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ภาควิชาทันตกรรมบูรณะและปริทันตวิทยา คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

บทคัดย่อ

 เดบรีสประกอบไปด้วยเศษเนื้อฟัน เศษเนื้อเยื่อใน เชื้อโรค และน�้ายาล้างคลองรากฟัน ในระหว่างกระบวนการท�าความสะอาดคลองรากฟัน 
ด้วยวิธีเชิงกลร่วมกับสารเคมี (chemical-mechanical root canal preparation) มักมีการผลักเดบรีสออกไปสู่บริเวณนอกปลายรากฟัน ส่งผลให้เกิด
การอาการปวดหรือบวมหลังหัตถการซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และบางกรณีอาจท�าให้เกิดการติดเชื้อภายนอกคลองรากฟันตามมาได้ 
การทบทวนวรรณกรรมนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนการศึกษาและเพ่ือรวบรวมองค์ความรู้ท่ีเกี่ยวข้องกับการผลักเดบรีสออกไปนอกปลายรากฟัน  
โดยมุ่งเน้นไปท่ีปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดเดบรีสที่ถูกผลักออก เพื่อให้ทันตแพทย์น�าไปประยุกต์ใช้ในการรักษาผู้ป่วยทางคลินิก โดยจากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่าปัจจัยทางกายวิภาค ได้แก่ ความโค้งของคลองรากฟัน เป็นปัจจัยส�าคัญที่ส่งผลให้เกิดการผลักเดบรีสออกไปนอกปลายรากฟัน นอกจากนี้ยังมีปัจจัย
อื่นที่มาจากขั้นตอนการรักษาคลองรากฟัน ได้แก่ การเปิดทางเข้าสู่คลองรากฟัน การก�าหนดความยาวท�างาน การขยายคลองรากฟัน และการล้างคลอง
รากฟัน ล้วนมีผลต่อการผลักเดบรีสออกนอกปลายรากฟัน

ค�ำส�ำคัญ: เดบรีสที่ถูกผลักออก, การท�าความสะอาดคลองรากด้วยวิธีเชิงกลและสารเคมี, การรักษาคลองรากฟัน

Abstract

 Debris generated primarily during chemical-mechanical root canal preparation is composed of dentine fragments, residual 
dental pulp remnants, microorganisms, and irrigants. The unintended extrusion of this debris toward the periapical region gives rise 
to postoperative pain or flare up, which can significantly impact the patient's quality of life. Furthermore, in certain scenarios, the 
apical extrusion of debris can promote the development of extraradicular infections. In this review, we provide a comprehensive 
overview of apical debris extrusion, with a specific focus on the determinants influencing this phenomenon. Notably, the curvature 
of the root canal, an inherent property of the tooth itself, is a pivotal factor that exerts a discernible influence on the apical debris 
extrusion. Additionally, other procedural elements during root canal treatment, such as the access cavity preparation, the working 
length determination, the mechanical instrumentation process, and the root canal irrigation method, play crucial roles in 
modulating the amount of apical debris extrusion.
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บทน�ำ
 การผลักเดบรีสออกนอกปลายรากฟัน (apical 
debris extrusion) เป็นเหตุการณ์ที่พบได้ระหว่าง
กระบวนการรักษาคลองรากฟัน โดยเดบรีสท่ีถูกผลักออก 
(apical debris extrusion) นั้นอาจจะประกอบไปด้วย
เศษเนื้อฟัน เศษเนื้อเยื่อใน เชื้อโรค และน�้ายาล้างคลอง
รากฟัน เป็นต้น (1) เมื่อสิ่งเหล่านี้ถูกผลักเกินออกไปนอก
ปลายราก จะส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อรอบ
ปลายรากฟัน ท�าให้มีการกระตุ ้นกระบวนการอักเสบ 
โดยการหลั่งสารส่งเสริมอักเสบ ส่งผลให้เกิดความเจ็บ
ปวดหลังหัตถการได้ (postoperative pain) (2) ซึ่ง
กระบวนการท�าความสะอาดคลองรากฟันด้วยวิธีเชิงกล
ร่วมกับสารเคมี (chemical-mechanical preparation) 
เป็นขั้นตอนที่ท�าให้เกิดการผลักออกของเดบรีสออกนอก
ปลายรากฟัน   จึงมีแนวคิดและวิธีการศึกษาหลากหลายที่
มุ ่งเน้นเพื่อลดการผลักเดบรีสออกนอกปลายรากฟัน  
การทบทวนวรรณกรรมนี้มีจุดมุ ่งหมายเพื่อรวบรวม 
องค์ความรู้ที่เกี่ยวกับเดบรีสท่ีถูกผลักออก โดยมีหัวข้อ
หลักได้แก่ ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการผลักเดบรีส ออกนอก
ปลายรากฟันระหว่างขั้นตอนการรักษาคลองรากฟัน 
ตั้งแต่การเปิดทางเข้าสู ่คลองรากฟันไปจนถึงการล้าง
คลองรากฟัน ผลที่ตามมารวมถึงการป้องกันและลดการ
ผลักเดบรสีออกนอกปลายรากฟัน ซึง่จะกล่าวในรายละเอียด
ต่อไปในบททบทวนวรรณกรรมนี้

ปัจจัยที่ส ่งผลให้เกิดกำรผลักเดบรีสออกนอก
ปลำยรำกฟัน
1. ปัจจัยทางกายวิภาคของฟัน

 คลองรากฟันที่มีความโค้งมากจะมีความเส่ียงใน
การผลักเดบรีสออกนอกปลายรากในระหว่างการขยาย
คลองรากฟันมากกว่าคลองรากฟันทีต่รง โดย Karatasliogu 
และคณะในปี 2018 (3) ได้ศึกษาปริมาณเดบรีสที่ถูกผลัก
ออกหลังการรักษาคลองรากฟันในฟันที่มีความโค้งเทียบ
กับคลองรากฟันที่ตรง พบว่าการรักษาคลองรากฟันท่ีมี

ความโค้งมีปริมาณเดบรีสที่ถูกผลักออกมากกว่าคลอง
รากฟันที่ตรงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ซ่ึงผลสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Serefoglu และคณะในปี 2021 (4) 
ที่ท�าการศึกษาในกรณีการรักษาคลองรากฟันซ�้า เนื่องจาก
การขยายคลองรากฟันที่โค้งท�าได้ยาก จึงต้องใช้จ�านวน
ครั้งและเวลาในการขยายมากขึ้น (5) นอกจากนี้ตะไบและ
น�้ายาล้างคลองรากฟันเข้าไปถึงบริเวณคลองรากฟันส่วน
ปลายได้ยาก (6) และระหว่างการขยายคลองรากฟันที่โค้ง
จะมีแรงดันไปทางปลายรากฟันมากกว่าคลองรากฟันที่
ตรง (7) ส่งผลให้มีปริมาณเดบรีสที่ถูกผลักออกเพิ่มขึ้นได้

2. ปัจจัยที่มาจากขั้นตอนการรักษาคลองรากฟัน
	 2.1	 กำรเปิดทำงเข้ำสู่คลองรำกฟัน	(access	cavity	
preparation)

 ปัจจุบันมีแนวคิดการเปิดทางเข้าสู่คลองรากฟันให้
มีขนาดเล็กลงเพื่อลดการสูญเสียเนื้อฟันมากเกินไป  
ซ่ึงเป็นท่ีน่าสนใจว่าขนาดของการเปิดทางเข้าสู ่คลอง
รากฟันที่เล็กนั้นจะมีผลต่อการกักเก็บของเศษเนื้อฟัน 
ในระหว่างการเตรียมคลองรากฟันและท�าให้เกิดการผลัก
เดบรีสออกนอกปลายรากฟันมากขึ้นหรือไม่ การศึกษา
ของ Tufenkci และคณะในปี 2020 (8) ศึกษาเปรียบ
เทียบเดบรีสที่ถูกผลักออกระหว่างการเปิดทางเข้าสู่คลอง
รากฟันขนาดเล็ก (contracted endodontic cavity) 
เทียบกับการเปิดทางเข ้าสู ่คลองรากฟันแบบดั้งเดิม 
(traditional endodontic cavity; TEC) พบว่า 
ปริมาณเดบรีสที่ถูกผลักออกของทั้งสองวิธีไม่มีความแตก
ต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Memis และ Karatas ในปี 2022 (9) ที่เปรียบการเปิด
ทางเข้าสู่คลองรากฟัน 4 วิธี ได้แก่ การเปิดทางเข้าสู่คลอง
รากฟันแบบด้ังเดิม การเปิดทางเข้าสู่คลองรากฟันแบบ
อนุรักษ์ (conservative endodontic cavity; CEC)  
การเป ิดทางเข ้ า สู ่คลองรากฟ ันแบบทรัส ( t russ 
endodontic cavity; TREC) และ การเปิดทางเข้าสู่คลอง
รากฟันแบบนินจา (ninja endodontic cavity; NEC)  
ต่อปริมาณเดบรีสที่ถูกผลักออก การศึกษาพบว่าไม่พบ



Thai Endodontic Association
Thai Endod J

75Apical Debris Extrusion in Endodontics: Unraveling Influential Factors

ทวีศักดิ์ กาวกาย, จักรภัทร ชีรนรวนิชย์ และธนิดา ศรีสุวรรณ

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญระหว่าง TREC, CEC และ 
TEC แต่ NEC มีปริมาณเดบรีสที่ถูกผลักออกน้อยกว่า 
CEC และ TEC อย่างมีนัยส�าคัญ ซึ่งผู้ศึกษาได้อภิปรายผล
ว่า NEC จะมีบริเวณของคลองรากฟันที่ไม่ได้รับการขยาย 
(untouched area) มากกว่ากลุ่มอื่น (10) จึงท�าให้เกิด 
เดบรีสน้อยกว่าอย่างมีนัยส�าคัญ อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่า
ปริมาณเดบรีสที่ถูกผลักออกมีแนวโน้มท่ีจะน้อยกว่าใน
กลุ ่มที่มีการเป ิดทางเข ้าสู ่คลองรากฟ ันแบบ NEC 
ทันตแพทย์ควรให้ความส�าคัญกับการท�าความสะอาด
คลองรากฟันให้มีประสิทธิภาพอย่างพอเพียง เนื่องจาก
การมีบริเวณของคลองรากฟันที่ไม่ได้รับการขยายมาก 
ย่อมหมายถึงประสิทธิภาพในการท�าความสะอาดด้วยวิธี
เชิงกลย่อมลดลงด้วย
	 2.2	 กำรก�ำหนดควำมยำวท�ำงำน	 (working	
length	determination)

 การก�าหนดความยาวท�างานก็เป็นปัจจัยหนึ่งที ่
ส่งผลต่อการผลักเดบรีสระหว่างการขยายคลองรากฟัน  
โดยมีการศึกษาที่ใช้ตะไบมือ (hand file) ขยายคลอง
รากฟันห่างจากรูเปิดปลายรากฟัน (apical foramen)  
1 มิลลิเมตร เปรียบเทียบกับการใช้ตะไบมือขยายคลอง
รากฟันพอดีรูเปิดปลายรากฟัน พบว่าการก�าหนดความ
ยาวท�างานห่างจากรูเปิดปลายรากฟัน 1 มิลลิเมตร  
มีปริมาณเดบรีสท่ีถูกผลักออกน้อยกว่าอย่างมีนัยส�าคัญ 
(11, 12, 13)  เนื่องจากการขยายคลองรากฟันที่ต�าแหน่ง
พอดีรูเปิดปลายรากฟันจะท�าให้เกิดการสูญเสียจุดคอด
ปลายรากฟัน ร่วมกบัการใช้ตะไบมอืขยายด้วยวธิสีเตปแบค็ 
(step back technique) ที่มีการศึกษาพบว่าเป็นวิธีที่ท�า
ให้เกิดเดบรีสที่ถูกผลักออกมากท่ีสุด (14) ท�าให้การ
ก�าหนดความยาวท�างานพอดีรูเปิดปลายรากฟัน เกิดเหตุ
การณ์ผลักเดบรีสและน�้ายาล้างคลองรากฟันออกนอก
ปลายรากได้ง ่ายข้ึน อย่างไรก็ตามเป็นท่ีน่าสนใจว่า  
การก�าหนดความยาวท�างานกลับไม่มผีลต่อปรมิาณเดบรสี 
ที่ถูกผลักออกเมื่อใช้ตะไบท่ีหมุนด้วยเครื่องกล (rotary 
file) แบบหมุนไปกลับ (reciprocating motion) (15, 16) 
โดยพบว่าการขยายคลองรากฟันที่ต�าแหน่งห่างจากรูเปิด

ปลายรากฟัน 1 มิลลิเมตร และการขยายคลองรากฟัน
พอดีรูเปิดปลายรากฟัน มีปริมาณเดบรีสที่ถูกผลักออก 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ ผู้ท�าการศึกษาให้ความ
เห็นว่าการออกแบบเคร่ืองมือ จ�านวนเคร่ืองมือที่ใช้ และ
การเคลื่อนที่ของเครื่องมือ (movement kinematics) 
อาจเป็นเหตุผลที่ท�าให้มีปริมาณเดบรีสที่ถูกผลักออก 
ไม่แตกต่างกัน
	 2.3	 กำรขยำยคลองรำกฟ ัน	 (mechanical	
instrumentation)

	 2.3.1	 กำรขยำยคลองรำกฟันส่วนต้น	(coronal	
flare)
 การขยายคลองรากฟันส่วนต้น คือการก�าจัด 
สิ่งกีดขวางบริเวณส่วนต้นของคลองรากฟัน ท�าให้สามารถ
ใส่เครื่องมือเข้าไปยังคลองรากฟันส่วนปลายได้ง่ายขึ้น  
สามารถคงความยาวท�างานและการลดความผิดพลาดที่
เกิดข้ึนในข้ันตอนการขยายคลองรากฟันได้ดี (17) โดยวิธี
การน้ีสามารถท�าได้โดยการใช้เคร่ืองมือ เช่น orifice 
openers หรือ gates-glidden burs ในการเปิดคลอง
รากฟันส่วนต้น นอกจากประโยชน์ที่กล่าวมาแล้ว การ
ขยายคลองรากฟันส่วนต้นยังมีส่วนช่วยลดปริมาณเดบรีส
ที่ถูกผลักได้อย่างมีนัยส�าคัญ (18) เนื่องจากสามารถก�าจัด
เนื้อฟันที่ขัดขวางการใส่เครื่องมือและเข็มล้างคลอง
รากฟัน ส่งผลช่วยลดแรงท่ีใช้กดเคร่ืองมือในการตะไบ
หรือแรงดันของน�้ายาล้างคลองรากฟันได้ อย่างไรก็ตาม 
มีการศึกษาของ Gunes และคณะในปี 2020 (19)  
ที่รายงานว่าไม่พบความแตกต่างของปริมาณเดบรีสที่ถูก
ผลักออกเมื่อมีการขยายคลองรากฟันส่วนต้น 
	 2.3.2	กำรสร้ำงไกลด์พำท	(glide	path)
 การสร้างไกลด์พาทเป็นขั้นตอนหนึ่งที่ส�าคัญก่อนท่ี
จะขยายคลองรากฟันด้วยตะไบท่ีหมุนด้วยเครื่องกล  
โดยเป็นการใส่ตะไบอย่างน้อยขนาด 15 ลงในคลอง
รากฟันเพื่อสร้างแนวที่เรียบลื่นจนถึงความยาวท�างาน 
โดยจะช่วยลดการติดของตะไบเข้ากับผนังคลองรากฟัน 
(screw in) และลดความเสี่ยงการเกิดการหักจากการบิด 
(torsional failure) ของตะไบท่ีหมุนด้วยเครื่องกล  
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มีรายงานพบว่าเดบรีสท่ีถูกผลักออกจากการเตรียมไกลด์
พาทน้ันมีเช้ือจุลชีพค่อนข้างมาก เนื่องจากคลองรากฟัน
ยังไม่ผ่านการท�าความสะอาดมาก่อน ดังนั้นเดบรีสที่ถูก
ผลกัออกอาจจะกระตุน้กระบวนการอกัเสบอย่างเฉยีบพลัน
รุนแรง มีการศึกษาที่สนใจเกี่ยวกับวิธีการเตรียมไกลด์
พาทด้วยเครื่องกลเปรียบเทียบกับวิธีตะไบมือ ต่อการเกิด
เดบรีสที่ถูกผลักออก พบว่าการเตรียมไกลด์พาทที่หมุน
ด้วยเครื่องกลพบปริมาณเดบรีสที่ถูกผลักออกน้อยกว่า
การเตรียมด้วยวิธีตะไบมือ (20, 21, 22) ซึ่งผู้ศึกษาให้
ความเห็นว่าการใช้ตะไบมือชนิดเค (K file) ขนาด 15 และ 
20 ในการเตรียมไกลด์พาทจะต้องมีการดันเครื่องมือเข้า
และออกจากคลองรากฟันขณะท�างาน ท�าให้มีโอกาสผลัก
เดบรีสออกไปนอกปลายรากฟันมากกว่าตะไบที่หมุนด้วย
เครื่องกลชนิดอื่น 
	 2.3.3	 เครื่องมือที่ใช ้ในกำรขยำยคลองรำกฟัน	 
(root	canal	preparation	instruments)

 การขยายคลองรากฟันเป็นขั้นตอนส�าคัญที่ช่วย
ก�าจัดเชื้อโรคในผนังคลองรากฟัน ท�าให้ได้รูปร่างคลอง
รากฟันที่ผายออกเหมาะสมต่อการอุดคลองรากฟัน  
การใช้ตะไบมือขยายคลองรากฟันโดยวิธีสเตปแบ็คยังคง
เป็นวิธีที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน แม้ว่าจะเป็นวิธีที่ท�าให้เกิดการ
ผลักเดบรีสออกไปนอกปลายรากฟันมากท่ีสุด (14)   
แต่หากใช้ร่วมกับการขยายด้วยวิธีคราวน์ดาวน์ (crown-
down technique) จะสามารถช่วยลดการผลักเดบรีส 
ออกไปนอกปลายรากได้ (23) ปัจจุบันการใช้ตะไบที่หมุน
ด้วยเครื่องกลได้รับความนิยมมากขึ้น เนื่องจากสามารถ
ช่วยคงรูปร่างเดิมของคลองรากฟันไว้ ช่วยลดข้ันตอนและ
เวลาการท�างาน ช่วยลดข้อผิดพลาดที่จะเกิดขึ้นระหว่าง
การขยายลองรากฟัน (24) แต่อย่างไรก็ตามในระหว่าง
การขยายคลองรากฟันจะมีการขูดตัดเน้ือฟันออกส่งผลให้
เกดิเดบรสีขึน้อย่างมาก ดงันัน้จงึมกีารศกึษาเปรยีบปริมาณ 
เดบรีสที่ถูกผลักออกเมื่อขยายคลองรากฟันด้วยตะไบมือ
หรือตะไบที่หมุนด้วยเครื่องกลหลายการศึกษา ซึ่งรายงาน
ผลไปในทิศทางเดียวกันว่า การขยายคลองรากฟันโดยใช้
ตะไบมือท�าให้เกิดปริมาณเดบรีสที่ถูกผลักออกมากกว่า

อย่างมีนัยส�าคัญ (25, 26)  ทั้งนี้เนื่องจากการใช้ตะไบมือ 
มีการขยับในลักษณะเข้าและออกจากคลองรากฟันหลาย
ครั้ง จึงมีโอกาสผลักเดบรีสที่อยู่ในคลองรากฟันออกไป
นอกปลายรากฟันได้ง่าย (27) ในขณะที่ตะไบที่หมุนด้วย
เครื่องกลเป็นการหมุนที่ส่งผลให้เดบรีสติดมากับเครื่องมือ
และถูกก�าจัดผ่านออกมาทางตัวฟัน (coronal) มากกว่าที่
จะออกไปทางปลายรากฟัน  รวมถึงจ�านวนตะไบที่ใช้กับ
เครื่องกลมีการออกแบบให้ใช้จ�านวนน้อยครั้ง ส่งผลให้ใช้
เวลาในการขยายคลองรากฟันน้อยกว่า จึงมีปริมาณ 
เดบรีสที่ถูกผลักเกินออกไปนอกปลายรากฟันน้อยกว่า 
ไปด้วยเช่นกัน (27)
 ปัจจัยอีกอย่างหนึ่งที่ส ่งผลต่อการเกิดปริมาณ 
เดบรีสที่ถูกผลักออกระหว่างการขยายคลองรากฟันคือ 
ลักษณะหน้าตัดของตะไบที่หมุนด้วยเคร่ืองกล (รูปที่ 1) 
การศึกษาของ Saricam และคณะในปี 2020 (28)  
ได้ท�าการศึกษาปริมาณเดบรีสที่ถูกผลักออกหลังจาก 
การขยายคลองรากฟันด้วย One Shape (OS), One 
curve (OC) และ 2Shape จากผลการศึกษาพบว่าการ
ขยายคลองรากฟันด้วย OC พบปริมาณเดบรีสที่ถูกผลัก
ออกน้อยกว่าการขยายคลองรากฟันด้วย 2Shape  
โดยคณะผู้ศึกษาคาดว่าเนื่องจาก OC มีการออกแบบ 
หน้าตัดของเคร่ืองมือให้บริเวณปลาย 4 มิลลิเมตร 
มีลักษณะเป็น ทริปเปิลเฮลิกซ์ (triple-helix) (รูปที่ 1A) 
ส่วนบริเวณที่เหลือจะมีหน้าตัดของเครื่องมือเป็นรูปตัว
เอส (S-shape) (รูปที่ 1B) ในขณะที่ 2Shape มีการ
ออกแบบหน้าตัดเป็นทริปเปิลเฮลิกซ์ตลอดความยาว
ท�างานของตะไบ ท�าให้ตะไบ 2Shape แนบสนิทกับผนัง
คลองรากฟันมากกว่า ส่งผลให้เดบรีสเคล่ือนตัวย้อนออก
มาทางตัวฟ ันได ้ไม ่ ดี เท ่ากับหน ้าตัดแบบรูปตัวเอส  
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Omari ในปี 2022 (29)  
ที่ผลการศึกษาพบว่า VDW ROTATE ที่มีหน้าตัดของ
เครื่องมือเป็นรูปตัวเอส มีเดบรีสที่ถูกผลักออกน้อยกว่า 
TruNatomy ที่มีหน้าตัดเป็นรูปสี่ เหลี่ยมด้านขนาน  
(รูปที่ 1C) และ RACE EVO ที่มีหน้าตัดของเครื่องมือ 
เป็นสามเหลี่ยม (triangular) (รูปที่ 1D)
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ทวีศักดิ์ กาวกาย, จักรภัทร ชีรนรวนิชย์ และธนิดา ศรีสุวรรณ

 เครื่องมือที่มีความผาย (taper) แตกต่างกันก็อาจ
ส่งผลต่อปริมาณเดบรีสที่ถูกผลักออกได้ (30, 31) โดยการ
ศึกษาของ Ozsu และคณะในปี 2014 (31) ได้ท�าการ
ศึกษาเปรียบเทียบปริมาณเดบรีสท่ีถูกผลักออกหลัง 
ขยายคลองรากฟันด้วย ProTaper Universal (PTU), 
ProTaper Next (PTN), WaveOne (WO) และ Self-
Adjusting-File (SAF) ผลการศึกษาพบว่า PTU ท�าให้เกิด
เดบรีสที่ถูกผลักออกมากกว่ากลุ่มอื่นอย่างมีนัยส�าคัญและ 
SAF ท�าให้เกิดเดบรีสท่ีถูกผลักออกน้อยกว่ากลุ่มอื่นอย่าง
มีนัยส�าคัญ เนื่องมาจาก PTU มีความผายมากที่สุด ท�าให้
มีการตัดเน้ือฟันบริเวณคลองรากฟันส่วนปลายมากกว่า
กลุ่มอื่น ส่งผลให้มีเดบรีสที่ถูกผลักออกมากขึ้นตามไปด้วย 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Silva และคณะในปี 2016 
(30) ด้วย PTU, PTN, WO และ Reciproc ซึ่งการขยาย
คลองรากฟันด้วย PTU ท่ีมีความผายมากท่ีสุดท�าให้เกิด 
เดบรีสที่ถูกผลักออกมากที่สุดอย่างมีนัยส�าคัญ
 นอกจากนี้รูปแบบลักษณะการหมุนของตะไบ 
ท่ีหมุนด้วยเครื่องกล ก็เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ถูกศึกษาว่า 
มีผลต่อปริมาณเดบรีสที่ถูกผลักออกอย่างไร มีการศึกษาที่
พบว่าการหมุนแบบต่อเนื่องในทิศทางเดียว (continuous 
rotating motion) การหมุนแบบไปกลับ (reciprocating 
motion) และการหมุนแบบอะแดปทีฟ (adaptive 
motion)  ท�าให้เกิดเดบรีสที่ถูกผลักออกไม่แตกต่างกัน
อย่างมี นัยส�าคัญ (25, 32, 33, 34) อย่างไรก็ตามมีการ

ศึกษาบางส่วนท่ีพบความแตกต่างว่าการหมุนแบบไปกลับ
มีเดบรีสที่ถูกผลักออกน้อยกว่าการหมุนแบบอื่นอย่างมี
นัยส�าคัญ (30, 35, 36, 37) โดยคาดว่าการหมุนแบบ 
ไปกลับซ่ึงเป็นการจ�าลองการเคล่ือนที่อัตโนมัติของการ
ขยายคลองรากฟันแบบบาลานซ์ฟอซ (balance force 
technique) ท�าให้มีเดบรีสที่ถูกผลักออกน้อยกว่าวิธีอ่ืน  
(38) ซึ่งตรงกันข้ามกับอีกหลายการศึกษาที่พบว่าการ
หมุนแบบต่อเนื่องในทิศทางเดียวจะท�าให้มีเดบรีสที่ถูก
ผลักออกน้อยกว่าอย่างมีนัยส�าคัญ (8, 39, 40) โดยให้
เหตุผลว่าการหมุนแบบต่อเนื่องในทิศทางเดียวท�าให ้
เดบรีสที่เกิดขึ้น เคลื่อนออกมาทางตัวฟันตามเกลียว 
การหมุนของเครื่องมือมากกว่าที่จะออกไปทางปลายราก 
นอกจากนี้ตะไบที่หมุนโดยเครื่องกลที่มีการหมุนแบบต่อ
เนื่องในทิศทางเดียว ถูกพัฒนาให้มีการเคลื่อนที่ของ
เครื่องมือออกห่างจากจุดศูนย์กลางการหมุน (offset 
design) ซ่ึงจะท�าให้เกิดการเคลื่อนที่ของเครื่องมือ 
แบบสแวกเกอริ่งมูฟเม้น (swaggering movement)  
ซึง่นอกจากจะลดการตดิของเครือ่งมอืกบัผนงัคลองรากฟัน 
ยังช่วยให้มีเดบรีสที่ถูกผลักออกไปนอกปลายรากน้อยกว่า
ตะไบที่หมุนด้วยเครื่องกลแบบอื่น (28, 29, 41, 42, 43) 

2.4 การล้างคลองรากฟัน (root canal irrigation)

 การล้างคลองรากฟันมีจุดประสงค์เพื่อก�าจัดเชื้อ
จุลชีพในคลองรากฟัน ล้างเดบรีส หล่อลื่นในคลองรากฟัน 

รูปที่	1 แสดงหน้าตัดของตะไบที่หมุนด้วยเครื่องกล รูปตัวเอส (A) ทริปเปิลเฮลิกซ์ (B) รูปสี่เหลี่ยมด้านขนาน (C)  

และรูปสามเหลี่ยม (D) โดยหน้าตัดรูปตัวเอสจะมีช่วยให้เดบรีสถูกผลักออกนอกปลายรากน้อยกว่ารูปแบบอื่น
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ละลายเนื้อเยื่อในคลองรากฟัน และก�าจัดชั้นสเมียร์บน
เนื้อฟัน ในปี 1975 Van de Visse และ Brilliant (44) ได้
ท�าการศึกษาเปรียบเทียบปริมาณเดบรีสท่ีถูกผลักออกใน
คลองรากฟันที่มีน�้ายาล้างคลองรากฟันกับท่ีไม่มีน�้ายาล้าง
คลองรากฟัน พบว่าคลองรากฟันท่ีมีน�้ายามีปริมาณ 
เดบรีสที่ถูกผลักออก มากกว่าคลองรากฟันไม่มีน�้ายา แต่
อย่างไรก็ตามขั้นตอนการล้างคลองรากฟันเป็นขั้นตอน
หนึ่งที่ส�าคัญซึ่งมีผลต่ออัตราความส�าเร็จของการรักษา
คลองรากฟัน ทันตแพทย์จึงควรให้ความส�าคัญในการ
เลือกวิธีการที่ใช้ในการล้างคลองรากฟัน โดยเน้นวิธีที่ผลัก
เดบรีสออกนอกปลายรากฟันน้อยที่สุด 
 การล้างคลองรากฟันด้วยเข็มล้างเป็นวิธีดั้งเดิมที่ยัง
นิยม ในอดีตจะมีการใช้เข็มทั่วไปในการล้างคลองรากฟัน 
ซึ่งเข็มดังกล่าวจะมีรูเปิดบริเวณปลายเข็ม (open ended 
needle) (รูปที่ 2A) ปัจจุบันมีการออกแบบปลายเข็มใหม่
ให้เป็นแบบปลายปิด (closed ended needle) (รปูที ่2B) 
โดย Psimma และคณะในปี 2013 (45) ได้ศึกษาเปรียบ
เทียบปริมาณเดบรีสท่ีถูกผลักออกเมื่อท�าการล้างคลอง
รากฟันด้วยเข็มล้างท้ังสองชนิด ผลพบว่าการใช้เข็มล้าง
แบบปลายเปิดท�าให้เกิดน�้ายาล้างคลองรากฟันถูกดันออก
นอกคลองรากมากกว่าการใช้เข็มล้างปลายปิด นอกจากนี้
แล้วยังพบปัจจัยอื่นร่วมด้วย เช่น การวางต�าแหน่งของเข็ม
ล้างและขนาดของรูเปิดปลายรากฟัน ซึ่งพบว่าปริมาณ
น�้ายาจะออกนอกคลองรากฟันลดลง เมื่อวางต�าแหน่งเข็ม
ห่างจากความยาวท�างานมากขึ้น รวมถึงเมื่อขนาดปลาย

รากฟันมีขนาดเล็ก นอกจากนี้ยังควรให้ความส�าคัญกับ
การเลือกขนาดของเข็มให้มีขนาดที่เล็กกว่าขนาดของ
คลองรากฟัน เพ่ือป้องกันการติดแน่นของเข็มกับผนัง
คลองรากฟัน ส่งผลให้เกิดแรงดันน�้ายาล้างคลองรากฟัน
ออกนอกคลองรากฟันได้ง่ายขึ้น
 ปัจจุบันมีการพัฒนาวิธีและเครื่องมือที่ใช้ในการ
ล้างท�าความสะอาดคลองรากฟันข้ึนมาหลากหลายวิธี 
ได้แก่ การล้างที่กระตุ้นด้วยโซนิก (sonically activated 
i r r i gat ion)  การล ้ างที่ กระ ตุ ้นด ้ วยอัลตราโซนิก 
(ultrasonic-assisted irrigation), การล้างด้วยเครื่องมือ
ที่สร้างความดันลบบริเวณปลายราก (negative apical 
pressure Irrigation), และการล้างท่ีมีการกระตุ้นด้วย
เลเซอร์ (laser-activated irrigation; LAI) เป็นต้น จาก
การศึกษาค้นคว้าหาข้อมูลอย่างเป็นระบบ และการ
วิเคราะห์อภิมาน (systematic review and meta-
analysis) ของ Mazreah และคณะในปี 2022 (46)  
ที่ศึกษาวิธีล้างคลองรากฟันด้วยวิธีต่าง ๆ ต่อการดันน�้ายา
ล้างคลองรากฟันออกไปนอกคลองรากฟัน พบว่าการใช้
เข็มล ้างไม ่ว ่าจะเป ็นแบบปลายเป ิดหรือปลายป ิด  
มีส่วนท�าให้น�้ายาถูกดันออกนอกคลองรากฟันมากกว่า 
sonically activated irrigation และ ultrasonic-
assisted irrigation อย่างมีนัยส�าคัญ เนื่องจากมีโอกาส
เพิ่มแรงดันส่วนปลายรากฟันจนเกิด positive pressure 
และเมื่อเปรียบเทียบ negative apical pressure 
irrigation กับ ultrasonic-assisted irrigation พบว่า 

รูปที่	2 เข็มล้างแบบปลายเปิด (A) และเข็มล้างแบบปลายปิด (B)
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negative apical pressure irrigation ท�าให้เกิดน�้ายาที่
ถูกดันออกนอกคลองรากน้อยกว ่าอย ่างมีนัยส�าคัญ 
เนื่องจากการล้างด้วยวิธี negative apical pressure 
irrigation เข็มล้างจะสามารถดูดน�้ายาออกได้ (suction 
force) ในขณะล้างช่วยป้องกันไม่ให้มีน�้ายาส่วนเกินออก
มานอกคลองรากฟัน ส่วนส�าหรับวิธี LAI นั้น จะท�าให้เกิด
น�้ายาออกนอกคลองรากมากกว่าทั้งวิธี sonic, ultrasonic 
และ negative apical pressure เนื่องจาก LAI มี การ
สร้าง high speed shock wave ในน�้ายาล้างคลอง
รากฟันซึ่งจะไปเพิ่มแรงดันบริเวณส่วนปลายรากฟันได้

กำรป้องกันและลดกำรผลักเดบรีสออกนอกปลำย
รำกฟัน
 การป้องกันและลดการผลักเดบรีสออกนอกปลาย
รากฟันนั้นต้องลดความเสี่ยงต่าง ๆ ที่จะท�าให้มีโอกาสเกิด
การผลักของ เดบรีสออกมากขึ้น (รูปที่ 3) เริ่มตั้งแต่ 
การเปิดทางเข้าสู่คลองรากฟันให้เหมาะสมกับการท�างาน 
ร่วมกับการขยายคลองรากฟันส่วนต้นให้สามารถใส่เคร่ืองมอื 
เข้าสู่คลองรากฟันได้ถึงคลองรากฟันส่วนปลายหรือจุดที่

คลองรากฟันเริ่มโค้ง เพื่อให้สามารถขยายคลองรากฟันได้
ง่ายข้ึน รวมท้ังเพ่ือให้น�้ายาล้างคลองรากฟันลงไปถึง
บริเวณปลายรากได้มากขึ้นโดยเฉพาะในคลองรากฟันที่
โค้งหรือตีบแคบ การก�าหนดความยาวการท�างานอย่าง
เหมาะสมเพื่อรักษาจุดคอดปลายรากฟันเอาไว้ การเตรียม
ไกลด์พาทและการขยายคลองรากฟันด้วยการใช้ตะไบที่
หมุนด้วยเครื่องกลจะช่วยลดการผลักเดบรีสออกไปนอก
ปลายรากฟันได้ โดยพิจารณาเลือกเครื่องมือจากทั้ง
ลักษณะของหน้าตัดที่มีพื้นที่ว ่างระหว่างเครื่องมือกับ
คลองรากฟัน เพ่ือให้เด-บรีสสามารถย้อนออกมาทางด้าน
บนของตัวฟันได้ นอกจากนี้การเลือกเครื่องมือที่มีความ
ผายน้อยจะช่วยลดแรงดันเดบรีสออกทางปลายราก  
ในระหว่างการขยายคลองรากฟันควรใช้น�้ายาล้างคลอง
รากฟันเป็นระยะเพื่อก�าจัดเดบรีสที่เกิดขึ้น โดยเลือกเข็ม
ล้างชนิด closed-ended needle ร่วมกับการใช้วิธีล้าง
คลองรากฟันด้วยวิธี negative pressure, sonic หรือ 
ultrasonic ที่สามารถล้างคลองรากฟันได้สะอาดมากขึ้น 
ลดโอกาสเกิดน�้ายาล้างคลองรากฟันถูกดันออกนอกปลาย
รากฟัน

รูปที่	3 ปัจจัยที่มีผลต่อการผลักเดบรีสออกนอกปลายรากฟัน
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ผลที่ตำมมำจำกเดบรีสที่ถูกผลักออก
 ปกติแล้วบริเวณเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟันที่มีการ
ติดเชื้อในคลองรากฟันจะมีสมดุลระหว่างเชื้อโรคและ
ระบบภูมิคุ ้มกันของร่างกาย เมื่อเดบรีสที่มีเชื้อจุลชีพ 
ถูกผลักออกไปสู่เนื้อเยื่อรอบปลายรากฟันจะท�าให้เกิด
การรบกวนสมดุลดังกล่าว (รูปท่ี 4) โดยระบบภูมิคุ้มกัน
ของร่างกายจะตอบสนองต่อสิ่งแปลกปลอมท�าให้เกิด
ก ร ะ บ ว น ก า ร อั ก เ ส บ แ บ บ เ ฉี ย บ พ ลั น  ( a c u t e 
inflammation) (2) ส่งผลให้เกิดอาการการปวดหลัง
หัตถการ (47) และอาจก่อให้เกิดอาการปวดอย่างรุนแรง
ระหว่าง/ หลังการรักษา (flare up) ได้ (48) ซึ่งส่งผลกระ
ทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (49) โดยปริมาณเดบรีสที่
ถูกผลักออกมีความสัมพันธ์กับระดับการอักเสบที่เกิดขึ้น 
(8) ดังเช่นการศึกษาของ Iqbal และคณะในปี 2009 (50) 
ที่พบว่าเม่ือมีเดบรีสที่ถูกผลักออกลดลงหลังการขยาย
คลองรากฟันก็จะช่วยลดการอักเสบ และลดการปวดหลัง
หัตถการลงได้  นอกจากนี้เดบรีสที่ถูกผลักออกยังอาจส่ง
ผลให้การหายของรอยโรคปลายรากช้าลง มีอัตราความ
ส�าเร็จของการรักษาคลองรากฟันลดลง (51, 52) หรือจะ
ท�าให้เกิดการติดเชื้อนอกคลองรากฟันได้ (extraradicular 
infection) (53)

รูปที่	4 แสดงเดบรีสที่ถูกผลักออกไปนอกปลายรากฟันจาก

การขยายคลองรากฟันซึ่งจะไปรบกวนสมดุลของร่างกาย

ท�าให้เกิดการอักเสบ และอาการปวดหลังหัตถการตามมา

 ในกรณีที่คนไข้มีการปวดอย่างรุนแรงระหว่าง/ 
หลังการรักษาแล้วอาจต้องท�าการล้างคลองรากฟันให้
สะอาดร่วมกับการขยายคลองรากฟัน และใส่ยาที่มีฤทธิ์
ฆ่าเชื้อไว้ในคลองรากฟันก่อนอุดปิดด้วยวัสดุอุดชั่วคราว
ร่วมกบัการทานยาแก้ปวดพาราเซตตามอล (paracetamol) 
และ/ หรือยาต้านการอักเสบชนิดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ 
(nonsteroidal anti-inflammatory drugs: NSAIDs) 
ขึ้นกับระดับความรุนแรงในการปวดของคนไข้ นอกจากนี้
ยังสามารถให้ยาเด็กซาเมทาโซน (Dexamethasone)  
ซึง่เป็นยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ (corticosteroid) ทีใ่ช้อย่าง
แพร่หลายทางทนัตกรรมได้เพ่ือลดอาการปวดหลังหตัถการ 
(48) ในกรณีที่น�้ายาล้างคลองรากฟันโซเดียมไฮโปคลอไรต์ 
(sodium hypochlorite) ถูกดันออกไปนอกปลายรากฟัน
ร่วมกับเดบรีสที่ถูกผลักออก ผู้ป่วยจะมีอาการปวดอย่าง
รุนแรงระหว่างการล้างคลองรากฟัน กรณีนี้ให้ล้างคลอง
รากฟันด้วยน�้าเกลือ (normal saline solution) ปริมาณ
มากเพื่อเจือจางน�้ายาล้างคลองรากฟันจากบริเวณที่ได้รับ
การบาดเจบ็(54, 55) อาจพจิารณาให้ยาชาเฉพาะทีเ่พิม่เตมิ
ร่วมกับให้ยาแก้ปวด ยาฆ่าเชื้อ และแนะน�าผู้ป่วยประคบ
เย็นเพื่อลดการบวมในวันแรกแล้วจึงเปลี่ยนเป็นการ
ประคบอุ่นเพื่อกระตุ้นการไหลเวียนของเลือดในวันถัดไป

สรุป
 การผลักเดบรีสออกนอกปลายรากฟันในระหว่าง
ขั้นตอนการรักษารากฟันนั้นส่งผลเสียต่อเนื้อเยื่อรอบ
ปลายรากฟัน เกิดกระบวนการอักเสบ อาจเกิดการปวด
อย่างรุนแรงระหว่าง/ หลังการรักษาซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วย และท�าให้การหายของโรคบริเวณปลายรากช้า
ลง อย่างไรก็ตามยังไม่มีวิธีที่ป้องกันการผลักออกของเด
บรีสได้อย่างสมบูรณ์ ดังนั้นการป้องกันให้เกิดเหตุการณ์
ดังกล่าวน้อยที่สุดจึงเป็นวิธีที่เหมาะสม  โดยสามารถท�าได้
ต้ังแต่ข้ันตอนการเปิดทางเข้าสู่คลองรากฟันให้เหมาะสม 
การขยายคลองรากฟันส่วนต้น การวัดความยาวท�างาน 
การรักษาจุดคอดปลายราก วิธีการล้างคลองรากฟันด้วย
เข็มล้างแบบปลายปิด การเลือกใช้เคร่ืองมือขยายคลอง
รากที่มีความผายน้อย เป็นต้น (ตารางที่ 1)
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ตำรำงที่	1 สรุปปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการผลักเดบรีสและข้อควรปฏิบัติเพื่อลดการผลักเดบรีสออกไปนอกปลายรากฟัน

ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดกำรผลักเดบรีส
ออกนอกปลำยรำกฟัน

ข้อควรปฏิบัติเพื่อลดกำรผลักเดบรีสออกนอกปลำยรำกฟัน

ความโค้งของคลองรากฟัน (3, 4) การเปิดทางเข้าสู่คลองรากฟันให้เหมาะสม ร่วมกับการขยายคลอง
รากฟันส่วนต้นเพื่อให้ได้แนวในการใส่เครื่องมือเป็นเส้นตรง (straight 
line access) ไปยังจุดที่คลองรากฟันเริ่มโค้ง

การก�าหนดความยาวท�างาน (11, 12, 13) ก�าหนดความยาวท�างานที่ต�าแหน่งสั้นกว่ารูเปิดปลายรากฟัน เพื่อเก็บ
รักษาจุดคอดปลายรากไว้

การขยายคลองรากส่วนต้น (18) ใช้เครื่องมือ เช่น orifice openers หรือ gates-glidden burs ในการ
เปิดขยายคลองรากฟันส่วนต้น เพื่อให้ได้มาซึ่ง straight line access 
และลดแรงดันระหว่างการล้างคลองรากฟัน

การใช้ตะไบมือ (25, 26) หากจ�าเป็นต้องใช้ตะไบมือในการขยายคลองรากฟัน ควรใช้ตะไบมือ
ขนาดเล็กใส่ลงไปในคลองรากฟันที่มีน�้ายาล้างคลองรากฟันอยู่และขยับ
ขึ้นลงเบา ๆ (recapitulation) ร่วมกับการล้างคลองรากฟัน เมื่อเปลี่ยน
ขนาดเครื่องมือ เพื่อลดการสะสมเดบรีสในคลองรากฟันส่วนปลาย

หน้าตัดของตะไบที่หมุนด้วยเครื่องกล (28, 29) เลือกใช้ตะไบที่หมุนด้วยเครื่องกลที่มีหน้าตัดเป็นรูปตัวเอส

ความผายของตะไบที่หมุนด้วยเครื่องกล  (30, 31) เลือกใช้ตะไบที่หมุนด้วยเครื่องกลที่มีความผายเหมาะสมและไม่ใหญ่ 
จนเกินไป

การล้างคลองรากฟัน (45) - เลือกใช้เข็มล้างปลายปิด ร่วมกับการกระตุ้นน�้ายาด้วยวิธี เช่น 
negative pressure, sonic หรือ ultrasonic
- หากใช้เข็มล้างปลายเปิด ควรใช้เข็มล้างขนาดเล็กเพื่อลดการติดเข้ากับ
ผนังคลองรากฟัน และก�าหนดให้ปลายเข็มล้างอยู่เหนือระยะท�างาน
ประมาณ 2 มิลลิเมตร



Thai Endodontic Association
Thai Endod J

82 Volume 2 (1) Jan - Jun 2023

7. Constante IG, Davidowicz H, Barletta FB, Moura 
AA. Location and angulation of curvatures of 
mesiobucal canals of mandibular molars 
debrided by three endodontic techniques. Braz 
Oral Res. 2007;21(1):22-8.

8. Tufenkci P, Yilmaz K, Adiguzel M. Effects of the 
endodontic access cavity on apical debris 
extrusion during root canal preparation using 
different single-file systems. Restor Dent Endod. 
2020;45(3):e33.

9. Memiş M, Karataş E. The effect of different 
endodontic access cavity designs on the amount 
of apically extruded debris. Turkish Endod J. 
2022;7(1):13-20.

10. Paqué F, Balmer M, Attin T, Peters OA. 
Preparation of oval-shaped root canals in 
mandibular molars using nickel-titanium rotary 
instruments: a micro-computed tomography 
study. J Endod. 2010;36(4):703-7.

11. Myers GL, Montgomery S. A comparison of 
weights of debris extruded apically by 
conventional filing and Canal Master techniques. 
J Endod. 1991;17(6):275-9.

12. Martin H, Cunningham WT. An evaluation of 
postoperative pain incidence following 
endosonic and conventional root canal therapy. 
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol 
Endod. 1982;54(1):74-6.

13. Beeson TJ, Hartwell GR, Thornton JD, Gunsolley 
JC. Comparison of debris extruded apically in 
straight canals: conventional filing versus profile 
.04 Taper series 29. J Endod. 1998;24(1):18-22.

14. Reddy SA, Hicks ML. Apical extrusion of debris 
using two hand and two rotary instrumentation 
techniques. J Endod. 1998;24(3):180-3.

15. de Moura JDM, da Silveira Bueno CE, Fontana 
CE, Pelegrine RA. Extrusion of debris from 
curved root canals instrumented up to different 

working lengths using different reciprocating 
systems. J Endod. 2019;45(7):930-4.

16. Silva EJNL, Teixeira JM, Kudsi N, Sassone LM, 
Krebs RL, Coutinho-Filho TS. Influence of apical 
preparation size and working length on debris 
extrusion. Braz Dent J. 2016;27:28-31.

17. Hawi N, Pedullà E, La Rosa GR, Conte G, Nehme 
W, Neelakantan P. Influence of Coronal Flaring 
on the Shaping Ability of Two Heat-Treated 
Nickel-Titanium Endodontic Files: A Micro-
Computed Tomographic Study. J Clin Med 
[Internet]. 2023; 12(1).

18. Borges Á H, Pereira TM, Porto AN, de Araújo 
Estrela CR, Miranda Pedro FL, Aranha AM, et al. 
The Influence of Cervical Preflaring on the 
Amount of Apically Extruded Debris after  
Root Canal Preparat ion Using Different 
Instrumentation Systems. J Endod. 2016;42(3):465-9.

19. Gunes B, Yeter KY. The effect of cervical 
preflaring on the apical debris extrusion of 
single or multiple rotary Ni-Ti files. Niger J Clin 
Pract. 2020;23(4):510-4.

20. Dagna A, El Abed R, Hussain S, Abu-Tahun IH, 
Visai L, Bertoglio F, et al. Comparison of apical 
extrusion of intracanal bacteria by various glide-
path establishing systems: an in vitro study. 
Restor Dent Endod. 2017;42(4):316-23.

21. Ha JH, Kim SK, Kwak SW, El Abed R, Bae YC, Kim 
HC. Debris extrusion by glide-path establishing 
endodont ic instruments with di f ferent 
geometries. J Dent Sci. 2016;11(2):136-40.

22. Gunes B, Yesildal Yeter K. Effects of Different 
Glide Path Files on Apical Debris Extrusion in 
Curved Root Canals. J Endod. 2018;44(7):1191-4.

23. Eshagh Saberi A, Ebrahimipour S, Saberi M. 
Apical Debris Extrusion with Conventional Rotary 
and Reciprocating Instruments. Iran Endod J. 
2020;15(1):38-43.



Thai Endodontic Association
Thai Endod J

83Apical Debris Extrusion in Endodontics: Unraveling Influential Factors

ทวีศักดิ์ กาวกาย, จักรภัทร ชีรนรวนิชย์ และธนิดา ศรีสุวรรณ

24. Schäfer E, Schulz-Bongert U, Tulus G. Comparison 
of hand stainless steel and nickel titanium 
rotary instrumentation: a clinical study. J Endod. 
2004;30(6):432-5.

25. Boijink D, Costa DD, Hoppe CB, Kopper PMP, 
Grecca FS. Apically Extruded Debris in Curved 
Root Canals Us ing the WaveOne Gold 
Reciprocating and Twisted File Adaptive 
Systems. J Endod. 2018;44(8):1289-92.

26. Keskin C, Sariyilmaz E. Apically extruded debris 
and irrigants during root canal filling material 
removal using Reciproc Blue, WaveOne Gold, 
R-Endo and ProTaper Next systems. J Dent Res 
Dent Clin Dent Prospects. 2018;12(4):272-6.

27. Imura N, Kato AS, Hata GI, Uemura M, Toda T, 
Weine F. A comparison of the relative efficacies 
of four hand and rotary instrumentation 
techniques during endodontic retreatment. Int 
Endod J. 2000;33(4):361-6.

28. Saricam E, Kayaoglu G. Comparison of OneShape, 
2Shape and One Curve endodontic instruments 
for debris and irrigant extrusion. Dent Med 
Probl. 2020;57(3):255-9.

29. Al Omari T, El-Farraj H, Arican B, Atav Ates A. 
Apical debris extrusion of full-sequenced rotary 
systems in narrow ribbon-shaped canals. Aust 
Endod J. 2022;48(2):245-50.

30. Silva EJ, Carapiá MF, Lopes RM, Belladonna FG, 
Senna PM, Souza EM, et al. Comparison of 
apically extruded debris after large apical 
preparations by full-sequence rotary and single-
file reciprocating systems. Int Endod J. 
2016;49(7):700-5.

31. Ozsu D, Karatas E, Arslan H, Topcu MC. 
Quantitative evaluation of apically extruded 
debris during root canal instrumentation with 
ProTaper Universal, ProTaper Next, WaveOne, 
and self-adjusting file systems. Eur J Dent. 
2014;8(4):504-8.

32. Sen OG, Bilgin B, Kocak S, Saglam BC, Kocak MM. 
Evaluation of Apically Extruded Debris Using 
Continuous Rotation, Reciprocation, or Adaptive 
Motion. Braz Dent J. 2018;29(3):245-8.

33. da Silva E, de Moura SG, de Lima CO, Barbosa 
AFA, Misael WF, Lacerda M, et al. Shaping ability 
and apical debris extrusion after root canal 
preparation with rotary or reciprocating 
instruments: a micro-CT study. Restor Dent 
Endod. 2021;46(2):e16.

34. Solda C, Padoim K, Rigo L, Silva Sousa YTC, 
Hartmann MSM. Assessment of Apical Extrusion 
using Rotary and Reciprocating Systems during 
Root Canal Retreatment. J Contemp Dent Pract. 
2020;21(3):238-41.

35. Mustafa R, Al Omari T, Al-Nasrawi S, Al Fodeh R, 
Dkmak A, Haider J .  Evaluat ing In Vit ro 
Performance of Novel Nickel-Titanium Rotary 
System (TruNatomy) Based on Debris Extrusion 
and Preparation Time from Severely Curved 
Canals. J Endod. 2021;47(6):976-81.

36. Costa EL, Sponchiado-Junior EC, Garcia LFR, 
Marques AAF. Effect of large instrument use on 
shaping ability and debris extrusion of rotary 
and reciprocating systems. J Investig Clin Dent. 
2018;9(1).

37. Üstün Y, Çanakçi BC, Dinçer AN, Er O, Düzgün S. 
Evaluation of apically extruded debris associated 
with several Ni-Ti systems. Int Endod J. 
2015;48(7):701-4.

38. McKendry DJ. Comparison of balanced forces, 
endosonic, and step-back filing instrumentation 
techniques: quantification of extruded apical 
debris. J Endod. 1990;16(1):24-7.

39. Predin Djuric N, Van Der Vyver P, Vorster M, Vally 
ZI. Comparison of apical debris extrusion using 
clockwise and counter-clockwise single-file 
reciprocation of rotary and reciprocating 
systems. Aust Endod J. 2021;47(3):394-400.



Thai Endodontic Association
Thai Endod J

84 Volume 2 (1) Jan - Jun 2023

40. Bürklein S, Schäfer E. Apically extruded debris 
with reciprocating single-file and full-sequence 
rotary instrumentation systems. J Endod. 
2012;38(6):850-2.

41. Uslu G, Ozyurek T, Yilmaz K, Gundogar M, 
Plotino G. Apically Extruded Debris during Root 
Canal Instrumentation with Reciproc Blue, 
HyFlex EDM, and XP-endo Shaper Nickel-
titanium Files. J Endod. 2018;44(5):856-9.

42. Mustafa R, Al Omari T, Al-Nasrawi S, Al Fodeh R, 
Dkmak A, Haider J .  Evaluat ing In V it ro 
Performance of Novel Nickel-Titanium Rotary 
System (TruNatomy) Based on Debris Extrusion 
and Preparation Time from Severely Curved 
Canals. J Endod. 2021;47(6):976-81.

43. Yılmaz Çırakoglu N, Özbay Y. Apically extruded 
debris associated with ProTaper Next, ProTaper 
Gold and TruNatomy systems: An in vitro study. 
J  Dent Res Dent Cl in Dent Prospects . 
2021;15(1):30-4.

44. Vande Visse JE, Brilliant JD. Effect of irrigation on 
the production of extruded material at the root 
apex dur ing instrumentat ion. J Endod. 
1975;1(7):243-6.

45. Psimma Z, Boutsioukis C, Kastrinakis E, Vasiliadis 
L. Effect of needle insertion depth and root 
canal curvature on irrigant extrusion ex vivo. J 
Endod. 2013;39(4):521-4.

46. Azizi Mazreah S, Shirvani A, Azizi Mazreah H, 
Dianat O. Evaluation of irrigant extrusion 
following the use of different root canal irrigation 
techniques: A systematic review and meta-
analysis. Aust Endod J. 2022.

47. Caviedes-Bucheli J, Rios-Osorio N, Rey-Rojas M, 
Laguna-Rivero F, Azuero-Holguin MM, Diaz LE,  
et al. Substance P and Calcitonin gene-related 

peptide expression in human periodontal 
ligament after root canal preparation with 
Reciproc Blue, WaveOne Gold, XP EndoShaper 
and hand files. Int Endod J. 2018;51(12):1358-66.

48. Bassam S, El-Ahmar R, Salloum S, Ayoub S. 
Endodontic postoperative flare-up: An update. 
Saudi Dent J. 2021;33(7):386-94.

49. L.S P, Rao LN, Shetty A, Hegde MN, Shetty C. 
Impact on Quality of Life of Patients Treated by 
Different File Systems for Root Canal Treatment. 
Journal of Health and Allied Sciences NU. 
2021;11(01):35-9.

50. Iqbal M, Kurtz E, Kohli M. Incidence and factors 
related to flare-ups in a graduate endodontic 
programme. Int Endod J. 2009;42(2):99-104.

51. Ng YL, Mann V, Gulabivala K. A prospective 
study of the factors affecting outcomes of 
nonsurgical root canal treatment: part 1: 
periapical health. Int Endod J. 2011;44(7):583-
609.

52. Ng YL, Mann V, Rahbaran S, Lewsey J, Gulabivala 
K. Outcome of primary root canal treatment: 
systematic review of the literature -- Part 2. 
Influence of clinical factors. Int Endod J. 
2008;41(1):6-31.

53. Ricucci D, Siqueira JF, Lopes WSP, Vieira AR, 
Rôças IN. Extraradicular Infection as the Cause 
of Persistent Symptoms: A Case Series. J Endod. 
2015;41(2):265-73.

54. Mehdipour O, Kleier DJ, Averbach RE. Anatomy 
of sodium hypochlorite accidents. Compend 
Contin Educ Dent. 2007;28(10):544-6, 8, 50.

55. Ehrich DG, Brian JD, Jr., Walker WA. Sodium 
hypochlorite accident: inadvertent injection into 
the maxillary sinus. J Endod. 1993;19(4):180-2.


