ือนเลือด
เนื่องจากเลือดมีส่วนประกอบเป็นเซลล ์(cell) และโปรตีน (protein) ซึ่งอาจไปอดุปิดบรเิวณท่อเนือ้
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ฟันและขดัขวางการยึดระหว่างแคลเซียมซิลิเกตซีเมนตแ์ละเนือ้ฟัน เป็นเหตุใหค้วามตา้นทานการ
หลุดออกของวสัดลุดลงเมื่อมีการปนเป้ือนเลือดในระหว่างอดุวสัดุ (22) นอกจากนีร้ะยะเวลาการ
ก่อตัวที่นานอาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ความตา้นทานการหลุดออกของวสัดลุดลงเนื่องจากจะไป
เพิ่มโอกาสใหเ้ลือดไดส้มัผสักบัวสัดใุนขณะยงัก่อตวัไม่เต็มที่และขดัขวางการเกิดผลึกไฮดรอกซีอะ
พาไทต ์(24) 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าความตา้นทานการหลดุออกของไบโอเดนทีนเมื่อใชเ้ป็นวสัดุ
ซ่อมรูทะลงุ่ามรากฟันในสภาวะที่มีการปนเป้ือนเลือดยงัมีการศึกษาที่ขดัแยง้กนัอยู่ Adl และคณะ 
(23) พบว่าการปนเป้ือนเลือดท าใหค้วามตา้นทานการหลดุออกของไบโอเดนทีนลดลง ขดัแยง้กับ
การศึกษาของ Aggarwal และคณะ (25) ไดเ้ปรียบเทียบความตา้นทานการหลุดออกของโปรรูท
เอ็มทีเอ ไบโอเดนทีนและเอ็มทีเอพลสั (MTA Plus) ในสภาวะที่มีและไม่มีการปนเป้ือนเลือดพบว่า
ความตา้นทานการหลดุออกของโปรรูทเอ็มทีเอ ไบโอเดนทีนในสภาวะที่มีการปนเป้ือนเลือดไม่ได้
แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัเมื่อเทียบกบัสภาวะที่ไม่มีการปนเป้ือนเลือด แต่การปนเป้ือนเลือดส่งผล
ใหค้วามตา้นทานการหลุดออกของเอ็มทีเอพลัสลดลง และจากการศึกษาของ Singla และคณะ 
(24) เมื่อเปรียบเทียบความตา้นทานการหลุดออกของวสัดซุ่อมรูทะลุง่ามรากฟัน 4 ชนิดคือกลาส
ไอโอโนเมอรซ์ีเมนต์ ไฮดรอกซีอะพาไทต์ เอ็มทีเอและไบโอเดนทีนพบว่าการปนเป้ือนเลือดส่งผล
ใหไ้บโอเดนทีนมีความต้านทานการหลุดออกเพิ่มขึน้ แต่วัสดุอ่ืนพบว่าการปนเป้ือนเลือดท าให้
ความต้านทานการหลุดออกลดลงโดยกลุ่มไฮดรอกซีอะพาไทต์ที่มีการปนเป้ือนเลือดมีความ
ตา้นทานการหลดุออกนอ้ยที่สดุ 

Üstün และคณะ (59) ไดศ้กึษาเปรียบเทียบความตา้นทานการหลดุออกของโปรรูทเอ็มที
เอ ไบโอเดนทีน เรโทรเอ็มทีเอ และซุปปรา้เอ็มทีเอ (Supra MTA) เมื่อใชเ้ป็นวสัดซุ่อมรูทะลงุ่ามราก
ฟันในสภาวะที่มีการปนเป้ือนเลือด พบว่าการปนเป้ือนเลือดไม่มีผลต่อความตา้นทานการหลดุออก
ของโปรรูทเอ็มทีเอ เรโทรเอ็มทีเอ และซุปปรา้เอ็มทีเอ แต่มีผลท าใหค้วามตา้นทานการหลุดออก
ของไบโอเดนทีนเพิ่มขึน้ 

โดยสรุปการปนเป้ือนเลือดของแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์ในขณะที่ซ่อมรูทะลุง่ามรากฟัน
ยงัใหผ้ลที่ไม่แน่นอน โดยพบว่าอาจท าให้แคลเซียมซิลิเกตซีเมนตม์ีความตา้นทานการหลดุออกที่
ลดลง ไม่เปลี่ยนแปลง หรืออาจท าใหค้วามตา้นทานการหลดุออกเพิ่มขึน้ ซึ่งยงัมีการศกึษาในดา้น
นีท้ี่นอ้ยอยู่โดยเฉพาะกบัเรโทรเอ็มทีเอ 

 
 



 
 

 

บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. วสัด ุ
1.1 ไวทโ์ปรรูทเอ็มทีเอ (White ProRoot® MTA; Dentsply, Tulsa Dental, Tulsa OK, USA)  
1.2 ไบโอเดนทีน (Biodentine®; Septodont, Saint-Maur-des-Fosses, France)  
1.3 เรโทรเอ็มทีเอ (RetroMTA®; BioMTA, Seoul, Korea) 
1.4 อะครลิิกชนิดบ่มดว้ยตวัเอง (self-cured acrylic) 
1.5 วสัดพุิมพซ์ิลิโคนชนิดพตุตี ้(silicone putty) 

2. สารเคมี   
2.1 สารละลายไทมอล (Thymol solution) ความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.1 
2.2 สารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรต ์(sodium hypochlorite) ความเขม้ขน้รอ้ยละ 2.5 
2.3 น า้เกลือ (normal saline) 

3. อปุกรณ ์
3.3 หัวกรอกากเพชรทรงกระบอก (fissure diamond bur) ขนาดเสน้ผ่านศูนยก์ลาง 1 

มิลลิเมตร  
3.4 หวักรอเกทสก์ลิดเดน (gates glidden drill) เบอร ์5 
3.5 คารบ์อรนัดมัดิสก ์(carborundum disc) 
3.6 ท่อพีวีซี (PVC) ขนาด 3/4 นิว้ 

  3.7 กระบอกฉีด (syringe) ขนาด 1 มิลลิลิตร ร่วมกับเข็มล้างขนาด 25 ( irrigation 
needle 25- gauge) 

3.8 ตูอ้บควบคมุอณุหภมูิ (incubator) 
3.9 เครื่องทดสอบสากล (universal testing machine, EZ-test; Shimadzu, Kyoto, 

Japan) 
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การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power เวอรช์ั่น 3.1.9.4 โดยใช้ขนาด

อิทธิพล (effect size) จากงานวิจัยก่อนหน้าที่คล้ายคลึงกันของ Adl และคณะ (23) ที่ ระดับ
นยัส าคญัทางสถิติ 0.05 ไดข้นาดของกลุม่ตวัอย่างเท่ากบั 8  

 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษานี ้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบัน
ยุทธศาสตรท์างปัญญาและการวิจัย มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ หมายเลขรบัรอง SWUEC-
335/2564X  

เตรียมฟันกรามแท้ของมนุษยท์ี่ถูกถอนจ านวน 48 ซี่ ซึ่งเป็นฟันที่ถูกถอนและเก็บไวใ้น
ภาชนะจากโรงพยาบาลหรือคลินิกทันตกรรม และไม่สามารถระบุตัวตนของบุคคลที่เป็นเจา้ของ
ฟันได ้คดัเลือกฟันที่มีการสรา้งรากฟันสมบรูณแ์ละมีรากแยก ไม่มีรอยแตกหรือรอยรา้ว ไม่มีรอยผ ุ
และไม่เป็นฟันที่ไดร้บัการรกัษาคลองรากฟันมาก่อน จากนัน้เก็บฟันในสารละลายไทมอลความ
เขม้ขน้รอ้ยละ 0.1   ซึ่งก่อนน ามาศึกษาจะท าการถ่ายภาพรงัสีของฟันแนวใกลแ้กม้ใกลล้ิน้ และ
คดัเลือกฟันที่มีความหนาบรเิวณง่ามรากฟันอยู่ในช่วง 2-3 มิลลิเมตร  
 
การเตรียมฟันที่ใช้ในการทดลอง  

ท าความสะอาดพืน้ผิวภายนอกของฟัน ก าจดัเศษเนือ้เยื่อและคราบหินปนูโดยใชเ้ครื่องมือ
ขดู (curette) จากนัน้ท าการเปิดทางเขา้สูโ่พรงฟันดว้ยหวักรอกากเพชรทรงกลม (round diamond 
bur) และหวักรอกากเพชรทรงสอบปลายมน (round end tapered diamond bur) ซึ่งต่อกบัเครื่อง
กรอชนิดหมุนเร็ว (high speed handpiece) จ ากัดเศษเนือ้เยื่อในและลา้งท าความสะอาดด้วย
สารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรตค์วามเขม้ขน้รอ้ยละ 2.5 ปริมาณ 5 มิลลิลิตร เพื่อใหเ้ห็นเนือ้ฟัน
บริเวณง่ามรากฟันได้ชัดเจน กรอตัดส่วนของตัวฟันบางส่วนออกด้วยคาร์บอรันดัมดิสก ์
(carborundum disc) โดยตดัที่บรเิวณเหนือต่อพืน้โพรงฟัน 5 มิลลิเมตร  

ผสมวสัดพุิมพซ์ิลิโคนชนิดพตุตีพ้ิมพล์งไปบรเิวณง่ามรากฟัน โดยมีขอบเขตไม่เกินระยะ 5 
มิลลิเมตรวดัจากง่ามรากฟันและท าใหว้สัดุพิมพส์ามารถใส่เขา้ออกจากบริเวณนัน้ไดง้่าย เตรียม
ท่อพีวีซีขนาด 3/4 นิว้ ตดัใหม้ีความสงูอยู่ที่ 1.5 เซนติเมตร ใชท้ัง้หมด 48 ชิน้ ผสมอะครลิิกชนิดบ่ม
ด้วยตัวเองเทใส่ลงในท่อพีวีซีที่ เตรียมไว ้จากนั้นน าฟันที่มี วัสดุพิมพ์ซิลิโคนชนิดพุตตี ้ฝังลงใน
อะคริลิกระหว่างที่ยงัไม่ก่อตวัเต็มที่ โดยฝังบางส่วนของรากฟันใหจ้มลงในอะคริลิกและเหลือพืน้ที่
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ระหว่างง่ามรากฟันและอะคริลิกเอาไว ้5 มิลลิลิตร และปรบัใหพ้ืน้โพรงฟันขนานกับพืน้ น าวัสดุ
พิมพซ์ิลิโคนชนิดพตุตีอ้อกมาและเก็บไวใ้ชใ้นขัน้ตอนต่อไปโดยจะใชว้สัดพุิมพห์นึ่งชิน้ต่อฟันหนึ่งซี่ 

จากนั้นท าให้เกิดรูทะลุบริเวณกึ่งกลางง่ามรากฟันโดยใชห้ัวกรอกากเพชรทรงกระบอก 
ขนาดเสน้ผ่านศนูยก์ลาง 1 มิลลิเมตร ซึ่งต่อกบัเครื่องกรอชนิดหมนุเรว็โดยวางหวักรอใหต้ัง้ฉากกบั
พืน้โพรงฟัน ใชห้ัวกรอเกทสก์ลิดเดน (gates glidden drill) เบอร ์5 กรอแต่งใหรู้ทะลุมีขนาดเสน้
ผ่านศูนย์กลาง 1.3 มิลลิเมตร โดยกรอขึน้ลง 2 ครัง้ วัดความลึกของรูทะลุด้วยเครื่องมือตรวจ       
ปริทันต ์(periodontal probe) ควบคุมความลึกใหอ้ยู่ที่ 2 มิลลิเมตร โดยบริเวณใดที่มีความหนา
เกินจะถูกกรอแต่งดว้ยหวักรอกากเพชรทรงกระบอกใหม้ีความลึกตามที่ก าหนดไว ้แต่ถา้มีบริเวณ
ใดที่มีความลกึไม่ถึง 2 มิลลิเมตร ฟันซี่นัน้จะถูกตดัออกจากการทดลอง ตรวจสอบกลุ่มตวัอย่างให้
รูทะลุอยู่ในแนวตั้งฉากกับพื ้นโพรงฟัน มีเส้นผ่านศูนย์กลาง 1.3 มิลลิเมตร และความลึก 2 
มิลลิเมตรสม ่าเสมอ ลกัษณะของแบบจ าลองเป็นดังภาพประกอบ 6 หลงัจากนัน้จึงลา้งท าความ
สะอาดดว้ยน า้เกลือเพื่อก าจดัเศษเนือ้ฟันที่หลงเหลืออยู่จากการกรอฟัน  

 
 
 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 6 ลกัษณะของแบบจ าลอง 

 
การเตรียมวัสดุที่ใช้ในการทดลองและการปนเป้ือนเลือด 

วสัดทุี่ใชใ้นการซ่อมรูทะลงุ่ามรากฟันในศึกษานีป้ระกอบดว้ย ไวทโ์ปรรูทเอ็มทีเอ ไบโอเดนทีน 
และเรโทรเอ็มทีเอ แบบจ าลองฟันที่เตรียมไดจ้ะถูกสุ่มแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ กลุ่มละ 24 ซี่ คือ 
กลุ่มที่มีการปนเป้ือนเลือดและกลุ่มที่ไม่มีการปนเป้ือนเลือด โดยแต่ละกลุ่มจะแบ่งออกเป็นกลุ่ม
ย่อย 3 กลุ่ม กลุ่มละ 8 ซี่ คือกลุ่มที่อุดซ่อมรูทะลุง่ามรากฟันดว้ยไวทโ์ปรรูทเอ็มทีเอ ไบโอเดนทีน 
และเรโทรเอ็มทีเอ ตามภาพประกอบ 7  

อะครลิิก 

ท่อพีวีซ ี

รูทะล ุ

5 มิลลิเมตร 

5 มิลลิเมตร 

1.5 เซนติเมตร 

บรเิวณส าหรบัใสว่สัดุ

พิมพซ์ิลิโคนชนิดพตุตี ้
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ภาพประกอบ 7 การแบ่งกลุ่มตวัอย่าง 

 
กลุ่มทีม่ีการปนเป้ือนเลือด  
น ามาท าใหเ้กิดการปนเป้ือนโดยใชก้ระบอกฉีด (syringe) ขนาด 1 มิลลิลิตร รว่มกบัเข็ม 

ลา้งขนาด 25 (irrigation needle 25- gauge) ดดูเลือดขึน้มา 0.1 มิลลิลิตร และหยดเลือดใหไ้หล 
ผ่านบรเิวณที่ท ารูทะลเุตรียมไว ้โดยเลือดที่ใชเ้ป็นเลือดของมนุษยท์ี่เตรียมจากเลือดของผูว้ิจยัเอง 
จากนัน้ใชย้างเป่าลม (rubber blower) เป่าเลือดออกจากรูทะลหุนึ่งครัง้ซึ่งเลือดจะเหลืออยู่บรเิวณ
ผนงัโดยรอบของรูทะล ุใส่วสัดซุิลิโคนชนิดพตุตีใ้ส่ที่เตรียมไวใ้นตอนแรกลงบริเวณช่องว่างระหว่าง
ง่ามรากฟันและอะคริลิก จากนัน้สุ่มแบ่งตวัอย่างออกเป็น 3 กลุ่มย่อย โดยแต่ละกลุ่มจะผสมวสัดุ
ตามวิธีที่บรษิัทผูผ้ลิตแนะน า  

1. กลุ่มไวทโ์ปรรูทเอ็มทีเอผสมดว้ยอัตราส่วนผงต่อของเหลวเท่ากบั 3 ต่อ 1 โดยใชพ้าย
ผสมซีเมนต ์(cement spatula) ผสมวสัดบุนแผ่นแกว้ (glass slab)  

2. กลุ่มไบโอเดนทีนผสมดว้ยอัตราส่วนผง 1 แคปซูลต่อของเหลว 5 หยด โดยหยดส่วน
ของเหลวลงไปในแคปซูล จากนัน้น าไปป่ันดว้ยเครื่องป่ันอะมัลกัม  (amalgamator) ที่มีความเร็ว 
4000-4200 รอบต่อนาที เป็นเวลา 30 วินาที 

3. กลุ่มเรโทรเอ็มทีเอผสมดว้ยอตัราสว่นผง 0.3 กรมั ต่อของเหลว 3 หยด โดยเทผงลงบน
จานผสมแลว้หยดส่วนเหลว 3 หยด จากนัน้ผสมส่วนผงและส่วนของเหลวใหเ้ขา้กันอย่างเบามือ 
ซึ่งหลังจากผสมเสร็จผิวหน้าของวัสดุจะปรากฏลักษณะมันวาว ให้รอจนกว่าความมันวาวจะ
หายไปก่อนน าวสัดไุปใชง้าน  

กลุม่ตวัอยา่ง (48)

กลุม่ที่ไมม่ีการปนเป้ือนเลอืด (24)

ไวทโ์ปรรูทเอ็มทีเอ (8)

ไบโอเดนทีน (8) 

เรโทรเอ็มทีเอ (8) 

กลุม่ที่มีการปนเป้ือนเลอืด (24)

ไวทโ์ปรรูทเอ็มทีเอ (8)

ไบโอเดนทีน (8)  

เรโทรเอ็มทีเอ (8) 
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เมื่อผสมเสรจ็แลว้จึงน าวสัดใุส่ลงบริเวณรูทะลดุว้ยเครื่องน าอะมลักมั (amalgam carrier) 
แลว้ใชเ้อ็นโดดอนติกพลกัเกอร ์(endodontic plugger) กดวสัดใุหแ้น่นเต็มและก าจดัวสัดสุ่วนเกิน
ออกดว้ยส าลีชบุน า้หมาด  

กลุ่มทีไ่ม่มีการปนเป้ือนเลือด 
ให้ท าขั้นตอนเดียวกันกับกลุ่มที่มีการปนเป้ือนเลือด แต่เปลี่ยนจากการใส่เลือดเป็นใส่

น า้เกลือแทนก่อนอดุวสัดทุัง้สามชนิดลงไป 
หลงัจากอุดเสร็จน าตัวอย่างไปถ่ายภาพรงัสีเพื่อตรวจสอบคุณภาพการอุดว่าอุดไดแ้น่น

เต็ม ดงัภาพประกอบ 8 หลงัจากนัน้น าวสัดพุิมพซ์ิลิโคนชนิดพตุตีอ้อกและห่อตวัอย่างดว้ยผา้ก๊อซ 
(Gauze) ชุบน ้าหมาดก่อนน าตัวอย่างทั้งหมดไปบ่มไว้ในตู้ควบคุมอุณหภูมิ  ( incubator) ที่
อณุหภมูิ 37 องศาเซลเซียส (degree Celsius) ความชืน้สมัพทัธร์อ้ยละ 100 เป็นเวลา 7 วนั  

 

     
                                       ก.                                                        ข. 

 

 
ค. 
 

ภาพประกอบ 8 ภาพรงัสีภายหลงัการอดุซ่อมรูทะลงุ่ามรากฟัน ก . หลงัอดุซ่อมดว้ยไวทโ์ปรรูท
เอ็มทีเอ   ข.  หลงัอดุซ่อมดว้ยไบโอเดนทีน ค.  หลงัอดุซ่อมดว้ยเรโทรเอ็มทีเอ    

 
การทดสอบความต้านทานการหลุดออกของวัสดุ 

ความตา้นทานการหลดุออกของวสัดทุ าไดโ้ดยใชก้ารทดสอบความแข็งแรงพนัธะผลกัออก 
(push-out bond strength test) ด้วยเครื่องทดสอบสากล (universal testing machine) การ
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ทดสอบจะใชห้ัวกดทดสอบรูปทรงกระบอกขนาดเสน้ผ่านศูนยก์ลาง 1 มิลลิเมตร กดลงบนวัสดุ
ทิศทางไปยังปลายรากฟัน (apical) ด้วยความเร็ว 0.5 มิลลิเมตรต่อนาทีจนกว่าวัสดุจะหลุด
ออกมาจากรูทะลงุ่ามรากฟัน ดงัภาพประกอบ 9 

 

 
 

ภาพประกอบ 9 การทดสอบความแข็งแรงพนัธะผลกัออกโดยใชเ้ครื่องทดสอบสากล 
 

 บันทึกค่าแรงที่มากที่สุดก่อนวัสดุจะหลุดออกจากรูทะลุง่ามรากฟันในหน่วยนิวตัน 
(Newton; N) จากนั้นน าค่าที่ไดม้าค านวณค่าความแข็งแรงพันธะในหน่วยเมกะปาสคาล โดยใช้
สมการดงัภาพประกอบ 10 

 

 
 

ภาพประกอบ 10 สมการค านวณค่าความแข็งแรงพนัธะผลกัออก (22) 
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วิเคราะหรู์ปแบบความล้มเหลว (failure patterns) ของการยึดติด 
ภายหลังจากการทดสอบความแข็งแรงพันธะผลกัออกตัวฟันจะถูกน าออกอะคริลิกและ

วาดเสน้เพื่อก าหนดต าแหน่งการตัดลงบนตัวฟันโดยใหเ้สน้นัน้แบ่งตัวอย่างออกเป็นสองส่วนใน
แนวตัง้ฉากกับพืน้โพรงฟันและใหพ้าดผ่านบริเวณรูทะลุ จากนั้นตัดตัวฟันออกเป็นสองส่วนดว้ย
คารบ์อรนัดัมดิสก์และท าการศึกษาภายใต้กล้องจุลทรรศน์การทันตกรรม  (dental operating 
microscope) ก าลงัขยาย 25 เท่า เพื่อศกึษารูปแบบความลม้เหลวของการยดึติด 

1. ความล้มเหลวแบบยึดติด (adhesive failure) เป็นความล้มเหลวของการยึดติดที่
เกิดขึน้ระหว่างชัน้ของวสัดกุบัเนือ้ฟัน  

2. ความลม้เหลวแบบเชื่อมแน่น (cohesive failure) เป็นความลม้เหลวของการยึดติดที่
เกิดขึน้ภายในเนือ้วสัด ุ 

3. ความลม้เหลวแบบผสม (mixed failure) เป็นความลม้เหลวของการยึดติดที่เกิดขึน้
ทัง้ภายในเนือ้วสัดแุละระหว่างชัน้ของวสัดกุบัเนือ้ฟัน 

บนัทึกขอ้มูลรูปแบบความลม้เหลวที่พบและค านวณออกมาเป็นรอ้ยละความถ่ีของความ
ลม้เหลวเพื่อดแูนว้โนม้รูปแบบความลม้เหลวที่เกิดขึน้ในแต่ละกลุม่ทดลอง 
 
การวิเคราะหข์้อมูลและสถิติทีใ่ช้วิเคราะห ์

วิเคราะหข์อ้มลูใชโ้ปรแกรม SPSS โดยน าขอ้มลูที่ไดม้าทดสอบการกระจายตวัของขอ้มูล
ดว้ยการทดสอบชาพิโร-วิลค ์(Shapiro-Wilk Test) พบว่ามีการกระจายตวัของขอ้มลูปกติ จากนัน้
เปรียบเทียบค่าความตา้นทานการหลุดของแต่ละกลุ่มทดลองดว้ยสถิติวิเคราะหค์วามแปรปรวน
สองทาง (two-way ANOVA) และการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใชส้ถิติซิแดค (Sidak 
test) โดยก าหนดค่าระดบันยัส าคญัทางสถิติ P < 0.05  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

บทที ่4 
ผลการศึกษา 

 
การทดสอบความต้านทานการหลุดออกของวัสดุ 

ผลการศึกษาพบว่าไบโอเดนทีนมีค่าความเฉลี่ยความตา้นทานการหลุดออกของวัสดุสูง
กว่าไวทโ์ปรรูทเอ็มทีเอและเรโทรเอ็มทีเออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทัง้ในสภาวะที่มีและไม่มีการ
ปนเป้ือนเลือด ซึ่งไวทโ์ปรรูทเอ็มทีเอและเรโทรเอ็มทีเอมีค่าความเฉลี่ยความตา้นทานการหลดุออก
ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทัง้ในสภาวะที่มีและไม่มีการปนเป้ือนเลือด ผลการศึกษาดงัตาราง
ที่ 4 และภาพประกอบ 11 
 เมื่อเปรียบค่าความเฉลี่ยความตา้นทานการหลดุออกของวสัดใุนสภาวะที่มีปนเป้ือนเลือด
เทียบกบัสภาวะที่ไม่มีการปนเป้ือนเลือดพบว่าในสภาวะปนเป้ือนเลือดความตา้นทานการหลดุ
ออกของวสัดทุัง้สามชนิดลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเมื่อเทียบกบัสภาวะที่ไม่มีการปนเป้ือน
เลือด ผลการศกึษาดงัตารางที่ 4 และภาพประกอบ 12 
 
ตาราง 4 ค่าเฉลี่ยความตา้นทานการหลดุออกของวสัด ุ 

 

วสัด ุ

ค่าเฉลี่ยความตา้นทานการหลดุออกของวสัด ุ                              
± สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (MPa) 

ไม่มีการปนเป้ือนเลือด มีการปนเป้ือนเลือด 

ไวทโ์ปรรูทเอ็มทีเอ 10.33 ± 2.17 Aa 7.42 ± 1.09 Ab 

เรโทรเอ็มทีเอ 9.69 ± 1.87 Aa 6.73 ± 1.08Ab 

ไบโอเดนทีน 15.74 ± 2.49Ba 13.24 ± 1.92Bb 

• อกัษรภาษาองักฤษตวัพิมพใ์หญ่ในคอลมันเ์ดียวกนัที่แตกต่างกนัแสดงถึงมีความแตกต่าง

กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 

• อกัษรภาษาองักฤษตวัพิมพเ์ล็กในแถวเดียวกนัที่แตกต่างกนัแสดงถึงมีความแตกต่างกนั

อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
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เครื่องหมาย       หมายถึงมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
 
ภาพประกอบ 11 แผนภมูิแท่งแสดงค่าเฉลี่ยความตา้นทานการหลดุออกของวสัดจุ าแนกตามการมี

หรือไม่มีการปนเป้ือนเลือด 
 

 
เครื่องหมาย       หมายถึงมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
 
ภาพประกอบ 12 แผนภมูิแท่งแสดงค่าเฉลี่ยความตา้นทานการหลดุออกของวสัดจุ าแนกตามชนิด

ของวสัด ุ

10.33 7.429.69 6.7315.74 13.24
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รูปแบบความล้มเหลวของการยึดติด 
รูปแบบความลม้เหลวของการยดึติดของชิน้ตวัอย่างพบเป็นดงัภาพประกอบ 13 
 

        
                              ก.                                                   ข. 

ภาพประกอบ 13 รูปแบบความลม้เหลวของการยดึติด ก. ความลม้เหลวแบบเชื่อมแน่น ข. ความ
ลม้เหลวแบบผสม 

 
พบรูปแบบความลม้เหลวของการยึดติดแบบผสมคิดเป็นรอ้ยละ 89.58 ความลม้เหลว

แบบเชื่อมแน่นคิดเป็นรอ้ยละ 10.42 และไม่พบความลม้เหลวแบบยึดติดในทุกกลุ่มการทดลอง  
ผลการศกึษาดงัตาราง 5 

 
ตาราง 5 ชนิดรูปแบบความลม้เหลวของการยดึติด 
 

กลุม่ สภาวะ ความลม้เหลวแบบ
ยดึติด (ชิน้) 

ความลม้เหลวแบบ
เชื่อมแน่น (ชิน้) 

ความลม้เหลวแบบ
ผสม (ชิน้) 

ไวทโ์ปรรูท
เอ็มทีเอ 

ไม่มีการปนเป้ือนเลือด - 1  7 

มีการปนเป้ือนเลือด - 1 7 

เรโทรเอ็มทีเอ ไม่มีการปนเป้ือนเลือด - 1 7 

มีการปนเป้ือนเลือด - 0 8 

ไบโอเดนทีน ไม่มีการปนเป้ือนเลือด - 2 6 

มีการปนเป้ือนเลือด - 0 8 



 
 

 

บทที ่5  
สรุปผลการศึกษา อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการศึกษา 

ภายใตก้ารศึกษานีพ้บว่าไบโอเดนทีนมีค่าความเฉลี่ยความตา้นทานการหลดุออกสงูที่สดุ
ทัง้ในสภาวะที่มีและไม่มีการปนเป้ือนเลือดเมื่อใชเ้ป็นวสัดุอดุซ่อมรูทะลุง่ามรากฟัน รองลงมาคือ
ไวทโ์ปรรูทเอ็มทีเอและเรโทรเอ็มทีเอ ซึ่งไวทโ์ปรรูทเอ็มทีเอและเรโทรเอ็มทีเอมีค่าความเฉลี่ยความ
ตา้นทานการหลดุออกไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทัง้สองสภาวะ และพบว่าการปนเป้ือนเลือด
ในขณะอุดซ่อมรูทะลุง่ามรากฟันส่งผลให้ค่าความต้านทานการหลุดออกของไบโอเดนทีน ไวท ์    
โปรรูทเอ็มที และเรโทรเอ็มทีเอลดลงอย่างมีนยัส าคญั 

 
อภปิรายผล 

การเกิดรูทะลรุากฟันเป็นสาเหตหุนึ่งของความลม้เหลวในการรกัษาคลองรากฟันและอาจ
น าไปสูก่ารถอนฟันในอนาคต (3) โดยเฉพาะเมื่อเกิดรูทะลบุรเิวณง่ามรากฟัน ซึ่งเป็นต าแหน่งที่เกิด
การปนเป้ือนของแบคทีเรียไดง้่ายและอาจน าไปสู่การท าลายเนือ้เยื่อปริทันตแ์ละสูญเสียกระดูก
บริเวณนั้น (4, 5) จึงควรรีบให้รักษาโดยการอุดซ่อมรูทะลุด้วยวัสดุที่ เหมาะสม ซึ่งวัสดุที่นิยม
น ามาใชคื้อแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต ์แต่ในระหว่างการอุดซ่อมอาจมีการปนเป้ือนเลือดเขา้มาใน
บริเวณรูทะลซุึ่งส่งผลต่อความตา้นทานการหลดุออกของวสัดไุด ้ซึ่งการศึกษาในเรื่องนีย้งัมีจ านวน
การศึกษานอ้ยและมีผลการศึกษาที่ขดัแยง้อยู่ ผูว้ิจยัจึงสนใจศกึษาเปรียบเทียบความตา้นทานการ
หลดุออกของแคลเซียมซิลิเกตซีเมนตส์ามชนิดในสภาวะที่มีการปนเป้ือนเลือด 

ความตา้นทานการหลดุออกของวสัดุขึน้อยู่กบัการยึดติดระหว่างแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์
กับเนือ้ฟัน ซึ่งกลไกการยึดติดระหว่างแคลเซียมซิลิเกตซีเมนตก์ับเนือ้ฟันอาจมีไดห้ลายกลไกทั้ง
เกิดพนัธะเชิงกลและเชิงเคมี กลไกหนึ่งคือการที่อนุภาคของซีเมนตท์ี่มีขนาดเล็กแทรกเขา้ไปในท่อ
เนือ้ฟันจนท าใหเ้กิดการสรา้งเป็นแท็ก (tag-like structure) เขา้ไปในท่อเนือ้ฟันท าใหเ้กิดการยึด
เชิงกลขนาดเล็ก (micromechanical retention) (35, 60) อีกกลไกหนึ่งเก่ียวขอ้งกบัความสามารถ
ในการเกิดผลึกไฮดรอกซีอะพาไทตข์องแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์ในสภาวะที่มีฟอสเฟต Reyes-
Carmona และคณะ (61) กล่าวว่าการเกิดผลกึไฮดรอกซีอะพาไทตข์ึน้ระหว่างพืน้ผิวซีเมนตก์บัเนือ้
ฟันนอกจากจะไปปิดช่องว่างระหว่างพืน้ผิวของวสัดุและเนือ้ฟันแลว้ยงัเกิดโครงสรา้งเป็นแท็กเขา้
ไปในท่อเนื ้อฟันซึ่งเป็นการเกิดพันธะเชิงกลท าให้ความต้านทานการหลุดออกของวัสดุสูงขึน้ 
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Sarkar และคณะ (35) กล่าวว่าผลึกไฮดรอกซีอะพาไทตท์ี่เกิดขึน้ระหว่างพืน้ผิวซีเมนตก์ับเนือ้ฟัน
จะท าให้เกิดการยึดเชิงกลในช่วงแรก ภายหลังจะเกิดปฏิกิริยาการแพร่ (diffusion-controlled 
reaction) ระหว่างไฮดรอกซีอะพาไทตแ์ละเนือ้ฟันจนน าไปสูก่ารเกิดพนัธะเคมีในที่สดุ 

ผลการศึกษาพบว่าไบโอเดนทีนมีค่าความเฉลี่ยความตา้นทานการหลุดออกของวัสดุสูง
ที่สุดทัง้ในสภาวะที่มีและไม่มีการปนเป้ือนเลือด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Adl และคณะ (23) 
Aggarwal และคณะ(25) และ Guneser และคณะ (62) ที่พบว่าไบโอเดนทีนมีความตา้นทานการ
หลดุออกมากกว่าไวทโ์ปรรูทเอ็มทีเออย่างมีนยัส าคญัเมื่อใชเ้ป็นวสัดอุดุซ่อมรูทะลงุ่ามรากฟัน และ
การศึกษาของ Akcay และคณะ (43) ที่พบว่าไบโอเดนทีนมีความตา้นทานการหลดุออกมากกว่า
ไวทโ์ปรรูทเอ็มทีเออย่างมีนยัส าคญัเมื่อใชเ้ป็นวสัดุอดุยอ้นปลายรากฟัน แต่ผลการศึกษานีข้ัดแยง้
กบัการศกึษาของ Üstün และคณะ (59) ที่พบว่าไบโอเดนทีนมีค่าความตา้นทานการหลดุออกนอ้ย
กว่าเรโทรเอ็มทีเอและโปรรูทเอ็มทีเอ ซึ่งอาจมาจากการที่การศึกษาของ Üstün และคณะเก็บ
ตวัอย่างในตูค้วบคมุอณุหภูมิที่อณุหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ความชืน้สมัพทัธร์อ้ยละ 100 เป็นเวลา 
2 สปัดาหก์่อนน ามาทดสอบซึ่งเป็นเวลานานที่กว่าการศกึษานี ้ 

ไบโอเดนทีนมีขนาดอนุภาคที่ เล็กกว่าโปรรูทเอ็มทีเอและเรโทรเอ็มทีเอท าให้ซีเมนต์
สามารถแทรกซึมเขา้ไปในท่อเนือ้ฟันไดดี้กว่าโปรรูทเอ็มทีเอ เกิดการสรา้งโครงสรา้งเป็นแท็กที่
บริเวณรอยต่อระหว่างเนือ้ฟันกับซีเมนตไ์ดม้ากกว่าและส่งเสริมใหเ้กิดการยึดทางกลขนาดเล็ก 
(62-64)  จึงเป็นสาเหตใุหไ้บโอเดนทีนมีความตา้นทานการหลดุออกที่มากกว่า Ha และคณะ (64) 
ศึกษาขนาดของอนุภาคของแคลเซียมซิลิเกตซีเมนตห์ลายชนิดโดยการเลีย้วเบนของแสง (laser 
diffraction) พบว่าไบโอเดนทีนมีขนาดอนุภาคส่วนใหญ่เล็กกว่า 7.51 ไมโครเมตร (μm) โปรรูท
เอ็มทีเอมีขนาดอนุภาคส่วนใหญ่เล็กกว่า 19.386 ไมโครเมตร ส่วนเรโทรเอ็มทีเอมีขนาดอนุภาค
สว่นใหญ่เล็กกว่า 24.948 ไมโครเมตร เห็นไดว้่าไบโอเดนทีนมีขนาดอนุภาคเล็กกว่าทัง้โปรรูทเอ็มที
เอและเรโทรเอ็มทีเอ ดังนัน้อาจส่งผลใหซ้ีเมนตส์ามารถแทรกซึมเขา้ไปในท่อเนือ้ฟันไดดี้กว่าและ
ช่วยสง่เสรมิการยดึติด  

นอกจากนีย้ังพบว่าไบโอเดนทีนสามารถปลดปล่อยแคลเซียมออกมาไดม้ากกว่าโปรรูท
เอ็มทีเอ (65) โดยแคลเซียมคลอไรด์ในส่วนเหลวจะช่วยส่งเสริมการปลดปล่อยแคลเซียมจาก
ซีเมนต ์(66) แคลเซียมที่ปลดปล่อยออกมาเมื่อสมัผสักับของเหลวในเนือ้เยื่อที่มีส่วนประกอบของ
ฟอสเฟตจะส่งเสริมการเกิดผลึกไฮดรอกซีอะพาไทต์และเสริมการยึดติดระหว่างซีเมนตก์บัเนือ้ฟัน
ไดม้ากกว่าโปรรูทเอ็มทีเอ (43, 62, 67) อาจเป็นเหตหุนึ่งที่ท าใหไ้บโอเดนทีนมี ความตา้นทานการ
หลดุออกมากกว่าโปรรูทเอ็มทีเอ   
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 อย่างไรก็ตามโปรรูทเอ็มทีเออาจมีความตา้นทานการหลดุออกเพิ่มขึน้แมผ้่านช่วงสปัดาห์
แรกไปแลว้ Gancedo-Caravia และ Garcia-Barbero (68) พบว่าในสภาวะที่มีความชืน้โปรรูท
เอ็มทีเอจะมีความแข็งแรงพันธะเพิ่มขึน้เมื่อเวลาผ่านไป โดยเพิ่มขึน้ ต่อเนื่องจนถึงวันที่  21 
Aggarwal และคณะ (25) กล่าวว่าความตา้นทานการหลดุออกของโปรรูทเอ็มทีเอสามารถเพิ่มขึน้
จนมีค่าใกลเ้คียงกบัไบโอเดนทีนไดเ้มื่อเวลาผ่านไป รวมถึงโปรรูทเอ็มทีจะมีการสรา้งผลึกไฮดรอก
ซีอะพาไทต์เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง Reyes-Carmona และคณะในปี 2009 (66) พบว่าเมื่อโปรรูท
เอ็มทีเอสมัผสักบัสารละลายพีบีเอสจะมีการตกผลึกสารซึ่งประกอบดว้ยแคลเซียมและฟอสฟอรสั 
(phosphorus) โดยมีการตกผลึกมากขึน้เมื่อเวลาผ่านไปและเมื่อสมัผสักบัสารละลายพีบีเอสเป็น
เวลา 2 เดือนสามารถพบผลึกที่เหมือนไฮดรอกซีอะพาไทตบ์รเิวณพืน้ผิวระหว่างซีเมนตก์บัเนือ้ฟัน 
ซึ่งต่อมา Reyes-Caemona และคณะในปี 2010 (61) พบว่าโปรรูทเอ็มทีเอที่สมัผสักบัสารละลาย
พีบีเอสเป็นเวลา 2 เดือน มีความตา้นทานการหลุดออกของวัสดุเพิ่มมากขึน้ กล่าวไดว้่าผลึกไฮ    
ดรอกซีอะพาไทตท์ี่เกิดขึน้เหล่านีจ้ะไปส่งเสรมิใหค้วามตา้นทานการหลดุออกของวสัดเุพิ่มมากขึน้  
ดงันัน้ความตา้นทานการหลุดออกของโปรรูทเอ็มทีเอหลงัผ่านวนัที่ 7 ไปแลว้อาจมีค่าเท่ากับหรือ
มากกว่าไบเดนทีนได ้ซึ่งไม่สามารถบอกไดใ้นการศกึษานีเ้นื่องจากทดสอบที่ช่วงเวลาเดียว 

การศกึษานีย้งัพบว่าไวทโ์ปรรูทเอ็มทีเอมีค่าความตา้นทานการหลดุออกสงูกว่าเรโทรเอ็มที
เอเล็กนอ้ยแต่ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติทัง้ในสภาวะที่มีและไม่มีการปนเป้ือนเลือด 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Üstün และคณะ (59) ที่พบว่าโปรรูทเอ็มทีเอมีค่าความตา้นทานการ
หลุดออกสูงกว่าเรโทรเอ็มทีเอเล็กน้อยทั้งในสภาวะที่มีและไม่มีการปนเป้ือนเลือดแต่ไม่มีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคัญ ซึ่งอาจเนื่องมาจากขนาดอนุภาคของโปรรูทเอ็มทีเอและเรโทรเอ็มที
เอมีขนาดใกล้เคียงกัน  (64) อย่างไรก็ตามการศึกษาเก่ียวกับเรโทรเอ็มทีเอยังมีน้อยอาจมี
การศกึษาเพิ่มเติมในอนาคต 

การศึกษานีพ้บว่าการปนเป้ือนเลือดท าใหค้วามตา้นทานการหลุดออกของวัสดุทั้งสาม
ชนิดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Vanderweele และคณะ (3) 
และ Rahimi และคณะ (22) ที่พบว่าการปนเป้ือนเลือดท าใหโ้ปรรูทเอ็มทีเอมีความตา้นทานการ
หลดุออกของวสัดลุดลงอย่างมีนัยส าคญั Adl และคณะ (23) พบว่าการปนเป้ือนเลือดท าใหโ้ปรรูท
เอ็มทีเอและไบโอเดนทีนมีความตา้นทานการหลุดออกของวสัดลุดลงอย่างมีนัยส าคญั ขดัแยง้กับ
การศึกษาของ Aggarwal และคณะ (25) และ Üstün และคณะ (59) ที่พบว่าความตา้นทานการ
หลุดออกของโปรรูทเอ็มทีเอ ไบโอเดนทีน และเรโทรเอ็มที่เอในสภาวะที่มีการปนเป้ือนเลือดไม่ได้
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แตกต่างอย่างมีนยัส าคญั และ Singla และคณะ (24) ที่พบว่าการปนเป้ือนเลือดส่งผลใหไ้บโอเดน
ทีนมีความตา้นทานการหลดุออกเพิ่มขึน้  

เลือดมีส่วนประกอบที่เป็นเซลลเ์ม็ดเลือดและโปรตีนซึ่งจะไปอุดปิดท่อเนือ้ฟันและท าให้
เกิดช่องว่างระหว่างซีเมนตก์บัเนือ้ฟัน ขดัขวางการเกิดพนัธะเชิงกลและเชิงเคมีของวสัดกุบัเนือ้ฟัน
จนท าใหค้วามตา้นทานการหลุดออกของวัสดุลดลง (22, 69) แต่อาจเกิดขึน้เพียงบางส่วนท าให้
วสัดยุงัคงยึดติดกบัเนือ้ฟันไดอ้ยู่ นอกจากนีเ้ลือดยงัขดัขวางปฏิกิริยาการก่อตวัของวสัดทุ าใหว้สัดุ
ก่อตัวไม่สมบรูณ์ (20, 70) Nekoofar และคณะ (20) พบว่าเมื่อมีการปนเป้ือนเลือดค่าความทน
แรงอัดของเอ็มทีเอต ่ากว่ากลุ่มที่ไม่มีการปนเป้ือนเลือดอย่างมีนัยส าคัญ เนื่องจากการปนเป้ือน
เลือดจะส่งผลต่อการก่อตัวของวัสดุท าให้เกิดการก่อผลึกที่ไม่สมบรูณ์และเกิดรูพรุนในวัสด ุ
Marquezan และคณะ (69) กล่าวว่าส่วนประกอบในเลือดจะท าหน้าที่คล้ายฟิลเลอรใ์นช่วงที่
เกิดปฏิกิริยาไฮเดรชัน จนเกิดการรวมตัวกันของแคลเซียมซิลิเกตไฮเดรตและเลือดเกิดเป็น
สารประกอบเชิงซอ้น C-S-H-blood ส่งผลต่อการก่อตวัของซีเมนตแ์ละการเกิดแคลเซียมไฮดรอก
ไซด ์และยงัสง่ผลต่อเนื่องท าใหก้ารก่อตวัของผลึกไฮดรอกซีอะพาไทต์ลดลง Thanavibul และคณะ 
(71) พบว่าเมื่อไวท์เอ็มทีเอและไบโอเดนทีนสมัผสัเลือดในขณะก่อตวัส่งผลใหก้ารเกิดผลึกไฮดรอก

ซีอะพาไทต์ช้ากว่าในกลุ่มที่ไม่ได้สมัผสักบัเลือด Shalabi และคณะ (72) พบว่าการปนเป้ือนเลือดใน
ขณะที่ไบโอเดนทีนก่อตัวส่งผลให้มีการเกิดไฮดรอกซีอะพาไทต์ลดลงเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีการ

ปนเปื้อนเลือด  ซึ่งการก่อตัวของซีเมนตท์ี่ไม่สมบรูณ์และการเกิดไฮดรอกซีอะพาไทต์ที่ลดลงอาจ
สง่ผลเสียต่อความตา้นทานการหลดุออกของวสัด ุ 

ในการศึกษานีพ้บว่ารูปแบบความลม้เหลวของการยึดติดของวสัดทุัง้ในสภาวะที่มีและไม่
มีการปนเป้ือนเลือดส่วนใหญ่เป็นความลม้เหลวแบบผสม (รอ้ยละ 89.58) รองลงมาเป็นความ
ลม้เหลวแบบเชื่อมแน่น (รอ้ยละ 10.42) และไม่พบรูปแบบความลม้เหลวแบบยดึติดในทกุกลุม่การ
ทดลอง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Rahimi และคณะ (22) ที่พบว่ารูปแบบความลม้เหลวทัง้หมด
ของไวทโ์ปรรูทเอ็มทีเอทัง้ในสภาวะที่มีและไม่มีการปนเป้ือนเลือดเป็นแบบผสม และการศึกษาของ 
Adl และคณะ (23) ที่พบว่ารูปแบบความลม้เหลวส่วนใหญ่ของโปรรูทเอ็มทีเอและไบโอเดนทีนทัง้
ในสภาวะที่มีและไม่มีการปนเป้ือนเลือดเป็นแบบผสม ซึ่งความลม้เหลวแบบผสมแสดงใหเ้ห็นว่า
บริเวณพืน้ผิวที่ศึกษาวัสดุมีความลม้เหลวของการยึดติดเกิดขึน้ทัง้ในตัวของวสัดุเองและระหว่าง
ตัววัสดุกับเนือ้ฟัน อย่างไรก็ตามการเกิดความลม้เหลวแบบผสมยังแสดงให้เห็นว่าตัววัสดุเองยัง
สามารถยึดกับเนือ้ฟันไดดี้ในบางบริเวณ (73) และการไม่พบรูปแบบความลม้เหลวแบบยึดติดใน
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ทุกกลุ่มแสดงใหเ้ห็นว่าวัสดุทั้งสามชนิดมีการยึดติดกับเนือ้ฟันที่ดี แมใ้นสภาวะที่มีการปนเป้ือน
เลือดวสัดจุะมีความตา้นทานการหลดุออกที่ลดลงแต่วสัดกุ็ยงัสามารถยดึติดกบัเนือ้ฟันได ้  

การศึกษานีเ้ป็นการจ าลองสถานการณ์ที่มีการปนเป้ือนของเลือดระหว่างที่อุดซ่อมรูทะลุ
ง่ามรากฟันและหาค่าความตา้นทานการหลดุออกของวสัดโุดยใชก้ารทดสอบความแข็งแรงพนัธะ
ผลกัออก ซึ่งเป็นการทดสอบหนึ่งที่สามารถใชป้ระเมินความแข็งแรงพนัธะระหว่างเนือ้ฟันกบัวสัดุ
ได้ โดยค่าความแข็งแรงพันธะผลักออกที่ได้จะสื่อถึงความต้านทานการหลุดออกของวัสดุ (7)  
รวมถึงการการทดสอบความแข็งแรงพันธะผลักออกยังคล้ายกับสถานการณ์จริงที่วัสดุอุดถูก
ลอ้มรอบดว้ยเนือ้ฟันและมีแรงกระท าบนวสัดจุนหลดุออกจากรูทะล ุจึงเป็นวิธีที่เหมาะน ามาใชใ้น
ประเมินความตา้นทานการหลดุออกของวสัดเุมื่อจ าลองการอดุซ่อมรูทะลงุ่ามรากฟัน (7, 22) โดย
การเลือกหวักดทดสอบก็มีผลต่อค่าความแข็งแรงพันธะผลกัออกที่ได ้Pane และคณะ (74) พบว่า
หวักดทดสอบที่มีขนาดอยู่ระหว่างรอ้ยละ 50-90 ของเสน้ผ่านศูนยก์ลางคลองรากฟันจะไม่ส่งผล
ต่อค่าความแข็งแรงพนัธะผลกัออก Chen และคณะ (75) ศึกษาโดยใชร้ะเบียบวิธีไฟไนตเ์อลิเมนต ์
(finite element method) พบว่าขนาดหัวกดทดสอบควรมีขนาดไม่เกินรอ้ยละ 85 ของเส้นผ่าน
ศูนยก์ลางคลองรากฟันเพราะถา้มากกว่าค่านีจ้ะท าใหค่้าความแข็งแรงพันธะผลกัออกสูงเกินไป
และหวักดทดสอบไม่ควรมีขนาดเล็กเกินไปจนท าใหเ้กิดรอยเจาะบนผิววสัด ุดงันัน้อาจกล่าวไดว้่า
หัวกดทดสอบควรมีขนาดอยู่ระหว่างรอ้ยละ 50 - 85 ของเสน้ผ่านศูนยก์ลางคลองรากฟัน เพื่อ
ไม่ใหค่้าที่ออกมาสงูหรือต ่าเกินไป การศึกษานีจ้ึงเลือกใชห้วักดทดสอบขนาด 1 มิลลิเมตร กบัเสน้
ผ่านศนูยก์ลางรูทะลขุนาด 1.3 มิลลิเมตร ซึ่งขนาดของรูทะลอุา้งอิงมาจากการศกึษาก่อนหนา้ (22, 
23, 25, 59) โดยขนาดหัวกดทดสอบคิดเป็นรอ้ยละ 77 ของเสน้ผ่านศูนยก์ลางรูทะลุ ส  าหรบัการ
ความลึกของรูทะลุ Deutsch และ Musikant (76) พบว่าความหนาเฉลี่ยของเนือ้ฟันบริเวณง่าม
รากฟันในฟันกรามคือ 2.96 ± 0.78 มิลลิเมตร ดังนั้นจึงเตรียมความลึกของรูทะลุ เท่ากับ 2 
มิลลิเมตร ซึ่งเท่ากบัการศกึษาก่อนหนา้ (22, 23, 25, 59) ท าใหส้ามารถเปรียบเทียบค่าได ้

เวลาที่ทดสอบความแข็งแรงพนัธะผลกัออกก็มีความส าคญัเช่นกนั จากการศึกษาในแบบ
จ านวนรูทะลุง่ามรากฟันก่อนหน้านีห้ลายการศึกษา (3, 22, 25) พบว่าค่าความแข็งแรงพันธะ      
โปรรูทเอ็มทีเอและไบโอเดนทีนในวนัที่ 7 มากกว่าวนัแรกที่ทดสอบอย่างมีนยัส าคญัและไดแ้นะน า
ใหบู้รณะวสัดุถาวรในวันที่ 7 เนื่องจากวสัดุในช่วงเวลานีม้ีความตา้นทานการหลดุออกสูง จึงเป็น
เหตุใหก้ารศึกษานีเ้ลือกทดสอบความแข็งแรงพันธะผลกัออกในวันที่ 7 โดยสาเหตุที่วสัดุมีความ
ตา้นทานการหลดุออกที่เพิ่มขึน้เมื่อเวลาผ่านไป เนื่องจากเอ็มทีเอมีปฏิกิริยาการก่อตัวต่อเนื่องแม้
ผ่านช่วงเวลาที่วสัดกุ่อตวัแลว้และสง่ผลใหค้วามแข็งแรงพนัธะสงูขึน้ (68, 77) 
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การศึกษานีไ้ดม้ีการดดัแปลงบางส่วนจากการศึกษาในแบบจ าลองรูทะลงุ่ามรากฟันก่อน
หนา้นี ้(22, 23, 25, 59) โดยการศึกษาก่อนหนา้นีใ้ชฟ้องน า้คอลลาเจน (collagen sponge) เป็น
ตัวกั้นไม่ใหว้ัสดุอุดเกินออกจากบริเวณรูทะลุขณะอุดวัสดุ การศึกษานีไ้ดเ้ปลี่ยนไปใชว้ัสดุพิมพ์
ซิลิโคนชนิดพุตตีแ้ทนเนื่องจากวัสดุพิมพ์สามารถลอกเลียนแบบบริเวณง่ามรากฟันไดดี้ท าให้มี
ความแนบสนิทกับฟันบริเวณนั้นรวมถึงวัสดุพิมพซ์ิลิโคนชนิดพุตตีม้ีความแข็งจึงสามารถกดอัด
วสัดุอุดใหแ้น่นเต็มไดง้่ายโดยวัสดุไม่เกินออกจากบริเวณรูทะลุ และเปลี่ยนขัน้ตอนการปนเป้ือน
เลือดโดยการศึกษาก่อนหน้านีใ้ชแ้ท่นกระดาษซับ  (paper point) ในการซบัเลือดออกจากรูทะล ุ
การศกึษานีเ้ปลี่ยนไปใชย้างเป่าลมเป่าเลือดออกจากรูทะลแุทนเพื่อท าใหเ้ลือดเหลืออยู่บรเิวณผนงั
โดยรอบของรูทะลอุย่างสม ่าเสมอ 

ภายหลังจากการอุดซ่อมรูทะลุง่ามรากฟันแลว้จะตอ้งมีการบูรณะวัสดุอุดถาวรดา้นบน 
ดังนั้นวัสดุอุดซ่อมรูทะลุง่ามรากฟันเหล่านีย้่อมต้องไดร้บัแรงจากการกดอัดวัสดุด้านบน ความ
ตา้นทานการหลุดออกของวสัดจุึงเป็นคุณสมบติัที่ส  าคัญที่ตอ้งน ามาเป็นขอ้พิจารณาในการเลือก
วสัดซุ่อมรูทะลุง่ามรากฟันเนื่องจากถา้วสัดุมีความตา้นทานการหลดุออกของวัสดไุม่เพียงพออาจ
สง่ผลต่อความส าเร็จในการรกัษาได ้(25) การบูรณะวสัดอุดุถาวรดา้นบนนัน้อาจมีโอกาสไดร้บัการ
บูรณะเป็นอะมัลกมัซึ่งเป็นวสัดุที่ตอ้งใชแ้รงกดอดัสูงจึงอาจส่งผลต่อวสัดุซ่อมรูทะลงุ่ามรากฟันได ้
โดยแรงที่แนะน าใหใ้ชใ้นการกดอดัอะมัลกมัอยู่ที่ 10-20 เมกะปาสคาล (78) ซึ่งตัวเลขนีไ้ดม้าจาก
การทดลองในหอ้งปฏิบติัการ อย่างไรก็ตามในทางคลินิกแรงที่ใชก้ดอัดอะมัลกัมอาจต ่ากว่าค่านี ้ 
Lussi และคณะ (78) ได้ทดลองหาค่าแรงที่ใช้กดอัดอะมัลกัมในผู้ป่วยจริงพบว่าแรงกดอัดอะ
มัลกัมขึน้อยู่กับขนาดของพลักเกอรโ์ดยเมื่อใช้พลักเกอรข์นาดใหญ่ค่าแรงสูงสุดที่ใช้กดอัดอะ
มัลกัมอยู่ที่ 5.5+1.8 เมกะปาสคาล ขณะที่เมื่อใชพ้ลักเกอรข์นาดเล็กค่าแรงสูงสุดที่ใชก้ดอัดอะ
มลักมัอยู่ที่ 8.9±2.4 เมกะปาสคาล และพบว่าแรงโดยเฉลี่ยที่ใชใ้นการกดอัดอะมลักมัอยู่ที่ 2.2 ± 0.9 

เมกะปาสคาล เมื่อใชพ้ลกัเกอรข์นาดใหญ่ และ 3.7 ±2.4 เมกะปาสคาล เมื่อใชพ้ลกัเกอรข์นาดเล็ก  
การศึกษานีพ้บว่าค่าความต้านทานการหลุดออกของไวทโ์ปรรูทเอ็มทีเอ เรโทรเอ็มทีเอ 

และไบโอเดนทีนในสภาวะที่ไม่มีการปนเป้ือนเลือดอยู่ที่ 10.33 ± 2.17 เมกะปาสคาล 9.69 ± 1.87 
เมกะปาสคาล และ 15.76 ± 2.47  เมกะปาสคาล ตามล าดับ แสดงว่าเมื่อไม่มีการปนเป้ือนเลือด
วสัดทุัง้สามชนิดสามารถทนต่อแรงสงูสดุที่ใชก้ดอดัอะมลักมัไดไ้ม่ว่าจะใชพ้ลกัเกอรข์นาดใดก็ตาม 
สว่นความตา้นทานการหลดุออกของไวทโ์ปรรูทเอ็มทีเอ เรโทรเอ็มทีเอ และไบโอเดนทีนในสภาวะที่
มีการปนเป้ือนเลือดอยู่ที่ 7.42 ± 1.09 เมกะปาสคาล 6.73 ± 1.08 เมกะปาสคาล  และ 13.24 ± 
1.93 เมกะปาสคาล ตามล าดบั จะเห็นไดว้่าไบโอเดนทีนในสภาวะที่มีการปนเป้ือนเลือดแมม้ีความ
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ตา้นทานการหลุดออกของวัสดุลดลงก็ตามแต่ยังสามารถทนต่อแรงสูงสุดที่ใชก้ดอัดอะมัลกัมได ้
สว่นไวทโ์ปรรูทเอ็มทีเอและเรโทรเอ็มทีเอในสภาวะที่มีการปนเป้ือนเลือดไม่สามารถทนแรงสงูสดุที่
ใชก้ดอัดอะมัลกัมจากพลักเกอรข์นาดเล็กไดแ้ต่ทนยังสามารถทนแรงสูงสุดที่ใชก้ดอัดอะมัลกัม
จากพลักเกอรข์นาดใหญ่ได้ ดังนั้นเมื่อใช้วัสดุทั้งสองชนิดอุดซ่อมรูทะลุง่ามรากฟันและมีการ
ปนเป้ือนเลือดควรมีความระมดัระวงัไม่ใชแ้รงกดมากเกินไป  

อย่างไรก็ตามควรหลีกเลี่ยงการปนเป้ือนเลือดในขณะอดุซ่อมรูทะลุเพื่อใหค้วามตา้นการ
หลุดออกของวัสดุรวมถึงคุณสมบติัดา้นอ่ืนของวัสดุอยู่ในสถานะดีที่สุด แต่ในกรณีที่เลี่ยงไม่ไดม้ี
การปนเป้ือนเลือดเขา้มาจะเห็นว่าการทดลองภายใตก้ารจ าลองสถานการณก์ารอดุซ่อมรูทะลงุ่าม
รากฟันดว้ยวัสดสุามชนิดในการศึกษนี ้ไบโอเดนทีนมีค่าความตา้นการหลุดออกสูงที่สุดแมอ้ยู่ใน
สภาวะที่มีการปนเป้ือนเลือด ดงันัน้จึงอาจเป็นตวัเลือกหนึ่งส าหรบัใชอ้ดุซ่อมรูทะลงุ่ามรากฟันเมื่อ
ไม่สามารถเลี่ยงการปนเป้ือนเลือดได้และจ าเป็นตอ้งบูรณะดา้นบนดว้ยวสัดทุี่ตอ้งอาศัยแรงกดสูง
เช่น อะมลักมั เป็นตน้  

ถึงแมว้่าความตา้นทานการหลุดออกของวสัดุจะเป็นคุณสมบติัที่ส  าคัญในการพิจารณา
เลือกใชว้ัสดซุ่อมรูทะลุง่ามรากฟัน แต่ควรพิจารณาถึงคณุสมบติัดา้นอ่ืนของวสัดุดว้ย เช่น ความ
เขา้กนัไดก้บัเนือ้เยื่อ ความคงตวั การละลายตวั การเปลี่ยนสีฟัน และการผนึกของวสัด ุเป็นตน้ 
 
ข้อเสนอแนะ 

การศึกษานีเ้ป็นเพียงการจ าลองสถานการณก์ารอดุซ่อมรูทะลบุรเิวณง่ามรากฟันดว้ยวสัดุ
สามชนิดในสภาวะที่มีการปนเป้ือนเลือด แต่อย่างไรก็การปนเป้ือนเลือดอาจส่งผลต่อคณุสมบติัๆ 
อ่ืนของวัสดุเช่น ความทนแรงอัด, ความแข็งผิว หรือความสามารถในการผนึกของวัสดุ เป็นต้น 
รวมถึงวสัดุอาจสมัผสักบัสภาวะอ่ืนๆ นอกเหนือจากปนเป้ือนเลือดเช่น สภาวะความเป็นกรดจาก
การอกัเสบของเนือ้เยื่อหรือสมัผสักบัสารเหลวในเนือ้เยื่อที่มีส่วนประกอบของฟอสเฟต เป็นตน้ ซึ่ง
อาจท าใหค้ณุสมบติัของวสัดเุปลี่ยนแปลงไปจึงอาจมีการศึกษาต่อไปในอนาคต 
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