
 

* แผนกทันตกรรม โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย อ าเภอศรีส าโรง จังหวดัสุโขทัย 
** ห้องปฏิบติัการศนูย์วิจัยทางทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ อ าเภอเมือง จังหวดัเชียงใหม่ 
*** ภาควิชาทันตกรรมครอบครัวและชุมชน สาขาวิชาทันตกรรมทั่วไป คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ อ าเภอเมือง จังหวดัเชียงใหม่ 
**** ภาควิชาทันตกรรมบรูณะและปริทันตวิทยา คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ อ าเภอเมือง จังหวดัเชียงใหม่ 
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การเปรียบเทียบการร่ัวซึมและคุณภาพของวัสดุอุด
คลองรากฟันที่เหลืออยู่ภายหลังการเตรียมคลองรากฟัน
ส าหรับเดือยฟันระหว่างการอุดด้วยวิธีซิงเกิล้โคน ร่วมกับ 
ไบโอเซรามิกซีลเลอร์ และร่วมกบัเอเอชพลสัทีร่ะดบัต่างกนั 

บัญชา สินคณารักษ์*   เพญ็พิชชา วนจันทรรักษ์**   ธนพัฒน์ ศาสตระรุจิ**   พัชนี ชูวีระ***   ภูมิศักด์ิ เลาวกุล****  
 

บทคดัย่อ 
การศึกษานีม้ีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบการร่ัวซึมของแบคทีเรียและคุณภาพของวัสดุอุดระหว่างการอุดคลองรากฟันซิงเกิ้ลโคน

ร่วมกับไบโอเซรามิกซีลเลอร์และเอเอชพลัสภายหลังการเตรียมคลองรากฟันส าหรับเดือยฟันท่ีเหลือระดับของวัสดุอุดคลองรากฟันต่างกันใช้ฟัน
กรามน้อยล่างท่ีมีคลองรากเดียวท่ีถกูถอน จ านวน 88 ซ่ี แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 80 ซ่ี กลุ่มควบคุมบวก 4 ซ่ี และกลุ่มควบคุมลบ 4 ซ่ี เตรียมคลองรากฟัน
ให้มีขนาดเท่ากันด้วยเคร่ืองมือขยายคลองรากฟันแบบหมุนนิกเกิลไทเทเนียมระบบ Reciproc R40 ในกลุ่มทดลองแบ่งกลุ่มทดลองเป็น 2 กลุ่ม         
อุดคลองรากฟันด้วยวิธีซิงเกิล้โคนร่วมกับไบโอรูทอาร์ซีเอสหรือเอเอชพลัส กลุ่มละ 40 ซ่ี และเกบ็ในอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นระยะเวลา 7 วัน 
แบ่งตัวอย่างในแต่ละกลุ่มทดลองออกเป็น 4 กลุ่มย่อย (n=10) เตรียมคลองรากฟันส าหรับเดือยฟันให้เหลือระดับของวัสดอุุดคลองรากฟัน 1, 2, 3 และ 
4 มิลลิเมตรจากปลายรากฟันตามล าดับ ประเมินการร่ัวซึมด้วยแบคทีเรียเอ็นเทอโรคอคคัส ฟีคาลิสเป็นระยะเวลา 60 วัน จากน้ันตัดบริเวณ 1.5 
มิลลิเมตรจากปลายรากฟัน และน ามาส่องด้วยกล้องจุลทรรศน์สเตอริโอเพ่ือค านวณร้อยละพืน้ท่ีของช่องว่างต่อซีลเลอร์ ผลการศึกษาพบว่า ในคลอง
รากฟันท่ีเหลือระดับวัสดุอุดคลองรากฟัน 3 และ 4 มิลลิเมตรจากปลายรากฟัน กลุ่มท่ีอุดคลองรากฟันด้วยไบโอรูทอาร์ซีเอสพบการร่ัวซึมของ
แบคทีเรียเร็วกว่ากลุ่มท่ีอุดคลองรากฟันด้วยเอเอชพลัสอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) ในขณะท่ีระดับวัสดุอุดคลองรากฟันท่ีเหลือ1 และ 2 
มิลลิเมตร จากปลายรากฟันไม่พบความแตกต่างของการร่ัวซึมของแบคทีเรียระหว่างซีลเลอร์ท้ัง 2 ชนิด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบ
คุณภาพการอุดคลองรากฟันบริเวณปลายรากฟันท่ีระดับต่าง ๆ กัน ไม่พบความแตกต่างกันระหว่างซีลเลอร์ท้ัง 2 ชนิด ดังน้ันระดับวัสดอุุดคลองราก
ฟันท่ีเหลือ 3 และ 4 มิลลิเมตรภายหลังการเตรียมคลองรากฟัน ส าหรับเดือยฟัน พบการร่ัวซึมของแบคทีเรียในไบโอรูทอาร์ซีเอสได้เร็วกว่าเอเอชพลัช
แต่คุณภาพการอุดคลองรากฟันบริเวณปลายรากไม่แตกต่างกัน 

ค ำไขรหัส: การร่ัวซึมของแบคทีเรีย/ ช่องส าหรับเดือยฟัน/ วัสดอุุดคลองรากฟันท่ีเหลือ/ ไบโอเซรามิกซีลเลอร์ 

Received: Jan 09, 2021 
Revised: Jul 22, 2021  

Accepted: Aug 09, 2021 

บทน า 
 การบูรณะฟันท่ีได้รับการรักษาคลองรากฟันด้วย
การครอบฟันในกรณีท่ีมีการสูญเสียเน้ือฟันไปมาก จ าเป็น 
ตอ้งอาศยัเดือยฟัน (Post) เพื่อเป็นท่ียดึของแกนฟัน1 ความยาว
ของเดือยฟันส่งผลต่อความส าเร็จทางคลินิก2 โดยความยาวท่ี
เหมาะสมนั้นมีผูเ้สนอไวอ้ย่างหลากหลายเช่น ความยาว 2/3 
ของความยาวรากฟัน ความยาวคร่ึงหน่ึงของความยาวรากใน
กระดูกเบา้ฟัน ความยาวเท่ากบัตวัฟัน เป็นตน้ ทั้งน้ีจ าเป็นตอ้ง
คงเหลือวสัดุอุดคลองรากฟันท่ีเพียงพอให้การผนึกปลายราก
ฟัน (Apical seal) ซ่ึงเป็นท่ียอมรับกนัโดยทัว่ไปวา่ควรมีระยะ 

4-5 มิลลิเมตร3, 4 ดงันั้นความยาวท่ีเหลือและความหนาแน่น
ของวสัดุอุดคลองรากฟันบริเวณปลายรากท่ีไม่มากเพียงพอ
อาจท าให้เกิดการติดเช้ือซ ้ า น ามาซ่ึงความลม้เหลวของการ
รักษาคลองรากฟันได้5 อย่างไรก็ตามในกรณีฟันท่ีมีรากสั้น
หรือรากโคง้การบูรณะฟันดว้ยการท าเดือยฟันนั้นมีขอ้จ ากดั
โดยตอ้งค านึงถึงความยาวของเดือยฟันท่ีสามารถท าได ้หาก
สั้นเกินไปจะส่งผลต่อการยดึติดหรืออาจท าใหเ้กิดอนัตรายต่อ
รากฟัน6 บางคร้ังเพื่อให้ได้ความยาวเดือยฟันท่ีเหมาะสม 
จ าเป็นตอ้งเหลือวสัดุอุดปลายรากไวน้อ้ยกวา่ 4 มิลลิเมตร ซ่ึง
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จากการศึกษาพบวา่กรณีท่ีเหลือวสัดุอุดปลายราก 3 มิลลิเมตร
จะพบการผนึกบริเวณปลายรากฟันท่ีไม่แน่นอน ยิง่เหลือวสัดุ
อุดปลายรากฟันน้อยเท่าใดยิ่งพบโอกาสท่ีจะเกิดการร่ัวซึม 
(Leakage) ไดม้ากข้ึน7 
 ปัจจุบันวสัดุกลุ่มไบโอเซรามิก (Bioceramic) เป็น
วสัดุกลุ่มใหม่ท่ีไดรั้บการพฒันามาใชใ้นงานรักษาคลองรากฟัน 
ซ่ึงมีส่วนประกอบหลกัเป็นแคลเซียมซิลิเกต (Calcium silicate) 
ไดถู้กน ามาใชเ้ป็นซีลเลอร์ (Sealer) ร่วมกบักตัตาเปอร์ชา (Gutta 
percha) จากการศึกษาพบวา่ซีลเลอร์ในกลุ่มน้ีมีคุณสมบติัเขา้
กนัไดท้างชีวภาพกบัเน้ือเยือ่ (Biocompatibility)8 สามารถออก
ฤทธ์ิทางชีวภาพ (Bioactive) โดยส่งเสริมการหายของเน้ือเยือ่
รอบปลายราก9 ส่งเสริมการผนึกจากการสร้างชั้นอะพาไทต ์
(Apatite) เช่ือมกบัผนงัคลองรากฟัน10 ผลิตภณัฑใ์นกลุ่มไบโอ
เซรามิกซีลเลอร์มีอยูม่ากมาย ซ่ึงอาจมีองคป์ระกอบและรูปแบบ
ท่ีแตกต่างกัน ไบโอรูทอาร์ซีเอส (BioRoot RCS; Septodont, 
Saint-maur-des-fosses, France) เป็นไบโอเซรามิกซีลเลอร์ชนิด
ผสมด้วยมือท่ีได้รับความนิยมใช้งานอย่างแพร่หลายใน
ปัจจุบนั 

การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบพบวา่ไบโอ
เซรามิกซีลเลอร์ชนิดผสมส าเร็จ (Premixed type) มีคุณสมบติั
ทางดา้นกายภาพและชีวภาพเทียบเท่าหรือเหนือกวา่ซีลเลอร์
ชนิดดั้งเดิม11 นอกจากคุณสมบติัทางชีวภาพท่ีดีแลว้ไบโอเซรา
มิกซีลเลอร์ยงัมีคุณสมบติัท่ีโดดเด่นเหนือกว่าซีลเลอร์ชนิด
ดั้งเดิม กล่าวคือไม่มีการหดตวั12 จึงสามารถใช้ซีลเลอร์เป็น
วสัดุอุดคลองรากฟันไดโ้ดยไม่จ าเป็นตอ้งอาศยัเทคนิคการอุด
คลองรากฟันท่ีซับซ้อน รวมทั้ งการใช้ความร้อนในการอุด
คลองรากฟัน 13 วิ ธีการอุดคลองรากฟันท่ีแนะน าให้ใช้
ร่วมกับไบโอเซรามิกซีลเลอร์ทั่วไปคือ เทคนิคซิงเก้ิลโคน 
(Single-cone technique) โดยใช้กัตตา เปอ ร์ชา ท่ี มีขนาด
เหมาะสม ท าหนา้ท่ีเสมือนเคร่ืองมือผลกัซีลเลอร์ให้แทรกซึม
เขา้สู่ส่วนต่างๆ ของคลองรากฟัน14 

เม่ือพิจารณาจากคุณสมบติัของซีลเลอร์ท่ีไม่หดตวั12 
และการผนึก15 จึงมีความเป็นไปไดท่ี้ไบโอเซรามิกซีลเลอร์จะ
มีคุณสมบติัการผนึกท่ีดีกวา่ซีลเลอร์ชนิดดั้งเดิมและสามารถ
ป้องกนัการร่ัวซึมไดโ้ดยท่ีเหลือวสัดุอุดปลายรากฟันนอ้ยกวา่ 
4 มิลลิเมตร  

การศึกษาการร่ัวซึมโดยใชแ้บคทีเรียในการทดสอบ
ช่วยในการจ าลองสถานการณ์ทางคลินิกไดใ้กลเ้คียงกว่าการ
ใชส้ารอ่ืน ๆ แบคทีเรียท่ีถูกน ามาใชบ่้อยในการศึกษาต่าง ๆ 
คือ  เอ็น เทอโรคอคคัส ฟีคาลิส (Enterococcus faecalis) 

เน่ืองจากเป็นเช้ือประจ าถ่ิน พบร่วมกบัแบคทีเรียชนิดอ่ืนเม่ือ
เกิดการติดเช้ือภายในช่องปาก และพบไดบ่้อยในการติดเช้ือ
ชนิดทุติยภูมิภายในคลองรากฟัน16 

การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบการ
ร่ัวซึมของแบคทีเรียและเปรียบเทียบคุณภาพของการอุดคลอง
รากฟันบริเวณปลายรากในคลองรากฟันท่ีอุดด้วยวิธีซิงเก้ิล
โคนร่วมกับไบโอเซรามิกซีลเลอร์และเอเอชพลสัหลงัการ
เตรียมคลองรากฟันส าหรับเดือยฟันท่ีเหลือระดบัของวสัดุอุด
คลองรากฟันท่ี 1 2 3 และ 4 มิลลิเมตรจากปลายรากฟัน  

วสัดุอปุกรณ์และวธีิการ 
1. การทดสอบการร่ัวซึมด้วยแบคทเีรีย 
งานวิจัยน้ีผ่านการรับรองการศึกษาวิจัยในมนุษย์

จากส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ เลขท่ี 49/2562 
  การเตรียมตวัอย่าง 

ฟันกรามน้อยล่างท่ีถูกถอนจ านวน 88 ซ่ี โดยเลือก
ฟันท่ีไม่มีรอยผุ รอยแตก รอยร้าว รากตรงหรือโคง้เล็กน้อย
ตามเกณฑ์วดัความโคง้ของ Schneider17 รากเดียวมีกายภาพ
คลองรากฟันแบบ Vertucci18 ชนิดท่ี 1 มีการสร้างรากสมบูรณ์
ฟันทุกซ่ีจะถูกถ่ายภาพรังสีโดยเคร่ืองเอกซเรยใ์นช่องปากทั้ง
แนวใกล้กลาง-ไกลกลาง และแนวแก้ม-ล้ิน เพ่ือประเมิน
ลักษณะทางกายวิภาคและขนาดของคลองรากฟัน ท าการ
เลือกฟันท่ีมีขนาดรากฟันและคลองรากฟันใกลเ้คียงกนัฟันท่ี
คลองรากตนั หรือรูเปิดปลายรากใหญ่กว่าไฟล์ขนาด 30 จะ
ถูกคดัออก 

ท าการตัดส่วนตัวฟันให้ได้ความยาวรากฟัน 11 
มิลลิเมตร วดัจากบริเวณแนวตดัถึงปลายรากฟัน หาความยาวใน
การรักษาคลองรากฟัน (Working length)โดยใช้ตะไบชนิดเค 
(K-file; DentsplyMaillefer, Ballaigues, Switzerland) ขนาด 10 
ใส่ลงในคลองรากฟันจนผ่านออกจากรูเปิดปลายรากฟัน น าค่า
ความยาวท่ีได้ลบออก 1 มิลลิเมตร บนัทึกเป็นความยาวคลอง
รากฟัน จากนั้นขยายคลองรากฟันด้วยเคร่ืองมือหมุนเชิงกล
นิกเกิลไทเทเนียมระบบเรซิพรอค (Reciproc; VDW, Munich, 
Germany) ขนาด R40 ร่วมกับการล้างคลองรากฟันด้วย 
โซเดียมไฮโปคลอไรต์ (Sodium hypochlorite) ความเข้มข้น  
ร้อยละ 2.5 ก าจดัชั้นเสมียร์โดยการลา้งดว้ยกรดเอทิลีนไดอามีน
เตตราอาเซติก ความเขม้ขน้ร้อยละ 17 (Ethylenediaminetetra-
acetic acid) ปริมาณ 3 มิลลิลิตรเป็นเวลา 1 นาที ตามด้วย
โซเดียมไฮโปคลอไรต์ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 ปริมาณ             
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5 มิลลิลิตรเป็นเวลา 1 นาที และลา้งคร้ังสุดทา้ยดว้ยโซเดียม
ไทโอซัลเฟตความเข้มข้นร้อยละ 5 (Sodium thiosulfate) 
ปริมาณ 5 มิลลิลิตรเป็นเวลา 1 นาทีเ พ่ือก าจัดฤทธ์ิของ
โซเดียมไฮโปคลอไรตท่ี์ตกคา้ง19 ซบัคลองรากฟันใหแ้ห้งดว้ย
กระดาษซับรูปกรวยแหลม (Absorbent paper point) แบ่งฟัน 
88 ซ่ี ออกเป็นกลุ่มทดลองต่าง ๆ (ดงัแสดงรูปท่ี 1) ท าการอุด
คลองรากฟันด้วยเทคนิคซิงเก้ิลโคน (Single-cone technique) 
ด้ ว ย เ ร ซิ พ ร อ ค กั ต ต า เ ป อ ร์ ช า  (Reciproc gutta-percha; 
VDW,Munich, Germany) ขนาด R40 ร่วมกับซีลเลอร์ โดย
แบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น 2 กลุ่มเท่า ๆ กนั กลุ่มท่ี 1 อุดคลอง
รากฟันดว้ยเอเอชพลสั (AHPlus; DentsplyMaillefer) และกลุ่ม
ท่ี 2 อุดด้วยไบโอรูทอาร์ซีเอส (BioRoot RCS; Septodont, 
Saint-Maur-des-Fossés, France) ผสมซีลเลอร์ตามค าแนะน า
ของบริษทัผูผ้ลิตน าซีลเลอร์เขา้สู่คลองรากฟันโดยใชเ้ลนทูโล 
สไปรัล (Lentulo spiral) และเคลือบแท่งเรซิพรอคกตัตาเปอร์
ชาดว้ยซีลเลอร์ให้ทัว่ก่อนอุดในคลองรากฟัน ตดักตัตาเปอร์
ชาส่วนเกินจากคลองรากฟันออกดว้ยความร้อน โดยขั้นตอน
การอุดท าภายใตห้ลกัการปลอดเช้ือ (Aseptic technique) กลุ่ม
ท่ี 3 กลุ่มควบคุมบวก อุดคลองรากฟันด้วยเรซิพรอคกัตตา
เปอร์ชาโดยไม่ใชซี้ลเลอร์ จากนั้นท าการเคลือบผิวรากฟัน
ดว้ยน ้ ายาทาเล็บ (Revlon; New York, NY, USA) ในกลุ่มท่ี 1 
กลุ่มท่ี 2 และกลุ่มควบคุมบวก โดยเหลือบริเวณปลายรากฟัน 

3 มิลลิเมตร ส่วนกลุ่มท่ี 4 กลุ่มควบคุมลบ อุดคลองรากฟัน
ดว้ยเรซิพรอคกตัตาเปอร์ชาร่วมกบัซีลเลอร์เอเอชพลสัหรือ 
ไบโอรูทอาร์ซีเอส โดยเคลือบผิวรากฟันทั้งหมดดว้ยน ้ ายาทา
เลบ็ ท าการถ่ายภาพรังสีในแนวใกลก้ลาง-ไกลกลาง และแกม้-
ล้ิน เพ่ือประเมินคุณภาพของการอุดคลองรากฟัน เก็บฟันไวท่ี้
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส และความช้ืนร้อยละ 100 เป็นเวลา 
7 วนั ในตูบ่้มเพาะเล้ียงเช้ือ (Incubator) รุ่น Memmert BE-400 
(Memmert; Schwabach, Germany) เ พ่ือให้ซีลเลอร์เกิดการ
แขง็ตวัเตม็ท่ีก่อนกรอเตรียมคลองรากฟัน 

การกรอเตรียมคลองรากฟันส าหรับเดือยฟัน 
แบ่งฟันในกลุ่มท่ี 1 และ 2 ออกเป็นกลุ่มยอ่ย 4 กลุ่ม 

(n=10) ดว้ยวธีิการสุ่มอยา่งง่ายจากนั้นเตรียมคลองรากฟันโดย
ใช้เค ร่ืองตัดกัตตาเปอร์ชาด้วยความร้อน (Beefill 2 in 1; 
VDW) ตดักตัตาเปอร์ชาให้เหลือความยาวของวสัดุอุดคลอง
รากฟันแต่ละกลุ่มยอ่ยเท่ากบั 1, 2, 3 และ 4 มิลลิเมตรจากนั้น
ใช้พีโซรีมเมอร์ (Peeso reamer) ขนาด 1 ร่วมกับหัวกรอช้า
ก าจดักตัตาเปอร์ชาท่ีเหลือท่ีผนงัคลองราก และใชเ้อน็โดดอน
ติกพลกัเกอร์ (Endodontic plugger) กดอดัวสัดุอุดคลองราก
ฟันให้แน่นท าการถ่ายภาพรังสีเพ่ือยืนยนัความยาวของวสัดุ
อุดทั้งในแนวใกลก้ลาง-ไกลกลาง และแนวแกม้-ล้ินโดยเทียบ
กับแถบวัดความยาวมาตรฐานร่วมกับการใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1 แสดงกลุ่มการทดลองและการเตรียมคลองรากฟันส าหรับเดือยฟัน 
Figure 1 Experimental procedure diagram 
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  การเตรียมโมเดลวดัการร่ัวซึมโดยใช้แบคทเีรีย 
เตรียมโมเดลวดัการร่ัวซึม (ดงัแสดงรูปท่ี 2) ท าการ

เพาะเล้ียงเช้ือเอน็เทอโรคอคคสั ฟีคาลิส สายพนัธ์ุ DMST 4736 
(กรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข อ าเภอเมือง     
จงัหวดันนทบุรี) ในอาหารเล้ียงเช้ือเบรนฮาร์ทอินฟิวชัน่บรอท
(Brain heart infusion broth; Himedia, Mumbai, India) ในตูบ่้ม
เพาะเล้ียงเช้ือท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ชัว่โมง 
จากนั้นน าไปเพาะในจานเพาะเล้ียงท่ีมีอาหารเล้ียงเช้ือเบรน
ฮาร์ทอินฟิวชั่นแบบวุน้(Brain heart infusion agar; Himedia, 
Mumbai, India) เพ่ือคงสภาพเช้ือไวใ้ชต้ลอดการทดลอง  

น าโคโลนีของเอ็นเทอโรคอคคสั ฟีคาลิสใส่ลงใน
อาหารเล้ียงเช้ือเบรนฮาร์ทอินฟิวชัน่บรอทปริมาณ 3 มิลลิลิตร 
เพาะในตูบ่้มเพาะเล้ียงเช้ือ ท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็น
เวลา 24 ชั่วโมง จากนั้นน าออกมาปรับความขุ่นเร่ิมตน้ของ
เช้ือในหลอดทดลองให้มีค่าการดูดกลืนแสง 0.5 เท่าของ
สารละลายมาตรฐานแมคฟาแลนด์ (McFarland standard) ใส่
เช้ือปริมาณ 500 ไมโครลิตรลงในส่วนบนของโมเดล ปิดท่ี
ครอบ น าโมเดลทั้งหมดเก็บในตูบ่้มเพาะเล้ียงเช้ือท่ีอุณหภูมิ 
37 องศาเซลเซียส ตลอดระยะเวลาทดลอง 

ท าการเปล่ียนเอ็นเทอโรคอคคสั ฟีคาลีสใหม่ทุก ๆ 
3 วนั เพ่ือคงความมีชีวิตของเช้ือ โดยเตรียมเช้ือใหม่ดงัวิธีท่ี
กล่าวไปขา้งตน้ ประเมินการร่ัวซึมของเช้ือทุกวนัเป็นระยะ 
เวลา 60 วนัโดยสงัเกตจากความขุ่นของอาหารเล้ียงเช้ือบริเวณ
ส่วนล่างของโมเดล จากนั้นน าอาหารเล้ียงเช้ือท่ีขุ่นมายอ้ม  
แกรม (Gram stain) เพาะในจานเพาะเล้ียงตรวจลักษณะ
โคโลนีเพ่ือยนืยนัการร่ัวจากเอน็เทอโรคอคคสั ฟีคาลีส 

การเก็บข้อมูลท าโดยบันทึกระยะเวลาตั้ งแต่เร่ิม
ทดลองถึงวนัท่ีพบการขุ่นของอาหารเล้ียงเช้ือ (หน่วยเป็นวนั) 
ของแต่ละโมเดล และวิ เคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์ 
(Survival analysis) เปรียบเทียบกลุ่มทดลองทั้ ง 8 กลุ่ม ด้วย
การวิเคราะห์อตัราอยู่รอดของ แคปแลน ไมเออร์ (Kaplan-
Meier survival plot) ด้วยสถิติเบรสโลว (Breslow) ก าหนด
ระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 โดยใชโ้ปรแกรมวิเคราะห์ทาง
สถิติ เอสพีเอสเอส รุ่น 22 (SPSS version 22.0; SPSS Inc., 
Chicago, IL, USA) 

2. การตรวจรอยร่ัวหรือช่องว่างบริเวณวัสดุอุด
คลองรากฟันโดยใช้กล้องจุลทรรศน์ 

ภายหลงัการทดลองวดัการร่ัวซึม ท าการตรวจสอบ
ผิวรากฟันอีกคร้ัง หากพบรอยร้าวหรือรอยแตกใหน้ าฟันซ่ีนั้น

ออกจากการทดลอง น าฟันในแต่ละกลุ่มทดลอง (ยกเวน้กลุ่ม
ควบคุม) มาท าการตดัฟันในแนวตั้งฉากกับแนวแกนฟันท่ี
บริเวณ 1.5 มิลลิเมตรจากปลายรากฟัน โดยเคร่ืองตดัช้ินงาน 
(Isomet 1000 Buehler Ltda., Lake Bluff, IL, USA) 

น า ฟัน ท่ีตัดแล้วมาส่องด้วยกล้อง จุลทรรศน์  
(Olympus รุ่น SZX7 America Inc, Melville, NY, USA) ท่ีความ
ละเอียด 56 เท่า และค านวณพ้ืนท่ีของช่องวา่งต่อพ้ืนท่ีซีลเลอร์ 
(หน่วยเป็นร้อยละ) ดว้ยโปรแกรม อิมเมจเจ (ImageJ: National 
Institute of Health, Bethesda, MD, USA) โดยใช้สถิ ติแมน
วิทนีย์ยู เทส (Mann-Whitney U test) ท่ีระดับความเ ช่ือมั่น     
ร้อยละ 95 เน่ืองจากการทดสอบโคลโมโกรอฟสเมอร์นอฟ
(Kolmogorov-Smirnov test)แสดงให้ เ ห็นว่าข้อ มูล มีการ
กระจายแบบไม่ปกติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2 โมเดลวดัการร่ัวซึมโดยใชแ้บคทีเรีย 
Figure 2 Bacterial leakage model 

ผล 
1. การทดสอบการร่ัวซึมด้วยแบคทเีรีย 
ในกลุ่มควบคุมบวกตรวจพบการขุ่นของอาหารเล้ียง

เช้ือภายใน 1 วนั ส่วนกลุ่มควบคุมลบไม่พบการร่ัวซึมตลอด
ระยะในการทดลอง ผลการทดสอบการร่ัวซึมดว้ยแบคทีเรีย
(ดังแสดงตารางท่ี 1) และผลการวิเคราะห์อตัราอยู่รอดของ  
แคปแลน ไมเออร์ (ดงัแสดงรูปท่ี 3)  
 



 

 

62 

ตารางที่  1 แสดงจ านวนซ่ีฟันและร้อยละของการร่ัวซึมของรากฟันในแต่ละกลุ่มภายหลงัการปนเป้ือนเอน็เทอโรคอคคสั ฟีคาลิส เป็นเวลา 60 วนั 
Table 1 Numbers of teeth and percentages of bacterial leakage of root canal filled in each experimental group after exposure to Enterococcus 

Faecalis for 60 days 

 

 
รูปที่  3 การวิเคราะห์อตัราอยูร่อดของ แคปแลน ไมเออร์ เทียบกลุ่มทดลองท่ีเหลือระดบัความยาวของวสัดุอุดคลองรากฟัน 1, 2, 3 และ 4 มิลลิเมตร 

และค่า P value (* = แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ) 
Figure 3 Kaplan-Meier survival plot of experimental groups at the remaining root canal filling 1, 2, 3, 4 millimeters and P value (* = statistically 

significant difference) 

ความยาวของวสัดุอุด   
คลองรากฟัน (มลิลเิมตร) ชนิดของซีลเลอร์ จ านวน (ซ่ี) จ านวนทีไ่ม่พบ

การร่ัวซึม (ซ่ี) 
จ านวนทีพ่บ
การร่ัวซึม (ซ่ี) 

ค่ามธัยฐานของ
ระยะเวลาทีพ่บ
การร่ัวซึม (วนั) 

ช่วงเวลาทีพ่บการ
ร่ัวซึม (วนั) 

4 
BioRoot RCS 10 0 (0%) 10 (100%) 11 1 – 38 
AH Plus 10 3 (30%) 7 (70%) 24 8 – 60 

3 
BioRoot RCS 10 1 (10%) 9 (90%) 13 2 – 60 
AH Plus 10 2 (20%) 8 (80%) 26 10 – 60 

2 
BioRoot RCS 10 1 (10%) 9 (90%) 11 4 – 60 
AH Plus 10 2 (20%) 8 (80%) 40 4 – 60 

1 
BioRoot RCS 10 1 (10%) 9 (90%) 13 4 – 60 
AH Plus 10 1 (10%) 9 (90%) 17.50 8 – 60 
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ผลการทดสอบการร่ัวซึมดว้ยแบคทีเรียพบวา่กลุ่มท่ี
อุดคลองรากฟันดว้ยไบโอรูทอาร์ซีเอสท่ีเหลือความยาวของ
วสัดุอุดคลองรากฟัน 4 มิลลิเมตร มีการร่ัวซึมมากท่ีสุด (ร้อย
ละ 100) ในขณะท่ีกลุ่มท่ีอุดคลองรากฟันด้วยเอเอชพลัสท่ี
เหลือความยาวของวสัดุอุดคลองรากฟัน 4 มิลลิเมตร มีการ
ร่ัวซึมนอ้ยท่ีสุด (ร้อยละ 70)  

จากผลการวิเคราะห์อตัราอยูร่อดแคปแลน ไมเออร์ 
พบการร่ัวซึมในทุกกลุ่มทดลองในช่วงระยะเวลา 60 วนั โดย

กลุ่มท่ีอุดคลองรากฟันดว้ยไบโอรูทอาร์ซีเอส เกิดการร่ัวซึม
เร็วกวา่กลุ่มท่ีอุดคลองรากฟันดว้ยเอเอชพลสัซีลเลอร์อย่างมี
นัยส าคญั เม่ือวสัดุอุดคลองรากฟันเหลือความยาว 3 และ 4 
มิลลิเมตร (P<0.05) ในขณะท่ีไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติระหว่าง 2 กลุ่ม เม่ือวสัดุอุดคลองรากฟัน
เหลือความยาว 1 และ 2 มิลลิเมตร (P>0.05) (ดงัแสดงรูปท่ี 4) 

 

รูปที่ 4 แผนภูมิบ็อกซ์และวิสเกอร์ (ซ้าย) เปรียบเทียบร้อยละของช่องว่างระหว่างไบโอรูทอาร์ซีเอสกบัเอเอชพลสั ท่ีเหลือความยาวของวสัดุอุด
คลองรากฟันในระดบัต่าง ๆ (ขวา) เปรียบเทียบร้อยละของช่องว่างบริเวณวสัดุอุดคลองรากฟันท่ีเหลือความยาวของวสัดุอุดคลองรากฟัน
ในระดบัต่าง ๆ ตามชนิดซีลเลอร์  (* = แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ P<0.05) 

Figure 4  Box-and-Whisker plots of (left) void volume between BioRoot RCS and AH Plus at difference gutta percha remaining(right) void volume 
between difference gutta percha remaining in each sealer. (* = statistically significant difference P<0.05) 

 
2. การตรวจรอยร่ัวหรือช่องว่างบริเวณวัสดุอุด

คลองรากฟันโดยใช้กล้องจุลทรรศน์ 
ผลการตรวจรอยร่ัวหรือช่องว่างบริเวณวสัดุอุด

คลองรากฟันโดยใชก้ลอ้งจุลทรรศน์สเตอริโอ (ดงัแสดงรูปท่ี 
4 และ5)โดยเม่ือเปรียบเทียบร้อยละของช่องว่างในวสัดุอุด
คลองรากฟันระหวา่งกลุ่มท่ีอุดคลองรากฟันดว้ยไบโอรูทอาร์
ซีเอสกบักลุ่มท่ีอุดคลองรากฟันดว้ยเอเอชพลสัท่ีเหลือความ
ยาวของวสัดุอุดคลองรากฟันท่ีระดับต่าง ๆ กัน พบความ
แตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ (P>0.05) ในขณะท่ีใน
กลุ่มท่ีอุดคลองรากฟันดว้ยไบโอรูทอาร์ซีเอสท่ีเหลือระดบั
ความยาวของวัสดุอุดคลองรากฟัน 4 มิลลิเมตรพบว่ามี
ช่องว่างมากกว่าความยาวของวสัดุอุดท่ีเหลือความยาวของ

วสัดุอุดคลองรากฟัน 1 และ 3 มิลลิเมตรอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (P<0.05) ภาพแสดงตวัอย่างภาพตดัขวางบริเวณปลาย
รากฟันท่ีส่องดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์สเตอริโอ (ดงัแสดงรูปท่ี 6) 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างร้อยละ
ช่องว่างบริเวณวสัดุอุดคลองรากฟันกับระยะเวลาท่ีพบการ
ร่ัวซึมของแบคทีเรียด้วยสถิติสหสัมพนัธ์ (Correlation) (ดัง
แสดงรูปท่ี 7) พบว่ามีความสัมพนัธ์กนัอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (P=0.027) โดยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (Correlation 
coefficient: r) เท่ากับ – 0.247 ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กันในทิศ
ทางตรงข้าม โดยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ท่ีมีค่าใกล้ 0 
แสดงถึงการมีระดบัความสมัพนัธ์กนัในระดบัต ่า 
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รูปที่  5 แผนภูมิบ็อกซ์และวิสเกอร์ร้อยละช่องว่างบริเวณวสัดุอุด
คลองรากฟันของซีลเลอร์แต่ละชนิด ไม่พบความแตกต่าง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P>0.05) 

Figure 5 Box-and-Whisker plots of void volume between sealers 
showed no statistically significant difference (P>0.05) 

 

รูปที่ 6 ตวัอย่างรอยตดัขวางบริเวณปลายรากฟันท่ีส่องด้วยกล้อง
จุลทรรศน์ท่ีความละเอียด 56 เท่า (ซ้าย) ไบโอรูทอาร์ซีเอส 
(ขวา) เอเอชพลสั 

Figure 6 Apical cross-section of root samples under microscope at 
56x magnification (left) BioRoot RCS (right)AH Plus 

รูปที่ 7 ความสัมพนัธ์ของร้อยละช่องว่างบริเวณวสัดุอุดคลองราก
ฟันกบัระยะเวลาถึงวนัท่ีพบการร่ัวซึมของทุกกลุ่มทดลอง 

Figure 7 Correlation between void volume and day to leakage of all 
experimental groups 

บทวจิารณ์ 
การศึกษาน้ีไดก้ าหนดการเลือกฟันท่ีมีขนาดรากฟัน

และคลองรากฟันใกลเ้คียงกนัจากภาพรังสีเพ่ือลดความทาง
กายภาพระหว่างซ่ีฟันซ่ึงเป็นปัจจัยรบกวนหลักของการ
ทดลอง20 โดยเลือกคลองรากฟันท่ีมีขนาดเร่ิมต้นแคบกว่า
ตะไบชนิดเค ขนาด 30 และขยายคลองรากดว้ยเคร่ืองมือหมุน
เชิงกลนิกเกิลไทเทเนียมระบบเรซิพรอคขนาด R40 เพื่อให้
คลองรากส่วนปลายมีขนาดใกลเ้คียงกนัมากท่ีสุด อย่างไรก็
ตามภายหลงัการส่องดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ในตวัอยา่งท่ีถูกตดั
รากฟันไปแล้ว บางตัวอย่างยงัพบลักษณะคลองรากฟันท่ี
หลากหลาย เช่น คลองรากรูปรี ส่วนคอด (Isthmus) เป็นตน้  

การศึกษาน้ีเป็นการวดัการร่ัวซึมด้วยแบคทีเรียใน
ห้องปฏิบัติการ โดยการวดัการร่ัวซึมด้วยแบคทีเรียบอกได้
เพียงว่าเกิดการร่ัวซึม แต่ไม่สามารถบอกไดว้่าการร่ัวซึมเกิด
มากหรือน้อยเพียงใด ซ่ึงแตกต่างจากการร่ัวซึมท่ีเกิดในทาง
คลินิก ซ่ึงข้ึนกบัหลายปัจจยั ไดแ้ก่ ปริมาณและความรุนแรง
ของเช้ือ ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม และปัจจยัดา้นผูป่้วย21 
  การศึกษาน้ีท่ีพบว่าไม่มีกลุ่มทดลองใดท่ีสามารถ
ป้องกนัการปนเป้ือนไดท้ั้งหมดในระยะเวลา 60 วนั โดยกลุ่ม
ท่ีอุดคลองรากฟันดว้ยไบโอรูทอาร์ซีเอสเร่ิมพบการร่ัวซึมของ
แบคทีเรียตั้งแต่วนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 4 ส่วนกลุ่มท่ีอุดคลองรากฟัน
ดว้ยเอเอชพลสัเร่ิมพบการร่ัวซึมของแบคทีเรียตั้งแต่วนัท่ี 4 ถึง
วนัท่ี 10  ขณะท่ีการศึกษาของ Yanpiset และคณะ23 พบการ
ร่ัวซึมของแบคทีเรียเม่ืออุดคลองรากฟันดว้ยซีลเลอร์ไบโอรูท
อาร์ซีเอสหรือเอเอชพลสัโดยไม่มีการกรอเตรียมคลองรากฟัน 
ได้ตั้ งแต่วนัท่ี 1 ซ่ึงผลการศึกษาท่ีต่างกันนั้นอาจเป็นเพราะ
การศึกษาขา้งตน้ไม่ได้มีการกรอเตรียมคลองรากฟันและมี
ความยาวของวัสดุอุดคลองรากฟันท่ีต่างกัน ในขณะท่ี
การศึกษาน้ีมีการเตรียมคลองรากฟันส าหรับเดือยฟันโดยการ
ใชค้วามร้อน 
            เม่ือเปรียบเทียบการร่ัวซึมในกลุ่มเดียวกันท่ีระดับ
ต่างกัน ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ และเ ม่ือ
เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีระดบัวสัดุอุดคลองรากฟันท่ีเหลือ
ต่างกนั ภายหลงัการเตรียมคลองรากฟันส าหรับเดือยฟันใน
คร้ังน้ีพบการร่ัวซึมของแบคทีเรียในกลุ่มท่ีอุดคลองรากฟัน
ด้วยไบโอรูทอาร์ซีเอสเร็วกว่ากลุ่มท่ีอุดคลองรากฟันด้วย       
เอเอชพลสัซีลเลอร์อยา่งมีนยัส าคญั เม่ือวสัดุอุดคลองรากฟัน
เหลือความยาว 3 และ 4 มิลลิเมตร ซ่ึงต่างจากการศึกษาของ 
Reyhani และคณะ24 พบวา่เอม็ทีเอฟิลลาเพกซ์ (MTA Fillapex; 
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Angelus, Londrina, Brazil) เป็นไบโอเซรามิกซีลเลอร์ชนิด
หน่ึงให้ผลตา้นทานการร่ัวซึมของแบคทีเรียไม่แตกต่างกบั   
เอเอชพลสัเม่ือใช้เป็นวสัดุอุดคลองรากฟันอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากการใชซี้ลเลอร์ต่างผลิตภณัฑ์ 
เทคนิคการอุดคลองรากฟันท่ีต่างกนัและขั้นตอนการเตรียม
คลองรากฟันท่ีเหลือระดบัของวสัดุอุดคลองรากฟันท่ีมากกวา่
คือ 5 มิลลิเมตร อย่างไรก็ตามการศึกษาของ Reyhani และ
คณะ24 พบว่าค่าเฉล่ียระยะเวลาถึงวนัท่ีพบการร่ัวซึมของ        
เอเอชพลสัมากกวา่เอม็ทีเอฟิลลาเพกซ์ แมจ้ะไม่แตกต่างอยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติ แต่มีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกบัผล
การศึกษาน้ีท่ีพบว่า เอเอชพลสัมีแนวโน้มท่ีจะตา้นทานต่อ
การร่ัวซึมของแบคทีเรียไดดี้กว่าไบโอรูทอาร์ซีเอสและจาก
การศึกษาของ Siboni และคณะในปี 201710 พบว่าไบโอรูท
อาร์ซีเอสมีรูพรุนในวสัดุ (Porosity)  การดูดซึมน ้ า (Water 
sorption)  และการละลาย (Solubility) ตวัท่ีมากกวา่เอเอชพลสั
ซีลเลอร์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือผา่นไป 7 วนั ดงันั้นการ
ร่ัวซึมท่ีเร็วของแบคทีเรียในคลองรากฟันท่ีอุดดว้ยไบโอรูท
อาร์ซีเอสนั้นอาจสมัพนัธ์กบัลกัษณะทางกายภาพของวสัดุท่ีมี
ความชอบน ้ า (Hydrophilic) ท าให้เกิดการละลายตัว และรู
พรุนในวสัดุได้10 

คุณภาพการอุดคลองรากฟันบริเวณปลายรากอาจ
ส่งผลต่อความส าเร็จในทางคลินิกได้5 เน่ืองจากการปิดผนึกท่ีดี
สามารถป้องกันการร่ัวซึมทางด้านตัวฟันและปลายรากฟัน 
รวมทั้งปิดผนึกแบคทีเรียท่ีอาจหลงเหลืออยูภ่ายในคลองรากฟัน 
ในการศึกษาน้ีพบว่าคุณภาพของการอุดคลองรากฟันบริเวณ
ปลายรากในคลองรากฟันท่ีอุดดว้ยวิธีซิงเก้ิลโคนร่วมกบัไบโอ
เซรามิกซีลเลอร์ ไม่แตกต่างจากกลุ่มท่ีอุดคลองรากฟันด้วย      
เอเอชพลสัซีลเลอร์ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Yanpiset และ
คณะ ในปี 201823 ท่ีเปรียบเทียบโทเทิลฟิลบีซี (Total Fill BC; 
FKG Dentaire SA, La Chaux-de-Fonds, Switzerland) ก บั เ อ
เอชพลสัซีลเลอร์ โดยผลการศึกษาพบวา่มีช่องวา่งและรอย
รั ่วเกิดข้ึนภายในซีลเลอร์ทั้งสองกลุ่ม อยา่งไรก็ตามใน
การศึกษาน้ี พบวา่กลุ่มท่ีอุดคลองรากฟันดว้ยไบโอรูทอาร์ซี
เอสท่ีเหลือความยาวของวสัดุอุดคลองรากฟัน 4 มิลลิเมตร มี
ช่องวา่งภายในวสัดุอุดคลองรากฟันมากกวา่กลุ่มท่ีอุดคลอง
รากฟันดว้ยเอเอชพลสัซีลเลอร์ท่ีเหลือความยาวของวสัดุอุด
คลองรากฟันในระดบัเดียวกนั ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการศึกษาของ 
Viapiana และคณะ ในปี 201616 ท่ีพบวา่ไบโอรูทอาร์ซีเอสมี
ช่องวา่งเกิดข้ึนมากกวา่เอเอชพลสัซีลเลอร์อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ทั้งน้ีการเกิดช่องวา่งในไบโอรูทอาร์ซีเอสอาจเป็น

เพราะไบโอรูทอาร์ซีเอสสามารถเกิดกระบวนการไฮเดรชัน่ 
(Hydration process) อย่างต่อเน่ืองภายหลังการแข็งตัวของ
วสัดุ จึงท าให้มีการปลดปล่อยแคลเซียมไอออน (Calcium 
ion) และ ไฮดรอกซิลไอออน (Hydroxyl ion) จากวสัดุออกมา 
และเกิดช่องว่างข้ึนซ่ึงโดยปกติแล้วแคลเซียมไอออนจาก    
ไบโอ รูทอาร์ ซี เอสจะจับตัวรวมกับฟอสเฟตไอออน 
(Phosphate ion) เป็นแคลเซียมฟอสเฟตเพ่ือปิดช่องว่าง เม่ือ 
ไบโอรูทอาร์ซีเอสสัมผสักบัสารละลายท่ีมีองคป์ระกอบทาง
เคมีคลา้ยของเหลวในร่างกายมนุษย ์(Simulated body fluid) 
แต่ดว้ยขอ้จ ากดัของการศึกษาน้ี กระบวนการสร้างแคลเซียม
ฟอสเฟตจึงไม่เกิดข้ึน10 และการเกิดช่องวา่งท่ีมากกวา่ในกลุ่ม
ท่ีอุดคลองรากฟันดว้ยไบโอรูทอาร์ซีเอสอาจสมัพนัธ์กบัการท่ี
วสัดุมีระยะเวลาท างาน(Working time) ท่ีสั้น และการไหลแผ ่
(Flow) ของวสัดุท่ีนอ้ยกวา่เอเอชพลสัซีลเลอร์25 

นอกจากน้ีในกลุ่มท่ีอุดคลองรากฟันดว้ยไบโอรูท
อาร์ซีเอสพบว่าเ ม่ือวัสดุคลองรากฟันเหลือความยาว 4 
มิลลิเมตร จะพบปริมาณช่องวา่งมากกวา่ความยาวระดบัอ่ืน ๆ 
ซ่ึงอาจเกิดจากการผสมซีลเลอร์ท่ีใชส่้วนผงผสมของเหลว และ
ใช้มือผสม ท่ีอาจท าให้เกิดช่องว่างภายในซีลเลอร์ได้มาก26 
หากดูในแง่ความสัมพนัธ์ระหวา่งร้อยละช่องวา่งของวสัดุอุด
คลองรากฟันกับระยะเวลาท่ีพบการร่ัวซึม จากการศึกษาน้ี
พบว่ามีความสัมพนัธ์กัน โดยร้อยละช่องว่างของวสัดุอุด
คลองรากฟันท่ีมากจะเกิดการร่ัวซึมของแบคทีเรียไดเ้ร็ว ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Viapiana และคณะ ในปี 201615 
ท่ีพบความสัมพนัธ์ระหว่างช่องว่างในซีลเลอร์กบัการแทรก
ซึมของเหลว (Fluid filtration) จึงสามารถช่วยยนืยนัใหเ้ห็นถึง
ความสมัพนัธ์ระหวา่งคุณภาพของการอุดบริเวณปลายรากฟัน
กบัการร่ัวซึมของแบคทีเรียได ้
 ปัจจัย อ่ืน ๆ อาจส่งผลต่อการอุดคลองรากฟัน
ดว้ยไบโอเซรามิกซีลเลอร์ เช่น การลา้งคลองรากฟัน ซ่ึงใน
ปัจจุบนัยงัไม่มีการศึกษาเพียงพอถึงผลของการลา้งคลองราก
ฟันก่อนอุดคลองรากฟันดว้ยไบโอเซรามิกซีลเลอร์  การศึกษา
ท่ีผ่านมายืนยนัว่าน ้ ายาลา้งคลองรากฟันต่างชนิดส่งผลต่อ
คุณสมบติัของซีลเลอร์27 รวมทั้งการใชก้ตัตาเปอร์ชาท่ีเคลือบ
ด้วยสารไบโอเซรามิก อาจช่วยเพ่ิมแรงยึดติดได้ แต่ยงัคงมี
การศึกษาไม่มากพอ จึงอาจเป็นไปไดท่ี้การอุดคลองรากฟัน
ดว้ยไบโอเซรามิกซีลเลอร์ตอ้งอาศยัเทคนิคท่ีแตกต่างจากซีล
เลอร์ปกติ เพื่อให้ไดผ้ลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุด จึงยงัตอ้งการการศึกษา
ถึงแนวทางท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการอุดคลองรากฟันด้วยซีล
เลอร์ประเภทน้ีต่อไป 
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ด้วยองค์ความรู้และข้อจ ากัดของการศึกษาใน
ปัจจุบัน จากผลการศึกษาน้ีเม่ือวดัผลในระยะยาว (60 วนั)     
เอเอชพลัสย ังคงเป็นซีลเลอร์ท่ีต้านทานการร่ัวซึมจาก
แบคทีเรียไดดี้กวา่ไบโอรูทอาร์ซีเอสหลงัการเตรียมคลองราก
ฟันส าหรับเดือยฟัน ซ่ึงเหลือระดบัของวสัดุอุดคลองรากฟัน 3 
และ 4 มิลลิเมตร ในทางคลินิกเอเอชพลสัยงัคงเป็นซีลเลอร์
มาตรฐานในการอุดคลองรากฟันทั่วไป กรณีท่ีจ าเป็นตอ้ง
เหลือวสัดุอุดคลองรากฟันต ่ ากว่า 4 มิลลิเมตร อย่างไรก็
ตามไบโอเซรามิกซิลเลอร์มีคุณสมบัติทางชีวภาพท่ีดี 28 
สามารถช่วยกระตุน้การซ่อมสร้างและส่งเสริมการหายของ
เน้ือเยื่อรอบปลายราก มีฤทธ์ิในการฆ่าเช้ือแบคทีเรีย29 อีกทั้ง
ยงัมีความเขา้กนัไดท้างชีวภาพท่ีดี30 ดงันั้นประสิทธิภาพของ
การอุดคลองรากฟันด้วยไบโอเซรามิกซีลเลอร์ จึงยงัตอ้งมี
การศึกษาทางคลินิกต่อไป ทั้งน้ีในขั้นตอนการบูรณะฟันดว้ย
เดือยฟัน จึงควรท่ีจะลดการปนเป้ือนในการเตรียมคลองราก
ฟันให้มากท่ีสุด พิจารณาบูรณะปิดคลองรากฟันและตัวฟัน
เพ่ือป้องกนัการร่ัวซึมจากตวัฟันใหเ้ร็วท่ีสุด 

บทสรุป 
 จากการศึกษาน้ีพบว่าวสัดุอุดคลองรากฟันท่ีเหลือ
ภายหลงัการเตรียมคลองรากฟันส าหรับเดือยฟันท่ีระดบั 3-4 
mm. ท่ีอุดด้วยไบโอเซรามิกซีลเลอร์ มีการร่ัวซึมเร็วกว่า        
เอเอชพลสัซีลเลอร์ ในขณะท่ีคุณภาพของการอุดไม่ต่างกนัทุก
ระดบั 
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Comparison of Leakage and Quality of Root Canal 
Filled with Single Cone Technique with Either Bioceramic 
Sealer or AH Plus Sealer after Post Space Preparation in 
the Difference Length of Gutta Percha Remaining 

Sinkhanarak B*  Wanachantararak P**  Sastraruji T**  Chuveera P***  Louwakul P****  

Abstract 
The aims of this study were to compare the bacterial leakage and to evaluate the obturation quality of root canals filled with single-

cone technique using bio ceramic sealer and AH plus sealer after post space preparation with different remaining root canal fillings.  Eighty-
eight single-rooted mandibular premolars were equally prepared using rotary nickel– titanium files and divided into experimental groups 
(n=80) positive control group (n=4) and negative control group (n=4). In the experimental groups, all root canals were divided into 2 groups 
and obturated with single cone technique using either Bio Root RCS (n=40) or AH Plus sealer (n=40) and stored at 37oC for 7 days.  The 
samples in each experimental group were divided into 4 subgroups (n=10) then prepared post space to the remaining apical root canal filling 
of 1, 2, 3 and 4 mm respectively.  Bacterial leakage model using Enterococcus faecalis was employed for 60 days.  Then, the apical obturation 
quality, at 1.5 mm apical root segments, was also evaluated by using a stereomicroscope. The results revealed that, with the remaining apical 
root canal fillings of 3 and 4 mm, Bio Root RCS group exhibited significantly premature bacterial leakage than AH Plus group (P<0.05), 
whereas the remaining apical root canal fillings of 1 and 2 mm were no significantly difference between 2 sealers.  When compared the quality 
of the apical root filling at different levels, there was no significant difference in void volume between 2 sealers.  At the remaining root canal 
filling material of 3 and4 mm after post space preparation, Bio root RCS exhibited faster bacterial leakage than AH plus, though the quality of 
the obturation was not different. 
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