
 

* นิสิตปริญญาโท หลกัสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาทันตคลินิก (วิทยาเอน็โดดอนต์) คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ กรุงเทพฯ 
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ผลของการปนเป้ือนเลือดต่อความต้านทานการหลุดออก
ของแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์สามชนิดในแบบจ าลองรูทะลุ
ง่ามรากฟัน 

อารยา คลอวฒิุนันท์*  ชินาลัย ปิยะชน**  กลุนันทน์ ด  ารงวฒิุ** 
 

บทคดัย่อ 
การศึกษานีม้ีวัตถปุระสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความต้านทานการหลุดออกของแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์สามชนิดในสภาวะท่ีมีและไม่มีการ

ปนเป้ือนเลือด ศึกษาในฟันกรามแท้จ านวน 48 ซ่ี ท าให้เกิดรูทะลุบริเวณก่ึงกลางง่ามรากฟันขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 1.3 มิลลิเมตร ความลึก 2 
มิลลิเมตร สุ่มแบ่งตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มท่ีมีการปนเป้ือนเลือดและกลุ่มท่ีไม่มีการปนเป้ือนเลือด และแบ่งกลุ่มย่อย 3 กลุ่มตามชนิดของวัสดุ
ท่ีทดสอบ ได้แก่ ไวท์โปรรูทเอ็มทีเอ ไบโอเดนทีน และเรโทรเอ็มทีเอ แต่ละกลุ่มย่อยมีจ านวนตัวอย่าง 8 ชิ้น กลุ่มท่ีมีการปนเป้ือนเลือดน ามาท าให้
เกิดการปนเป้ือนเลือดบริเวณรูทะลกุ่อนอุดวัสดุ กลุ่มท่ีไม่มีการปนเป้ือนเลือดจะเปลี่ยนจากการใส่เลือดเป็นน า้เกลือ เก็บตัวอย่างในสภาวะอุณหภูมิ 
37 องศาเซลเซียส ความชื้นสัมพัทธ์ร้อยละ 100 เป็นเวลา 7 วัน ก่อนน ามาทดสอบความแข็งแรงพันธะผลักออกด้วยเคร่ืองทดสอบสากล วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางและการทดสอบซีแดคท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ p<0.05  ศึกษารูปแบบความล้มเหลวของการยึด
ติดโดยใช้กล้องจุลทรรศน์ทางทันตกรรมก าลังขยาย 25 เท่า ผลการศึกษาพบว่าในท้ังสองสภาวะไบโอเดนทีนมีค่าความต้านทานการหลดุออกสูงกว่า
ไวท์โปรรูทเอ็มทีเอและเรโทรเอ็มทีเออย่างมีนัยส าคัญ ส่วนไวท์โปรรูทเอ็มทีเอและเรโทรเอ็มทีเอมีความต้านทานการหลดุออกไม่แตกต่างกัน และ
ในสภาวะท่ีมีการปนเป้ือนเลือดวัสดท้ัุงสามชนิดมีความต้านทานการหลดุออกลดลงอย่างมีนัยส าคัญเม่ือเทียบกับสภาวะท่ีไม่มีการปนเป้ือนเลือด พบ
รูปแบบความล้มเหลวของการยึดติดแบบผสมมากท่ีสุด (ร้อยละ 89.58) จากการศึกษาสรุปได้ว่าการปนเป้ือนเลือดส่งผลให้ความต้านทานการหลุด
ออกของแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์ท้ังสามชนิดลดลง โดยไบโอเดนทีนมีค่าความต้านทานการหลดุออกมากกว่าไวท์โปรรูทเอม็ทีเอและเรโทรเอม็ทีเอ 
 
ค ำไขรหัส : การปนเป้ือนเลือด/ ความต้านทานการหลดุออก/ ไวท์โปรรูทเอม็ทีเอ/ ไบโอเดนทีน/ เรโทรเอม็ทีเอ 
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บทน า 
รูทะลุรากฟัน (Root perforation) คือการเกิดช่องทาง

ติดต่อระหว่างระบบคลองรากฟัน (Root canal system) และ
พ้ืนผิวภายนอกฟัน (External tooth surface)1 เป็นสาเหตุหน่ึง
ของความลม้เหลวในการรักษาคลองรากฟันและอาจน าไปสู่
การถอนฟันในอนาคต2 โดยเฉพาะเม่ือเกิดรูทะลุบริเวณง่าม
รากฟัน (Furcation perforation) ซ่ึงมกัมีการพยากรณ์โรคไม่ดี
เ น่ืองจากเป็นต าแหน่งท่ีเกิดการปนเป้ือนของแบคทีเรีย 
(Bacteria) ได้ง่าย อาจน าไปสู่การท าลายเน้ือเยื่อปริทันต์ 
(Periodontal tissues) และสูญเสียกระดูกบริเวณนั้น3 จึงควร
ซ่อมแซมรูทะลุบริเวณดังกล่าวด้วยวสัดุท่ีเหมาะสมโดยเร็ว 
วสัดุท่ีใชค้วรมีคุณสมบติัความเขา้กนัไดก้บัเน้ือเยื่อ มีความคง
ตวั ไม่ละลายง่าย มีความทึบรังสี มีการผนึกท่ีดี4 นอกจากน้ี
คุณสมบติัท่ีส าคญัอย่างหน่ึงคือ ความตา้นทานการหลุดออก 

(Dislodgement resistance) เพ่ือวสัดุจะสามารถยึดติดกบัผนงั
คลองรากฟันและคงอยูใ่นต าแหน่งเดิมไดแ้มไ้ดรั้บแรงบูรณะ
จากด้านบน 5, 6 โดยความแข็งแรงพันธะ (Bond strength) 
ระหวา่งวสัดุซ่อมรูทะลุรากฟันและเน้ือฟันเป็นปัจจยัส าคญัท่ี
ท าใหว้สัดุมีความตา้นทานการหลุดออกเม่ือไดรั้บแรงกระท า 

มิ เนอรัลไตรออกไซด์แอกกรี เกตหรือเอ็มที เอ 
(Mineral trioxide aggregate; MTA) เป็นวสัดุในกลุ่มแคลเซียม  
ซิลิเกตซีเมนต ์(Calcium silicate cement) ปัจจุบนัวางจ าหน่ายใน
ช่ือไวท์โปรรูทเอ็มทีเอ (White ProRoot® MTA, Dentsply Tulsa, 
OK, USA) มีคุณสมบติัท่ีดีหลายประการเหมาะส าหรับการซ่อม
รูทะลุรากฟันทั้งความเขา้กนัได้กบัเน้ือเยื่อ (Biocompatibility) 
สูง ไม่กระตุน้ให้เกิดการอกัเสบ มีความสามารถในการผนึก 
(Sealing ability) ท่ีดี7, 8 นอกจากน้ียงัพบว่าการซ่อมรูทะลุง่าม
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รากฟันดว้ยเอม็ทีเอประสบความส าเร็จในการรักษาสูง9 นบัวา่
เอม็ทีเอเป็นวสัดุท่ีเหมาะสมในการซ่อมรูทะลุรากฟัน 

ถึงแมว้่าเอ็มทีเอจะเป็นวสัดุทางเลือกในการซ่อม
รูทะลุรากฟันแต่มีขอ้ดอ้ย คือ ระยะเวลาการก่อตวั (Setting time) 
นาน ใชง้านยาก และใชบิ้สมทัออกไซด์ (Bismuth oxide) ซ่ึง
ท าให้เกิดการเปล่ียนสีของฟัน10,11 เป็นสารทึบรังสี ปัจจุบนัมี
การพฒันาวสัดุในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์เพ่ือปรับปรุง
ขอ้ดอ้ยดงักล่าวโดยยงัคงคุณสมบติัท่ีดีของเอ็มทีเอไว ้ไดแ้ก่ 
ไบโอเดนทีน (Biodentine®, Septodont, Saint-Maur-des-Fosses, 
France) ซ่ึงมีส่วนประกอบหลักคล้ายกับเอ็มทีเอแต่ในส่วน
เหลวมีแคลเซียมคลอไรด์  (Calcium chloride) เ ป็นตัวเ ร่ง
ปฏิกิริยาและมีโพลีเมอร์ท่ีละลายน ้ าได ้(Hydrosoluble polymer) 
ซ่ึงช่วยลดปริมาณน ้ าในระหวา่งเกิดปฏิกิริยาท าให้ไบโอเดน
ทีนมีระยะเวลาก่อตวัเร็วประมาณ 10-12 นาที12 และยงัใช้สาร
ทึบรังสีเป็นเป็นเซอร์โคเนียมออกไซด ์(Zirconium oxide) ซ่ึงไม่
ท าให้เกิดการเปล่ียนสีของฟัน11 เรโทรเอ็มทีเอ (RetroMTA®, 
BioMTA, Seoul, Korea) มีส่วนประกอบหลักคือ แคลเซียม
คาร์บอเนต (Calcium carbonate) ซ่ึงมีอนุภาคขนาดเล็กท าให้
เกิดปฏิกิริยากบัส่วนของน ้ าไดง่้ายรวมทั้งแคลเซียมคาร์บอเนต
ยงัท าหน้าท่ีเป็นตวัเร่งปฏิกิริยาอีกทางหน่ึง จึงท าให้เรโทร
เอ็มทีเอมีระยะเวลาการก่อตัวสั้ นเพียง 180 วินาที12 และใช้
สารประกอบแคลเซียมเซอร์โคเนีย (Calcium zirconia complex) 
เป็นสารทึบรังสีจึงไม่ท าให้เกิดการเปล่ียนสีของฟัน13 วสัดุ
เหล่าน้ีอาจเป็นวสัดุทางเลือกหน่ึงท่ีใชซ่้อมรูทะลุง่ามรากฟัน
นอกเหนือจากเอม็ทีเอ  

อยา่งไรก็ตามในระหวา่งการซ่อมรูทะลุรากฟันอาจ
มีการปนเป้ือนเลือดได้ ซ่ึงการปนเป้ือนเลือดอาจส่งผลให้
ความตา้นทานการหลุดออกของวสัดุลดลง Vanderweel และ
คณะ14 และ Rahimi และคณะ15 พบวา่เม่ือใชเ้อ็มทีเอเป็นวสัดุ
ซ่อมรูทะลุง่ามรากฟันในสภาวะท่ีมีการปนเป้ือนเลือดขณะท่ี
อุดวสัดุจะส่งผลท าใหค้วามตา้นทานการหลุดออกลดลงอยา่ง
มีนยัส าคญั Adl และคณะ16 กล่าววา่ในสภาวะท่ีมีการปนเป้ือน
เลือดจะท าให้ความตา้นทานการหลุดออกของไบโอเดนทีน 
ลดลง แต่ Aggarwal และคณะ17 พบวา่ความตา้นทานการหลุด
ออกของเอ็มทีเอและไบโอเดนทีนในสภาวะท่ีมีการปนเป้ือน
เลือดและไม่มีการปนเป้ือนเลือดไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญ รวมถึง Singla และคณะ18 ท่ีพบว่าการปนเป้ือน
เลือดส่งผลให้ไบโอเดนทีนมีความต้านทานการหลุดออก
เพ่ิมข้ึน 

จากการศึกษาท่ีผ่านมายงัไม่สามารถสรุปไดว้่าการ
ปนเป้ือนเลือดของวสัดุในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนตข์ณะ
อุดซ่อมรูทะลุง่ามรากฟันส่งผลให้ความตา้นทานการหลุด
ออกเปล่ียนแปลงไปอย่างไร โดยยงัมีผลท่ีขดัแยง้กันและมี
การศึกษาไม่มาก การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาผล
ของการปนเป้ือนเลือดต่อความตา้นทานการหลุดออกของ
แคลเซียมซิลิเกตซีเมนตส์ามชนิด ไดแ้ก่ เอม็ทีเอ ไบโอเดนทีน 
และเรโทรเอม็ทีเอเม่ือน ามาใชเ้ป็นวสัดุซ่อมรูทะลุง่ามรากฟัน 
โดยคาดหวงัว่าผลการศึกษาในคร้ังน้ีจะเป็นแนวทางในการ
เลือกวสัดุซ่อมรูทะลุง่ามรากฟันเพ่ือการใช้งานทางคลินิก
ต่อไป ซ่ึงผลการศึกษายงัสามารถน าไปเทียบเคียงกบัการเกิดรู
ทะลุบริเวณอ่ืนได ้

วสัดุอปุกรณ์และวธีิการ  
ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม G*power 

เวอร์ชั่น 3.1.9.4 โดยใช้ขนาดอิทธิพล (Effect size) อา้งอิงจาก 
Adl และคณะ16 ท่ีระดับนัยส าคญัทางสถิติ 0.05 ได้ขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 8 โดยการศึกษาน้ีได้รับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สถาบนัยุทธศาสตร์
ทางปัญญาและการวิจัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
หมายเลขรับรอง SWUEC-335/2564X ท าการเตรียมฟันกราม
แท้ของมนุษยท่ี์ถูกถอนจ านวน 48 ซ่ี โดยคดัเลือกฟันท่ีมีการ
สร้างรากฟันสมบูรณ์และมีรากแยก ไม่มีรอยแตกหรือรอยร้าว 
ไม่มีรอยผุ และไม่เป็นฟันท่ีได้รับการรักษาคลองรากฟันมา
ก่อนโดยใชท้ั้งฟันกรามบนและฟันกรามล่างท่ีมีทั้งรากแยกสอง
และสามราก (Bifurcation, Trifurcation)  ซ่ึงก่อนน ามาศึกษาจะ
ท าการถ่ายภาพรังสีของฟันแนวใกลแ้กม้ใกลล้ิ้น และคดัเลือก
ฟันท่ีมีความหนาบริเวณง่ามรากฟันอยูใ่นช่วง 2-3 มิลลิเมตร  

ท าการเปิดทางเขา้สู่โพรงฟันและกรอตดัส่วนของ
ตวัฟันบางส่วนออกโดยตดัท่ีบริเวณเหนือต่อพ้ืนโพรงฟัน 5 
มิลลิเมตร ผสมวสัดุซิลิโคนชนิดพุตต้ี (Silicone putty; I-Sil, 
Spident, Incheon, Korea) พิมพล์งไปบริเวณง่ามรากฟันโดยมี
ขอบเขตไม่เกินระยะ 5 มิลลิเมตรวดัจากง่ามรากฟัน เตรียม
ท่อพีวซีีขนาด 3/4 น้ิว ตดัใหมี้ความสูง 1.5 เซนติเมตร จ านวน 
48 ช้ิน ผสมอะคริลิกชนิดบ่มดว้ยตวัเองใส่ในท่อพีวีซีท่ีเตรียม
ไว ้จากนั้นน าฟันท่ีมีวสัดุซิลิโคนชนิดพุตต้ีฝังลงในอะคริลิก
โดยฝังบางส่วนของรากฟันให้จมลงในอะคริลิกและเหลือ
พ้ืนท่ีระหวา่งง่ามรากฟันและอะคริลิกเอาไว ้5 มิลลิลิตร และ
ปรับให้พ้ืนโพรงฟันขนานกบัพ้ืน น าวสัดุซิลิโคนชนิดพุตต้ี 
ออกมาและเก็บไวใ้ช้ในขั้นตอนต่อไปโดยจะใช้วสัดุพิมพ์
หน่ึงช้ินต่อฟันหน่ึงซ่ี 
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สร้างรูทะลุบริเวณก่ึงกลางง่ามรากฟันดว้ยหัวกรอ
กากเพชรทรงกระบอกขนาดเส้นผ่านศูนยก์ลาง 1 มิลลิเมตร 
กรอแต่งให้รูทะลุมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 1.3 มิลลิเมตร 
ด้วยหัวกรอเกทส์กลิดเดน (Gates Glidden drill) เบอร์ 5 วดั
ความลึกของรูทะลุดว้ยเคร่ืองมือตรวจปริทนัต์ (Periodontal 
probe) ควบคุมความลึกให้อยู่ท่ี 2 มิลลิเมตรโดยตรวจสอบ
ภายใต้กล้องจุลทรรศน์ทางทันตกรรม (Dental operating 
microscope; Zeiss, Carl Zeiss Meditec AG, Oberkochen, 
Germany)  หากบริเวณใดท่ีมีความหนาเกินจะถูกกรอแต่งให้
มีความลึกตามท่ีก าหนดไว ้แต่ถา้มีบริเวณใดท่ีมีความลึกไม่ถึง 
2 มิลลิเมตร ฟันซ่ีนั้นจะถูกตดัออกจากการทดลอง แบบจ าลอง
(รูปท่ี  1) จากนั้ นล้างท าความสะอาดรูทะลุด้วยน ้ าเกลือ 
(Normal saline) 5 มิลลิลิตร ก่อนท าการทดลองขั้นต่อไป 

แบบจ าลองฟันท่ีเตรียมไดจ้ะถูกสุ่มแบ่งออกเป็น 2 
กลุ่ม กลุ่มละ 24 ซ่ี คือ กลุ่มท่ีมีการปนเป้ือนเลือดและกลุ่มท่ีไม่
มีการปนเป้ือนเลือด และแบ่งแต่ละกลุ่มเป็นกลุ่มย่อย 3 กลุ่ม 
กลุ่มละ 8 ซ่ี ได้แก่ กลุ่มท่ีอุดซ่อมรูทะลุง่ามรากฟันดว้ยไวท์  
โปรรูทเอ็มทีเอ (White ProRoot® MTA, Dentsply Tulsa, OK, 
USA) เรโทรเอ็มทีเอ (RetroMTA®, BioMTA, Seoul, Korea) 
และไบโอเดนทีน  (Biodentine®, Septodont, Saint-Maur-des-
Fosses, France)  เตรียมการปนเป้ือนเลือดในกลุ่มท่ีมีการ
ปนเป้ือนเลือดโดยใชก้ระบอกฉีดขนาด 1 มิลลิลิตร ร่วมกบั
เขม็ลา้งขนาด 25 หยดเลือดปริมาตร 0.1 มิลลิลิตร ใหไ้หลผา่น
บริเวณท่ีท ารูทะลุเตรียมไว ้โดยใช้เลือดมนุษยท่ี์เตรียมจาก
เลือดของผูว้ิจัย จากนั้ นใช้ยางเป่าลม (Rubber blower) เป่า
เลือดออกจากรูทะลุหน่ึงคร้ัง สังเกตภายใตก้ลอ้งจุลทรรศน์
ทางทนัตกรรมจะเห็นเลือดเคลือบอยูบ่ริเวณผนงัโดยรอบของ
รูทะลุ ถา้เคลือบไม่สม ่าเสมอจะลา้งและท าซ ้ าจนเห็นเลือด
เคลือบอยู่โดยรอบ สอดวสัดุซิลิโคนชนิดพุตต้ีท่ีเตรียมไวใ้น
ช่องว่างระหว่างง่ามรากฟันและอะคริลิก จากนั้นผสมวสัดุ
ตามอตัราส่วนท่ีบริษทัก าหนด น าวสัดุใส่ลงบริเวณรูทะลุดว้ย
เคร่ืองน าอะมลักัม (Amalgam carrier) แลว้ใช้เอ็นโดดอนติก 
พลกัเกอร์ (Endodontic plugger) กดวสัดุให้แน่นเต็ม และใช้
ส าลีชุบน ้ าหมาดวางบนพ้ืนผิวดา้นบนของวสัดุอุดหลงัจากอุด
เสร็จ กลุ่มท่ีไม่มีการปนเป้ือนเลือดให้ท าขั้นตอนเดียวกนัแต่
เปล่ียนจากเลือดเป็นน ้ าเกลือแทน  

 
 
 

น าตวัอย่างไปถ่ายภาพรังสีเพ่ือตรวจสอบคุณภาพ
การอุดวา่แน่นเต็ม (รูปท่ี 2) จากนั้นน าวสัดุซิลิโคนชนิดพุตต้ี 
ออกและห่อตวัอย่างด้วยผา้ก๊อซ (Gauze) ชุบน ้ าหมาดก่อน
น าไปบ่มไวใ้นตูค้วบคุมอุณหภูมิ (Incubator) ท่ีอุณหภูมิ 37 
องศาเซลเซียส (Degree Celsius) ความช้ืนสมัพทัธ์ร้อยละ 100 
เป็นเวลา 7 วนั  
 

 
รูปที ่1  ลกัษณะของแบบจ าลอง 
Figure 1 The furcation perforation model 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที ่2  ภาพรังสีภายหลงัการอุดซ่อมรูทะลุง่ามรากฟัน  

(A) ไวทโ์ปรรูทเอม็ทีเอ (B)  ไบโอเดนทีน (C) เรโทรเอม็ทีเอ 
Figure 2 Radiographic images after furcation perforation repaired 

(A) White ProRoot MTA (B) Biodentine (C) Retro MTA 
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ประเมินความต้านทานการหลุดออกของวสัดุโดย      
ใช้การทดสอบความแข็งแรงพันธะผลักออก (Push-out bond 
strength test) ดว้ยเคร่ืองทดสอบสากล (Universal testing machine; 
EZ-test, Shimadzu, Kyoto, Japan) ใช้หัวกดทดสอบรูปทรง 
กระบอกขนาดเส้นผ่านศูนยก์ลาง 1 มิลลิเมตร กดลงบนวสัดุ
ทิศทางไปยงัปลายรากฟัน (Apical) ดว้ยความเร็ว 0.5 มิลลิเมตร
ต่อนาที จนกวา่วสัดุจะหลุดออกมาจากรูทะลุง่ามรากฟัน (รูปท่ี 
3) บนัทึกค่าแรงท่ีมากท่ีสุดก่อนวสัดุจะหลุดออกจากรูทะลุง่าม
รากฟัน และน ามาค านวณค่าความแข็งแรงพนัธะผลกัออกใน
หน่วยเมกะปาสคาล (Megapascal; MPa) ดงัสมการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที ่3    การทดสอบความแขง็แรงพนัธะผลกัออกโดยใชเ้คร่ืองทดสอบสากล 
Figure 3  Push-out bond strength test by using universal testing machine 
 
   ศึกษารูปแบบความลม้เหลวของการยึดติด (Failure 
patterns) น าตวัฟันออกจากอะคริลิกและวาดเส้นเพ่ือก าหนด
ต าแหน่งการตดัลงบนตวัฟันโดยให้เส้นนั้นแบ่งช้ินตวัอย่าง
ออกเป็นสองส่วนในแนวตั้งฉากกบัพ้ืนโพรงฟันและให้พาด
ผา่นบริเวณรูทะลุ ตดัตวัฟันออกเป็นสองส่วนดว้ยคาร์บอรันดมั
ดิสกต์ามเสน้ท่ีวาด สงัเกตบริเวณพ้ืนผิวรอยต่อของผนงัรากฟัน
กบัวสัดุภายใตก้ลอ้งจุลทรรศน์ทางทนัตกรรมก าลงัขยาย 25 เท่า 
บนัทึกรูปแบบความลม้เหลวท่ีพบเป็นความลม้เหลวแบบยดึติด 
(Adhesive failure), ความล้มเหลวแบบเช่ือมแน่น (Cohesive 
failure) และความลม้เหลวแบบผสม (Mixed failure)  

น าขอ้มูลท่ีไดม้าทดสอบการกระจายตวัของขอ้มูล
ด้วยการทดสอบชาพิโร-วิลค์ (Shapiro-Wilk Test) จากนั้ น
เปรียบเทียบค่าความตา้นทานการหลุดของแต่ละกลุ่มทดลอง

ดว้ยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทาง (Two-way ANOVA) 
และการทดสอบซิแดค (Sidak test) โดยก าหนดค่าระดับ
นยัส าคญัทางสถิติ p<0.05  

ผล 
จากผลการวเิคราะห์ทางสถิติดว้ยการวเิคราะห์ความ

แปรปรวนสองทางพบว่าทั้ งชนิดของวัสดุท่ีต่างกันและ
สภาวะท่ีมีหรือไม่มีการปนเป้ือนเลือดมีผลต่อค่าความ
ตา้นทานการหลุดออกของวสัดุ โดยเม่ือพิจารณาจากชนิดของ
วัสดุท่ีอุดภายใต้สภาวะเดียวกันพบว่าในสภาวะท่ีมีการ
ปนเป้ือนเลือดไบโอเดนทีนมีค่าความตา้นทานการหลุดออก 
(13.24±1.92 เมกะปาสคาล) สูงกว่าไวท์โปรรูทเอ็มทีเอ 
(7.42±1.09 เมกะปาสคาล) และเรโทรเอ็มทีเอ (6.73±1.08 เม
กะปาสคาล) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงไวท์โปรรูทเอม็ทีเอ
และเรโทรเอม็ทีเอมีค่าความตา้นทานการหลุดออกไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคญั ในสภาวะท่ีไม่มีการปนเป้ือนเลือดผล
การศึกษาเป็นไปในทางเดียวกนักบัสภาวะท่ีมีการปนเป้ือน
เลือดโดยไบโอเดนทีนมีค่าความตา้นทานการหลุดออกสูง
ท่ีสุด (15.74±2.49 เมกะปาสคาล) ตามดว้ยไวทโ์ปรรูทเอม็ทีเอ 
(10.33±2.17 เมกะปาสคาล) และเรโทรเอ็มทีเอ (9.69±1.87    
เมกะปาสคาล) ซ่ึงไวทโ์ปรรูทเอม็ทีเอและเรโทรเอม็ทีเอไม่ได้
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (รูปท่ี 4, ตารางท่ี 1) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
* Statistically significant difference (p<0.05) 
 
รูปที ่ 4 กราฟแท่งแสดงค่าเฉล่ียความแขง็แรงพนัธะผลกัออกจ าแนกตาม

การมีหรือไม่มีการปนเป้ือนเลือด 
Figure 4  Bar chart shows the means push-out bond strength classified by 

presence or absence of blood contamination 

ค่าความแขง็แรงพนัธะผลกัออก (MPa) = 

ค่าแรงท่ีบนัทึก (N) 
พ้ืนท่ีท่ีเกิดพนัธะ (mm2) 
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 เม่ือพิจารณาจากสภาวะท่ีมีหรือไม่มีการปนเป้ือน
เลือดเม่ืออุดด้วยวสัดุชนิดเดียวกัน พบว่าในสภาวะท่ีมีการ
ปนเป้ือนเลือดความตา้นทานการหลุดออกของวสัดุทั้งสาม
ชนิดลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบัสภาวะท่ีไม่มี
การปนเป้ือนเลือด (รูปท่ี 5, ตารางท่ี 1) 

พบรูปแบบความลม้เหลวของการยึดติดแบบผสม
คิดเป็นร้อยละ 89.58 ความลม้เหลวแบบเช่ือมแน่นคิดเป็นร้อย
ละ 10.42 และไม่พบความลม้เหลวแบบยึดติดในทุกกลุ่มการ
ทดลอง  (รูปท่ี 6) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05)  
* Statistically significant difference (p < 0.05) 

 
รูปที ่5     กราฟแท่งแสดงค่าเฉล่ียความแขง็แรงพนัธะผลกัออกของวสัดุ

จ าแนกตามชนิดของวสัดุ 
Figure 5  Bar chart shows the means push-out bond strength classified by 

types of material 

 
 

 
 
 
 
 
 
รูปที ่6 รูปแบบความลม้เหลวของการยึดติด (A) ความลม้เหลวแบบเช่ือม

แน่น (B) ความลม้เหลวแบบผสม 
Figure 6  Failure patterns (A) Mixed failure (B) Cohesive failure 

 
 
 

ตารางที ่1  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความแขง็แรงพนัธะผลกั
ออก (เมกะปาสคาล) ส าหรับไวทโ์ปรรูทเอม็ทีเอ เรโทรเอม็ทีเอ 
และไบโอเดนทีน ท่ีมีและไมมี่การปนเป้ือนเลือด 

Table 1  Mean and standard deviations of push-out bond strength (MPa) 
for White ProRoot MTA, Retro MTA, and Biodentine with and 
without blood contamination 

 

Material 
Mean push-out bond strength ± S.D. (MPa) 

Without blood 
contamination 

With blood 
contamination 

White ProRoot MTA 10.33 ± 2.17 Aa 7.42 ± 1.09 Ab 

RetroMTA 9.69 ± 1.87 Aa 6.73 ± 1.08 Ab 

Biodentine 15.74 ± 2.49 Ba 13.24 ± 1.92 Bb 

- อกัษรตวัพิมพใ์หญ่ท่ีต่างกันในคอลมัน์เดียวกนัแสดงถึงความแตกต่างกัน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติโดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทาง (p<0.05)   

- อกัษรตวัพิมพเ์ล็กท่ีต่างกนัในแถวเดียวกนัแสดงถึงมีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทาง (p<0.05)   

- Different superscript uppercase letters indicate intracolumn significant 
difference by two-way ANOVA (p<0.05). 

- Different superscript lowercase letters indicate intrarow significant difference 
by two-way ANOVA (p<0.05). 
 

บทวจิารณ์ 
การศึกษาน้ีพบว่าไบโอเดนทีนมีค่าความตา้นทาน

การหลุดออกสูงสุดทั้งในสภาวะมีและไม่มีการปนเป้ือนเลือด 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Adl และคณะ16 Aggarwal และ
คณะ17  Guneser และคณะ19 และ Akcay และคณะ20 ท่ีพบว่า  
ไบโอเดนทีนมีค่าความตา้นทานการหลุดออกสูงกว่าโปรรูท
เอ็มทีเอ อาจเน่ืองมาจาก ไบโอเดนทีนมีขนาดอนุภาคเล็กกวา่
โปรรูทเอ็มทีเอและเรโทรเอ็มทีเอ โดยอนุภาคส่วนใหญ่ของ 
ไบโอเดนทีนมีขนาดเล็กกว่า 7.51 ไมโครเมตร ส่วนโปรรูท
เอ็มทีเอและเรโทรเอ็มทีเอมีขนาดอนุภาคส่วนใหญ่เล็กกว่า 
19.386 ไมโครเมตร และ 24.948 ไมโครเมตรตามล าดับ 21 
อนุภาคท่ีเล็กของไบโอเดนทีนท าให้ซีเมนตส์ามารถแทรกซึม
เขา้ไปในท่อเน้ือฟันไดด้ีกวา่และเกิดโครงสร้างแบบแทก็ 
(Tag-like structure) ซ่ึงช่วยเพิ่มการยึดติดเชิงกลขนาดเล็ก 
(Micromechanical retention)19, 22 ระหว่างซีเมนต์กับเน้ือฟัน 
ท าให้ไบโอเดนทีนมีค่าความตา้นทานการหลุดออกมากกว่า   
โปรรูทเอม็ทีเอและเรโทรเอม็ทีเอ นอกจากน้ียงัพบวา่ไบโอเดน
ทีนสามารถปลดปล่อยแคลเซียมไดม้ากกว่าโปรรูทเอ็มทีเอ23 
เม่ือแคลเซียมท่ีปลดปล่อยออกมาสัมผัสกับของเหลวใน
เน้ือเยื่อท่ีมีส่วนประกอบของฟอสเฟตจะเกิดการสร้างผลึก 
ไฮดรอกซีอะพาไทต์ (Hydroxyapatite) ช่วยเสริมการยึดติด
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ระหว่างซีเมนต์กบัเน้ือฟัน20, 24 จึงอาจเป็นอีกสาเหตุหน่ึงท่ีท า
ให้ไบโอเดนทีนมีความตา้นทานการหลุดออกมากกวา่โปรรูท
เอม็ทีเอ   

แต่ผลการศึกษาน้ีขดัแยง้กับการศึกษาของ Üstün 
และคณะ25 ซ่ึงพบวา่ไบโอเดนทีนมีค่าความตา้นทานการหลุด
ออกนอ้ยกวา่โปรรูทเอ็มทีเอและเรโทรเอม็ทีเอ โดยการศึกษา
ดังกล่าวเก็บตวัอย่างเป็นเวลา 2 สัปดาห์ก่อนน ามาทดสอบ
ความแข็งแรงพนัธะผลกัออกซ่ึงเป็นเวลานานกวา่การศึกษาน้ี 
การเก็บตวัอย่างไวน้านอาจช่วยเพ่ิมความตา้นทานการหลุด
ออกของวสัดุ เน่ืองจากแคลเซียมซิลิเกตซีเมนตจ์ะยงัมีปฏิกิริยา
การก่อตวัต่อเน่ืองไดแ้มผ้่านช่วงเวลาท่ีวสัดุก่อตวัสมบูรณ์แลว้ 
ท าให้วสัดุมีความตา้นทานการหลุดออกเพ่ิมข้ึนเม่ือเวลาผ่าน
ไป 26, 27 แม้ในช่วงแรกไบโอเดนทีนจะมีความตา้นทานการ
หลุดออกสูงเน่ืองจากมีอนุภาคเล็กสามารถแทรกเขา้ไปในท่อ
เน้ือฟันไดม้ากท าให้มีการยึดติดท่ีดี แต่เม่ือเวลาผ่านไปโปรรูท
เอ็มทีเอและเรโทรเอ็มทีเอต่างก็มีปฏิกิริยาการก่อตวัเกิดข้ึน
ต่อเน่ืองส่งผลให้ความตา้นทานการหลุดออกเพ่ิมข้ึนตามเวลา 
ดังนั้ นเม่ือเก็บตัวอย่างไว้นานข้ึนมากกว่า 1 สัปดาห์จาก
การศึกษาน้ี ความตา้นทานการหลุดออกของโปรรูทเอ็มทีเอ
และเรโทรเอม็ทีเอจึงอาจสูงข้ึนจนเทียบเท่าหรือมากกวา่ไบโอ
เดนทีนได ้

การศึกษาน้ียงัพบว่าไวท์โปรรูทเอ็มทีเอมีค่าความ
ตา้นทานการหลุดออกสูงกว่าเรโทรเอ็มทีเอเล็กน้อยแต่ไม่
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติทั้งในสภาวะมีและไม่มี
การปนเป้ือนเลือด สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Üstün และ
คณะ25 ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากขนาดอนุภาคของโปรรูทเอ็มทีเอ
และเรโทรเอ็มทีเอมีขนาดใกล้เคียงกัน21 อย่างไรก็ตาม
การศึกษาเ ก่ียวกับเรโทรเอ็มทีเอย ังมีน้อยและต้องการ
การศึกษาเพ่ิมเติมในอนาคต 

การศึกษาน้ีพบว่าการปนเป้ือนเลือดท าให้ความ
ต้านทานการหลุดออกของวัสดุทั้ งสามชนิดลดลงอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Vanderweele 
และคณะ14 Rahimi และคณะ15 และ Adl และคณะ16 แต่ขดัแยง้
กับ Aggarwal และคณะ17 และ Üstün และคณะ25 ท่ีพบว่าการ
ปนเป้ือนเลือดไม่ไดท้ าใหค้วามตา้นทานการหลุดออกของวสัดุ
เปล่ียนไป และ Singla และคณะ18 ท่ีพบว่าการปนเป้ือนเลือด
ส่งผลใหไ้บโอเดนทีนมีความตา้นทานการหลุดออกเพ่ิมข้ึน  

เลือดมีส่วนประกอบท่ีเป็นเซลล์เม็ดเลือดและ
โปรตีนซ่ึงจะไปอุดปิดท่อเน้ือฟันและท าให้เกิดช่องว่าง
ระหว่างซีเมนตก์บัเน้ือฟัน ขดัขวางการเกิดพนัธะเชิงกลและ

เชิงเคมีระหว่างวสัดุกับเน้ือฟันจนท าให้ความตา้นทานการ
หลุดออกของวสัดุลดลง15, 28 แต่อาจเกิดข้ึนเพียงบางส่วนวสัดุ
จึงยงัคงยึดติดกับเน้ือฟันได้อยู่ นอกจากน้ีเลือดยงัขดัขวาง
ปฏิกิริยาการก่อตัวของวสัดุท าให้วสัดุก่อตัวไม่สมบรูณ์ 29 
Marquezan และคณะ28 กล่าวว่าในระหว่างการก่อตวัอาจเกิด
การรวมตัวของแคลเซียมซิลิเกตไฮเดรต (Calcium silicate 
hydrate; C-S-H) และเลือดเกิดเป็นสารประกอบ C-S-H-blood 
ส่งผลต่อการก่อตวัของซีเมนตแ์ละการเกิดแคลเซียมไฮดรอก
ไซด์ ท าให้การก่อตวัของผลึกไฮดรอกซีอะพาไทต์ลดลง30 
และส่งผลเสียต่อความตา้นทานการหลุดออกของวสัดุ  

การศึกษาน้ีพบวา่รูปแบบความลม้เหลวของการยึด
ติดของวสัดุทั้งในสภาวะมีและไม่มีการปนเป้ือนเลือดส่วน
ใหญ่เป็นความล้มเหลวแบบผสมและไม่พบรูปแบบความ
ล้มเหลวแบบยึดติดในทุกกลุ่มการทดลอง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Rahimi และคณะ15 และ Adl และคณะ16 ท่ี
พบว่ารูปแบบความล้มเหลวส่วนใหญ่ของโปรรูทเอ็มทีเอ
และไบโอเดนทีนทั้งในสภาวะท่ีมีและไม่มีการปนเป้ือนเลือด
เป็นแบบผสม ซ่ึงความลม้เหลวแบบผสมแสดงใหเ้ห็นวา่วสัดุ
เองยงัสามารถยึดกบัเน้ือฟันไดดี้ในบางบริเวณ31 และการไม่
พบรูปแบบความลม้เหลวแบบยึดติดในทุกกลุ่ม รวมถึงการ
พบรูปแบบความลม้เหลวแบบเช่ือมแน่นซ่ึงเป็นความลม้เหลว
ท่ีเกิดข้ึนภายในเน้ือวสัดุ แสดงให้เห็นว่าวสัดุทั้ งสามชนิด
ค่อนขา้งมีการยึดติดกับเน้ือฟันท่ีดี สอดคลอ้งกับการศึกษา
ของ Han และ Okiji 24 ซ่ึงศึกษาลกัษณะบริเวณรอยต่อระหวา่ง
เน้ือฟันกบัวสัดุไบโอเดนทีนและเอ็มทีเอพบโครงสร้างเป็น
แท็กบริเวณรอยต่อระหว่างเน้ือฟันกับวสัดุซ่ึงเป็นตัวช่วย
ส่งเสริมการยดึติด 

การศึกษาน้ีประเมินค่าความตา้นทานการหลุดออก
ของวสัดุโดยใชก้ารทดสอบความแข็งแรงพนัธะผลกัออกซ่ึง
เป็นการทดสอบหน่ึงท่ีสามารถใช้ประเมินความแข็งแรง
พนัธะระหวา่งเน้ือฟันกบัวสัดุ5 ซ่ึงค่าความแขง็แรงพนัธะท่ีได้
จะแสดงถึงความตา้นทานการหลุดออกของวสัดุ โดยเลือก
ทดสอบวสัดุหลงัผสม 7 วนั เน่ืองจากค่าความแข็งแรงพนัธะ
ของโปรรูทเอ็มทีเอและไบโอเดนทีนหลังผสมในวนัท่ี 7 
มากกว่าวนัแรกอย่างมีนัยส าคญั14, 15, 17  และหลายการศึกษา
แนะน าให้บูรณะวสัดุถาวรในวนัท่ี 7 ซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีวสัดุมี
ความตา้นทานการหลุดออกสูง14, 17 เน่ืองจากคุณสมบติัของ
แคลเซียมซิลิเกตซีเมนตท่ี์ความตา้นทานการหลุดออกสามารถ
เพ่ิมข้ึนไดเ้ม่ือเวลาผา่นไป 26, 27  
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การทดสอบความแข็งแรงพนัธะผลกัออกควรมีการ
เลือกขนาดหัวกดทดสอบท่ีเหมาะสม Pane และคณะ32 แนะน า
ว่าหัวกดทดสอบควรมีขนาดขนาดอยู่ระหว่างร้อยละ 50-90 
ของเสน้ผา่นศูนยก์ลางคลองรากฟัน Chen และคณะ33 แนะน า
ว่าหัวกดทดสอบควรมีขนาดไม่เกินร้อยละ 85 ของเส้นผ่าน
ศูนยก์ลางคลองรากฟัน การศึกษาน้ีจึงใชห้วักดทดสอบขนาด 
1 มิลลิเมตร กบัเส้นผ่านศูนยก์ลางรูทะลุขนาด 1.3 มิลลิเมตร 
คิดเป็นร้อยละ 77 ของเส้นผ่านศูนยก์ลางรูทะลุ ส าหรับการ
ความลึกของรูทะลุ Deutsch และ Musikant34 พบวา่ความหนา
เฉล่ียของเน้ือฟันบริเวณง่ามรากฟันในฟันกรามคือ 2.96±0.78 
มิลลิเมตร ดังนั้ นจึงเตรียมความลึกของรูทะลุเท่ากับ 2 
มิลลิเมตร เท่ากับการศึกษาก่อนหน้า15-17, 25 ท าให้สามารถ
เปรียบเทียบค่าได ้การศึกษาน้ีใชท้ั้งฟันกรามบนและฟันกราม
ล่างโดยมีทั้งรากแยกสองและสามราก โดย Singla และคณะ18 
พบวา่การใชฟั้นทั้งสองแบบไม่มีผลต่อผลการทดลอง  

การศึกษาน้ีใชน้ ้ าเกลือในการลา้งท าความสะอาดรู
ทะลุก่อนอุด เน่ืองจากต้องการลดผลกระทบจากชนิดของ
น ้ ายาลา้งคลองรากฟันต่อค่าความตา้นทานการหลุดออกของ
วสัดุ เช่น โซเดียมไฮโปคลอไรต์ (Sodium hypochlorite) ซ่ึง 
Alsubait 35 พบว่าโซเดียมไฮโปคลอไรต์ส่งผลให้ความแข็ง 
แรงพนัธะระหวา่งโปรรูทเอม็ทีเอและเน้ือฟันเพ่ิมข้ึนแต่ท าให้
ความแข็งแรงพนัธะของไบโอเดนทีนลดลง คลอร์เฮกซิดีน 
(Chlorhexidine) เป็นน ้ ายาล้างคลองรากฟันอีกชนิดท่ีมีการ
แนะน าให้ใชท้างคลินิกในกรณีท่ีเกิดรูทะลุ  Singh และคณะ36 
พบว่าคลอร์เฮกซิดีนส่งผลเสียต่อความแข็งแรงพนัธะของ
เอ็มทีเอแต่ไม่ส่งผลกระทบต่อความแข็งแรงพนัธะของไบโอ
เดนทีน 

ในการศึกษาน้ีมีการน าวสัดุซิลิโคนชนิดพุตต้ีออก
ก่อนน าตวัอย่างไปบ่มไวใ้นตูค้วบคุมอุณหภูมิซ่ึงวสัดุอาจยงั
ก่อตวัไม่เต็มท่ีโดยเฉพาะกบัโปรรูทเอ็มทีเอท่ีมีระยะเวลาการ
ก่อตัว เ ร่ิมต้น (Initial setting time) อยู่ ท่ี  70-74 นาที  และ
ระยะเวลาการก่อตวัสุดทา้ย (Final setting time) อยูท่ี่ 210-320 
นาที12 ซ่ึงกรณีน้ีอาจไม่ได้ส่งผลต่อค่าความแข็งแรงพนัธะ
ระหว่างว ัสดุกับตัวฟัน เน่ืองจากปัจจัยท่ีส่งผลต่อความ
แข็งแรงพนัธะมีสาเหตุส่วนใหญ่มาจากการท่ีมีส่ิงขดัขวาง
ไม่ให้วสัดุเกิดพนัธะกบัตวัฟัน15 หรือมีส่ิงท่ีขดัขวางปฏิกิริยา
การก่อตวัของวสัดุ28  โดยขั้นตอนการน าวสัดุซิลิโคนชนิด      
พุตต้ีออกมาไดท้ าอย่างระมดัระวงั รวมถึงมีการตรวจความ
สมบูรณ์ของวสัดุก่อนน าเขา้ตูค้วบคุมอุณหภูมิ  

อย่างไรก็ตามควรหลีกเล่ียงการปนเป้ือนเลือด
ในขณะอุดซ่อมรูทะลุเพ่ือให้ความตา้นการหลุดออกรวมถึง
คุณสมบติัดา้นอ่ืนของวสัดุอยู่ในสถานะดีท่ีสุด แต่ในกรณีท่ี
เล่ียงไม่ไดจ้ากการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าไบโอเดนทีนมีค่า
ความตา้นการหลุดออกสูงท่ีสุดแมอ้ยูใ่นสภาวะปนเป้ือนเลือด 
ดงันั้นจึงอาจเป็นตวัเลือกหน่ึงส าหรับใชอุ้ดซ่อมรูทะลุง่ามราก
ฟันเม่ือไม่สามารถเล่ียงการปนเป้ือนเลือดไดแ้ละจ าเป็นตอ้ง
บูรณะด้านบนด้วยวัสดุ ท่ีต้องใช้แรงกดสูง แม้ว่าความ
ตา้นทานการหลุดออกของวสัดุจะเป็นคุณสมบติัส าคญัในการ
พิจารณาเลือกใชว้สัดุซ่อมรูทะลุง่ามรากฟัน แต่ควรพิจารณา
ถึงคุณสมบัติด้านอ่ืนของวสัดุด้วย เช่น ความเข้ากันได้กับ
เน้ือเยื่อ ความคงตวั การละลายตวั การเปล่ียนสีฟัน และการ
ผนึกของวสัดุ เป็นตน้ 

บทสรุป 
ภายใต้การศึกษาน้ีพบว่าไบโอเดนทีนมีความ

ต้านทานการหลุดออกสูงสุดทั้ งในสภาวะมีและไม่มีการ
ปนเป้ือนเลือดเม่ือใช้เป็นวัสดุอุดซ่อมรูทะลุง่ามรากฟัน 
รองลงมาคือไวท์โปรรูทเอ็มทีเอและเรโทรเอ็มทีเอ ซ่ึงไวท์
โปรรูทเอ็มทีเอและเรโทรเอ็มทีเอมีความตา้นทานการหลุด
ออกไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทั้งสองสภาวะ และพบวา่
การปนเป้ือนเลือดในขณะอุดซ่อมรูทะลุง่ามรากฟันส่งผลให้
ความตา้นทานการหลุดออกของไบโอเดนทีน ไวท์โปรรูท
เอม็ที และเรโทรเอม็ทีเอลดลงอยา่งมีนยัส าคญั 
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Effect of Blood Contamination on 
Dislodgment Resistance of Three Calcium 
Silicate Cements in Furcation Perforation 
Models 

Clawvuthinan A*  Piyachon C**  Dumrongvute K**   

Abstract 
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 human permanent molar teeth by creating a furcation perforation in the center of the 
pulpal floor with a diameter of 1.3 mm and a depth of 2 mm. The samples were randomly divided into two groups: the blood-contaminated and 
the uncontaminated groups. Each group was divided into three subgroups according to the type of material tested: White ProRoot MTA, 
Biodentine, and Retro MTA. Each subgroup included eight samples. 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 kept in 
an 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. Data were analyzed using two-way ANOVA and post-hoc Sidak test (p<0.05). A failure pattern was examined 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 three materials 
was significantly lower compared to the absence of blood contamination. Most failure patterns were mixed failures (89.58%). This study 
concluded that blood contamination reduced the dislodgement resistance of three calcium silicate cements. Biodentine had higher dislodgement 
resistance than White ProRoot MTA and Retro MTA. 
 
Keywords: Blood contamination/ Dislodgement resistance/ White ProRoot MTA/ Biodentine/ Retro MTA 
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