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บทคัดย่อ
การศึกษาน้ีมีวัตถปุระสงค์เพือ่เปรียบเทยีบค่าความเป็นกรดด่างของเน้ือฟัน ภายหลังจากการใส่ยาในคลองรากฟัน โดยใช้ฟันกราม

น้อยล่างแท้รากเดียวจ�ำนวน 45 ซี่ แบ่งฟันเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 15 ซี่ โดยการสุ่มอย่างง่าย กลุ่มที่ 1 ใส่ยาในคลองรากฟันด้วยแคลเซียม 

ไฮดรอกไซด์ผสมกับน�้ำเกลือ กลุ่มที่ 2 ใส่ยาในคลองรากฟันด้วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์ส�ำเร็จรูปแบบเพสต์ยี่ห้อเอนโดแคล และกลุ่มสุดท้าย

เป็นกลุ่มควบคุมไม่ใส่ยาในคลองรากฟัน จากนั้นน�ำมาวัดค่าความเป็นกรดด่างของเนื้อฟันที่ระยะเวลา 0,1,7,14, 21 และ 28 วันตามล�ำดับ 

ผลการศึกษาพบว่า วันแรกท่ีใส่ยาในคลองรากฟัน กลุ่มแคลเซียมไฮดรอกไซด์ส�ำเร็จรูปแบบเพสต์ย่ีห้อเอนโดแคล  มค่ีาความเป็นกรดด่างของ

เน้ือฟันสูงที่สุด และแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับกลุ่มที่ใส่ยาในคลองรากฟันด้วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสมกับน�้ำเกลือและ 

กลุ่มควบคุม (P-value < 0.05) แต่อย่างไรก็ตามที่ช่วงเวลา 1, 7, 14, 21 และ 28 วันหลังใส่ยาในคลองรากฟัน ค่าความเป็นกรดด่าง 

ของเน้ือฟันในสารละลายกลุ่มแคลเซียมไฮดรอกไซด์ที่ผสมกับน�้ำเกลือ และกลุ่มแคลเซียมไฮดรอกไซด์ส�ำเร็จรูปแบบเพสต์ย่ีห้อเอนโดแคล  

มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value > 0.05) ดังนั้น การใส่ยาในคลองรากฟันเพื่อหวังผลเพิ่มประสิทธิภาพการก�ำจัด

เช้ือในคลองรากฟัน กรณีท่ีต้องการความรวดเร็วในการออกฤทธิ์ก�ำจัดเช้ือของการใส่ยาในคลองรากฟัน แนะน�ำให้ใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์

ส�ำเรจ็รูปแบบเพสต์ยีห้่อเอนโดแคล อย่างไรกต็ามสามารถเลือกใช้ได้ทัง้แคลเซียมไฮดรอกไซด์ทีผ่สมร่วมกบัน�ำ้เกลือ หรือแคลเซียมไฮดรอกไซด์

ส�ำเร็จรูปแบบเพสต์ยี่ห้อเอนโดแคล แต่หากหวังผลในการก�ำจัดเชื้อระยะยาวไม่เกิน 28 วัน

ค�ำไขรหัส : แคลเซียมไฮดรอกไซด์/ ยาในคลองรากฟัน/ ค่าความเป็นกรดด่างของเนื้อฟัน

เถลิงศักดิ์ สมัครสมาน* สุบิน พัวศิร*ิ* อุทัยวรรณ  อารยะตระกูลลิขิต *กันยารัตน์ ถุงพุทซา*** วิศรุต สิทธิสร**** 

ฤทัยกานต์ วิลัยหอม***** ปิ่นพนา ทวีสิทธิ*์

การศึกษาในห้องปฏิบัติการ เปรียบเทียบการ
เปล่ียนแปลงค่าความเป็นกรดดา่งของเน้ือฟันหลงัจาก
ใส่ยาในคลองรากฟัน ระหว่างการใช้แคลเซียม 
ไฮดรอกไซด์ผสมกับน�้ ำ เก ลือ  และแคลเ ซียม 
ไฮดรอกไซดส์ �ำเรจ็รูปแบบเพสต ์  

บทนำ�
การรักษาคลองรากฟัน มีวัตถุประสงค์เพื่อก�ำจัด 

เช้ือโรคภายในคลองรากฟัน และป้องกนัไม่ให้มกีารตดิเชือ้ซ�ำ้ 

ด้วยการใช้เคร่ืองมือร่วมกับการใช้น�้ำยาล้างคลองรากฟัน 

การใส่ยาในคลองรากฟัน การอุดคลองรากฟันแน่นทุกมิติ 

รวมถึงการบูรณะส่วนตัวฟันให้แนบสนิท1 ในคลองรากฟัน 

ที่ติดเช้ือเป็นเวลานานเชื้อจุลชีพสามารถเข้าไปเจริญเติบโต

ในส่วนต่างๆ ของคลองรากฟันรวมทั้งในท่อเน้ือฟันได้2  

ซึง่การท�ำความสะอาดคลองรากฟันด้วยเครือ่งมอืและการใช้ 

น�ำ้ยาล้างคลองรากฟันอาจไม่สามารถก�ำจดัเช้ือจุลชีพได้หมด  

ดังน้ันการใส่ยาในคลองรากฟันจงึเป็นขัน้ตอนทีส่�ำคัญในการ

ช่วยก�ำจัดเชื้อจุลชีพที่หลงเหลืออยู่3,4

ในปี ค.ศ.1920 Hermann ได้แนะน�ำให้ใช้แคลเซยีม
ไฮดรอกไซด์ (Calcium hydroxide) เป็นยาที่ใส่ในคลอง
รากฟัน โดยเมื่อแคลเซียมไฮดรอกไซด์ละลายน�้ำจะแตกตัว
ให้แคลเซยีมไอออน (Ca2+) และไฮดรอกไซด์ไอออน (OH-)5,6  

ซึ่งแคลเซียมไฮดรอกไซด์มีลักษณะเป็นผง เมื่อผสมกับ 
น�้ำกลั่นจะมีค่าความเป็นกรดด่างประมาณ 12.8-12.5  
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แต่ไม่คงที่ ขึ้นอยู่กับอัตราส่วนในการผสม7 การที่มีค่าความ
เป็นกรดด่างสงูๆ ส่งผลให้เอนไซม์สญูเสยีคณุสมบตัทิีเ่หมาะสม 
ในการท�ำงานและขบวนการเมตาบอลิซึม (Metabolism)  
ของเซลล์โดยพนัธะไอออนิกทีย่ดึโปรตีนซึง่เป็นส่วนประกอบ
ของเอนไซม์ถูกท�ำลาย หรือจากการแตกตัวให้ไฮดรอกไซด์
ไอออนไปท�ำลายเยื่อหุ้มเซลล์และท�ำให้สารพันธุกรรมของ
เชื้อจุลชีพถูกท�ำลาย8

แคลเซยีมไฮดรอกไซด์ทีใ่ช้ในปัจจุบนัมหีลายรูปแบบ 

นิยมใช้ในรูปแบบผงผสมกบักระสายยา (Vehicle) ชนิดต่างๆ

เพ่ือให้ได้ลักษณะครีม (Creamy consistency)9 โดยกระสาย

ยาแบ่งออกเป็น 3 ประเภทใหญ่ๆ คือ สารละลายน�้ำ  

(Water-soluble substances)ได้แก่ น�้ำกลั่น (Distilled 

water) น�้ำเกลือ (Normal saline) ยา (Medication) เป็นต้น 

สารละลายข้น (Viscous) ได้แก่ กลีเซอรีน (Glycerin)  

โพลีเอธิลีนไกคอล (polyethylene glycol) โพรพิลีนไกลคอล 

(Propylene glycol) เป็นต้น และน�้ำมัน (Oil-based 

vehicles)7,10 ซึ่งกระสายยาชนิดต่างๆที่ผสมกับส่วนผงของ

แคลเซียมไฮดรอกไซด์น้ัน มีส่วนช่วยส่งเสริมประสิทธิภาพ

ของแคลเซียมไฮดรอกไซด์ ท�ำให้เกิดการแตกตัวของไอออน  

และเพ่ิมความเร็วในการซึมผ่านของไฮดรอกไซด์ไอออน

เข้าไปในท่อเน้ือฟันในระยะเวลาที่แตกต่างกัน10 ซึ่งในคณะ

ทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น นยิมใช้ผงแคลเซยีม 

ไฮดรอกไซด์ ผสมกับน�้ำเกลือในขั้นตอนการใส่ยาในคลอง

รากฟัน ซ่ึงในปัจจบัุนได้มแีคลเซยีมไฮดรอกไซด์ชนิดส�ำเรจ็รูป

วางขายในท้องตลาดหลายยีห้่อ เช่น เอนโดแคล (EndoCal®) 

อุลตราแคล (UltraCal® XS) เป็นต้น เพื่อความสะดวกและ

ประหยัดเวลาในการใช้งาน  

แคลเซียมไฮดรอกไซด์จะมีประสิทธิภาพที่ดีหรือไม่

น้ัน ขึ้นอยู่กับความสามารถในการซึมผ่านของไฮดรอกไซด์

ไอออนภายในเนื้อฟัน ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อการซึมผ่านภายใน

ท่อเน้ือฟันคือน�้ำหนักโมเลกุล11 มีหลายการศึกษาที่มีความ

พยายามวัดการแพร่ของไฮดรอกไซด์ไอออนด้วยวิธีต่างๆ  

เช่น การวัดค่าความเป็นกรดด่างที่เน้ือฟันโดยตรง12 หรือ 

วัดค่าความเป็นกรดด่างของสารละลายที่ใช้ในการแช่ฟัน 

ที่ผ่านการใส่ยาด้วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์13

ในการศึกษาของ Wang และ Hume ในปีค.ศ.

198812 ที่ท�ำการวัดการซึมผ่านของไฮดรอกไซด์ไอออน 

ผ่านเน้ือฟันในตัวฟันที่ท�ำการใส่แคลเซียมไฮดรอกไซด์ 

ในคลองรากฟันที่ระยะ 16 วันด้วยเคร่ืองวัดค่าความเป็น 

กรดด่าง (pH meter) พบว่าค่าความเป็นกรดด่างมีค่าลดลง 

จากส่วนกลางในคลองรากฟันไปยังส่วนนอกของผิวรากฟัน

แสดงให้เห็นว่าการเคล่ือนที่ของไฮดรอกไซด์ไอออนเป็นไป 

อย่างช้าๆ

ดังนั้นจึงเป็นที่มาของการศึกษานี้ เพื่อเปรียบเทียบ

ประสทิธภิาพของการใส่ยาในคลองรากฟัน ระหว่างการใช้ผง

แคลเซยีมไฮดรอกไซด์ผสมกบัน�ำ้เกลือ กบัแคลเซยีมไฮดรอกไซด์

ส�ำเร็จรูปแบบเพสต์ โดยพิจารณาจากค่าความเป็นกรดด่าง

ของเนื้อฟันในสารละลายที่ระยะเวลาแตกต่างกัน

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
งานวิจยัน้ีเป็นงานวิจยัเชิงทดลองในห้องปฏบิตักิาร 

(Laboratory experimental research) ที่ท�ำการศึกษาในฟัน

กรามน้อยล่างแท้รากเดียวที่ถอนจากผู้ป่วยโดยไม่มีข้อมูล

เช่ือมโยงถึงบุคคลที่เป็นเจ้าของ และได้รับการยกเว้นการ

พจิารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ จากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (HE592121)

กลุ่มตัวอย่าง

	ฟันกรามน้อยล่างแท้รากเดียวของมนุษย์ที่ถูกถอน

โดยเก็บตัวอย่างไว้ในน�้ำกล่ันที่อุณหภูมิห้องเพ่ือคงความช้ืน

ของฟัน โดยคุณสมบัติในการคัดเข้ากลุ่มตัวอย่างคือ มีความ

ยาวนับจากรอยต่อหว่างหว่างเคลือบฟันกับเคลือบรากฟัน

จนถึงปลายรากมากกว่า 16 มิลลิเมตร ปลายรากปิด  

รากตรงไม่มีรอยผุ ไม่มีรอยแตกร้าว ไม่มีวัสดุบูรณะอยู่บน 

ตัวฟัน ไม่เป็นฟันทีผ่่านการรักษาคลองรากฟัน และไม่มกีาร

ละลายของรากฟัน

ขั้นตอนการวิจัย

การเตรียมฟัน น�ำฟันกรามน้อยล่างแท้รากเดียว 

ที่ถอนจากมนุษย์จ�ำนวน 45 ซี่ ขูดหินน�้ำลายและก�ำจัดเศษ

เนื้อเยื่อ โดยใช้เครื่องมือเกลารากฟัน  แล้วล้างฟันให้สะอาด

ด้วยน�้ำกลั่น ปริมาตร 10 มิลลิลิตร น�ำฟันที่ได้ไปถ่ายภาพ

รังสีเพื่อดูความตรงของรากฟัน แล้วตัดฟันทุกซี่โดยใช้เครื่อง

มอืตัดฟัน (Precision Cutter: IsoMet1000®, Illinois, USA) 

ให้เหลอืส่วนรากฟันยาว 15 มลิลิเมตร จากน้ันน�ำตะไบชนิดเค         

(k-type file,SybronEndo®, California, USA) ขนาดเบอร์ 15 

สอดเข้าไปในคลองรากฟันให้ถึงรูเปิดปลายรากฟันแล้ว 

ลดความยาวลง 1มลิลิเมตร จะได้ค่าความยาวท�ำงานคือ 14 

มลิลิเมตร เตรยีมคลองรากฟันด้วยวิธ ีสเตปแบค (Step-back 
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preparation) ขยายจนได้ตะไบตัวสุดท้ายขนาดเบอร์ 50  

ล้างคลองรากฟันทกุครัง้ทีน่�ำเคร่ืองมอืออกจากคลองรากฟัน

ด้วยน�ำ้ยาล้างคลองรากฟันโซเดียมไฮโปคลอไรท์ความเข้มข้น

ร้อยละ 2.5 (Sodium hypochlorite, NaOCl 2.5%: ผลิตภณัฑ์

ทางทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย) และล้างคลองรากฟันคร้ังสุดท้ายด้วยกรด

เอทิลีนไดอะมีนเตตระอะซิตริกหรืออีดีทีเอความเข้มข้น 

ร้อยละ 17 (Ethylenediaminetetraaceticacid, EDTA 17%: 

ผลิตภณัฑ์ทางทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย) ปริมาตร 2 มิลลิลิตร นาน 1 นาที แล้วตาม

ด้วยโซเดียมไฮโปคลอไรท์ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 ปริมาตร 

1 มลิลเิมตรอีกคร้ังหน่ึง ซบัคลองรากฟันให้แห้งด้วยกระดาษ

ซับรูปกรวยแหลม (Absorbent paper point: Dentsply®, 

Bangkok, Thailand) แบ่งฟันออกเป็น 3 กลุ่ม โดยแบ่งแบบ

สุ่มอย่างง่ายออกเป็นกลุ่มการทดลอง 2 กลุ่ม กลุ่มละ 15 ซี่ 

และกลุ่มควบคมุอีก 1 กลุ่ม กลุ่มละ 15 ซี ่เพือ่ศึกษาค่าความ

เป็นกรดด่างของเน้ือฟันในสารละลาย โดยใช้เครือ่งวัดความ

เป็นกรดด่าง (pH meter: METTLER TOLEDO®, Bangkok, 

Thailand) ดังนี้

กลุ่มทดลองที่ 1: ใส่ยาในคลองรากฟันด้วย

แคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสมกับน�้ำเกลือ

	ผสมผงแคลเซียมไฮดรอกไซด์ 1 กรัมกับน�้ำเกลือ  

1 มิลลิลิตร บนแผ่นแก้วผสมซีเมนต์ (Glass slab) ให้ได้

ลักษณะเป็นครีม (Creamy consistency) น�ำเข้าสู่คลอง

รากฟันโดยใช้เลนทูโรสไปรัลเบอร์ 30 (Lentulospiral 

No.30) โดยปรับสตอปให้ได้ความยาวท�ำงาน ปรับด้าม 

กรอฟันชนิดตรง (Straight handpiece) ให้มีความความเร็ว

ให้ต�ำ่สดุและหมนุตามเขม็นาฬิกา แล้วป่ันลงในคลองรากฟัน

จนเต็ม ใช้ส�ำลีก้อนเล็กๆ กดแคลเซียมไฮดรอกไซด์ให้แน่น 

ในคลองรากฟัน

กลุ่มทดลองที่ 2: ใส่ยาในคลองรากฟันด้วย

แคลเซียมไฮดรอกไซด์ส�ำเร็จรูปแบบเพสต์ ย่ีห้อเอนโดแคล

(EndoCal®) 3

มีขั้นตอนเหมือนกลุ่มทดลองที่ 1 แต่เปล่ียนเป็น

ใส่ยาในคลองรากฟันด้วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์ส�ำเร็จรูป

แบบเพสต์ (Calcium hydroxide paste: Endocal®: M Dent 

Shop By Mahidol) (รูปที่ 1ก) ที่มีลักษณะเป็นครีม (รูปที่ 

1ข)

รปูที ่1	 (ก) แคลเซยีมไฮดรอกไซด์ส�ำเรจ็รูปแบบเพสต์ (เอ็ม-เด็นท์ช็อป,  
	 คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหดิล) (ข) แคลเซยีม 
	 ไฮดรอกไซด์ส�ำเร็จรูปแบบเพสต์ยีห้่อเอนโดแคล ทีม่ลัีกษณะ 
	 ครีม 
Figure 1	 (a) Calcium hydroxide paste: Endocal® (M Dent Shop  
	 By Faculty of Dentistry, Mahidol University) (b) Creamy  
	 consistency of calcium hydroxide paste: Endocal®

กลุ่มควบคุม : ไม่ใส่ยาในคลองรากฟัน น�ำฟัน

ทั้งหมดปิดทางเข้าสู ่คลองรากฟันด้านบนด้วยขี้ผ้ึง และ 

ปิดส่วนปลายรากฟันด้วยน�้ำยาทาเล็บ แล้วน�ำฟันที่ผ่านการ

ใส่ยาในคลองรากฟันไปถ่ายภาพรังส ี(รูปที ่2) เพ่ือตรวจสอบ

ความเต็มของแคลเซยีมไฮดรอกไซด์ภายในคลองรากฟัน เกบ็

ฟันแต่ละซ่ีไว้ในน�ำ้กล่ัน ปรมิาตร 1 มลิลิลิตร ในไมโครทวิป์ 

ขนาด 1.5 มิลลิลิตร ปิดฝาหลอดให้มิดชิด แล้วน�ำไปเก็บไว้

ในตู ้ควบคุมอุณหภูมิและความชื้นที่อุณหภูมิ 37 องศา

เซลเซียส ความช้ืนสัมพัทธ์ร้อยละ 95 (climatic test 

cabinet: NUVE®,Turkey) จากน้ันจึงน�ำมาวัดค่าความเป็น 

กรดด่างของเน้ือฟันในสารละลาย ด้วยเครื่องวัดค่าความ

เป็นกรดด่างที่ระยะเวลา 0, 1, 7, 14, 21 และ 28 วัน  

ภายหลังจากการใส่แคลเซียมไฮดรอกไซด์ตามล�ำดับ  

แล้วบันทึกผลในตาราง

หมายเหตุ

1.	ผูว้จิยัคนที่ 1 เป็นผูเ้ตรยีมคลองรากฟัน ทั้งหมด

เพียงคนเดียว

2.	ผูวิ้จยัคนที ่2 เป็นผูใ้ส่ยาในคลองรากฟัน ทัง้หมด

เพียงคนเดียว

3.	ผู้วิจัยคนที่ 3 เป็นผู้วัดค่าความเป็นกรดด่าง 

ทั้งหมดเพียงคนเดียว

การวิเคราะห์ข้อมูล

เน่ืองจากข้อมูลมีการแจกแจกไม่ปกติ จึงใช้การ

ทดสอบของฟรีดแมน (Friedman test) และใช้สถติิวิลคอกซนั 

(Wilcoxon signed rank test) เพื่อวิเคราะห์ความแตกต่าง

กันที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (P=0.05) โดยทั้งหมด 

จะใช้โปรแกรมทางคอมพิวเตอร์ในการค�ำนวณ 
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รูปที 1  )ก  (แคลเซียมไฮดรอกไซด์สํา เ ร็จรูปแบบเพสต์   )เอ็ม เด็นท์ช็อป, คณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัมหิดล(  )ข (แคลเซียมไฮดรอกไซดส์าํเร็จรูปแบบเพสตย์ีหอ้เอนโดแคล ทีมีลกัษณะครีม  
Figure 1  )a ( Calcium hydroxide paste  :Endocal®  )M Dent Shop By Faculty of Dentistry, Mahidol 

University(  )b (Creamy consistency of calcium hydroxide paste :Endocal® 

 
รูปที 2  ภาพถ่ายรังสีแสดงการใส่ยาในคลองรากฟัน 
Figure 2  Radiographic film show canal dressing  
 

)ก( )ข( 
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รูปที่ 2 	 ภาพถ่ายรังสีแสดงการใส่ยาในคลองรากฟัน

Figure 2	Radiographic film show canal dressing

ผล

	จากการทดลองวัดค่าความเป็นกรดด่างของเน้ือฟัน

ในสารละลายในช่วงเวลาต่างๆ พบว่าข้อมูลมีการแจกแจง

แบบไม่ปกติ จึงสามารถหาค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard deviation) และค่ามธัยฐาน (Median) 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่ามัธยฐานของค่าความเป็นกรดด่างของเนื้อฟันในสารละลายที่ระยะเวลา 0, 1, 7, 14, 21  

	 และ 28 วัน ภายหลังจากใส่ยาในคลองรากฟัน

Table 1	 Mean, Standard deviation and Median of dentin pH in the solution at the 0, 1, 7, 14, 21, 28 days after canal dressing

	ทุกกลุ่มการทดลองจะมีค่าความเป็นกรดด่างของ

เน้ือฟันในสารละลายลดลงต�่ำสุดภายหลังจากใส่ยาในคลอง

รากฟัน 1 วันแล้วจะค่อยๆ เพิม่ขึน้  และเมือ่พจิารณาค่าความ

เป็นกรดด่างของเนื้อฟันในสารละลายแต่ละกลุ่มในช่วงเวลา

เดยีวกันหลงัจากการใส่ยาในคลองรากฟัน 0, 1, 7, 14, 21 

และ 28 วัน พบว่าวันแรกที่ใส่ยาในคลองรากฟัน (0 วัน) 

กลุ่มแคลเซียมไฮดรอกไซด์ส�ำเร็จรูปแบบเพสต์ยีห้่อเอนโดแคล    

มีค่าความเป็นกรดด่างของเน้ือฟันสูงที่สุด และแตกต่างกัน

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิกบักลุม่ทีใ่ส่ยาในคลองรากฟันด้วย

แคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสมกับน�้ำเกลือและกลุ ่มควบคุม  

(p < 0.05) ช่วงเวลา 1 และ 7 วันหลังใส่ยาในคลองรากฟัน 

ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของทั้ง 3 

กลุ่ม (p > 0.05) และช่วงเวลา 14, 21 และ 28 วันหลังใส่ 

ยาในคลองรากฟัน พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติระหว่างกลุ่มที่ใส่ยาด้วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสม

กับน�้ำเกลือกับกลุ่มควบคุม และกลุ่มแคลเซียมไฮดรอกไซด์

ส�ำเ ร็จรูปแบบเพสต ์ยี่ห ้อเอนโดแคลกับกลุ ่มควบคุม  

(p < 0.05) (รูปที่ 3)

Group
(15 teeth/group) Day 0 Day 1 Day 7 Day 14 Day 21 Day 28

NSS
Mean+SD 7.44+0.17 7.09+0.31 7.15+0.14 7.48+0.26 7.69+0.31 7.70+0.32

Median 7.45 7.11 7.19 7.40 7.57 7.62

Endocal
Mean+SD 8.16+0.63 7.73+1.20 7.99+1.67 8.51+1.92 8.35+1.76 8.41+1.73

Median 8.10 7.19 7.25 7.53 7.57 7.65

Control
Mean+SD 7.44+0.14 7.19+0.12 7.14+0.13 7.20+0.12 7.30+0.13 7.34+0.15

Median 7.42 7.18 7.10 7.19 7.28 7.30

Total
Mean+SD 7.68+0.51 7.34+0.74 7.42+1.03 7.73+1.23 7.78+1.10 7.82+1.10

Median 7.51 7.14 7.17 7.34 7.51 7.56
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	 การเปรียบเทียบค่าความเป็นกรดด่างของเน้ือฟัน

ในสารละลายกลุ่มเดียวกันในแต่ละช่วงเวลา พบว่ากลุ่ม 

ที่ใส่ยาในคลองรากฟันด้วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสมกับ 

น�้ำเกลือ มีการเปล่ียนแปลงของค่าความเป็นกรดด่างของ 

เน้ือฟันในสารละลายแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < 0.05) ระหว่างวันแรก (0 วัน) กับ 1 วันหลังใส่ยาใน

คลองรากฟัน, วันแรกกับ 7 วันหลังใส่ยาในคลองรากฟัน,  

1 วัน กับ 21 วันหลังใส่ยาในคลองรากฟัน, 1 วันกับ 28 วัน

หลังใส่ยาในคลองรากฟัน, 7 วัน กับ 21 วันหลังใส่ยาใน

คลองรากฟัน และ 7 วันกบั 28 วันหลังใส่ยาในคลองรากฟัน 

(ตารางที่ 2) กลุ่มที่ใส่ยาในคลองรากฟันด้วยแคลเซียม 

ไฮดรอกไซด์ส�ำเร็จรูปแบบเพสต์ยีห้่อเอนโดแคล พบว่ามกีาร

เปล่ียนแปลงของค่าเฉลี่ยค่าความเป็นกรดด่างของเน้ือฟัน 

ในสารละลายแตกต ่างกันอย ่างมี นัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < 0.05) ระหว่างวันแรกทีใ่ส่ยาในคลองรากฟัน กบั 7 วัน

หลังใส่ยาในคลองรากฟัน, 1 วัน กับ 28 วันหลังใส่ยาใน

คลองรากฟัน, 7 กับ 21 วันหลังใส่ยาในคลองรากฟัน และ 

7 วัน กับ 28 วันหลังใส่ยาในคลองรากฟัน (ตารางที่ 3)

 

ตารางที 3  เปรียบเทียบการเปลียนแปลงของค่าเฉลียค่าความเป็นกรดด่างของเนือฟันในสารละลายกลุ่ม
แคลเซียมไฮดรอกไซดส์าํเร็จรูปแบบเพสต ์ยีหอ้เอนโดแคล  

Table 3  Comparison of dentin pH changes in the solution following canal dressing by  commercial 
calcium hydroxide paste group  ) Endocal® (  

หมายเหตุ : ค่าทีมีตวัอกัษรต่างกนั เช่น a, b, c, d, e, f มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ )Pvalue < 0.05( 
Remark:  Different alphabet ex. a,b,c,d,e,f means statistically significant )Pvalue < 0.05( 
 
กราฟที 1  ค่าความเป็นกรดด่างของเนือฟันในสารละลายในช่วงเวลาต่างๆของแต่ละกลุ่มการทดลอง และ

กลุ่มควบคุม 
Graph 1 Dentin pH in the solution at different time of each experimental group and control group 

 
หมายเหตุ :   *กลุ่มแคลเซียมไฮดรอกไซด์สาํเร็จรูปแบบเพสตย์ีห้อเอนโดแคล มีค่าความเป็นกรดด่างของเนือฟันแตกต่าง

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติกบักลุ่มแคลเซียมไฮดรอกไซดผ์สมกบันํ าเกลือ และกลุ่มควบคุม  Pvalue = 0.000 
 ** กลุ่มแคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสมกบันํ าเกลือ และกลุ่มแคลเซียมไฮดรอกไซด์สาํเร็จรูปแบบเพสตย์ีห้อเอนโด

แคล มีค่าความเป็นกรดด่างของเนือฟันแตกต่างกบักลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  Pvalue = 0.001 
และ Pvalue = 0.000 ตามลาํดบั 

***, ****  กลุ่มแคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสมกบันํ าเกลือ และกลุ่มแคลเซียมไฮดรอกไซด์สาํเร็จรูปแบบเพสตย์ีห้อเอน
โดแคล มีค่าความเป็นกรดด่างของเนือฟันแตกต่างกบักลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  Pvalue = 0.000 

Remark  :  *EndocalNSS Pvalue   = 0.000, Endocalcontrol Pvalue   = 0.000 
**NSSControl Pvalue   = 0.001, EndocalControl Pvalue   = 0.000 
***, **** NSSControl Pvalue   = 0.000, EndocalControl Pvalue   = 0.000   

6

7

8

9

0 1 7 14 21 28

ค่า pH

วนั

Endocal

NSS

Control

 Day 0 Day 1 Day 7 Day 14 Day 21 Day 28 

Median 8.099 a 7.190 a,b 7.245 b,c 7.530 a,b,c,d 7.565 a,b,d,e 7.654a,d,e,f 
Max 9.350 10.497 11.714 12.098 12.260 12.307 
Min 7.317 6.486 6.880 7.231 7.293 7.307 
N 15 15 15 15 15 15 

* ** *** **** 

รูปที่ 3	 ค่าความเป็นกรดด่างของเนื้อฟันในสารละลายในช่วงเวลาต่างๆ ของแต่ละกลุ่มการทดลอง และกลุ่มควบคุม

Figure 3	 Dentin pH in the solution at different time of each experimental group and control group

หมายเหตุ : 	 *	 กลุ่มแคลเซียมไฮดรอกไซด์ส�ำเร็จรูปแบบเพสต์ยี่ห้อเอนโดแคล มีค่าความเป็นกรดด่างของเน้ือฟันแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 
		  ทางสถิติกับกลุ่มแคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสมกับน�้ำเกลือ และกลุ่มควบคุม p = 0.000
	 ** 	 กลุ ่มแคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสมกับน�้ำเกลือ และกลุ ่มแคลเซียมไฮดรอกไซด์ส�ำเร็จรูปแบบเพสต์ย่ีห้อเอนโดแคล  
		  มีค่าความเป็นกรดด่างของเน้ือฟันแตกต่างกบักลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิp = 0.001 และ p = 0.000 ตามล�ำดบั
	 ***, **** กลุ่มแคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสมกับน�้ำเกลือ และกลุ่มแคลเซียมไฮดรอกไซด์ส�ำเร็จรูปแบบเพสต์ย่ีห้อเอนโดแคล  
		  มีค่าความเป็นกรดด่างของเนื้อฟันแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิp = 0.000
Remark : 	 * 	 Endocal-NSS p-value = 0.000, Endocal-control p = 0.000
	 **	 NSS-Control p-value = 0.001, Endocal-Control p = 0.000
	 ***, **** NSS-Control p-value = 0.000, Endocal-Control p = 0.000	 	

ตารางท่ี 2	 เปรียบเทยีบการเปล่ียนแปลงของค่าความเป็นกรดด่างของเน้ือฟันในสารละลายกลุม่ทีใ่ส่ยาในคลองรากฟันด้วยผงแคลเซียมไฮดรอกไซด์ 
	 ผสมร่วมกับน�้ำเกลือ 
Table 2 	 Comparison of dentin pH changes in the solution following canal dressing by calcium hydroxide-normal saline solution group 

หมายเหตุ:	ค่าที่มีตัวอักษรต่างกัน เช่น a, b, c, d, e, f มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)

Remark: 	 Different alphabet ex. a,b,c,d,e,f means statistically significant (p < 0.05)

Day 0 Day 1 Day 7 Day 14 Day 21 Day 28

Median 7.453a 7.109b 7.189b,c 7.395a,b,c,d 7.570a,d,e 7.620a,d,e,f

Max 7.695 7.298 7.285 8.189 8.578 8.652

Min 7.189 6.905 6.696 7.122 7.432 7.331

N 15 15 15 15 15 15
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บทวิจารณ์
จากผลการทดลอง ภายหลังการใส่ยาในคลอง

รากฟันในกลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่มแคลเซียม 

ไฮดรอกไซด์ทีผ่สมกบัน�ำ้เกลอื และกลุ่มแคลเซยีมไฮดรอกไซด์

ส�ำเร็จรูปแบบเพสต์ยี่ห้อเอนโดแคล พบว่าวันแรกที่ใส่ยา 

ในคลองรากฟัน กลุ่มแคลเซียมไฮดรอกไซด์ส�ำเร็จรูปแบบ

เพสต์ย่ีห้อเอนโดแคล มีค่าความเป็นกรดด่างของเนื้อฟัน 

ในสารละลายสูงที่สุด และแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติกับกลุ่มที่ใส่ยาในคลองรากฟันด้วยแคลเซียมไฮดรอก

ไซด์ผสมกับน�้ำเกลือ และกลุ่มควบคุม (p < 0.05) ซึ่งอาจ

เป็นไปได้ว่าเป็นผลิตภัณฑ์ที่ผลิตขึ้นโดยบริษัท จึงท�ำให้มีค่า

ความเป็นกรดด่างและลกัษณะของสารคงทีแ่น่นอน ไม่มปัีจจัย

รบกวน เช่น ขัน้ตอนการผสม การตวง แรงที่ใช้ในการผสม 

เป็นต้น ซึ่งการที่มีค่าความเป็นกรดด่างของเน้ือฟันใน

สารละลายทีส่งู ยิง่จะมผีลดีต่อประสทิธภิาพในการก�ำจัดเช้ือ

ในคลองรากฟัน โดยจะช่วยเพิม่ความสามารถในการท�ำลาย

เยือ่หุม้เซลล์ของเช้ือ14 แต่อย่างไรกต็ามทีช่่วงเวลา 1, 7, 14, 

21 และ 28 วันหลังใส่ยาในคลองรากฟัน ค่าความเป็นกรด

ด่างของเน้ือฟันในสารละลายกลุ่มแคลเซียมไฮดรอกไซด์ 

ที่ผสมกับน�้ำเกลือ และกลุ่มแคลเซยีมไฮดรอกไซด์ส�ำเร็จรูป

แบบเพสต์ยี่ห้อเอนโดแคล มีความแตกต่างกันอย่างไม่มี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p > 0.05) เมื่อพิจารณาค่าความเป็น 

กรดด่างของเนื้อฟันในสารละลายกลุ่มเดียวกัน ในแต่ละช่วง

เวลา พบว่าการเพิ่มขึ้นของค่าความเป็นกรดด่างของเนื้อฟัน

ในสารละลายของทั้ง 2 กลุ่ม จะค่อยๆ เพ่ิมขึ้น นับต้ังแต่ 

ช่วงเวลา 1, 7, 14, 21 และ 28 วันหลังใส่ยาในคลองรากฟัน 

และมคีวามแตกต่างกนัอย่างไม่มนัียส�ำคญัทางสถติขิองแต่ละ

ช่วงเวลา (p > 0.05) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Misra และ

คณะในปีค.ศ. 201715 ซึง่เปรียบเทยีบค่าความเป็นกรดด่าง

ของกลุ่มแคลเซียมไฮดรอกไซด์ที่ผสมกับกระสายยาชนิด

ต่างๆ ในวันที่ 1, 2, 7, 15 และ 30 วันของการใส่ยาใน 

คลองรากฟัน ก็พบว่านับต้ังแต่วันที่ 2 จนถึงวันที่ 30  

ค่าความเป็นกรดด่างจะค่อยๆ เพ่ิมขึ้น และแตกต่างกัน 

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

เมื่อใส่ยาในคลองรากฟันในวนัแรก ทุกกลุ่มจะมีค่า

ความเป็นกรดด่างของเน้ือฟันในสารละลายค่อนข้างสูง  

แล้วลดลงต�่ำสุดจากจุดเร่ิมต้นภายหลังจาก 1 วันหลังใส่ยา

ในคลองรากฟัน แล้วหลังจากนั้นค่าความเป็นกรดด่าง 

ของเน้ือฟันจะค่อยๆ เพิ่มขึ้น เนื่องมาจากความสามารถ 

ของเน้ือฟันในการทีจ่ะพยายามรกัษาระดับความเป็นกรดด่าง 

(Buffering capacity) ไว้คงเดิม16   

ส�ำหรับข้อจ�ำกดัของการศึกษาในคร้ังน้ีคือ ไม่สามารถ

ก�ำหนดค่าความเป็นกรดด่างที่แน่นอน รวมถึงลักษณะหลัง

ผสมของการผสมแคลเซียมไฮดรอกไซด์ร่วมกับกระสายยา 

ในแต่ละครั้งได้ เนื่องมาจากปัจจัยทางกายภาพของเนื้อวัสดุ

ด้ังเดมิ เวลาหรือแรงทีใ่ช้ในการผสม แม้ว่าจะก�ำหนดสดัส่วน

และลักษณะทีไ่ด้หลังการผสมแล้วกต็าม แต่กย็งัคงได้รูปแบบ

ของแคลเซียมไฮดรอกไซด์หลังผสมที่มีลักษณะและค่า 

ความเป็นกรดด่างที่แตกต่างกัน นอกจากน้ีลักษณะทาง

กายภาพของรากฟันรวมถงึอายขุองรากฟันจากมนุษย์ในช่วง

ตารางท่ี 3 	เปรียบเทยีบการเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ียค่าความเป็นกรดด่างของเนือ้ฟันในสารละลายกลุ่มแคลเซยีมไฮดรอกไซด์ส�ำเร็จรปูแบบเพสต์  
	 ยี่ห้อเอนโดแคล 
Table 3 	 Comparison of dentin pH changes in the solution following canal dressing by commercial calcium hydroxide paste group  
	 (Endocal®)

หมายเหตุ: ค่าที่มีตัวอักษรต่างกัน เช่น a, b, c, d, e, f มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ(p < 0.05)

Remark: 	 Different alphabet ex. a,b,c,d,e,f means statistically significant (p < 0.05)

Day 0 Day 1 Day 7 Day 14 Day 21 Day 28

Median 8.099 a 7.190 a,b 7.245 b,c 7.530 a,b,c,d 7.565 a,b,d,e 7.654a,d,e,f

Max 9.350 10.497 11.714 12.098 12.260 12.307

Min 7.317 6.486 6.880 7.231 7.293 7.307

N 15 15 15 15 15 15
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อายุที่แตกต่างกัน ที่ส่งผลต่อขนาดของเส้นผ่านศูนย์กลาง

และจ�ำนวนของท่อเน้ือฟันได้17 ซ่ึงแต่ละกลุ่มก�ำหนดให้ใส่ยา

ลงไปจนเต็มคลองรากฟัน ดังนัน้ปริมาณยาทีใ่ส่ในแต่ละซ่ีฟัน

จึงไม่เท่ากันขึ้นกับขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางและจ�ำนวน 

ท่อเน้ือฟันของคลองรากฟันซีน้ั่นๆ ปัจจยัเหล่านีจึ้งอาจส่งผล 

ต่อปริมาณและการแพร่ผ่านของไอออน แต่อย่างไรก็ตาม 

ทางทีมวิจัยได้ท�ำการสุ ่มอย่างง่ายในการแบ่งกลุ ่มฟัน  

เพื่อลดปัจจัยรบกวนที่อาจมีผลต่อผลการทดลอง

การวัดค่าความเป็นกรดด่างของเน้ือฟันในสารละลาย

สามารถวัดได้สองแบบคือ การวัดภายในเน้ือฟัน (Inner 

dentin)18,19 โดยจะมีการตัดเข้าไปในบริเวณเนื้อฟันและ

ท�ำการวัดในบริเวณนั้นซ่ึงจะได้ค่าความเป็นกรดด่างที่ 

ใกล้เคียงกับค่าในเน้ือฟันที่แท้จริงและการวัดภายนอกเน้ือ

ฟัน (Outer dentin) โดยเป็นการวัดการแพร่ผ่านของไอออน

ผ่านท่อเน้ือฟันออกมาด้านนอกของเน้ือฟันมายงัสารละลาย20 

โดยในการศึกษาคร้ังน้ีทางคณะผูวิ้จัยได้เลือกการวัดภายนอก

เน้ือฟัน ซึ่งวิธีน้ีจะช่วยบอกถึงประสิทธิภาพของแคลเซียม 

ไฮดรอกไซด์ในการซึมผ่านท่อเน้ือฟันออกมายังบริเวณ 

ผิวนอกรากฟัน และการที่แคลเซียมไฮดรอกไซด์สามารถ 

ซึมออกไปอย่างต่อเน่ืองและเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ น้ัน จะเกิดผลด ี

ต่อการรักษาการละลายของรากฟันและกระตุ้นการซ่อมแซม

ของเนื้อเยื่อรอบๆ ปลายรากฟันอีกด้วย9

ส�ำหรับปัจจัยด้านเวลา ในการวัดค่าความเป็น 

กรดด่างของเน้ือฟันในสารละลายจะเป็นตัวก�ำหนดการ

ท�ำงานของผู้วิจัยที่ค่อนข้างควบคุมได้ยาก เพราะการวัดค่า

ความเป็นกรดด่างในฟัน แต่ละซี่จะต้องใช้เวลาไม่น้อยกว่า  

3-5 นาทีที่จอแสดงผลจะน่ิงเพื่อให้บันทึกผล นอกจากน้ี 

ยงัมเีคร่ืองวัดค่าความเป็นกรดด่างของเน้ือฟันเพยีงเคร่ืองเดียว 

ท�ำให้ในการวัดค่าความเป็นกรดด่างของเน้ือฟันใสารละลาย

ของทุกกลุ่มในแต่ละช่วงเวลา วัดได้เพียง 1 รอบ ท�ำให้ช่วง

เวลาที่แคลเซียมไฮดรอกไซด์ใช้ในการแตกตัวและซึมผ่าน 

ท่อเนื้อฟันออกมายังสารละลายภายนอกจนถึงเวลาที่วัด 

มีความแตกต่างกันอย่างเห็นได้ชัด

การศึกษาวิจัยนี้ เป็นการทดลองในห้องปฏิบัติการ

เกี่ยวกับการประเมินค่าความเป็นกรดด่างของเน้ือฟันใน

สารละลายภายหลังจากการใส่ยาในคลองรากฟัน ซ่ึงเช่ือว่า

ค่าความเป็นกรดด่างที่สูง จะสามารถยับยั้งการเจริญเพิ่ม

จ�ำนวนของเช้ือภายในคลองรากฟันได้ โดยเป็นการเปรียบ

เทยีบระหว่างการใส่ยาในคลองรากฟันด้วยแคลเซยีมไฮดรอกไซด์

ผสมกบัน�ำ้เกลือ ซ่ึงเป็นสตูรทีนิ่ยมใช้กนัทัว่ไป และราคาไม่แพง 

แต่ข ้อจ�ำกัดคือสัดส่วนการผสมในทุกครั้งที่จะใส่ยาใน 

คลองรากฟันจะต้องเหมาะสม เปรยีบเทยีบกบัผลิตภณัฑ์แคลเซยีม

ไฮดรอกไซด์ส�ำเร็จรูปแบบเพสต์ทีว่างขายตามท้องตลาด ข้อดี

คือ สะดวก ใช้งานง่ายเพราะผสมส�ำเร็จรูปมาแล้ว แต่ข้อ

จ�ำกัดคือ ราคาแพง  

ดังนั้นการศึกษาต่อไปในอนาคตจึงควรน�ำข้อจ�ำกัด

จากการศึกษาวิจัยน้ีมาประเมิน เพื่อพิจารณาออกแบบ 

งานวิจยัโดยลดปัจจยัรบกวน และออกแบบการทดลองกบัเช้ือ

โดยตรง รวมถึงมีการเพิ่มกลุ่มทดลอง โดยปรับปรุงสูตร 

การผสมระหว่างส่วนผงแคลเซยีมไฮดรอกไซด์กับกระสายยา

ชนิดต่างๆ เพื่อให้ได้มาซ่ึงผลงานวิจัยที่มีความหลากหลาย

และน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น

บทสรุป 
ในการใส่ยาในคลองรากฟัน เพ่ือหวังผลเพิ่ม

ประสิทธิภาพการก�ำจัดเช้ือในคลองรากฟัน ร่วมกับขั้นตอน

การรักษาคลองรากฟันอ่ืนๆ กรณีที่ต้องการความรวดเร็ว 

ในการออกฤทธิ์ก�ำจัดเชื้อของการใส่ยาในคลองรากฟัน 

แนะน�ำให้ใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์ส�ำเร็จรูปแบบเพสต์ 

ยี่ห้อเอนโดแคล แต่หากหวังผลในการก�ำจัดเช้ือระยะยาว 

ไม่เกิน 28 วัน สามารถเลือกใช้ได้ทั้งแคลเซียมไฮดรอกไซด์

ที่ผสมร่วมกับน�้ำเกลือ หรือแคลเซียมไฮดรอกไซด์ส�ำเร็จรูป

แบบเพสต์ยี่ห้อเอนโดแคล

แต่อย่างไรก็ตาม ผลการทดลองนี้ถือเป็นทางเลือก

หน่ึงในการตัดสนิใจแก่ผูอ่้าน ในการเลือกแคลเซยีมไฮดรอกไซด์

รูปแบบต่างๆ เพื่อใช้ในการรักษาคลองรากฟันโดยอาจต้อง
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Abstract
The objective of this in vitro study was to compare dentin pH  following canal dressing. Using 45 extracted human lower 

premolar teeth. The teeth were randomly divided into 2 experimental groups: Group 1 - calcium hydroxide-normal saline solution 

paste; Group 2 - commercial calcium hydroxide paste (Endocal®); Group 3 - and 1 control group, in which there was no application 

of the intracanal medication (15 teeth per group). The dentin pH in the solution was measured 0, 1, 7, 14, 21 and 28 days after 

canal dressing to determine the diffusion of hydroxide ion through the dentinal tubules. The result found that the dentin pH for each 

group at the same time. The group of commercial calcium hydroxide paste (Endocal®) had a highest dentin pH and the difference 

was statistically significant (P-value < 0.05) from other groups on the first day of medication. However, no significant difference was 

found among the dentin pH at 1, 7, 14, 21 and 28 days after canal dressing between calcium hydroxide-normal saline solution 

paste group and commercial calcium hydroxide paste (Endocal®). Therefore, the use of commercial calcium hydroxide paste (Endocal®) 

for Microbial microbe reduction is recommended. When fast-acting intracanal Medication is needed. However, both calcium  

hydroxide-normal saline solution and commercial calcium hydroxide paste (Endocal®) could be used for long term medication of less 

than 28 days. 

Keywords: Calcium hydroxide/ Intracanal medication/ Dentin pH
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