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ความต้านทานการแตกหักของฟันจ าลองสภาวะ
ปลายรากฟันเปิดเม่ืออุดรากฟันด้วยวัสดุในกลุ่มแคลเซียม
ซิลิเกตซีเมนต์สามชนิด 

ภัทร อันช่ืน*  สุวิทย์ วิมลจิตต์** 

บทคดัย่อ 
การศึกษานีม้ีจุดประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความต้านทานการแตกหักของฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิด เม่ืออุดรากฟันด้วยวัสดใุนกลุ่ม

แคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์ 3 ชนิด ซ่ึงท าการศึกษาในฟันกรามน้อยล่างรากเดี่ยวจ านวน 60 ซ่ี ตัดปลายรากฟันให้มีความยาว 8 มิลลิเมตร และจ าลอง
สภาวะปลายรากฟันเปิดด้วยพีโซรีมเมอร์ ขนาด 1-6 สุ่มคัดเลือกฟันออกเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 15 ซ่ี ซ่ึงแบ่งตามชนิดของวัสดุในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกต
ซีเมนต์; กลุ่มท่ี 1 กลุ่มควบคุม – อุดตลอดคลองรากฟันด้วยกัตตาเปอร์ชาร่วมกับเอเอช พลัส ซีลเลอร์, กลุ่มท่ี 2 โปรรูทเอม็ทีเอ, กลุ่มท่ี 3 เอม็ทีเอแอง
เจลัส และกลุ่มท่ี 4 เรโทรเอ็มทีเอ ทดสอบค่าความต้านทานการแตกหักของฟันด้วยเคร่ืองทดสอบแรงสากล โดยมีความเร็วของแท่งหัวกด 1 
มิลลิเมตรต่อนาที บันทึกค่าแรงจนเกิดการแตกหักด้วยหน่วยนิวตันวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) 
และทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยแบบจับคู่พหุคูณด้วยการทดสอบของสถิติเชฟเฟ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มควบคุมมีค่าความต้านทานการ
แตกหักของฟันน้อยกว่ากลุ่มการทดลองอ่ืนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เม่ืออุดตลอดคลองรากฟัน
ด้วยโปรรูทเอม็ทีเอ เอม็ทีเอแองเจลัส และ เรโทรเอม็ทีเอ พบการแตกหักของรากฟันท่ีระดับ 1 ใน 3 ของก่ึงกลางรากฟันมากท่ีสุด จ านวน 27 ใน 45 ซ่ี 
ดังน้ัน การอุดตลอดคลองรากฟันด้วยวัสดใุนกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์ท้ัง 3 ชนิด มีแนวโน้มเพ่ิมความต้านทานการแตกหักของฟันจ าลองสภาวะ
ปลายรากฟันเปิด 

ค ำไขรหัส: ความต้านทานการแตกหัก/ ฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิด/ วัสดใุนกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์ 
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บทน า 
 การข้ึนของฟันมีความสัมพนัธ์กบัการเจริญของราก
ฟัน โดยส่วนมากเม่ือฟันข้ึนสู่ช่องปากมกัพบการสร้างของ
รากฟัน 3 ใน 4 ของความยาวรากฟันทั้ งหมด1 ซ่ึงการเกิด
อุบติัเหตุและการอกัเสบรวมถึงการตายของเน้ือเยือ่ในของฟัน
ท่ียงัเจริญไม่สมบูรณ์เป็นสาเหตุหลกัท่ีท าใหก้ารเจริญของราก
ฟันหยดุลง2 เป็นผลให้รากฟันสั้น ผนงัคลองรากฟันบางและ
ปลายรากฟันเปิด (Open apex) ซ่ึงเป็นความท้าทายของการ
รักษาคลองรากฟันท่ียงัเจริญไม่สมบูรณ์ เน่ืองจากไม่มีแนวกั้น
ปิดปลายรากฟัน (Apical barrier) ท าให้การอุดคลองรากฟัน
ไม่มีจุดหยุดก่อนท่ีจะสัมผัสกับเน้ือเยื่อรอบปลายรากฟัน 
(Periapical tissues) นอกจากน้ีผนงัคลองรากฟันท่ีบางของฟัน
ท่ีเจริญไม่สมบูรณ์มีโอกาสการแตกหักของรากฟันมากกว่า
ฟันท่ีเจริญสมบูรณ์แลว้3 

วตัถุประสงค์หลักในการรักษาฟันท่ียงัเจริญไม่
สมบูรณ์ คือ การกระตุน้ใหมี้การปิดของปลายรากฟันภายหลงั

ท าให้คลองรากฟันปราศจากเ ช้ือ โดยวิ ธีการหน่ึง  คือ 
แคลเซียมไฮดรอกไซด์  เอเพ็กซิฟิเคชั่น (Calcium hydroxide 
apexification) ซ่ึงเป็นวธีิการท่ีง่าย ราคาถูก สามารถกระตุน้ให้
มีการสร้างเน้ือเยือ่แขง็4และมีประสิทธิภาพในการฆ่าเช้ือ5 แต่
ใชร้ะยะเวลานานในการรักษา มีความเส่ียงจากการร่ัวซึมของ
วสัดุบูรณะและการแตกหกัของรากฟัน3 จึงมีวิธีการรักษาโดย
อาศยัหลกัการทางวิศวกรรมเน้ือเยื่อ (Tissue engineering) ซ่ึง
เป็นกระบวนการทางชีวภาพท่ีมีการทดแทนเน้ือเยื่อท่ีถูก
ท าลายไป นั้นคือ รีเจนเนอเรทีฟ เอน็โดดอนติกส์ (Regenerative 
endodontics) ส่งผลให้เกิดการปิดของปลายรากฟันร่วมกบัมี
การหนาตวัของผนังคลองรากฟันและความยาวรากฟันเพ่ิม
มากข้ึน แต่วธีิน้ีมีขอ้ควรระวงัในผูป่้วยมีอาการแพย้าปฏิชีวนะ
ท่ีใส่ในคลองรากฟันรวมถึงกรณีท่ีมีความจ าเป็นในการใส่
เดือยฟัน6 หรือในบางกรณีท่ีมีการเจริญของรากฟันใกล้จะ
สมบูรณ์ มีขนาดเส้นผ่านศูนยก์ลางของรูเปิดปลายรากฟันท่ี
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จ ากดั ท าใหเ้ซลลต์น้ก าเนิดเขา้มาภายในคลองรากฟันไดจ้ ากดั 
เป็นผลให้ตอ้งใชร้ะยะเวลานานเพ่ือให้เกิดการสร้างแนวกั้น
ปิดปลายรากฟัน จึงมีวิธีการรักษาดว้ยการท าเอ็มทีเอ เอเพ็ก
ซิฟิเคชัน่ (MTA apexification) โดยการสร้างแนวกั้นปิดปลาย
รากฟัน ด้วยวัสดุในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์ ซ่ึงใช้
ระยะเวลาการรักษานอ้ย และมีอตัราความส าเร็จในการรักษา
สูง7  

วัสดุในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์จัดอยู่ใน
กลุ่มไบโอเซรามิก (Bioceramics) ท่ีมีส่วนประกอบหลกั คือ 
ไตรแคลเซียมซิลิเกต (Tricalcium silicate) และไดแคลเซียม  
ซิลิเกต (Dicalcium silicate)โดยการก่อตวัของวสัดุตอ้งมีน ้ า
เป็นส่วนท่ีท าให้เกิดการแข็งตวั ซ่ึงเรียกปฏิกิริยาดงักล่าวว่า
ป ฏิ กิ ริ ย า ไฮ เ ด รชัน  (Hydration reaction) แ ละ เ กิ ด เ ป็น
แคลเซียมไฮดรอกไซด(์Calcium hydroxide) ซ่ึงเป็นผลิตภณัฑ์
ท่ีไดจ้ากปฏิกิริยา ส่งผลให้ความเป็นกรดด่างของวสัดุมีค่าสูง 
ท าให้สามารถต้านเช้ือจุลชีพและกระตุ ้นให้เกิดการสร้าง
เน้ือเยื่อแข็ง8 นอกจากน้ีสามารถเกิดการขยายภายหลงัการก่อ
ตัวของวสัดุเล็กน้อย ส่งผลให้เกิดความแนบสนิทกับผนัง
คลองรากฟัน9 ในปัจจุบันวสัดุในกลุ่มน้ีมีการผลิตมาหลาย
รูปแบบ เช่น โปรรูทเอ็มทีเอ เอ็มทีเอแองเจลสั เรโทรเอม็ทีเอ 
เป็นตน้ 

ในปัจจุบนัเป็นท่ียอมรับกนัโดยทัว่ไปวา่การปิดกั้น
ปลายรากฟันตอ้งใชว้สัดุท่ีมีความหนาอยา่งนอ้ย 3 มิลลิเมตร10 
แต่ในบางกรณีมีความจ าเป็นต้องอุดวสัดุปลายรากฟันท่ีมี
ความหนาเพ่ิมมากข้ึน เพ่ือสร้างความแนบสนิทมากกว่า
เฉพาะบริเวณปลายรากฟัน เช่น ฟันท่ีมีการละลายของ         
รากฟัน (Root resorption) และการซ่อมรูทะลุรากฟัน (Root 
perforation) รวมถึงในกรณีฟันท่ียงัเจริญไม่สมบูรณ์มีผนัง
คลองรากฟันบาง นอกจากปัจจยัดา้นปริมาณและคุณภาพของ
เน้ือฟันท่ีส่งผลต่อความตา้นทานการแตกหกัของฟัน โดยวสัดุ
ท่ีใชอุ้ดภายในคลองรากฟันอาจเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลต่อ
ความตา้นทานการแตกหกัของฟัน 

จากการศึกษาก่อนหน้า3,11 พบว่าการสร้างแนวกั้น
ปิดปลายรากฟันด้วยวสัดุในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์
ส่งผลต่อความแข็งแรงและความตา้นทานต่อการแตกหกัของ
ฟัน จากการศึกษาของ Cicek และคณะในปี 201712 พบวา่ เม่ือ
อุดเอ็มทีเอตลอดความยาวคลองรากฟันส่งผลให้ค่าความ
ต้านทานการแตกหักของฟันน้อยกว่ากลุ่มท่ีอุดในระดับ 3 
และ 6 มิลลิเมตร ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ Gaddalay และ

คณะ ในปี 201911 พบวา่ เม่ืออุดตลอดคลองรากฟันดว้ยเอม็ที
เอแองเจลสั ส่งผลให้ค่าความตา้นทานการแตกหักของฟัน
มากกว่าการอุดปลายรากฟันท่ีระดับ 5 มิลลิเมตร โดยจาก
การศึกษาท่ีผา่นมายงัไม่มีการน าวสัดุในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกต
ซีเมนตช์นิดอ่ืนมาเปรียบเทียบความตา้นทานการแตกหกัของ
ฟันเม่ือท าการสร้างแนวกั้นปิดปลายรากฟัน  

ดงันั้นงานวิจยัในคร้ังน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา
เปรียบเทียบความตา้นทานการแตกหักของฟัน เม่ืออุดตลอด
ความยาวรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอ เอ็มทีเอแองเจลสัและเร
โทรเอ็มทีเอในฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิดเพื่อเป็น
แนวกั้นปิดปลายรากฟัน 

วสัดุอปุกรณ์และวธีิการ 
การศึกษาน้ีไดผ้า่นการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (SWUEC/X-084/ 
2562) เป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ ท าการคดัเลือกฟันกรามนอ้ยล่างซ่ี
แรกท่ีถูกถอนด้วยเหตุการจดัฟัน จ านวน 60 ซ่ี ซ่ึงมีจ านวน
รากและคลองรากฟันเด่ียว ไม่มีรอยผุ ไม่มีวสัดุอุด ไม่มี
ลกัษณะการละลายของรากฟันภายใน รวมถึงไม่มีรอยร้าว
หรือรอยแตก ความยาวเฉล่ียของฟันอยูท่ี่ 20±1 มิลลิเมตร โดย
แช่ใน 0.1% ไธมอล (0.1% Thymol: M Dent Shop By Faculty 
of Dentistry, Mahidol University) ถ่ ายภาพรัง สี ดูลักษณะ
คลองรากฟัน 

การเตรียมฟันให้มีลกัษะทางกายวิภาคใกลเ้คียงกนั 
โดยตดับริเวณปลายรากฟันใหมี้ความยาวรากฟัน 8 มิลลิเมตร 
และขยายคลองรากฟันด้วยพีโซรีมเมอร์ ขนาด 1-6 (Peeso 
reamers: Mani Inc., Tochigi, Japan) ให้ได้ลักษณะการเจริญ
ของรากฟันแบบท่ี 3 ตามการจัดกลุ่มของ Cvek ในปี 19913 

โดยมีอตัราส่วนระหว่างผนังคลองรากฟันกบัพ้ืนท่ีในคลอง
รากฟัน ท่ีต าแหน่งรอยต่อระหว่างเคลือบรากฟันกบัเคลือบ
ฟันท่ีอตัราส่วนเท่ากับ 1 ต่อ 1 และมีความยาว 2 ใน 3 ของ
ความยาวรากฟัน และถ่ายภาพรังสีดูลกัษณะคลองรากฟัน (รูป
ท่ี 1A) เปิดทางเขา้สู่คลองรากฟันในส่วนตวัฟันด้วยหัวกรอ
กากเพชรทรงกลม (Round diamond bur: Jota, Rüthi, Switzerland) 
ลา้งคลองรากฟันดว้ย 2.5% โซเดียมไฮโปคลอไรต ์ปริมาตร 1 
มิลลิลิตร (2.5% Sodium hypochlorite: ผลิตภณัฑท์างทนัตกรรม 
คณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั) และลา้งคลอง
รากฟันคร้ังสุดทา้ยดว้ย 17% กรดเอทิลีนไดอะมีนเตตระอะ
ซิตริก ปริมาตร 1 มิลลิลิตร (17% Ethylenediaminetetraaceticacid: 
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ผลิตภณัฑท์างทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั) ซับคลองรากฟันให้แห้งด้วยกระดาษซับรูป
กรวยแหลม  (Absorbent  paper  point: Dentsply, Bangkok, 
Thailand)  

แบ่งฟันออกเป็น 4 กลุ่ม โดยแบ่งแบบสุ่มอย่างง่าย
ออกเป็นกลุ่มควบคุม 1 กลุ่ม และกลุ่มทดลอง 3 กลุ่ม กลุ่มละ 
15 ซ่ี 

กลุ่มท่ี 1 (กลุ่มควบคุม) อุดตลอดคลองรากฟันดว้ย 
กัตตา เปอร์ชา  (Gutta-percha: Dentsply Maillefer, Tulsa, USA) 
และเอเอช พลสั ซีลเลอร์ (AH+ sealer: Dentsply De Trey GmbH, 
Konstaz, Germany)  

กลุ่มท่ี 2 อุดตลอดคลองรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอ 
(ProRoot® MTA: Densply Tulsa dental, Tulsa OK, USA)  ผสมส่วน
ผงและน ้ าในอตัราส่วน 3:1 ผสมจนมีลกัษณะเป็นกอ้นป้ันได ้
ใส่ส าลีชุบน ้ าวางบนวสัดุ เก็บในสภาวะความช้ืนสัมพทัธ์เป็น
เวลา 4 ชัว่โมง 

กลุ่มท่ี 3 อุดตลอดคลองรากฟันดว้ยเอม็ทีเอแองเจลสั 
(MTA angelus®: Angelus Solucoes Odontologicas, Londrina, 
Brazil)  ผสมส่วนผง 1 ชอ้นและส่วนน ้ า 1 หยด ผสมเป็นเวลา 
30 วินาที ให้เป็นเน้ือเดียวกนัท่ีมีลกัษณะทรายเปียกน ้ า (Wet 
sand) ใส่ส าลีชุบน ้ าวางบนวสัดุ เก็บในสภาวะความช้ืนสมัพทัธ์
เป็นเวลา 15 นาที 

กลุ่มท่ี 4 อุดตลอดคลองรากฟันดว้ยเรโทรเอ็มทีเอ 
(RetroMTA®: BioMTA, Seoul, Korea)  ผสมส่วนผง 0.3 กรัม
ต่อส่วนน ้ าจ านวน 3 หยด ผสมทั้งสองส่วนใหเ้ป็นเน้ือเดียวกนั

อย่างเบามือเป็นเวลา 20 วินาที จนวสัดุมีลกัษณะชุ่มไปด้วย
ของเหลวและรอจนกระทัง่พ้ืนผิวของวสัดุท่ีมีลกัษณะมนัวาว
หายไป ใส่ส าลีชุบน ้ าวางบนวสัดุ เก็บในสภาวะความช้ืน
สมัพทัธ์เป็นเวลา 10 นาที 

อุดตลอดคลองรากฟันโดยน าวสัดุใส่ในคลองราก
ฟัน และกดวสัดุให้แนบกับผนังคลองรากฟันด้วยเอ็นโด    
ดอนติกพลกัเกอร์ (Endodontic plugger: Dentsply Maillefer, 
Tulsa, USA) ร่วมกบักระตุน้ดว้ยอลัตราโซนิก (Ultrasonic P5 
Newtron XS™: Satelec Acteon, Merignac, France) ใ ช้ หั ว  
อลัตราโซนิกสัมผสักบัเอ็นโดดอนติกพลกัเกอร์โดยใชค้วาม
แรงท่ีระดับ 413 และถ่ายภาพรังสีดูความแนบสนิทระหว่าง
วสัดุกบัคลองรากฟันและความเป็นเน้ือเดียวกนัของวสัดุ (รูป
ท่ี1B-1E) หลงัจากวสัดุก่อตวัเต็มท่ีอุดปิดด้วยวสัดุอุดชั่วคราว       
เควทิ (Cavit: ESPE, Seefeld, Germany) เก็บไวท่ี้อุณหภูมิ 37 องศา
เซลเซียส ในสภาวะความช้ืนสมัพทัธ์เป็นเวลา 4 สปัดาห์ 

สร้างอวยัวะปริทนัตจ์ าลองโดยน ารากฟันมาจุ่มดว้ย
ข้ีผึ้ งเหลวให้มีความหนาประมาณ 0.2-0.3 มิลลิเมตร ใต้
รอยต่อระหว่างเคลือบรากฟันกบัเคลือบฟัน 2 มิลลิเมตร ซ่ึง
จ าลองความสัมพันธ์ระหว่างฟันและสันกระดูกเบ้าฟัน 
(Crestal bone)14 และน าไปใส่ในเรซินอะคริลิกชนิดบ่มตัว
ดว้ยตวัเอง (Self-cure acrylic resin: GC America Inc., Illinois, 
USA) น าฟันและข้ีผึ้ งออก แทนท่ีข้ีผึ้ งด้วยวัสดุพิมพ์ปาก
ซิลิโคนไลท์บอด้ี (Light-body silicone impression material: 
Davis Schottlander & Davis Ltd, London, UK) และใ ส่ฟัน
กลบัเขา้ท่ีเดิม  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1  ภาพถ่ายรังสีแสดง (A) ฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟัน (B) กตัตาเปอร์ชา (C) กลุ่มโปรรูทเอม็ทีเอ (D) เอม็ทีเอแองเจลสั (E) เรโทรเอม็ทีเอ 

Figure 1  Radiographic films show (A) Simulated Open Apex Teeth (B) Gutta percha (C) ProRoot® MTA (D) MTA Angelus®  (E) Retro MTA® 
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น าฟันท่ีเตรียมไวย้ึดกับเคร่ืองทดสอบแรงสากล 
(Universal Testing Machine, EZTest: Shimadzu, Kyoto, 
Japan) ให้แรงท ามุม 15 องศากบัแนวแกนฟันบริเวณก่ึงกลาง
พ้ืนเอียงดา้นล้ิน (Lingual incline plane) ของปุ่มฟันดา้นแกม้ 
(Buccal cusp) ด้วยแท่งหัวกดท่ีท าจากเหล็กกลา้ไร้สนิมท่ีมี
รูปร่างกลมขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลางเท่ากบั 1 มิลลิเมตร โดยให้
ความเร็ว 1 มิลลิเมตรต่อนาที15 (รูปท่ี 2) บนัทึกค่าแรงจนเกิด
การแตกหกัดว้ยหน่วยนิวตนั  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2  หวักดท ามุม 15 องศากบัแนวแกนฟัน 
Figure 2  The load applied at an angle of 15° to long axis of tooth 
 

ศึกษาลกัษณะการแตกหักของฟันโดยแบ่งต าแหน่ง
ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีหน่ึง: ต  าแหน่งเคลือบรากฟันกบั
เคลือบฟัน กลุ่มท่ีสอง: ต  าแหน่ง 1 ใน 3 ของรากฟันบริเวณคอ
ฟัน (Cervical one third) อยูร่ะหวา่งรอยต่อเคลือบรากฟันกบั
เคลือบฟันถึง 1 ใน 3 ของก่ึงกลางรากฟัน กลุ่มท่ีสาม : 

ต  าแหน่ง 1 ใน 3 ของก่ึงกลางรากฟัน (Middle one third) อยู่
ระหว่างรอยต่อ 1 ใน 3 ของก่ึงกลางรากฟันถึง 1 ใน 3 ของ
ปลายรากฟัน (รูปท่ี 4A)  และน าช้ินฟันท่ีแตกมาศึกษาด้วย
กล้องจุลทรรศน์ปฏิบัติการทันตกรรม (Dental Operating 
Microscope-OPMI pico: Carl Zeiss, Goeschwitzer, Germany) 
ดว้ยก าลงัขยาย 12.5 เท่า เพ่ือดูลกัษณะการแตกระหว่างวสัดุ
ในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนตก์บัผนงัคลองรากฟัน  

วิเคราะห์ขอ้มูลความตา้นทานการแตกหักของฟัน
เม่ืออุดตลอดคลองรากฟันด้วยโปรรูทเอ็มทีเอ เอ็มทีเอแอง
เจลสัและเรโทรเอม็ทีเอ ในฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิด
ด้วยสถิติวิ เคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way 
ANOVA) และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียในแต่ละกลุ่มดว้ยสถิติเชฟ
เฟ (Scheffe test) 

ผล 
เม่ือวิเคราะห์ค่าเฉล่ียในแต่ละกลุ่มดว้ยสถิติเชฟเฟ 

พบว่า กลุ่มท่ีอุดภายในคลองรากฟันด้วยโปรรูทเอ็มทีเอ 
(741.27±82.14 นิวตัน ) เอ็มที เอแองเจลัส (699.36±93.41        
นิวตนั) และ เรโทรเอ็มทีเอ (741.27±82.14 นิวตนั) มีค่าเฉล่ีย
ความตา้นทานการแตกหักของฟันมากกว่ากลุ่มท่ีอุดภายใน
คลองรากฟันด้วยกัตตาเปอร์ชา (512.74±80.14) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกจากน้ีเม่ือเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มท่ีอุดภายในคลองรากฟันด้วยวัสดุในกลุ่ม
แคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์แต่ละชนิด ไม่พบความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 ของวสัดุทั้ งสามชนิด 
(รูปท่ี 3) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 3 กราฟแท่งแสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของค่าแรงสูงสุดท่ีท าให้เกิดการแตกหกัของแต่ละกลุ่ม 
Figure 3  Bar chart illustrating the means and standard deviations of the maximum force at fracture within each group 
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จากการศึกษารูปแบบการแตกภายหลงัจากการให้
แรงต่อฟันจนเกิดการแตกหกั พบวา่รอยแตกมีลกัษณะเฉียงลง
สู่รากฟันและสามารถแบ่งต าแหน่งท่ีเกิดการแตกได ้3 กลุ่ม 
คือ กลุ่มท่ีหน่ึงระดบัการแตกในต าแหน่งเคลือบรากฟันกบั
เคลือบฟัน จ านวน 3 ใน 45 ซ่ี กลุ่มท่ีสองการแตกอยูต่  าแหน่ง 
1 ใน 3 ของรากฟันบริเวณคอฟัน จ านวน 15 ใน 45 ซ่ี และ
กลุ่มท่ีสามการแตกอยู่ต  าแหน่ง 1 ใน 3 ของก่ึงกลางรากฟัน 
จ านวน 27 ใน 45 ซ่ี  

เม่ือน าช้ินฟันท่ีแตกมาศึกษาด้วยกลอ้งจุลทรรศน์
ปฏิบติัการทนัตกรรม บริเวณพ้ืนผิวของผนังคลองรากฟันท่ี
เกิดการแตกหัก พบการแยกภายในเน้ือวสัดุท่ีอุดภายในคลอง
รากฟันและมีส่วนของวสัดุท่ียึดติดกบัผนังคลองรากฟัน ซ่ึง
สามารถพบลักษณะการแตกดังกล่าวได้ทั้ งในกลุ่มโปรรูท
เอ็มทีเอ เอ็มทีเอแองเจลสั และเรโทรเอ็มทีเอ จ านวน 42 ใน 
45 ซ่ี (รูปท่ี 4B) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 4  (A) ต าแหน่งการแตกของรากฟัน (B) ฟันท่ีส่องดว้ยกล้องจุลทรรศน์ปฏิบติัการทนัตกรรม (B1) กลุ่มโปรรูทเอ็มทีเอ  (B2) เอ็มทีเอแอง

เจลสั (B3) เรโทรเอม็ทีเอ 
Figure 4  (A) Fractured positions (B) Fractured positions were scanned by Dental Operating Microscope (B1) ProRoot® MTA (B2) MTA 

Angelus® (B3) Retro MTA® 
 

บทวจิารณ์ 
การทดสอบความต้านทานการแตกหักของฟัน

จ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิดท่ีผ่านมาไดศึ้กษาในฟันหลาย
กลุ่มตัวอย่าง เช่น ฟันแกะ16,17 ฟันววั18,19 ฟันมนุษย์สภาวะ
ปลายรากฟันเปิดท่ีถูกถอนดว้ยเหตุจดัฟัน20 ฟันมนุษยจ์ าลอง
สภาวะปลายรากฟันเปิด3 ซ่ึงการศึกษาน้ีเลือกท าการทดลอง
ในฟันกรามน้อยล่างของมนุษย์ท่ีได้รับการจ าลองสภาวะ

ปลายรากฟันเปิด เน่ืองจากท าให้สามารถควบคุมการทดลอง
ให้ฟันแต่ละซ่ีมีความใกลเ้คียงกนัและจ าลองการบดเค้ียวของ
มนุษย์จึงสามารถน าผลท่ีได้มาเป็นข้อมูลเบ้ืองต้นในการ
ประยกุตใ์ชท้างคลินิก  

การศึกษาน้ีเลือกใช้วิธีการเตรียมคลองรากฟัน
จ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิดในฟันกรามน้อยท่ีมีการเจริญ

A B1 

B2 B3 
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ของรากฟันท่ีระดบั 3 ซ่ึงแบ่งตามการศึกษาของ Cvek ในปี 
19913 เน่ืองจากเป็นระยะการเจริญของรากฟันท่ีสามารถ
เตรียมคลองรากฟันให้ได้ขนาดมาตรฐานเท่ากันทุกซ่ีและ
สามารถพบระยะดงักล่าวไดจ้ริงในช่องปากมนุษย ์สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Cicek และคณะ ในปี 201712  ไดศึ้กษาความ
ตา้นทานการแตกหักของฟันในการเจริญของรากฟันท่ีระดบั 
3 ในฟันตดัหน้าบน จากการศึกษาน้ีไดท้ าการทดลองในฟัน
กรามน้อยล่าง โดยมีความยาวเฉล่ียอยู่ท่ี 20-21 มิลลิเมตร21 
และมีรากฟันยาวเฉล่ีย 12 มิลลิเมตร จึงไดเ้ตรียมความยาวราก
ฟันให้มีความยาว 2 ใน 3 ของรากฟัน ซ่ึงเท่ากบั 8 มิลลิเมตร 
และขยายตลอดคลองรากฟันด้วยพีโซรีมเมอร์ ขนาด 1-6 
เพ่ือให้ได้อัตราส่วนระหว่างผนังคลองรากฟันต่อพ้ืนท่ีใน
คลองรากฟัน ต าแหน่งเคลือบรากฟันกับเคลือบฟันให้มี
อตัราส่วนเท่ากบั 1 ต่อ 1 โดยภายหลงัการเตรียมคลองรากฟัน
และอุดภายในคลองรากฟันดว้ยวสัดุในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกต
ซีเมนต์ ไดมี้การควบคุมคุณภาพของฟันท่ีน ามาศึกษาให้ได้
มาตรฐานใกลเ้คียงกันทุกซ่ี โดยการถ่ายภาพรังสีดูลกัษณะ
คลองรากฟันและความแนบสนิทระหว่างวสัดุกบัคลองราก
ฟันและความเป็นเน้ือเดียวกนัของวสัดุ 

การศึกษาน้ีได้เปรียบเทียบความต้านทานการ
แตกหกัของฟันเม่ืออุดภายในคลองรากฟันดว้ยวสัดุท่ีแตกต่าง 
3 ชนิด ได้แก่ โปรรูทเอ็มทีเอ เอ็มทีเอแองเจลสั และเรโทร
เอ็มทีเอ การเลือกวสัดุทั้ง 3 ชนิดนั้น เน่ืองจากโปรรูทเอม็ทีเอ
เป็นวสัดุในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตชนิดแรกท่ีผลิตข้ึนโดยเกิด
จากกระบวนการเผาและเป็นท่ีนิยมใชใ้นงานเอน็โดดอนติกส์ 
โดยมีองค์ประกอบหลกัเป็นพอร์ตแลนซีเมนต์ ยิปซัม และ
สารทึบรังสีเป็นบิสมธัออกไซด์ ซ่ึงมีระยะการก่อตวัท่ีนาน 
140-165 นาที22,23  ส่วนเอ็มทีเอแองเจลสัเป็นวสัดุอีกชนิดท่ี
เลือกใช้การศึกษาในน้ี ซ่ึงเกิดจากกระบวนการเผาและมี
องค์ประกอบคลา้ยกบัโปรรูทเอ็มทีเอแต่ไม่มีส่วนประกอบ
ของยิปซมัจึงท าให้ระยะเวลาในการแข็งตวัของวสัดุนอ้ยกวา่
โปรรูทเอ็มทีเอ ซ่ึงมีระยะเวลาในการแขง็ตวัเร่ิมตน้ 15 นาที24 
เรโทรเอ็มทีเอเป็นวสัดุอีกชนิดท่ีเลือกใชก้ารศึกษาในน้ี เกิด
จากกระบวนการสังเคราะห์จึงไม่พบสารพิษหลงเหลือภายใน
วสัดุ มีระยะเวลาการก่อตวัท่ีรวดเร็ว 3 นาที เน่ืองจากมีอนุภาค
ของวสัดุขนาดเล็กจึงท าปฏิกิริยากบัน ้ าไดร้วดเร็วยิ่งข้ึนและมี
ส่วนประกอบของแคลเซียมคาร์บอเนตท่ีช่วยให้ระยะเวลา
การก่อตัวของวัสดุลดลง 25 นอกจากน้ี เรโทรเอ็มทีเอมี
เซอร์โคเนียมออกไซดเ์ป็นสารทึบรังสีแทนบิสมทัออกไซด์26 

การศึกษา น้ีได้บูรณะส่วนตัวฟันด้วยวัสดุ อุด
ชั่วคราวเควิท เน่ืองจากต้องการศึกษาผลของวสัดุในกลุ่ม
แคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์ท่ีอุดภายในคลองรากฟันต่อความ
ต้านทานการแตกหักของฟัน จึงได้บูรณะฟันด้วยวสัดุอุด
ชัว่คราว เพ่ือลดปัจจยัของวสัดุบูรณะส่วนตวัฟันท่ีส่งผลต่อค่า
ความตา้นทานการแตกหกัของฟัน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Tuna และคณะ ในปี 201120 ไดศึ้กษาในฟันกรามนอ้ยท่ี
ถูกถอนด้วยเหตุผลการจัดฟันซ่ึงยงัเจริญไม่สมบูรณ์และ
บูรณะส่วนตวัฟันดว้ยวสัดุอุดชัว่คราวไออาร์เอ็ม (zinc oxide 
eugenol cement;  IRM: Dentsply, Konstanz, Germany) 

การศึกษาน้ีได้ทดสอบความตา้นทานการแตกหัก
ของฟันดว้ยเคร่ืองทดสอบแรงสากล โดยการให้แรงกระท า
ต่อฟันในหน่ึงช่วงเวลา (Static measurement) โดยการศึกษาน้ี
ไดท้ าในฟันฟันกรามนอ้ยล่างรากเด่ียว และก าหนดให้หัวกด
ท ามุม 15 องศากับแนวแกนฟัน เพ่ือจ าลองความสัมพันธ์
ระหว่างฟันกรามนอ้ยบนและฟันกรามน้อยล่าง โดยค่าเฉล่ีย
ความลาดเอียงของฟันกรามน้อยบนมีค่าเท่ากบั 7 องศา และ
ค่าเฉล่ียความลาดเอียงของฟันกรามน้อยล่างมีค่าเท่ากบั 8.4 
องศา27 

จากการศึกษาน้ีไม่พบความแตกต่างของความ
ตา้นทานการแตกหักของฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิด
เม่ืออุดภายในคลองรากฟันดว้ยวสัดุในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกต
ซีเมนตท์ั้ง 3 ชนิด ซ่ึงอาจเกิดจากองคป์ระกอบส่วนใหญ่ของ
วสัดุในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์มีความใกลเ้คียงกนั คือ 
ไตรแคลเซียมซิลิเกตและไดแคลเซียมซิลิเกต นอกจากน้ี
คุณสมบัติทางกายภาพ (Physical property) ของวัสดุ มีค่า
โมดูลสัของสภาวะยดืหยุน่และความแนบสนิทท่ีดีของโปรรูท
เอ็มทีเอ เอ็มทีเอแองเจลสั และเรโทรเอ็มทีเอมีค่าไม่แตกต่าง
กนั โดยพอร์ตแลนซีเมนตซ่ึ์งเป็นส่วนประกอบหลกัของเอม็ที
เอ มีค่าโมดูลสัของสภาวะยืดหยุน่เท่ากบั 15-30 จิกะปาสคาล
28 นอกจากน้ีวสัดุในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนตท์ั้งสามชนิด
มีความแนบสนิทท่ีดีและมีความสามารถในการยึดติดกบัผนงั
คลองรากฟันไม่แตกต่างกนั ซ่ึงเกิดจากการสร้างผลึกไฮดรอก
ซีอะพาไทตป์กคลุมบนพ้ืนผิวของวสัดุและแทรกเขา้ไปในท่อ
เน้ือฟัน29 ร่วมกับการขยายตัวเล็กน้อยภายหลังการก่อตัวท่ี
ใกลเ้คียงกนัของวสัดุทั้งสามชนิด โดยพบการขยายตวัของโป
รรูทเอม็ทีเอ (0.08%)9 เอม็ทีเอแองเจลสั (0.088% ) และเรโทร
เอม็ทีเอ (0.09%)30 มีค่าใกลเ้คียงกนั  
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จากการศึกษาน้ีพบว่าความต้านทานการแตกหัก
ของฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิด ในกลุ่มทดลองทั้งสาม
กลุ่มมีค่ามากกวา่กลุ่มควบคุมท่ีอุดภายในคลองรากฟันดว้ยกตั
ตาเปอร์ชา ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ EL-Ma’aita และ
คณะในปี 201231 พบวา่ฟันกรามนอ้ยท่ีอุดตลอดคลองรากฟัน
ด้วยโปรรูทเอ็มทีเอมีค่าความตา้นทานการแตกของฟันใน
แนว ด่ิ งม ากกว่ า ก ลุ่ ม ท่ี อุ ดภ าย ในคลองร าก ฟันด้วย 
กตัตาเปอร์ชา เม่ือระยะเวลา 6 เดือน ซ่ึงอาจมีสาเหตุจากความ
เป็นหน่วยเดียวกนั (Monoblock) ระหวา่งวสัดุและผนงัคลอง
รากฟัน ท าให้เกิดความยืดหยุ่นสามารถดูดซับแรงและ
กระจายแรงไดดี้ ท าใหฟั้นเกิดความแขง็แรงมากยิง่ข้ึนและลด
โอกาสการแตกหกัของฟัน32  

ปัจจยัส าคญัในการเกิดความเป็นหน่วยเดียวกนัคือ
ค่าโมดูลสัของสภาวะยืดหยุ่นท่ีมีใกลเ้คียงกันระหว่างวสัดุ
และผนงัคลองรากฟัน การเสริมวสัดุท่ีมีค่าโมดูลสัของสภาวะ
ยืดหยุน่ใกลเ้คียงกบัเน้ือฟันในฟันท่ียงัเจริญไม่สมบูรณ์และมี
ผนังคลองรากฟันบาง เป็นผลให้การเปล่ียนแปลงรูปร่างต่อ
แรงกระท าใกลเ้คียงกบัเน้ือฟันและเกิดการกระจายความเคน้
ไดดี้จึงลดโอกาสการแตกหักของฟัน โดยพอร์ตแลนซีเมนต์
ซ่ึงเป็นส่วนประกอบหลกัของเอม็ทีเอ มีค่าโมดูลสัของสภาวะ
ยืดหยุน่ในระยะเร่ิมตน้เม่ือเกิดการก่อตวัของวสัดุมีค่าเท่ากบั 
1.7 จิกะปาสคาล และเพ่ิมข้ึนเม่ือระยะเวลาผ่านไป 2 สัปดาห์ 
มีค่าเท่ากบั 15-30 จิกะปาสคาล28 ซ่ึงมีค่าใกลเ้คียงกบัโมดูลสั
ของสภาวะยืดหยุ่นของเน้ือฟันท่ีมีค่าเท่ากับ 11-20 จิกะ
ปาสคาล33 

ความแนบสนิทระหวา่งวสัดุและผนงัคลองรากฟัน
เป็นอีกปัจจัยท่ีท าให้เกิดความเป็นหน่วยเดียวกัน โดยการ
เกิดปฏิกิริยาไฮเดรชนัจะปลดปล่อยแคลเซียมไอออนและเขา้
ท าปฏิกิริยากับฟอสเฟตไอออน ซ่ึงกระตุน้ให้เกิดการสร้าง
ผลึกไฮดรอกซีอะพาไทต์ปกคลุมบนพ้ืนผิวของวสัดุและ
แทรกเขา้ไปในท่อเน้ือฟัน29 ร่วมกบัมีการขยายตวัภายหลงัการ
ก่อตวัของวสัดุเป็นผลใหเ้กิดความแนบสนิทระหวา่งวสัดุและ
ผนงัคลองรากฟัน9, 34  

ผลการทดลองในคร้ังน้ีมีแตกต่างจากการศึกษาของ 
Cicek และคณะในปี 201712 พบว่า เม่ืออุดโปรรูทเอ็มทีเอ
ตลอดคลองรากฟันมีค่าความตา้นทานการแตกหักน้อยกว่า
กลุ่มท่ีโปรรูทเอม็ทีเอท่ีระดบั 3 และ 6 มิลลิเมตร อาจมีสาเหตุ
จากความเป็นด่างสูงของวสัดุส่งผลให้การสูญเสียโครงสร้าง
โปรตีน (Denaturation) และ เกิดการสลายพนัธะของโปรตีน 
(Hydrolysis) ระหวา่งโครงสร้างของเน้ือฟันคือ ผลึกไฮดรอก

ซีอะพาไทต์และเส้นใยคอลลาเจน (Collagenous fibrils) โดย
ความ เ ป็นด่ าง ท่ี สู งสามารถท าลายหมู่คา ร์บอกซี เลต 
(Carboxylate) และหมู่ฟอสเฟต (Phosphate) เป็นผลให้เกิด
การยบุตวัของโครงสร้างเน้ือฟันและเกิดความอ่อนแอลง35 

เม่ือน าช้ินฟันท่ีแตกมาศึกษาด้วยกลอ้งจุลทรรศน์
ปฏิบัติการทันตกรรม พบการแยกภายในเน้ือวสัดุท่ีใช้อุด
ภายในคลองรากฟันและมีส่วนของวสัดุท่ียดึติดกบัผนงัคลอง
รากฟัน ซ่ึงสามารถพบได้ทั้ งในกลุ่มโปรรูทเอ็มทีเอ เอ็มที
เอแองเจลสั และเรโทรเอ็มทีเอ จ านวน 42 ใน 45 ซ่ี อาจเกิด
จากการสร้างผลึกไฮดรอกซีอะพาไทตป์กคลุมบนพ้ืนผิวของ
วสัดุและแทรกเขา้ไปในท่อเน้ือฟัน เกิดเป็นพนัธะเคมีระหวา่ง
วัสดุและเ น้ือฟัน 36 โดยลักษณะของผลึกท่ี เ กิด ข้ึนช่วย
เสริมสร้างความแขง็แรงและเพ่ิมความแนบสนิทระหวา่งวสัดุ
กบัเน้ือฟัน เป็นผลให้ลกัษณะของช้ินฟันท่ีเกิดการแตกหักมี
การแยกภายในของเน้ือวสัดุและยงัคงยึดติดกบัผนงัคลองราก
ฟัน 

บทสรุป 
การอุดตลอดคลองรากฟันดว้ยโปรรูทเอม็ทีเอ เอม็ที

เอแองเจลสั และเรโทรเอ็มทีเอ สามารถเพ่ิมค่าความตา้นทาน
การแตกหักของฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิด เ ม่ือ
เปรียบเทียบกบัการอุดดว้ยกตัตาเปอร์ชาและเอเอชพลสั ซีล
เลอร์ แต่ไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง และส่วน
ใหญ่มีต าแหน่งการแตกท่ีระดบั 1 ใน 3 ของก่ึงกลางรากฟัน 
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Fracture Resistance of Simulated Open Apex 
Teeth Filled with Three Brands of Calcium Silicate 
Cement 

Ancheun P*  Wimonchit S** 

Abstract 

The aim of this study was to examine the fracture resistance of simulated immature teeth after root canal filling with three brands 
of calcium silicate cement. A total of sixty single-rooted lower premolars were sectioned to obtain an 8 mm length. An artificial open apex was 
prepared using a No.1- No.6 Peeso Reamers on entire the length of the tooth. After that, all specimens were randomly allocated into 4 groups 
of 15 teeth each, according to the type of calcium silicate cement: groups I (control) - completely filled with gutta-percha and AH+ sealer, 
groups II - ProRoot MTA, groups III - MTA angelus and groups IV - Retro MTA. Each specimen was then subjected to fracture testing using a 
Universal Testing Machine. The samples were loaded at a crosshead speed of 1 mm/min until the fracture occurred. The maximum force needed 
to fracture was recorded in newtons. The data were analyzed statistically by One-Way ANOVA with a Scheffe test. Results: The control group 
showed significantly lower fracture resistance compared to the other groups (P < .05). No significant differences in fracture resistance between 
the ProRoot MTA, MTA angelus, and Retro MTA groups were revealed (P > .05). The most common fracture level was the 1/3 middle in 27 of 
45 teeth. The immature teeth were completely filled with ProRoot MTA , MTA angelus, and  Retro MTA which seemed to increase fracture 
resistance. 

Keywords: Fracture resistance/ Simulated open apex root/ Calcium silicate cement 
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