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บทคัดย่อ

	 การรักษาคลองรากฟันมีอัตราความส�ำเร็จค่อนข้างสูง แต่อย่างไรก็ดียังพบมีการรักษาคลองรากฟันที่ไม่ประสบความส�ำเร็จ ซึ่งจ�ำเป็นต้อง

พิจารณาท�ำการรักษาคลองรากฟันซ�้ำเพื่อคงสภาพฟันให้อยู่ในช่องปาก ปัจจุบัน ไบโอเซรามิกซีลเลอร์ ได้รับความนิยมส�ำหรับใช้ในการรักษาคลอง

รากฟันจากคุณสมบัติทางกายภาพและเคมีที่เอื้อต่อการปิดผนึก (sealing ability) อย่างไรก็ตาม คุณสมบัติดังกล่าวท�ำให้การร้ือวัสดุอุดคลองรากฟัน 

เพื่อการรักษาคลองรากฟันซ�้ำท�ำได้ยากเมื่อเทียบกับซีลเลอร์ชนิดอื่น  

	 บทความนี้รวบรวมแนวทางและวิธีส�ำหรับการรักษาคลองรากฟันซ�้ำในคลองรากฟันที่อุดด้วยไบโอเซรามิกซีลเลอร์ ครอบคลุมการใช้ตัวท�ำ

ละลาย และการใช้เครื่องมือต่าง ๆ  การประยุกต์ใช้หลายวิธีร่วมกันสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการท�ำความสะอาด ลดปริมาณวัสดุอุดคลองรากฟันคงเหลือ 

และเพิ่มโอกาสความส�ำเร็จในการรักษาคลองรากฟันซ�้ำได้
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Abstract 

	 The success rate of conventional root canal treatment is high; however, some cases fail and require root canal retreatment. 

Currently, the clinical use of bioceramic sealers has increased due to their favorable physicochemical properties, particularly their 

sealing ability. However, they present greater challenges when retreatment is required.

	 This review article summarizes current strategies and techniques for retreatment of canals previously obturated with 

bioceramic sealers, including the use of solvents and supplementary equipment. The combined use of different methods 

enhances debridement, minimizes residual obturation material, and may improve the likelihood of successful retreatment.
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บทน�ำ
	 การรักษาคลองรากฟันมีอัตราความส�ำเร็จค่อนข้างสูง 

แต่ยังพบมีรายงานความล้มเหลวภายหลังการรักษาประมาณ

ร้อยละ 15-22 (1) จากหลายสาเหตุ เช่น การติดเชื้อคงค้าง 

การติดเชื้อซ�้ำ หรือการรักษาผิดพลาด ซึ่งการรักษาคลอง

รากฟันซ�้ำเป็นหนึ่งในแนวทางการรักษากรณีต้องการเก็บ

รักษาฟันส�ำหรับใช้งานในช่องปากต่อไป (2) การก�ำจัดวัสดุอุด

คลองรากฟันออกจากคลองรากฟันเป็นขั้นตอนส�ำคัญในการ

รักษาคลองรากฟันซ�้ำ การศึกษาระบุหลายปัจจัยส่งผลต่อการ

ก�ำจัดวัสดุอุด ได้แก่ วิธีการอุดคลองรากฟัน วัสดุอุดคลอง

รากฟัน และลักษณะทางกายวิภาคของคลองรากฟัน โดยการ

ก�ำจัดวัสดุอุดคลองรากฟันในคลองรากฟันที่ได้รับการอุดแบบ 

กตัตาเปอร์ชาหนึ่งแท่ง (single-cone technique) มักท�ำได้

ง่ายกว่าเมื่อเทียบกับการอุดด้วยวิธีแลทเทอรัลคอมแพคชัน 

(lateral compaction technique) หรือ วิธีวอร์มเวอร์ติเคิล

คอมแพคชัน (warm vertical compaction technique) (3) 

อย่างไรก็ตาม การศึกษารายงานว่าซีลเลอร์ที่นิยมใช้ร่วมกับ 

single-cone technique โดยเฉพาะจ�ำพวกไบโอเซรามิกส่ง

ผลต่อการก�ำจัดวัสดุอุด ท�ำให้สามารถก�ำจัดออกได้ยาก (4) 

ดังน้ัน ในทางคลินิกการก�ำจัดวัสดุอุดคลองรากฟันนับเป็น 

ขั้นตอนที่ท้าทาย ต้องอาศัยเครื่องมือหลายชนิด การเลือกใช้

น�้ำยาล้าง และตวัท�ำละลายทีเ่หมาะสมมผีลต่อการก�ำจดัวสัดอุดุ 

นอกจากน้ี ลักษณะทางกายวิภาคของคลองรากฟัน เช่น 

คลองรากฟันลักษณะครีบ (fins) ส่วนคอดในคลองรากฟัน 

(isthmuses) และคลองรากฟันด้านข้าง (lateral canals) 

รวมถึงท่อเน้ือฟัน (dentinal tubule) เอื้อต่อการแทรกซึม

และการคงเหลอืของวสัดอุดุคลองรากฟันในบรเิวณทีเ่ครือ่งมอื

เข้าถึงได้อย่างจ�ำกัด ด้วยเหตุนี้ การก�ำจัดวัสดุอุดคลองรากฟัน

ให้หมดอย่างสิ้นเชิงจึงท�ำได้ยากในทางปฏิบัติ (5)

	 บทความนี้รวบรวมแนวทางและวิธีส�ำหรับการรักษา

คลองรากฟันซ�้ำในคลองรากฟันที่อุดด้วยไบโอเซรามิกซีลเลอร์  

ครอบคลุมการศึกษาสมัยใหม่ที่ทดสอบประสิทธิภาพของการ

ก�ำจัดวัสดุอุด ด้วยการใช้ตัวท�ำละลายหลากหลายชนิด การใช้

ไฟล์แบบหมุนนิกเกิล-ไทเทเนียมชนิดต่าง ๆ การล้างคลอง

รากฟันด้วยวิธีเสริม นอกจากน้ียังกล่าวถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับการก�ำจดัวัสดอุดุ รวมถงึระยะเวลาทีใ่ช้ในการก�ำจดัวสัดอุดุ 

กลุ่มไบโอเซรามิกซีลเลอร์

1. ไบโอเซรามิกซีลเลอร์ (bioceramic sealer) 

ในการอุดคลองรากฟัน
	 การอุดคลองรากฟัน คือ การอุดปิดช่องว่างภายใน

คลองรากฟันทั้งหมดภายหลังเสร็จสิ้นกระบวนการท�ำความ

สะอาดคลองรากฟัน เพื่อเป็นการป้องกันการรั่วซึม อีกท้ังฝัง

กลบเช้ือโรคท่ีอาจหลงเหลอือยูไ่ม่ให้สามารถเพิม่จ�ำนวน แพร่ผ่าน 

หรือสัมผัสกับสารอาหารบริเวณรอบปลายรากฟัน (6)  

ดังนั้น วัสดุอุดคลองรากฟันในอุดมคติจึงควรแนบสนิทและ 

ยึดติดกับผนังคลองรากฟัน 

	 ซีลเลอร์ส�ำหรับอุดคลองรากฟัน เป็นวัสดุจ�ำเป็นที่ต้อง

ใช้ร่วมในขั้นตอนการอุดคลองรากฟัน โดยซีลเลอร์ในอุดมคติ

นั้น ควรใช้งานง่าย สร้างความแนบสนิทได้ดีในทุกมิติ ทนทาน

ต่อความช้ืน มีฤทธิ์ยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือโรค มีความ

เป็นพิษต�่ำไม่ก่อให้เกิดความระคายเคืองต่อเนื้อเยื่อรอบปลาย

ราก อีกทั้งมีลักษณะกายภาพที่ดี หดตัวต�่ำ การละลายต�่ำเมื่อ

สัมผัสของเหลวภายในร่างกาย ไม่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนสีของ

ตวัฟัน มคีวามทึบรงัส ีและสามารถก�ำจดัออกได้หากจ�ำเป็น (7)  

อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันยังไม่มีซีลเลอร์ใดที่มีคุณสมบัติดังกล่าว

ครบถ้วน (6)

	 ไบโอเซรามิกซีลเลอร์ เป็นวัสดุท่ีได้รับการพัฒนาขึ้น

ใหม่ มส่ีวนประกอบหลกัส�ำคญั คอื แคลเซยีมซลิเิกต ซลีเลอร์ 

ชนิดนี้มีคุณสมบัติที่ดีใกล้เคียงกับอุดมคติหลายประการ ได้แก่ 

การมี pH สูงขณะก่อตัว ส่งผลให้มีฤทธิ์ในการก�ำจัดเช้ือโรค 

ท่ีอาจหลงเหลืออยู่ การหดตัวต�่ำ อีกท้ังสามารถขยายตัวได้

เล็กน้อยเมื่อมีการก่อตัวส่งผลให้มีการยึดติดกับผนังคลอง

รากฟันได้ดี การละลายตัวต�่ำเมื่อสัมผัสของเหลวภายใน

ร่างกาย (8) นอกจากนี้ ไบโอเซรามิกซีลเลอร์มีคุณสมบัติ 

ชอบน�ำ้สงู (highly hydrophilic cement) จงึมคีวามเหมาะสม 

ในการอุดคลองรากฟัน เนื่องจากลักษณะความชื้นภายในเนื้อ

ฟันส่งผลดต่ีอการก่อตวัของวสัด ุแตกต่างจากซีลเลอร์ชนดิอืน่ 

	 ปฏิกิริยาการก่อตัวของไบโอเซรามิกซีลเลอร์ ประกอบ

ด้วยสองขั้นตอนหลัก ได้แก่ 

	 ขั้นตอนที่ 1 คือปฏิกิริยาเติมโมเลกุลของน�้ำ เมื่อส่วน

ผงของแคลเซียมซิลเิกต (ไตรแคลเซียมซิลเิกต และไดแคลเซยีม

ซิลิเกต) สมัผสักบัน�ำ้เกดิผลติภณัฑ์เป็นแคลเซยีมซลิเิกตไฮเดรตเจล 

และแคลเซียมไฮดรอกไซด์ ดังสมการ
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2[3CaO • SiO2] + 6H2O → 3CaO • 2SiO2 • 3H2O + 3Ca(OH)2

2[3CaO • SiO2] + 4H2O → 3CaO • 2SiO2 • 3H2O + Ca(OH)2

	 ขั้นตอนที่ 2 คือ ปฏิกิริยาการตกตะกอนแคลเซียม 

ไฮดรอกไซด์ที่ได้จากปฏิกิริยาการเติมโมเลกุลของน�้ำ โดยเมื่อ

สัมผัสกับฟอสเฟตไอออน ซึ่งเป็นองค์ประกอบในซีลเลอร์ 

หรือของเหลวในร่างกาย จะเกิดเป็นสารประกอบแคลเซียม

ฟอสเฟต หรือไฮดรอกซีอะพาไทต์ และน�้ำ (9) ดังสมการ

7Ca(OH)2 + 3Ca(H2PO4)2 → Ca10(PO4)6 (OH)2  + 12H2O

	 ผลึกไฮดรอกซีอะพาไทต์ที่เกิดใหม่สามารถแลกเปลี่ยน

ไอออน และสร้างชัน้ยดึประสาน (interfacial ion-exchange 

layer) ระหว่างซีลเลอร์กับเนื้อฟัน ท�ำให้รอยต่อมีความ

เสถียรและทนทานต่อการละลายมากขึ้น นอกจากนี้ผลึก

แคลเซียมฟอสเฟต แทรกซึมเข้าไปในท่อเนื้อฟัน (dentinal 

tubule) และก่อตัวเป็นโครงสร้างลักษณะคล้ายแท็ก  

(tag-like structures) หรือ โซนการแทรกซึมแร่ธาตุ 

(mineral infiltration zone) ช่วยเพิ่มความแข็งแรง 

การยึดติดแบบดันออก (push-out bond strength) ด้วย

เหตุผลดังกล่าว แนวทางสมัยใหม่จึงเสนอให้ไบโอเซรามิกซีล

เลอร์เป็นวัสดุชนิดหนึ่งที่สามารถใช้ในการอุดคลองรากฟันได้ 

โดยวิธีการอุดคลองรากฟันเมื่อใช้ไบโอเซรามิกซีลเลอร์นั้น มี

การปรับเปลี่ยนจากแนวทางที่นิยมในปัจจุบัน เป็นการอุด

คลองรากฟันด้วย single-cone technique ด้วยกัตตาเปอร์

ชาที่มีรูปร่างและความผายใกล้เคียงกับรูปร่างคลองรากฟัน 

(matching cone) ร่วมกับการใช้ซีลเลอร์ ซึ่งด้วยลักษณะดัง

กล่าวจะส่งผลให้กัตตาเปอร์ชาท�ำหน้าที่คล้ายพลักเกอร์ 

(plugger) ผลักให้ซีลเลอร์ไหลแผ่เข้าไปยังบริเวณที่ซับซ้อนใน

คลองรากฟันได้ เรียกวิธีนี้ว่า hydraulic condensation 

technique 

	 ทั้งน้ี ด ้วยคุณสมบัติของไบโอเซรามิกซีลเลอร์ใน

ประเด็นของการหดตัวต�่ำ ความสามารถในการขยายตัวเล็ก

น้อยขณะก่อตัว และการละลายต�่ำเมื่อสัมผัสของเหลวภายใน

ร่างกาย จึงสามารถใช้ซีลเลอร์ในปริมาณมากเพื่อฉาบรอบ 

กัตตาเปอร ์ชาได ้มากกว ่าการอุดด ้วยซีลเลอร ์ชนิดอื่น  

นอกจากน้ี เน่ืองจากการอุดคลองรากฟันด้วยวิธี hydraulic 

condensation ไม่จ�ำเป็นต้องใช้อุปกรณ์อื่นที่มีความผาย 

หรือขนาดใหญ่เพิ่มเติม เช่น สเปรดเดอร์ (spreader) และ

พลักเกอร์ให้ความร้อน (heat carrier) เหมือนกับการอุด

คลองรากฟันแบบดั้งเดิม จึงท�ำให้สามารถตกแต่งคลอง

รากฟันให้มีขนาดเล็กลง มีความผายลดลงกว่าปกติ ส่งผลให้

ผนังคลองรากฟันโดยรอบมีความหนา ลดโอกาสการแตกหัก

ของรากฟันได้

2. การรักษาคลองรากฟันซ�้ำ และการก�ำจัดวัสดุ

อุดคลองรากฟัน
	 การรักษาคลองรากฟันซ�้ำ เป็นหนึ่งในแนวทางการ

รักษากรณีต้องการเก็บรักษาฟันท่ีเคยได้รับการรักษาคลอง

รากฟันมาแล้วแต่ล้มเหลว หรือมีการติดเช้ือ (2) การรักษามี

หลักส�ำคัญ คือ มุ่งเน้นก�ำจัดเชื้อแบคทีเรีย ซึ่งอาจเป็นการติด

เชื้อคงค้าง (persistent infection) หรือการติดเชื้อทุติยภูมิ 

(secondary infection) ดังนั้น การก�ำจัดวัสดุอุดคลอง

รากฟันเดิมออกจากคลองรากฟันนั้นเป็นข้ันตอนส�ำคัญ 

เพราะเป็นข้ันตอนแรกท่ีเอื้อให้การรักษาครั้งใหม่สามารถเข้า

ถึงในคลองรากฟันซึ่งเป็นบริเวณที่อาจมีแบคทีเรียตกค้าง 

หรือปนเปื้อนอยู่ได้ อย่างไรก็ดี วิธีการก�ำจัดวัสดุดังกล่าวต้อง

ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงลักษณะทางกายวิภาคของคลอง

รากฟันเดิมให้น้อยท่ีสุดเพื่อลดโอกาสการสร้างช่องทางใหม่ 

ที่ผิดพลาด อีกทั้งยังคงความแข็งแรงของฟันไว้ นอกจากนี้ 

การก�ำจัดวัสดุอุดคลองรากฟันนั้นยังต้องส่งเสริมให้เครื่องมือ

ท่ีใช้ในการรักษาสามารถเข้าถึงต�ำแหน่งระยะท�ำงานของ

คลองรากฟัน (working length) โดยสามารถท�ำให้เกิดความ

โล่งผ่านปลายราก (patency) ได้ในต�ำแหน่งกายวิภาคดั้งเดิม

ของฟันอีกด้วย (10)

	 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการก�ำจัดวัสดุอุดในการรักษาคลอง

รากฟันซ�้ำมีหลากหลาย เนื่องจากวัสดุและวิธีในการอุดคลอง

รากฟันปัจจุบันมีหลายรูปแบบ จึงมีการศึกษาเกี่ยวกับวิธีการ

ก�ำจดัวสัดอุดุคลองรากฟันอย่างต่อเนือ่ง โดยการศกึษาส่วนใหญ่

เป็นการทดลองในห้องปฏิบัติการเพราะสามารถควบคุมชนิด

ของฟัน วัสดุ อุปกรณ์ และวิธีที่เกี่ยวข้องได้ง่ายกว่าการท�ำการ

ทดลองในผู้ป่วยจริง (11) ท�ำให้สามารถศึกษาผลของสารเคมี 

หรือวิธีการที่ใช้ในการก�ำจัดวัสดุอุดคลองรากฟันได้ชัดเจน 
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การรักษาคลองรากฟันซ�้ำในคลองรากฟันที่อุดด้วยไบโอเซรามิกซีลเลอร์: หลักการและวิธีการ

	 ปัจจุบันแบ่งวิธีการในการก�ำจัดวัสดุคลองรากฟันออก

เป็นหลายรูปแบบ ได้แก่ การใช้ตัวท�ำละลาย การใช้อุปกรณ์

ทางกล และการล้างคลองรากฟันเสริม ซึ่งในบทความนี ้

จะรวบรวบการศึกษาเกี่ยวกับการใช้วิธีการดังกล่าวในการ

ก�ำจัดวัสดุไบโอเซรามิกซีลเลอร์เป็นหลัก

2.1 การใช้ตัวท�ำละลาย (solvents)

	 การเลือกใช้ตัวท�ำละลายเป็นทางเลือกหนึ่งที่ใช้ในการ

ก�ำจัดวัสดุอุดคลองรากฟัน ซึ่งจุดเด่นของวิธีการนี้ คือ ไม่ก่อ

ให้เกิดการสูญเสียลักษณะทางกายวิภาคเดิมของคลองรากฟัน 

เพราะเป็นการละลายวัสดุเพียงอย่างเดียว ตัวท�ำละลายท่ีมี

ประสิทธิภาพในการรื้อวัสดุอุดคลองรากฟันสูงสุด คือ 

คลอโรฟอร์ม (chloroform) เนื่องจากมีการออกฤทธิ์ในการ

ท�ำงานเร็ว แต่ในระยะหลังมีการรายงานถึงความเป็นพิษต่อ

เซลล์และเนื้อเยื่อ (cytotoxicity) รวมถึงเป็นสารก่อมะเร็ง 

(carcinogenic) จึงมีแนวทางส�ำคัญในการใช้คลอโรฟอร์มว่า

ควรหลีกเลี่ยงการผลักตัวท�ำละลายออกนอกปลายรากฟัน 

ปัจจุบันมีค�ำแนะน�ำให้ใช้ตัวท�ำละลายชนิดอื่น เช่น ไซลีน ยูคา

ลิปทอล ทดแทน แม้ว่าอาจมีประสิทธิภาพในการก�ำจัดวัสดุ

อุดด้อยกว่าการละลายด้วยคลอโรฟอร์ม (10)

	 2.1.1 คลอโรฟอร์ม (chloroform)

	 คลอโรฟอร์มเป็นสารประกอบไฮโดรคาร์บอนทีม่ฮีาโลเจน

เป็นองค์ประกอบ การศึกษาของ Hess และคณะในปี 2011 

(12) ศึกษาเปรียบเทียบการรักษาคลองรากฟันซ�้ำในฟันท่ีอุด

ด้วย EndoSequence BC (Brasseler USA, Savannah, 

GA, USA) ที่มีส ่วนประกอบหลักเป็นแคลเซียมซิลิเกต  

ได ้แก ่  ไตรแคลเซียมซิลิ เกต (tr icalcium sil icate),  

ไดแคลเซียมซิลิเกต (dicalcium silicate), แคลเซียมฟอสเฟต 

(calcium phosphate) และใช้เซอร์โคเนียมออกไซด์ 

(zirconium oxide) เป็นสารเพิ่มความทึบรังสี ร่วมกับ single 

cone technique และการอุดด้วย AH Plus (Dentsply 

DeTrey GmbH, Konstanz, Germany) ที่มีส่วนประกอบ

หลักเป็นอีพ็อกซีเรซิน (epoxy resin) และใช้เซอร์โคเนียม

ออกไซด์ (zirconium oxide) กับแคลเซียมทังสเตต (calcium 

tungstate) เป็นสารเพิ่มความทึบรังสี ร ่วมกับ warm 

vertical compaction technique ที่ต�ำแหน่งระยะท�ำงาน

ของคลองรากฟัน และที่ต�ำแหน่งสั้นกว่าระยะท�ำงานของ

คลองรากฟัน 2 มิลลิเมตร โดยใช้ตัวท�ำละลายคลอโรฟอร์ม 

พบว่า กลุ ่มท่ีอุดคลองรากฟันด้วย EndoSequence BC  

ร่วมกับ single cone technique สามารถท�ำความโล่งผ่าน

ปลายราก ได้ร้อยละ 80 เมื่อใส่กัตตาเปอร์ชาที่ระยะท�ำงาน

ของคลองรากฟัน และสามารถท�ำความโล่งผ่านปลายรากได้

ร้อยละ 30 เมื่อใส่กัตตาเปอร์ชาที่ต�ำแหน่งสั้นกว่าระยะ

ท�ำงานของคลองรากฟัน 2 มิลลิเมตร ส่วนในกลุ่มที่อุดคลอง

รากฟันด้วย AH Plus ร่วมกับการท�ำ warm vertical 

compaction พบว่าสามารถท�ำความโล่งผ่านปลายราก  

ได้ร้อยละ 100 ทั้งในกลุ ่มที่ใส่กัตตาเปอร์ชาพอดีท่ีระยะ

ท�ำงานของคลองรากฟัน และในกลุ่มที่ใส่กัตตาเปอร์ชาสั้น

กว่าระยะท�ำงานของคลองรากฟัน 2 มิลลิเมตร เมื่อท�ำการ

ประเมินด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราด 

(scanning electron microscope; SEM) พบมีไบโอเซรามิก

ซีลเลอร์หลงเหลือในต�ำแหน่งรูเปิดปลายรากฟัน (apical 

foramen) ซ่ึงสนับสนุนผลการทดลองข้างต้นถึงสาเหตุของ

อุปสรรคในการท�ำให้เกิดความโล่งผ่านปลายรากได้ จากการ

ศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าคลอโรฟอร์มไม่สามารถละลาย 

ไบโอเซรามิกซีลเลอร์ได ้(ตารางที่ 1)

	 สอดคล้องกับการศึกษาของ Agrafioti และคณะในปี 

2015 (13) ซึ่งท�ำการทดลองโดยใช้ฟันหน้าบน การศึกษา

ประเมินความสามารถในการท�ำให้เกิดความโล่งผ่านปลาย

ราก ภายหลังการใช้ตัวท�ำละลายคลอโรฟอร์ม ในกลุ ่ม

ที่ท�ำการอุดคลองรากฟันด้วย MTA Fillapex (Angelus, 

Londrina, PR, Brazil) เป็นไฮบริดไบโอเซรามิกซีลเลอร์ 

(resin-based sealer with a bioceramic component) 

โดย paste A ประกอบด้วย salicylate resin, bismuth 

trioxide และ fumed silica ขณะที่ paste B ประกอบด้วย 

base resin, Mineral trioxide aggregate (40%), titanium 

dioxide และ fumed silica เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ท�ำการอุด

คลองรากฟันด้วย TotalFill BC sealer (FKG Dentaire SA, 

La Chaux-de-Fonds, Switzerland) เป็นไบโอเซรามิก 

ซีลเลอร์ ที่มีส่วนประกอบหลักเป็น tricalcium silicate และ 

dicalcium silicate ร่วมกับสารในกลุ่ม calcium phosphate 

และใช้ zirconium oxide เป็นสารเพิ่มความทึบรังสี ผลการ
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ทดลองพบว่า กลุ่มที่อุดด้วย MTA Fillapex สามารถท�ำให้

เกิดความโล่งผ่านปลายรากได้ง่ายกว่า ซึ่งผู้วิจัยวิเคราะห์ว่า

สาเหตุเนื่องมาจาก TotalFill BC sealer สามารถท�ำให้เกิด

การสะสมแร่ธาตุและการยึดติดที่ดีกับเนื้อฟันมากกว่า MTA 

Fillapex (14) (ตารางที่ 1) และคลอโรฟอร์มมีผลท�ำให้

เรซินเมทริกซ์ (resin matrix) ใน MTA Fillapex อ่อนตัว 

ส่งผลให้สามารถใช้เครื่องมือในการท�ำให้เกิดความโล่งผ่าน

ปลายรากได้ง่าย ตามการศึกษาของ Carpenter และคณะ 

ในปี 2014 (15) ท�ำการทดลองในฟันหน้าบนทีไ่ด้รบัการอดุด้วย 

MTA Fillapex ร่วมกับกัตตาเปอร์ชา โดยจ�ำแนกระยะการ 

อุดกัตตาเปอร์ชาเป็นสองรูปแบบ คือ การใช้กัตตาเปอร์ถึง

ต�ำแหน่งระยะท�ำงานของคลองรากฟัน และการใช้กัตตาเปอร์

ที่ต�ำแหน่งสั้นกว่าระยะท�ำงานของคลองรากฟัน 2 มิลลิเมตร 

ท�ำการก�ำจัดวัสดุอุดคลองรากฟันด้วยตัวท�ำละลายหลายชนิด 

ได้แก่ คลอโรฟอร์ม (chloroform), เอ็นโดโซล์ฟ อาร์ 

(endoSolv R) เป็นตัวท�ำละลายกลุ่มแอลกอฮอล์อะโรมาติก, 

เอ็นโดโซล์ฟ อี (endoSolv E) เป็นตัวท�ำละลายส�ำหรับ 

ซีลเลอร์กลุ ่มอีพ็อกซีเรซิน โดยมีส ่วนประกอบหลักเป็น 

dimethylformamide, น�้ำมันยูคาลิปทอล (eucalyptol oil) 

ซึ่ ง จั ด อ ยู ่ ใ น ก ลุ ่ ม โ ม โ น เ ท อ ร ์ พี น อ ย ด ์ ช นิ ด อี เ ท อ ร ์ 

(monoterpenoid ether) โดยท�ำการประเมินผลการท�ำให้

เกิดความโล่งผ่านปลายราก เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ใช้ตัวท�ำ

ละลาย ผลการทดลองพบว่ากลุ่มที่ใช้ตัวท�ำละลายมีความ

สามารถในการท�ำให้เกิดความโล่งผ่านปลายรากได้มากกว่า 

โดยคลอโรฟอร์มให้ผลดีที่สุด (ตารางที่ 1)

	 อีกหนึ่งการศึกษาของ Oltra และคณะในปี 2017 (16) 

ประเมินความสามารถในการท�ำให้เกิดความโล่งผ่านปลาย

ราก และดูการหลงเหลืออยู่ของวัสดุอุดในขั้นตอนการรักษา

คลองรากฟันซ�้ำของฟ ันที่ท�ำการอุดคลองรากฟันด ้วย 

EndoSequence BC sealer เปรียบเทียบกับฟันที่อุดคลอง

รากฟันด้วย AH plus ภายหลังการใช้และไม่ใช้ตัวท�ำละลาย

คลอโรฟอร์มร่วมกับไฟล์แบบหมุน นิกเกิล-ไทเทเนียม ระบบ 

Vortex Blue (Dentsply Tulsa Dental Specialties, 

Tulsa, OK, USA) ในการก�ำจัดวัสดุอุดคลองรากฟัน ผลการ

ทดลองพบว่า กลุ่มที่ท�ำการอุดคลองรากฟันด้วย AH Plus 

ร่วมกับใช้ตัวท�ำละลายคลอโรฟอร์ม มีวัสดุอุดคลองรากฟัน

หลงเหลือน้อยสุดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนในกลุ่ม

ท่ีท�ำการอุดคลองรากฟันด้วย EndoSequence BC sealer 

พบว่า ถ้าใช้ร่วมกับตัวท�ำละลายคลอโรฟอร์ม จะมีปริมาณ

วัสดุอุดคลองรากฟันหลงเหลือน้อยกว่าในกลุ่มท่ีไม่ใช้ตัวท�ำ

ละลายคลอโรฟอร์ม การท�ำให้เกิดความโล่งผ่านปลายราก 

พบว่าในกลุ่มท่ีอุดคลองรากฟันด้วย AH Plus ร่วมกับการใช้

ตัวท�ำละลายคลอโรฟอร์มและไม่ใช้ สามารถท�ำให้เกิดความ

โล่งผ่านปลายรากได้ถึงร้อยละ 100 ส่วนในกลุ่มที่ท�ำการอุด

คลองรากฟันด้วย EndoSequence BC sealer ร่วมกับการ

ใช้ตัวท�ำละลายคลอโรฟอร์ม ท�ำให้เกิดความโล่งผ่านปลาย

รากได้ร้อยละ 93 แต่พบเพียงร้อยละ 14 ในกลุ่มที่ไม่ใช้ตัวท�ำ

ละลายคลอโรฟอร์ม (ตารางที่ 1)

	 จากการรวบรวมผลการศึกษาข้างต้น อาจกล่าวได้ว่า

แม้คลอโรฟอร์มไม่สามารถละลายไบโอเซรามิกซีลเลอร์ได้  

แต ่มีประสิทธิภาพในการช่วยเพิ่มโอกาสการลงไปถึง

ต�ำแหน่งระยะท�ำงานของคลองรากฟัน และสามารถท�ำให้

เกิดความโล่งผ่านปลายรากได ้(ตารางที่ 1)

	 2.1.2 ไซลีน (xylene)

	 ไซลีน (xylene) เป็นสารประกอบไฮโดรคาร์บอน 

อะโรมาติกที่มีโครงสร้างพื้นฐานเป็นวงเบนซีน มีประสิทธิภาพ

ในการท�ำให้วัสดุอุดคลองรากฟันอ่อนตัว จากการศึกษาของ 

Sharma และคณะในปี 2022 (17) ท�ำการทดลองในคลอง

รากฟันด้านแก้มใกล้กลางของฟันกรามล่างแท้ซี่ที่หนึ่งท่ีอุด

คลองรากฟันด้วยกัตตาเปอร์ชาที่ระยะท�ำงานของคลอง

รากฟันร่วมกับ AH Plus หรือ BioRoot RCS (Septodont, 

Saint-Maur-des-Fossés, France) เป็นไบโอเซรามกิซลีเลอร์  

ท่ีประกอบด้วยผง tricalcium silicate, zirconium oxide, 

calcium carbonate และ attapulgite ส่วนของเหลวเป็น

สารละลายแคลเซียมคลอไรด์ท่ีช่วยเร่งปฏิกิริยาไฮเดรชัน 

(hydration) ของแคลเซียมซิลิเกต ท�ำการประเมินระยะเวลา

ในการก�ำจัดวัสดุอุดคลองรากฟันจนสามารถใส่เครื่องมือลงไป

ได้ถึงระยะท�ำงานของคลองรากฟัน ภายหลังการก�ำจัดวัสดุอุด

ด ้วยไฟล์แบบหมุนนิกเกิล-ไทเทเนียม ระบบ D-Race  

(FKG Dentaire SA, La Chaux-de-Fonds, Switzerland) 

ร่วมกับตัวท�ำละลายไซลีน เปรียบเทียบกับการไม่ใช้ตัวท�ำ

ละลาย ผลการทดลองพบว่ากลุม่ทีท่�ำการอดุคลองรากฟันด้วย 
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AH Plus เมื่อท�ำการก�ำจัดวัสดุอุดร่วมกับการใช้ตัวท�ำละลาย 

ไซลีน ใช้เวลาน้อยที่สุดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งคณะ 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ว่า BioRoot RCS ก่อให้เกิดการตกตะกอน

ของอะพาไทต์ ส่งผลต่อการต้านทานการหลุดออกของ 

ซีลเลอร์จากเนื้อฟันมากกว่า (18) (ตารางที่ 1)

	 2.1.3 น�้ำมันหอมระเหย (essential oils)

	 น�้ำมันหอมระเหยสามารถละลายกัตตาเปอร์ชาและ 

ซีลเลอร์ได้ อีกทั้งมีความเข้ากันได้ดีกับเนื้อเยื่อ การศึกษาของ 

Tanujaya และคณะในปี 2020 (19) ท�ำการวัดมวลของ 

ไบโอเซรามิกซีลเลอร์ก่อนและหลังการใช้ตัวท�ำละลายน�้ำมัน 

ยูคาลิปทอล น�้ำมันหอมระเหยส้ม และน�้ำมันเกรฟฟรุ ้ท  

ซึ่งจัดเป็นสารในกลุ่มโมโนเทอร์พีน (monoterpene) ในการ

ทดลองได้ใช้ Sure-Seal Root (SureDent Corp., Korea) 

เป็นไบโอเซรามิกซีลเลอร์ โดยมีส ่วนประกอบหลักเป็น 

tricalcium silicate, dicalcium silicate, calcium 

phosphate, zirconium oxide และ silica ซึ่งใช้น�้ำกลั่น

เป็นกลุ่มควบคุม ผลการศึกษาพบว่ามวลไบโอเซรามิกซีลเลอร์ 

หลังจากการใช้น�้ำมันเกรฟฟรุ้ท และน�้ำมันหอมระเหยส้ม 

น้อยกว่ามวลไบโอเซรามิกซีลเลอร์หลังจากการใช้น�้ำมันยูคา

ลิปทอล แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ระหว่างกลุ่มตัวท�ำละลายทั้งสามกลุ่ม อย่างไรก็ดีทางผู้วิจัยให้

ความเห็นว ่าน�้ำมันหอมระเหยมีบทบาทในการละลาย

แคลเซียมไฮดรอกไซด์ ซึ่งเป็นผลผลิตที่พบเมื่อไบโอเซรามิก

ซีลเลอร์ก่อตัวสมบูรณ์ จึงส่งผลให้มวลของไบโอเซรามิกก่อน

และหลังการสัมผัสตัวท�ำละลายแตกต่างกัน (ตารางที่ 1)

	 2.1.4 สารละลายกรด (acid solutions)

	 จากการศึกษาของ Rezaei และคณะในปี 2023 (20) 

ประเมินความสามารถในการท�ำให้เกิดความโล่งผ่านปลาย

รากของกลุ่มที่อุดคลองรากฟันด้วย EndoSequence BC 

sealer เมื่อท�ำการอุดด้วยกัตตาเปอร์ชาที่ต�ำแหน่งสั้นกว่า

ระยะท�ำงานของคลองรากฟัน 1.5 มิลลิเมตร และท�ำการ

ก�ำจัดออกด้วยการใช้ไฟล์แบบหมุนนิกเกิล-ไทเทเนียม ระบบ 

ProTaper gold finisher file (Dentsply Tulsa Dental 

Specialties, Tulsa, OK, USA) ร่วมกับการใช้ตัวท�ำละลาย 

10% กรดฟอร ์ มิก ซึ่ ง เป ็นกรดในกลุ ่มคาร ์บอกซิลิก 

(carboxylic acid), 20% กรดไฮโดรคลอริก จัดเป็นกรด 

อนินทรีย์แรง (strong mineral acid) และคลอโรฟอร์ม  

ผลการทดลองพบว ่าในกลุ ่มที่ ใช ้ตัวท�ำละลาย 10%  

กรดฟอร์มิก และ 20% กรดไฮโดรคลอริก สามารถท�ำให้

เกิดความโล่งผ่านปลายรากได้ถึง 100% (ตารางที่ 1)

	 และมีการสนับสนุนจากการศึกษาของ Garrib และ

คณะในปี 2020 (21) ท่ีกล่าวว่า ค่า pH รอบ ๆ เนือ้เยือ่ถอืเป็น

ปัจจัยส�ำคัญในการละลายของไบโอเซรามิกซีลเลอร์ ซึ่งพบว่า 

EndoSequence BC Sealer มีการละลายท่ีมากกว่า AH 

Plus ในสภาวะค่า pH ต�่ำ และสารละลายกรดยังสามารถ

ละลายแคลเซียมคาร์บอเนต รวมถึงสลายโครงสร้างผลึกทรง

ลูกบาศก์ (cubic crystals) ที่เกิดขึ้นได้ ดังนั้นตามการศึกษา

ข้างต้นอาจจะบอกได้ว่า ความเป็นกรดน่าจะเป็นตัวท�ำ 

ละลายไบโอเซรามิกซีลเลอร์ได ้(ตารางที่ 1) 

2.2 การใช้อุปกรณ์เชิงกล 

	 การรักษาคลองรากฟันซ�้ำในคลองรากฟันท่ีอุดด้วย 

ไบโอเซรามิกซีลเลอร์ พบมีการศึกษาท่ีทดสอบการใช้ไฟล์

แบบหมุน นิกเกิล-ไทเทเนียม เพื่อช่วยในการก�ำจัดวัสดุอุด

คลองรากฟันจ�ำนวนมาก เนื่องจากหวังผลให้ข้ันตอนการ

รักษารวดเร็ว ลดความเหนื่อยล้าของทันตแพทย์ อีกทั้งเพิ่ม

ประสิทธิภาพการรักษา ปัจจุบันมีการพัฒนาไฟล์แบบหมุน 

นิกเกิล-ไทเทเนียมส�ำหรับงานรักษาคลองรากฟ ันซ�้ ำ 

(retreatment files) โดยเฉพาะ ซึ่งออกแบบให้เหมาะสมต่อ

การก�ำจัดวัสดุอุดภายในคลองรากฟัน (11) 

	 การใช้ไฟล์แบบหมุน นิกเกิล-ไทเทเนียม จากการ

ศกึษาของ Koch and Brave ในปี 2009 (22) แนะน�ำการก�ำจดั

กัตตาเปอร์ชาและวัสดุอุดโดยเริ่มจากการใช้ความร้อน 

(heated instrument) หรือ การใช้วิธีเชิงกลด้วยเกตส์กลิด

เดนดริว (gates glidden drills) โดยมีค�ำแนะน�ำให้ใช้วิธี

การกรอจากส ่วนบนลงสู ่ปลายราก (crown down 

technique) และหลีกเลี่ยงการใช้ Gates Glidden drills 

ขนาดใหญ่ เนื่องจากเครื่องมือที่มีขนาดใหญ่อาจจะท�ำให้ส่วน

ต้นของคลองรากฟันมีการขยายขนาดท่ีใหญ่เกินความจ�ำเป็น 

นอกจากนี้ การใช้อัลตราโซนิก (ultrasonic) ร่วมกับการใช้น�้ำ

ก็เป็นอีกทางเลือกหนึ่ง ส�ำหรับการก�ำจัดวัสดุในส่วนต้นของ

คลองรากฟัน ซึ่งเมื่อก�ำจัดวัสดุอุดถึงระดับกลางของคลอง
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ตารางที่ 1	 ตารางแสดงเปรียบเทียบผลของการใช้ตัวท�ำละลายในการรื้อวัสดุอุดคลองรากฟันที่อุดด้วยไบโอเซรามิกซีลเลอร์
อ้างอิง ตัวท�ำละลาย ซีลเลอร์ กลไกการท�ำงาน ผลการศึกษา

Hess et al., 
2011 (12)

- Chloroform - EndoSequence 
BC
- AH Plus

- ท�ำให้กัตตาเปอร์ชาและ
เรซินซีลเลอร์อ่อนตัว 
- ไม่สามารถละลายไบโอเซรา
มิกซีลเลอร์ได้

- EndoSequence BC sealer + Single cone 
ท�ำความโล่งผ่านปลายราก: 80% (WL), 30% (WL–2 mm) 
- AH Plus + Warm vertical compaction 
ท�ำความโล่งผ่านปลายราก: 100% ทั้งสองต�ำแหน่ง 
- SEM พบไบโอเซรามิกซีลเลอร์หลงเหลืออยู่บริเวณ 
apical foramen

Agrafioti  
et al., 2015 
(13)

- Chloroform - MTA Fillapex
- TotalFill BC 

- ท�ำให้ resin matrix ของ 
ซีลเลอร์อ่อนตัว  
- สง่ผลต่อความสามารถในการ
ท�ำให้เกดิความโล่งผ่่านปลายราก

- MTA Fillapex ท�ำความโล่งผ่านปลายรากได้ง่าย
กว่า TotalFill BC sealer 
- TotalFill BC sealer ยึดติดกับเนื้อฟันมากกว่า  
จึงท�ำให้ก�ำจัดออกได้ยาก

Carpenter 
et al., 2014 
(15)

- Chloroform, 
- EndoSolv R, 
- EndoSolv E, 
- Eucalyptol oil

- MTA Fillapex - Chloroform: ท�ำให้ GP 
และเรซินซีลเลอร์อ่อนตัวเร็ว 
- EndoSolv R: ละลาย 
ZnO-eugenol 
- EndoSolv E: ละลาย 
epoxy resin 
- Eucalyptol: ท�ำให้ GP อ่อนตัว

- การใช้ตัวท�ำละลายช่วยเพิ่มความสามารถในการ
ท�ำให้เกิดความโล่งผ่านปลายราก 
- Chloroform ให้ผลดีที่สุด

Oltra et al., 
2017 (16)

- Chloroform - EndoSequence 
BC
- AH Plus

- ท�ำให้ GP และเรซินซีลเลอร์
อ่อนตัว → เอื้อต่อการก�ำจัด
ด้วย Ni-Ti rotary file

- AH Plus + Chloroform: วสัดอุดุหลงเหลอืน้อยทีส่ดุ 
- EndoSequence BC sealer + Chloroform:  
วัสดุอุดหลงเหลือน้อยกว่าไม่ใช ้
- AH Plus: ท�ำความโล่งผ่านปลายรากได้ 100%  
ทั้งใช้ และไม่ใช้ Chloroform 
- EndoSequence BC sealer: ใช้ Chloroform 
ท�ำความโล่งผ่านปลายรากได้ 93%, ไม่ใช้ 
Chloroform ได้เพียง 14%

Sharma  
et al., 2022 
(17)

- Xylene - AH Plus
- BioRoot RCS

- Aromatic hydrocarbon 
→ ท�ำให้ GP และ epoxy 
resin sealer อ่อนตัว

- AH Plus + xylene: ใช้เวลาก�ำจัดวัสดุอุดน้อยที่สุด 
- BioRoot RCS ใช้เวลานานกว่า เนื่องจากมีการตก
ตะกอนของ hydroxyapatite ท�ำให้ยดึตดิกบั เนือ้ฟัน

Tanujaya 
et al., 2020 
(19)

- Eucalyptol oil, 
- Orange oil, 
- Grapefruit oil

- Sure-Seal Root - ท�ำให้ GP และองค์ประกอบ
บางส่วนของ BC sealer อ่อนตวั 
- ละลาย Ca(OH)2 ซึ่งเป็น
ผลผลิตจาก hydration ของ 
BC sealer

- Grapefruit oil และ Orange oil ท�ำให้มวลของ 
BC sealer ลดลงมากกว่า Eucalyptol oil แต่ไม่แตก
ต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

Rezaei  
et al., 2023 
(20)

- 10% Formic 
acid, 
- 20% HCl acid, 
- Chloroform

- EndoSequence 
BC

- กรดละลาย CaCO3 และ 
hydroxyapatite 
- สลายโครงสร้างผลึกของ BC 
sealer

- 10% formic acid และ 20% HCl: ท�ำให้เกิดความ
โล่งผ่านปลายรากได้ 100%

Garrib  
et al., 2020 
(21)

สารละลายกรด - EndoSequence 
BC
- AH Plus

- pH ต�่ำ → เพิ่มการละลาย 
BC sealer 
- กรดละลาย CaCO3 และ
สลาย cubic crystals

- BC sealer ละลายได้มากกว่า AH Plus ในสภาวะ 
pH ต�่ำ
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รากฟัน (middle-third) เรียบร้อยแล้ว จึงท�ำการใส่ไฟล์แบบ

หมุน นิกเกิล-ไทเทเนียม ลงในคลองรากฟันเพื่อท�ำการก�ำจัด

กัตตาเปอร์ชาและวัสดุอุดระดับต่อไป เมื่อท�ำการใส่ไฟล์จะ

รู้สึกถึงแรงต้าน ให้ท�ำการถอยออกเล็กน้อย จากนั้นใส่ไฟล์ซ�้ำ

อีก 3 ครั้ง เคลื่อนไฟล์ลงในคลองรากฟันประมาณ 1 มิลลิเมตร 

โดยในแต่ละครั้งให้ใช้ไฟล์ขนาดเล็กลงตามล�ำดับ เมื่อไฟล ์

ลงได้ประมาณ 2-3 มิลลิเมตรจากปลายรากฟัน ให้ใช้ไฟล์ 

ชนิดมือ (hand file) สลับกับการใช้ไฟล์แบบหมุนนิกเกิล-

ไทเทเนียม จนถึงต�ำแหน่งระยะท�ำงานของคลองรากฟัน  

อาจใช้ตัวท�ำละลายช่วยก�ำจัดวัสดุอุดได้หากจ�ำเป็น (รูปที่ 2) 

	 โดยการศึกษาของ Ersev และคณะปี 2012 (23) 

ทดสอบความสามารถในการก�ำจัดวัสดุอุดคลองรากฟันด้วย

การใช้ไฟล์แบบหมุน นิกเกิล-ไทเทเนียม เปรียบเทียบระหว่าง 

ProTaper Universal Retreatment (Dentsply Maillefer, 

Ballaigues, Switzerland) กับเฮดสตรอมไฟล์ (hedstrom 

file; H-file) ในกลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการอุดคลองรากฟันด้วย 

Hybrid Root (Sun Medical Co., Ltd., Shiga, Japan) เป็น

ซีลเลอร์ชนิดเรซินแบบ self-etching และ dual-cure, SEAL 

(Kerr Corporation, Brea, CA, USA) เป็นซีลเลอร์ชนิด zinc 

oxide–eugenol, Activ GP sealer (Brasseler USA, 

Savannah, GA, USA) เป็นซีลเลอร์ชนิด glass-ionomer–

based sealer, AH Plus และ EndoSequence BC Sealer 

ซ่ึงอุดด้วย single-cone technique ผลการศึกษาพบว่าทั้ง

การใช้ ProTaper Universal Retreatment และการใช้ 

H-file ในการรื้อวัสดุอุดคลองรากฟันไม่พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยทางผู้วิจัยกล่าวว่าการใช้ไฟล์

แบบหมุน นิกเกิล-ไทเทเนียมมีความปลอดภัยและ 

มีประสิทธิภาพเหมือนกับการใช้ไฟล์ชนิดมือ (ตารางที่ 2)

	 Suk และคณะในปี 2017 (24) ทดสอบการก�ำจัดวัสดุ

อุดคลองรากฟันด้วยการใช้ไฟล์แบบหมุน นิกเกิล-ไทเทเนียม 

ระบบ ProTaper Universal Retreatment ในกลุ่มตัวอย่าง

ที่ท�ำการอุดคลองรากฟันด้วย Endosequence BC Sealer, 

MTA Fillapex, และ AH Plus ผลการศึกษาพบว่าการใช้ไฟล์

แบบหมุน นิกเกิล-ไทเทเนียม มีประสิทธิภาพในการก�ำจัด

วัสดุอุดได้ดีในทุกกลุ่มของซีลเลอร ์โดยพบว่าปริมาณวัสดุอุด

คลองรากฟันเหลือน้อยสุดในกลุ่มที่ท�ำการอุดคลองรากฟัน

ด้วย MTA Fillapex แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติในการก�ำจัดวัสดุอุดระหว่างการใช้ซีลเลอร์ทั้งสาม

ชนิด (ตารางที่ 2) 

	 Donnermeyer และคณะในปี 2018 (25) ท�ำการ

ทดสอบใช้ไฟล์แบบหมุน นิกเกิล-ไทเทเนียม ระบบ Reciproc 

(VDW GmbH, Munich, Germany), ระบบ Mtwo 

retreatment file (VDW GmbH, Munich, Germany) และ

ระบบ F6 SkyTaper (Brasseler USA, Savannah, GA, 

USA) เปรียบเทียบกับการใช้ H-file ในการก�ำจัดวัสดุอุดคลอง

รากฟ ันในกลุ ่มตัวอย ่างท่ีท�ำการอุดคลองรากฟ ันด ้วย 

BioRoot RCS, MTA Fillapex, Endo CPM (Egeo S.R.L., 

Buenos Aires, Argentina) เป็นไบโอเซรามิกซีลเลอร์ โดยมี

ส่วนประกอบหลักเป็น tricalcium silicate, dicalcium 

silicate, calcium carbonate และ zirconium oxide  

ร่วมกับสารละลายแคลเซียมคลอไรด์ซึ่งช่วยเร่งปฏิกิริยา 

hydration และ AH Plus ผลการศึกษาพบว่า การใช้ H-file 

ในการก�ำจัดวัสดุอุดคลองรากฟันใช้เวลานานกว่าการใช้

ไฟล ์แบบหมุน  นิก เกิ ล - ไท เท เนี ยม  ระบบ Mtwo 

retreatment file ระบบ Reciproc และระบบ F6 SkyTaper 

อย่างมีนัยส�ำคัญ และพบว่าการอุดคลองรากฟันด้วย AH Plus 

จะมปีรมิาณวสัดอุดุคลองรากฟันหลงเหลอืมากสดุ (ตารางที ่2)

	 Romeiro และคณะในปี 2020 (26) ท�ำการทดลองใช้

ไฟล์แบบหมุน นิกเกิล-ไทเทเนียม ระบบ Reciproc Blue ใน

การก�ำจัดวัสดุอุดคลองรากฟันท่ีท�ำการอุดด้วย BC sealer 

และ AH Plus พบว่า การใช้ไฟล์แบบหมุน นิกเกิล-ไทเทเนียม 

สามารถท�ำให้เกิดความโล่งผ่านปลายรากได้ดี อย่างไรก็ดี

พบว่าความสามารถในการก�ำจัดวัสดุอุดคลองรากฟันบริเวณ

ส่วนปลายรากฟันจะก�ำจัดออกได้น้อยกว่าเมื่อเทียบกับ

บริเวณส่วนกลางและบริเวณส่วนต้นของคลองรากฟันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ เนื่องมาจากไฟล์แบบหมุน นิกเกิล-

ไทเทเนียมระบบ Reciproc Blue มีการออกแบบหน้าตัดของ

เครื่องมือเป็นตัวเอส (s-shaped) และมีความผายของเครื่อง

มือที่ใหญ่กว่า (ตารางที่ 2) 

	 สอดคล้องกับการศึกษาของ Chen และคณะในปี 

2021 (27) ท�ำการทดลองใช้ไฟล์แบบหมุน นิกเกิล-ไทเทเนียม 

3 ระบบ คือ Protaper Next (Dentsply Maillefer, 

Ballaigues, Switzerland), Waveone Gold (Dentsply 

Maillefer, Ballaigues, Switzerland) และ Reciproc Blue 
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ในการก�ำจัดวัสดุอุดคลองรากฟ ันในคลองรากฟ ันโค ้ง 

ซ่ึงท�ำการอุดคลองรากฟันด้วย iRoot SP (Innovative 

BioCeramix Inc., Vancouver, BC, Canada) เป็นไบโอเซรา

มิกซีลเลอร์ ประกอบด้วย tricalcium silicate, dicalcium 

silicate, zirconium oxide และ calcium phosphate  

พบว่าไฟล์แบบหมุน นิกเกิล-ไทเทเนียม ระบบ Reciproc 

Blue สามารถท�ำการก�ำจัดวัสดุอุดคลองรากฟันส่วนปลาย

ได้มากที่สุด อย่างไรก็ตาม ไม่พบความแตกต่างของความ

สามารถในการก�ำจัดวัสดุอุดคลองรากฟันโดยรวม ระหว่าง

ไฟล์ทั้งสามระบบ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 ตารางแสดงเปรียบเทียบผลของการใช้ไฟล์แบบหมุน นิกเกิล-ไทเทเนียม ในการรื้อวัสดุอุดคลองรากฟันที่อุดด้วย 

ไบโอเซรามิกซีลเลอร์

อ้างอิง ระบบเครื่องมือ การเคลื่อนไหว ซีลเลอร์
สรุปผลการศึกษา: 

1) ประสิทธิภาพ 2) เวลา

Ersev et al., 

2012 (23)

- ProTaper Universal 

Retreatment 

- H-file

- หมุนต่อเนื่อง

- ไฟล์ชนิดมือ

- Hybrid Root,

- SEAL, 

- Activ GP, 

- AH Plus,

- EndoSequence 

BC (match cone)

1) ประสิทธิภาพ: ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ระหว่าง ProTaper Universal Retreatment และ 

H-file ในการรื้อวัสดุอุดทุกชนิดที่ซีลเลอร์ต่างชนิดกัน

2) เวลา: ProTaper Universal Retreatment ให้

ความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพใกล้เคียงกับ H-file 

โดยเวลาไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

Suk et al., 

2017 (24)

- ProTaper Universal 

Retreatment

- หมุนต่อเนื่อง - EndoSequence 

BC, 

- MTA Fillapex,

- AH Plus

1) ประสิทธิภาพ: รื้อวัสดุอุดได้ดีทั้ง 3 ชนิด โดย MTA 

Fillapex ถูกรื้อออกได้มากที่สุด แต่ไม่พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

2) เวลา: ไม่มีความแตกต่างของเวลาในการรื้อระหว่าง

ซีลเลอร์ทั้งสามชนิด

Donnermeyer 

et al., 2018 

(25)

- Reciproc Blue

- Mtwo R 

- F6 SkyTaper 

- H-file

- หมุนไป-กลับ 

(Reciproc) 

- หมุนต่อเนื่อง 

(Mtwo, F6) 

- ไฟล์ชนิดมือ

- BioRoot RCS - 

MTA Fillapex - 

Endo CPM  - AH 

Plus

1) ประสิทธิภาพ: Ni-Ti rotary file ทั้ง 3 ระบบรื้อวัสดุ

อุดได้ดีกว่า H-file อย่างมีนัยส�ำคัญ โดยเฉพาะในส่วน

กลางและส่วนต้นของคลองรากฟัน พบ AH Plus มีวัสดุ

อุดหลงเหลือมากที่สุด

2) เวลา: H-file ใช้เวลานานที่สุดอย่างมีนัยส�ำคัญ เมื่อ

เทียบกับ Ni-Ti rotary file ทั้งสามระบบ

Romeiro et al., 

2020 (26)

- Reciproc Blue - หมุนไป-กลับ - BC Sealer, 

- AH Plus

1) ประสิทธิภาพ: รื้อวัสดุอุดได้ดี แต่ส่วนปลายรากฟัน 

(apical third) รือ้ออกได้น้อยทีส่ดุเมือ่เทยีบกบั middle 

และ coronal thirds (อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ) 

2) เวลา: เวลาในการรื้อไม่รายงานชัดเจน แต่ระบบ 

Reciproc Blue สามารถท�ำให้เกิดความโล่งผ่านปลาย

รากได้อย่างมีประสิทธิภาพ

Chen et al., 

2021 (27)

- ProTaper Next 

- WaveOne Gold

- Reciproc Blue 

- หมุนต่อเนื่อง 

- หมุนไป-กลับ

- iRoot SP 1) ประสิทธิภาพ: Reciproc Blue ก�ำจัดวัสดุอุดส่วน

ปลายรากได้มากที่สุด (ในคลองรากฟันโค้ง) แต่ไม่พบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญระหว่างการใช้ Ni-Ti 

rotary file ทั้งสามระบบ

2) เวลา: ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญระหว่าง Ni-Ti 

rotary file ทั้ง 3 ระบบ
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กฤตยนันท์ กาสา, ดนุพงษ์ ชัยอริยะกุล, ธนิดา ศรีสุวรรณ

การรักษาคลองรากฟันซ�้ำในคลองรากฟันที่อุดด้วยไบโอเซรามิกซีลเลอร์: หลักการและวิธีการ

	 มีการแนะน�ำใช้หัวอัลตราโซนิก (ultrasonic tip) 

ส�ำหรับการก�ำจัดวัสดุอุดในคลองรากฟันที่มีลักษณะตรง หรือ

ในบริเวณส่วนต้นของคลองรากฟัน (รูปที่ 2) โดยการศึกษา

ของ Simsek และคณะในปี 2014 (28) ทดสอบการท�ำงาน

ของหัวอัลตราโซนิก และ R-Endo files (Micro-Mega, 

Besançon, France) ในการก�ำจัดวัสดุอุดในกลุ่มตัวอย่าง

ที่ท�ำการอุดคลองรากฟันด้วย iRoot SP, MM seal (Micro-

Mega, Besançon, France) เป็นซีลเลอร์ชนิดอีพ็อกซีเรซิน 

และ AH Plus ผลการทดลองพบว่า ไม่พบความแตกต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่พบว่าในกลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการก�ำจัด

วัสดุด้วย R-Endo files จะมีปริมาณวัสดุอุดหลงเหลืออยู่

บริเวณส่วนปลายรากฟันน้อยกว่าในกลุ ่มตัวอย่างท่ีใช ้

หัวอัลตราโซนิก (ตารางที่ 3) 

	 การศึกษาของ Marinova-Takorova และคณะในปี 

2019 (29) ทดสอบการท�ำงานของไฟล์แบบหมุน นิกเกิล-

ไทเทเนียม ระบบ Protaper Universal (Dentsply 

Maillefer, Ballaigues, Switzerland), H-file และ หัว

อัลตราโซนิก ในการก�ำจัดวัสดุอุดคลองรากฟันที่อุดด้วย MTA 

Fillapex ผลการทดลองพบว่าหัวอัลตราโซนิก มีความ

สามารถในการก�ำจัดวัสดุอุด โดยใช้เวลาน้อยสุด เนื่องจาก 

การสั่นของปลายเครื่องมือท�ำให้เกิดความร้อน ซึ่งส่งผลให้

กัตตาเปอร์ชาหลอมละลาย รวมถึงท�ำให้พันธะของซีลเลอร์

สลายได ้(ตารางที่ 3)

2.3 การล้างคลองรากฟันด้วยวิธีเสริม (supplementary 

irrigation) 

	 การก�ำจัดวัสดุอุดคลองรากฟันออกจากคลองรากฟัน

ทั้งหมดเป็นไปได้ยาก เนื่องจากลักษณะทางกายวิภาคของ

คลองรากฟันมีความซับซ้อน โดยเฉพาะในคลองรากฟันรูป

วงรี (oval canal) จึงมีค�ำแนะน�ำให้ใช้การล้างคลองรากฟัน

ด้วยวิธีเสริม หลังจากก�ำจัดวัสดุอุดคลองรากฟันส่วนต้นออก

แล้ว เช่น การกระตุ้นของเหลวแบบโซนิก (sonic irrigation), 

การกระตุ ้นของเหลวแบบอัลตราโซนิก (ultrasonic 

irrigation), XP-endo Finisher, XP-endo Finisher R (FKG 

Dentaire SA, La Chaux-de-Fonds, Switzerland) และ

การใช้เลเซอร์ (Laser) ซึ่งมีแนวโน้มว่าจะเพิ่มประสิทธิภาพใน

การก�ำจัดวัสดุอุดคลองรากฟันที่คงเหลือภายในคลองรากฟัน 

(30) (รูปที่ 1)

ตารางที่ 3	 ตารางแสดงเปรียบเทยีบผลของการใช้หวัอลัตราโซนกิ ในการรือ้วสัดอุดุคลองรากฟันท่ีอดุด้วยไบโอเซรามกิซีลเลอร์

วิธี อ้างอิง
กลุ่มตัวอย่าง 

และซีลเลอร์ที่ใช้
ผลการทดลอง สรุปผล

Ultrasonic tip 

(ESI), R-Endo 

(MicroMega)

Simsek et al., 2014 

(28)

- ฟันรากเดียว 

และคลอง

รากฟันตรง 

- iRoot SP  

- MM Seal  

- AH Plus

- ปริมาณวัสดุอุดคลองรากฟัน

ที่เหลืออยู่ไม่ต่างกันอย่างม ี

นัยส�ำคัญ 

- แต่การใช้ R-Endo files  

พบมีวัสดุอุดคลองรากฟัน

เหลือน้อยกว่าในส่วนปลาย 

ของคลองรากฟัน 

- Ultrasonic เหมาะ

ส�ำหรับใช้ ในส่วน 

coronal หรือ middle 

ส่วน apical แนะน�ำใช้ 

NiTi Rotary file หรือ 

hand file

ProTaper 

Universal, 

Hedström file, 

Ultrasonic tip

Marinova‑Takorova 

et al., 2019 (29)

- คลองรากฟัน

ตรง - MTA 

Fillapex

- Ultrasonic tip ใช้เวลาน้อย

สุดในการก�ำจัดวัสดุอุดคลอง

รากฟัน เพราะความร้อนที่เกิด

ขึ้นจากการสั่นของปลาย

เครื่องมือ ส่งผลให้กัตตาเปอร์

ชาละลายรวมถึงท�ำให้พันธะ

ของซีลเลอร์สลาย

- ต้องการลดเวลาในการ

ก�ำจัดวัสดุอุด/เพิ่ม

ประสิทธิภาพ → ใช้ 

ultrasonic ร่วมกับการใช้ 

NiTi rotary file และ 

hand file
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	 Passive ultrasonic irrigation การท�ำงานของ

เคร่ืองมืออาศัยแรงสั่นด้วยหลักการเกิดฟองอากาศขนาดเล็ก

จ�ำนวนมาก (cavitation) และการเกิดไหลวนของกระแส

น�้ำยารอบอุปกรณ์อย่างรวดเร็ว (acoustic streaming)  

ที่ความถี่ 30 กิโลเฮิรตซ์ การใส่ Passive ultrasonic 

irrigation ลงในคลองรากฟันต้องไม่สัมผัสกับผนังคลอง

รากฟัน และใส่สั้นกว่าระยะท�ำงานของคลองรากฟัน 1-2 

มิลลิเมตร (31) ลักษณะการเคลื่อนที่เป็นการแกว่งคล้ายลูก

ตุ้มนาฬิกา (gentle pendulum) ในช่วงแรกจะยังไม่ใช้น�้ำยา

ล้างคลองรากฟัน (ประมาณ 30 วินาที) เพื่อท�ำให้เกิดความ

ร้อนแก่วัสดุอุดคลองรากฟัน จากนั้นท�ำการล้างคลองรากฟัน

ด้วย 2.5% โซเดียมไฮโปคลอไรต์ (NaOCl) 2 มิลลิลิตร  

ด้วยเขม็เบอร์ 30 (30)

	 XP-endo Finisher R เป็นลวดโลหะผสม Ni-Ti 

MaxWire alloy ที่มีความยืดหยุ่นสูง ปลายเครื่องมือขนาด 

ISO No.30 ความผาย 0% สามารถใส่เครื่องมือลงได้ถึงระยะ

ท�ำงานของคลองรากฟัน เครื่องมือจะมีลักษณะรูปร่างตรงเมื่อ

อยู่ในสภาวะ Martensite phase (M-phase) และเมื่อสัมผัส

กับอุณหภูมิร ่างกายจะเข้าสู ่สภาวะ Austenite phase 

(A-phase) ลักษณะรูปร่างของเครื่องมือจะเปลี่ยนแปลงคล้าย

ครึ่งวงกลม เมื่อเครื่องมือหมุนในระบบคลองรากฟัน ส่งเสริม

การเคลื่อนไหวปัดวนซ�้ำ (whipping action) ต่อวัสดุอุดคลอง

รากฟันที่ยังเหลือค้างอยู่ (32) เริ่มต้นท�ำการล้างคลองรากฟัน

ด้วย 2.5% โซเดียมไฮโปคลอไรต์ (NaOCl) 1 มิลลิลิตร โดยใส่ 

XP-endo Finisher R ในคลองรากฟันต�ำแหน่งสั้นกว่าระยะ

ท�ำงานของคลองรากฟันประมาณ 1 มิลลิเมตร ใช้ความเร็ว 

1,000 รอบต่อนาที และแรงบิด 1 นิวตัน-เซนติเมตร เคลื่อนที่

อย่างช้าๆ เป็นเวลา 1 นาที จากนั้นท�ำการล้างคลองรากฟัน

ด้วย 2.5% โซเดียมไฮโปคลอไรต์ (NaOCl) 2 มิลลิลิตร ด้วย

เข็มเบอร์ 30 (30)

	 EndoActivator system (sonic irrigation)  

การท�ำงานอาศัยหลักการเกิดปรากฏการณ์ไฮโดรไดนามิก 

(hydrodynamic phenomenon) และการเกิดไหลวนของ

กระแสน�้ำยารอบอุปกรณ์อย่างรวดเร็ว (acoustic streaming) 

ปลายเครื่องมือมีลักษณะยืดหยุ่นท�ำให้น�้ำยาล้างคลองรากฟัน

สั่นด้วยความถี่ 1-6 กิโลเฮิรตซ์ (31) 

	 จากการศึกษาของ Crozeta และคณะในปี 2021 (30) 

ประเมินประสิทธิภาพการล้างคลองรากฟันด้วยวิธีเสริม

ระหว่าง R2 Flatsonic ultrasonic และ XP-endo Finisher R 

ในการก�ำจัดวัสดุอุดที่หลงเหลือในคลองรากฟันกรามล่างด้าน

ไกลกลาง ลักษณะตรง และรูปร่างวงรี ซ่ึงท�ำการอุดด้วย AH 

plus และ BC sealer พบว่า หลังการใช้ ultrasonic พบมี

ค่าร้อยละโดยปริมาตร (% volume) ของวัสดุอุดที่เหลือ

อยู่ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทั้งในกลุ่มที่ใช้ AH plus 

และในกลุ่มที่ใช้ BC sealer การใช้ XP-endo Finisher R 

พบมีค่าร้อยละโดยปริมาตร (% volume) ของวัสดุอุดที่เหลือ

อยู่ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเฉพาะในกลุ่มที่ใช้ AH plus 

แต่ยังไม่พบมีการล้างคลองรากฟันด้วยวิธีเสริมใดที่สามารถ

ก�ำจัดวัสดุอุดได ้ทั้งหมด โดยการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ 

(qualitative analysis) แสดงให้เห็นว่าวัสดุอุดที่เหลืออยู่ 

รูปที่ 1	 แสดงเครื่องมือเสริมที่ช่วยในการล้างคลองรากฟัน (ซ้าย) Passive ultrasonic irrigation, (กลาง) EndoActivator, 

(ขวา) XP-endo Finisher R
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กฤตยนันท์ กาสา, ดนุพงษ์ ชัยอริยะกุล, ธนิดา ศรีสุวรรณ

การรักษาคลองรากฟันซ�้ำในคลองรากฟันที่อุดด้วยไบโอเซรามิกซีลเลอร์: หลักการและวิธีการ

ส่วนใหญ่พบบริเวณส่วนปลายรากฟัน (apical thirds)  

ซ่ึงหลังจากการใช้ ultrasonic พบมีวัสดุอุดเหลืออยู่น้อย

กว่าการใช้ XP-endo Finisher R อาจจะเกี่ยวข้องกับการ

สั่นที่บริเวณปลายของเครื่องมือ ซึ่งเป็นการส่งเสริมให้เกิดการ

ถ่ายทอดพลังงานคลื่นเสียง (acoustic transmission) จะส่ง

ผลให้เกิดการสลายและแตกตัวแยกกันของวัสดุอุดที่ยังเหลือ

อยู่บริเวณผนังคลองรากฟัน อีกทั้งยังช่วยส่งเสริมให้เกิดความ

ร้อนที่เพิ่มขึ้น ซึ่งอาจส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของ

วัสดุอุดคลองรากฟัน และท�ำให้วัสดุอุดถูกก�ำจัดออกมาได้ด้วย

น�้ำยาล้างคลองรากฟัน นอกจากนี้รูปร่างสามเหลี่ยมของ 

ultrasonic tip ท่ีมีการเคลื่อนที่คล้ายการแกว่งของลูกตุ้ม

นาฬิกา ช่วยให้สามารถเข้าท�ำงานในคลองรากฟันที่มีลักษณะ

รูปวงรี หรือในต�ำแหน่งที่เข้าท�ำงานได้ไม่ถึง และช่วยท�ำให้

การก�ำจัดวัสดุอุดคลองรากฟันสะดวกมากขึ้น ส่วน XP-endo 

Finisher R ท�ำงานด้วยการเคลื่อนไหวปัดวนซ�้ำ ซึ่งส่งเสริม

การสึกกร่อนต่อวัสดุอุดคลองรากฟันที่ยังเหลืออยู่ และจาก

นั้นก็ได้รับการกระตุ ้นต่อด้วยน�้ำยาล้างคลองรากฟัน แต่

เนื่องจากการทดลองนี้ท�ำในฟันกรามน้อยล่างซึ่งมีลักษณะ

คลองรากฟันตรง ท�ำให้ ultrasonic tip สามารถเข้าท�ำงานได้ 

หากทดลองในคลองรากฟันลกัษณะโค้งอาจท�ำให้ประสทิธภิาพ

การท�ำงานลดลง เน่ืองจากปลายเคร่ืองมือเคลื่อนที่ได้อย่าง

จ�ำกัด ซึ่งท�ำให้การท�ำความสะอาดบริเวณส่วนปลายรากฟัน

ลดลง (ตารางที่ 4)

	 แต่การศึกษาของ Chanakarn และ Sirawut ในปี 

2022 (33) ประเมินประสิทธิภาพการล้างคลองรากฟันด้วยวิธี

เสริม ระหว่างการใช้เข็มล้างแบบดั้งเดิม (conventional 

syringe irrigation) การใช้ passive ultrasonic irrigation 

และการใช้ XP-endo Finisher R ต่อการก�ำจัดวัสดุอุด ใน

คลองรากฟันรูปวงรี ซึ่งท�ำการอุดด้วย iRoot SP พบว่าในการ

ใช้ XP-endo Finisher R เป็นวิธีเสริมในการล้างคลอง

รากฟัน ส่งผลให้มีประสิทธิภาพในการก�ำจัดวัสดุอุดได้ดี

กว่า โดยพบวัสดุอุดเหลืออยู่ในคลองรากฟันน้อยกว่าการใช้ 

passive ultrasonic irrigation และการใช้ conventional 

syringe irrigation ตามล�ำดับ เนื่องจากความลึกของการใส่

เครื่องมือที่สามารถใส่ได้ใกล้กับต�ำแหน่งระยะท�ำงานของ

คลองรากฟัน ซึ่ง XP-endo Finisher R สามารถลงได้ถึงระยะ

ท�ำงานของคลองรากฟัน ในขณะที่ passive ultrasonic 

irrigation สามารถลงได้ถึงต�ำแหน่งความลึกน้อยกว่าระยะ

ท�ำงานของคลองรากฟัน เพราะมีความเสี่ยงต่อการเกิดเคร่ือง

มือหักในคลองรากฟันที่โค้งได้มากกว่า (ตารางที่ 4) 

	 สอดคล้องกับการศึกษาของ Volponi และคณะในปี 

2020 (31) เปรียบเทียบความสามารถของการล้างคลอง

รากฟันด้วยวิธีเสริม ในการก�ำจัดวัสดุอุดคลองรากฟันซึ่ง

ท�ำการอุดด้วย Bio-C sealer (Angelus, Londrina, PR, 

Brazil) เป็นไบโอเซรามิกซีลเลอร์ ประกอบด้วย tricalcium 

silicate, dicalcium silicate, calcium phosphate, 

zirconium oxide และ silica หลังก�ำจัดวัสดุอุดด้วยไฟล์แบบ

หมุน นิกเกิล-ไทเทเนียม ระบบ Reciproc ระหว่างการใช้ 

passive ultrasonic irrigation การใช้ EndoActivator 

(sonic irrigation) และ การใช้ XP-endo Finisher R พบว่า 

การใช้ XP-endo Finisher R มีปริมาตรการก�ำจัดของวัสดุ

อุดคลองรากฟันมากกว่าการใช้ passive ultrasonic 

irrigation และการใช้ EndoActivator (sonic irrigation) 

ตามล�ำดับ โดยอธิบายว่าการที่ XP-endo Finisher R มีความ

สามารถในการก�ำจัดวัสดุอุดคลองรากฟันได้ดีกว่าอีก 2 วิธี 

เนื่องจาก XP-endo Finisher R สามารถลงไปได้ถึงระยะ

ท�ำงานของคลองรากฟัน และปลายของ XP-endo Finisher R 

เมื่อท�ำงานในคลองรากฟันจะมีลักษณะรูปร่างคล้ายช้อน 

ท�ำให้มีความสามารถในการสัมผัสกับบริเวณที่มีความกว้าง

ของคลองรากฟันได้ดี (ตารางที่ 4)

	 ในปัจจุบันการใช้เลเซอร์มีบทบาทช่วยในการกระตุ้น

น�้ำยาล้างคลองรากฟัน (laser-activated irrigation) 

Erbium: yttrium aluminum garnet (Er: YAG) (34) ด้วย

โหมดการท�ำงาน Shock Wave-Enhanced Emission 

Photoacoustic Streaming (SWEEPS®) โดยประสิทธิภาพ

การท�ำงานขึ้นอยู่กับพัลล์สั้นยิ่งยวด (ultrashort pulses) 25 

ไมโครวินาที ความถี่การท�ำซ�้ำสูงเป็นพิเศษของพัลส์คู ่ท่ีมี

พลังงานต�่ำประมาณ 25 ไมโครจูล ส่งผ่านไปยังน�้ำยาล้าง

คลองรากฟัน ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นระหว่างเลเซอร์และของเหลว 

ท�ำให้เกิดการสร้างฟองอากาศ (bubbles) ในน�้ำยาล้างคลอง

รากฟัน และมีการสร้างฟองอากาศอันที่สอง (secondary 

bubbles) ไปซ้อนทับฟองอากาศแรก ส่งผลให้เกิดคลืน่กระแทก
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ตารางที่ 4	 ตารางแสดงเปรียบเทียบผลของการล้างคลองรากฟันด้วยวิธีเสริมในการรื้อวัสดุอุดคลองรากฟันที่อุดด้วย 

ไบโอเซรามิกซีลเลอร์

วิธีเสริม อ้างอิง กลุ่มตัวอย่าง ซีลเลอร์ ผลการทดลอง

R2 Flatsonic 

ultrasonic tip, 

XP‑endo Finisher R

Crozeta et al., 

2021 (30) 

คลองรากฟันด้าน

ไกลกลางในฟันกราม

ล่างที่มีคลองรากฟัน

ตรง และลักษณะ 

รูปวงรี (micro‑CT) 

GP + AH Plus 

GP + BC 

Sealer

- การใช้ Ultrasonic tips พบมีค่าร้อยละ

โดยปริมาตรของวัสดุอุดคลองรากฟันที่

เหลืออยู่ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทั้งในกลุ่มที่

ใช้ AH plus และในกลุ่มที่ใช้ไบโอเซรามิก

ซีลเลอร์ ส่วนการใช้ XP-endo Finisher 

R พบเฉพาะในกลุ่ม AH plus

- พบมวีสัดอุดุคลองรากฟันเหลอือยูบ่รเิวณ

ปลายรากฟัน Ultrasonic tips < XPR

- แต่ไม่พบมีการล้างคลองรากฟันด้วยวิธี

เสรมิใดทีส่ามารถก�ำจดัวสัดอุดุคลองรากฟัน

ได้ทั้งหมด

XP‑endo Finisher 

R, Passive 

ultrasonic 

irrigation, 

Conventional 

syringe irrigation

Sinsareekul & 

Hiran‑Us, 2022 

(33)

ฟันกรามน้อยล่างที่มี 

1 คลองรากฟัน และ

มีความโค้งน้อยกว่า 

5 องศา (micro‑CT) 

GP + iRoot SP 

(single‑cone)

- พบวัสดุอุดคลองรากฟันที่เหลืออยู่ใน

คลองรากฟัน CSI > PUI > XPR  

แสดงว่า XPR ให้ประสิทธิภาพดีสุด 

- แต่ไม่พบมีการล้างคลองรากฟันด้วยวิธี

เสริมใดที่สามารถก�ำจัดวัสดุอุดคลอง

รากฟันได้ทั้งหมด

XP‑endo Finisher 

R, Passive 

ultrasonic 

irrigation, 

EndoActivator 

Volponi et al., 

2020 (31) 

ฟันกรามน้อยล่าง 1 

คลองรากฟัน ที่มี

คลองรากฟันตรงและ

มีลักษณะรูปวงรี 

(micro‑CT) 

GP + Bio‑C 

Sealer

- ปริมาตรการก�ำจัดของวัสดุอุดคลอง

รากฟัน XPR > PUI > EndoActivator  

- แต่ไม่พบมีการล้างคลองรากฟันด้วยวิธี

เสริมใดที่สามารถก�ำจัดวัสดุอุดคลอง

รากฟันได้ทั้งหมด

Er:YAG, Ultrasonic 

irrigation, Syringe 

needle irrigation 

Kapetanović  

et al., 2022 (34)

คลองรากฟันด้าน

ไกลกลางในฟันกราม

ล่างที่มีลักษณะคลอง

รากฟันรูปวงรี 

(micro‑CT)

GP + BC sealer 

(single‑cone)

- ทั้งสามวิธีให้ผลในการก�ำจัดวัสดุอุด

คลองรากฟันลดลงได้พอกัน 

- พบตัวอย่างที่ไม่มีวัสดุอุดคลองรากฟัน 

คงเหลือ 

Er:YAG laser (SWEEPS®) : 21.43% 

Ultrasonic irrigation : 7.14% 

ที่มีพลังงานรุนแรง (strong shock waves) ท�ำให้เกดิการสร้าง

พลงังานไหลในของเหลวด้วยเลเซอร์ (photoacoustic streaming) 

ช่วยในการก�ำจัดชะล้างได้ดี ซึ่งได้รับการพิสูจน์แล้วว่ามีแนว

โน้มเพิ่มประสิทธิภาพในการก�ำจัดชั้นสเมียร์ (smear layers) 

และเศษเนื้อฟันจากต�ำแหน่งที่ซับซ้อนในคลองรากฟัน 

	 มีการศึกษาของ Kapetanovic และคณะในปี 2022 

(34) ท�ำการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการก�ำจัดวัสดุอุด

คลองรากฟันซึ่งอุดด้วย BC sealer ระหว่างการใช้เลเซอร์ 

erbium: yttrium aluminum garnet (Er:YAG laser); 

Shock Wave-Enhanced Emission Photoacoustic 
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การรักษาคลองรากฟันซ�้ำในคลองรากฟันที่อุดด้วยไบโอเซรามิกซีลเลอร์: หลักการและวิธีการ

Streaming (SWEEPS®) การใช้ ultrasonic irrigation และ

การใช้เข็มล้างแบบดั้งเดิม (conventional syringe needle 

irrigation) พบว่าท้ังสามวิธีให้ผลในการก�ำจัดวัสดุอุดได้ 

ลดลงใกล้เคยีงกนั ไม่พบความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

การใช้ทั้งสามวิธีร่วมกับการรักษาคลองรากฟันซ�้ำแบบดั้งเดิม 

(convent ional retreatment)  แสดงให ้ เห็นว ่ ามี

ประสิทธิภาพในการก�ำจัดวัสดุอุดคลองรากฟันได้ดีกว ่า 

นอกจากนี้ยังพบมี 3 ตัวอย่างคิดเป็น ร้อยละ 21.43 ไม่มีวัสดุ

อุดคลองรากฟันคงเหลือเมื่อใช้ Er:YAG laser และพบมี 1 

ตัวอย่างคิดเป็นร้อยละ 7.14 ไม่มีวัสดุอุดคลองรากฟันคง

เหลือเมื่อใช้ ultrasonic irrigation (ตารางที่ 4)

3. ข้อค�ำนึงของการก�ำจัดวัสดุไบโอเซรามิก
3.1 วิธีการอุดคลองรากฟัน

	 จากการศึกษาการรักษาคลองรากฟันซ�้ำในคลอง

รากฟันที่อุดด้วยไบโอเซรามิกซีลเลอร์ พบหลายการศึกษามี

การใช้วิธีการอุดคลองรากฟันที่แตกต่างกัน โดยการศึกษาของ 

Kfir และคณะปี 2012 (35) เปรียบเทียบปริมาณวัสดุอุดที่หลง

เหลืออยู ่ในคลองรากฟันระหว่างกลุ ่มที่ท�ำการอุดคลอง

รากฟันด้วยวิธี warm vertical compaction กับกลุ ่ม

ที่ท�ำการอุดคลองรากฟันด้วยวิธี lateral compaction 

ท�ำการก�ำจัดวัสดุอุดด ้วยการใช ้ไฟล์แบบหมุน นิกเกิล-

ไทเทเนียม ระบบ Protaper Universal พบว่า กลุ่มที่ท�ำการ

อุดคลองรากฟันด้วยวิธี warm vertical compaction  

มีปริมาณวัสดุอุดที่หลงเหลืออยู่ในคลองรากฟันมากกว่า

กลุ ่ มที่ ท� ำ ก า รอุ ดคลอง ร ากฟ ั นด ้ ว ยวิ ธี  l a t e r a l 

compaction อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เน่ืองจากความ

ร้อนของวิธีการอุดคลองรากฟันแบบ warm vertical 

compaction ท�ำให้กัตตาเปอร์ชาหลอมละลาย และเข้าไป

อัดแน่นในท่อเนื้อฟันท�ำให้ก�ำจัดออกได้ยาก

3.2 ความสามารถในการท�ำให้เกิดความโล่งผ่านปลายราก 

และการลงไปถึงระยะท�ำงานของคลองรากฟัน 

	 จากการศึกษาของ Hess และคณะในปี 2011 (12) 

ศึกษาเปรียบเทียบการรักษาคลองรากฟันซ�้ำในฟันที่อุดด้วย 

EndoSequence BC ร่วมกับ single-cone technique และ

การอุดด้วย AH Plus ร่วมกับ warm vertical compaction 

technique ท่ีต�ำแหน่งระยะท�ำงานของคลองรากฟัน และที่

ต�ำแหน่งสั้นกว่าระยะท�ำงานของคลองรากฟัน 2 มิลลิเมตร 

โดยใช้ตัวท�ำละลายคลอโรฟอร์ม พบว่า กลุ ่มที่อุดคลอง

รากฟันด้วย EndoSequence BC ร่วมกับ single-cone 

technique สามารถท�ำความโล่งผ่านปลายราก ได้ร้อยละ 80 

เมื่อใส่กัตตาเปอร์ชาท่ีระยะท�ำงานของคลองรากฟัน และ

สามารถท�ำความโล่งผ่านปลายรากได้ร้อยละ 30 เมื่อใส่กัตตา

เปอร์ชาที่ต�ำแหน่งสั้นกว่าระยะท�ำงานของคลองรากฟัน 2 

มิลลิเมตร ส่วนในกลุ่มที่อุดคลองรากฟันด้วย AH Plus ร่วม

กับการท�ำ warm vertical compaction พบว่าสามารถ

ท�ำความโล่งผ่านปลายราก ได้ร้อยละ 100 ทั้งในกลุ่มที่ใส ่

กตัตาเปอร์ชาพอดทีีร่ะยะท�ำงานของคลองรากฟัน และในกลุ่ม

ท่ีใส่กัตตาเปอร์ชาสั้นกว่าระยะท�ำงานของคลองรากฟัน  

2 มิลลิเมตร 

	 การศึกษาของ Sharma และคณะในปี 2022 (17) 

ท�ำการทดลองในคลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางของฟัน

กรามล่างแท้ซี่ที่หนึ่งที่อุดคลองรากฟันด้วยกัตตาเปอร์ชาที่

ระยะท�ำงานของคลองรากฟันร่วมกับ AH Plus และ BioRoot 

RCS ภายหลังการก�ำจัดวัสดุอุดด้วยไฟล์แบบหมุน นิกเกิล-

ไทเทเนียม ระบบ D-Race ร่วมกับใช้และไม่ใช้ตัวท�ำละลาย 

ไซลีน พบว่าสามารถท�ำให้เกิดความโล่งผ่านปลายราก และลง

ถึงระยะท�ำงานของคลองรากฟันได้ในทุกกลุ่มตัวอย่าง 

	 ในขณะที่การศึกษาของ Maronga และคณะในปี 

2022 (36) ทดลองในกลุ่มตัวอย่างท�ำการอุดคลองรากฟัน

ด้วย TotalFill BC Sealer เปรียบเทียบกับ AH Plus ซึ่งท�ำ

การใส่กัตตาเปอร์ชาที่ต�ำแหน่งระยะท�ำงานของคลองรากฟัน 

และต�ำแหน่งสั้นกว ่าระยะท�ำงานของคลองรากฟัน 3 

มิลลิเมตร ผลการทดลองพบว่าในกลุ ่มที่ใส่กัตตาเปอร์ชา

ต�ำแหน่งระยะท�ำงานของคลองรากฟัน ท้ังในกลุ่มท่ีท�ำการอุด

ด้วย TotalFill BC Sealer และ AH Plus สามารถท�ำให้เกิด

ความโล่งผ่านปลายราก และลงถึงระยะท�ำงานของคลอง

รากฟันได้ร้อยละ 100 ส่วนกลุ่มท่ีอุดคลองรากฟันด้วย AH 

Plus และใส่กัตตาเปอร์ชาต�ำแหน่งสั้นกว่าระยะท�ำงานของ

คลองรากฟัน 3 มิลลิเมตร สามารถท�ำให้เกิดความโล่งผ่าน

ปลายราก และลงถึงระยะท�ำงานของคลองรากฟันได้ร้อยละ 83 
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ซ�้ำในคลองรากฟันที่อุดด้วยซีลเลอร์ต่างชนิดกัน ผลการศึกษา

พบว่ากลุ่มท่ีท�ำการอุดคลองรากฟันด้วย MTA Fillapex ใช้

เวลาในการก�ำจัดวัสดุอุดคลองรากฟันน้อยสุดเมื่อวิเคราะห์

จากความสามารถในการท�ำให้เกิดความโล่งผ่านปลายราก 

อาจเป็นเพราะ MTA Fillapex มีประสิทธิภาพในการสะสมแร่

ธาตุ และประสิทธิภาพในการยึดติดกับผนังคลองรากฟันต�่ำ 

จึงก�ำจัดได้ง่ายกว่าซีลเลอร์ชนิดอื่น โดยส่วนใหญ่การรักษา

คลองรากฟันซ�้ำในคลองรากฟันที่ท�ำการอุดด้วยไบโอเซรามิก

ซีลเลอร์ จะใช้เวลานานกว่ากลุ่มที่ใช้ซีลเลอร์ชนิดอื่น เนื่องจาก

มีความแข็งหลังจากการก่อตัวเสร็จ 

	 การรักษาคลองรากฟันซ�้ำในฟันท่ีอุดด้วยไบโอเซ 

รามกิซลีเลอร์มกัใช้เวลานานกว่าการก�ำจดัวสัดอุดุทีใ่ช้ซลีเลอร์

ชนิดอื่น เนื่องจากวัสดุกลุ่มนี้มีความแข็งสูงหลังการก่อตัว

สมบูรณ์และเกิดการยึดติดกับเนื้อฟันมากกว่าอย่างมีนัย

ส�ำคัญ ทั้งนี้ การใส่กัตตาเปอร์ชาที่สั้นกว่าระยะท�ำงาน  

ยิ่งเพิ่มระยะเวลาในการก�ำจัดวัสดุอุดคลองรากฟัน โดย

เฉพาะอย่างยิ่งเมื่อใช้ไบโอเซรามิกซีลเลอร์ร่วมด้วย

4. บทสรุป 
	 การก�ำจดัวสัดอุดุคลองรากฟันกลุม่ไบโอเซรามกิซลีเลอร์ 

เมื่อท�ำการรักษาคลองรากฟันซ�้ำแบบไม่ท�ำการผ่าตัด (non-

surgical root canal retreatment) มีข้อจ�ำกัด ปัจจุบัน 

ยังไม ่มีวิธีใดสามารถก�ำจัดวัสดุอุดคลองรากฟันออกได้

สมบูรณ์ มีค�ำแนะน�ำการใช้ ultrasonic tip ก�ำจัดวัสดุอุดใน

ส่วนต้นของคลองรากฟัน ตามด้วยการใช้ไฟล์แบบหมุน 

นิกเกิล-ไทเทเนียม ระบบหมุนไป-กลับ ร่วมกับการใช้ไฟล์ชนิด

มือ ในการก�ำจัดวัสดุอุดจนถึงส่วนปลายของคลองรากฟัน โดย

อาจพิจารณาใช้ตัวท�ำละลาย เช่น กรดฟอร์มิก 10% และกรด

ไฮโดรคลอริก 20% ร่วมในการก�ำจัดวัสดุ นอกจากนี้ การล้าง

คลองรากฟันด้วยวิธีเสริม ได้แก่ การใช้ XP-endo Finisher R 

การกระตุ้นของเหลวแบบอัลตราโซนิก การกระตุ้นของเหลว

แบบโซนิก และการกระตุ ้นการล้างด้วยเลเซอร์ (laser-

activated irrigation) ช่วยส่งเสริมให้การก�ำจัดเศษวัสดุ 

อุดคลองรากฟันคงเหลือดีข้ึน ซ่ึงอาจเพิ่มอัตราความส�ำเร็จใน

การรักษาคลองรากฟันซ�้ำ (รูปที่ 2)

แต่ในกลุ่มที่ท�ำการอุดคลองรากฟันด้วย TotalFill BC Sealer 

และใส่กัตตาเปอร์ชาต�ำแหน่งสั้นกว่าระยะท�ำงานของคลอง

รากฟัน 3 มลิลเิมตร สามารถท�ำให้เกดิความโล่งผ่านปลายราก 

และลงถึงระยะท�ำงานของคลองรากฟันได้เพียงร้อยละ 30

	 ดังนั้น คลองรากฟันที่ได้รับการอุดด้วยไบโอเซรามิก

ซีลเลอร์ และท�ำการอุดได้พอดีที่ต�ำแหน่งระยะท�ำงานของ

คลองรากฟัน เมื่อจ�ำเป็นต้องท�ำการรักษาคลองรากฟันซ�้ำ 

โอกาสที่จะสามารถท�ำให้เกิดความโล่งผ่านปลายราก และ

ลงถึงระยะท�ำงานของคลองรากฟัน มีมากกว่าในกลุ ่ม

ที่ท�ำการอุดคลองรากฟันสั้นกว่าระยะท�ำงานของคลอง

รากฟัน

3.3 ระยะเวลา

	 จากการศึกษาของ Maronga และคณะในปี 2022 

(36) ทดลองในกลุ ่มตัวอย่างท�ำการอุดคลองรากฟันด้วย 

TotalFill BC Sealer เปรียบเทียบกับ AH Plus ซึ่งท�ำการใส่

กัตตาเปอร์ชาที่ต�ำแหน่งระยะท�ำงานของคลองรากฟัน และ

ต�ำแหน่งสั้นกว่าระยะท�ำงานของคลองรากฟัน 3 มิลลิเมตร 

พบว่ากลุ่มที่อุดด้วย TotalFill BC Sealer และใส่กัตตาเปอร์

ชาที่ต�ำแหน่งสั้นกว่าระยะท�ำงานของคลองรากฟัน ใช้เวลาใน

การรักษาคลองรากฟันซ�้ำนานกว่ากลุ ่มตัวอย่างอ่ืน เมื่อ

วิเคราะห์จากความสามารถในการท�ำให้เกิดความโล่งผ่าน

ปลายราก 

	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Agrafioti และคณะใน

ปี 2015 (13) ทดลองในกลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการอุดคลองรากฟัน

ด้วย TotalFill BC Sealer และ MTA Fillapex ร่วมกับการใส่

กัตตาเปอร์ชาที่ต�ำแหน่งระยะท�ำงานของคลองรากฟัน และ

การใส่กัตตาเปอร์ชาที่ต�ำแหน่งสั้นกว่าระยะท�ำงานของคลอง

รากฟัน 2 มิลลิเมตร พบว่ากลุ่มที่ท�ำการอุดคลองรากฟันด้วย 

TotalFill BC Sealer และใส่กัตตาเปอร์ชาที่ต�ำแหน่งสั้นกว่า

ระยะท�ำงานของคลองรากฟัน 2 มิลลิเมตร ใช้เวลาในการ

ก�ำจัดวัสดุอุดนานกว่าในกลุ ่มอื่น เมื่อวิเคราะห์จากความ

สามารถในการท�ำให้เกิดความโล่งผ่านปลายราก

	 แต่ในการศึกษาของ Neelakantan และคณะในปี 

2013 (14) และการศึกษาของ Uzunoglu และคณะในปี 

2015 (37) เปรียบเทียบความสามารถการรักษาคลองรากฟัน
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กฤตยนันท์ กาสา, ดนุพงษ์ ชัยอริยะกุล, ธนิดา ศรีสุวรรณ

การรักษาคลองรากฟันซ�้ำในคลองรากฟันที่อุดด้วยไบโอเซรามิกซีลเลอร์: หลักการและวิธีการ

ตัวอย่างกรณีศึกษา
	 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 66 ปี ฟันซี่ 22 ได้รับการรักษา

คลองรากฟันด้วยวัสดุกลุ่มไบโอเซรามิกซีลเลอร์และปักเดือย

ฟันชนิดไฟเบอร์โพสต์ (fiber post) เป็นระยะเวลา 10 ปี  

ไม่ได้รับการบูรณะด้วยครอบฟัน วัสดุอุดชั่วคราวหลุดและเกิด

การร่ัวซึมเข้าสู่ภายในวัสดุอุดคลองรากฟัน จึงได้ส่งตัวเข้ารับ

การรักษาคลองรากฟันซ�้ำ ทันตแพทย์วางแผนการรักษา 

ขั้นตอนการก�ำจดัวสัดอุดุคลองรากฟันด้วยการใช้หลายวธิร่ีวมกนั 

โดยเริ่มจากการรื้อเดือยฟันด้วยหัวอัลตราโซนิก เบอร์ ET18D 

/ ETBD (Acteon) และท�ำการก�ำจัดกัตตาเปอร์ชาในส่วนต้น

ของคลองรากฟันด้วยวิธีการเชิงกลโดยใช้หัวอัลตราโซนิก

เบอร์ ET20 จากนั้นท�ำการก�ำจัดวัสดุอุดในส่วนกลางของ

คลองรากฟันด้วยไฟล์แบบหมุนนิกเกิล-ไทเทเนียม ระบบ 

Reciproc Blue ขนาด 25 สลับกับการใช้ H-file จนสามารถ

ท�ำให้เกิดความโล่งผ่านปลายรากได้ ท�ำการล้างคลองรากฟัน

ด้วยวิธีเสริม ด้วย XP-endo Finisher R พบว่าสามารถก�ำจัด

วัสดุอุดคลองรากฟันเดิมออกได้เมื่อตรวจสอบด้วยภาพถ่าย

ทางรังสี หลังจากนั้นจึงท�ำการรักษาคลองรากฟันต่อ และ

ท�ำการอุดคลองรากฟ ันใหม ่ด ้วยวิธี  warm vert ical 

compaction ร่วมกับ AH Plus 

	 กรณีศึกษานี้เลือกวิธีในการก�ำจัดวัสดุอุดคลองรากฟัน

แบบผสมผสาน เนื่องจากภายหลังการรื้อเดือยฟัน พบวัสด ุ

อุดคลองรากฟันท่ีมีลักษณะค่อนข้างแข็ง จึงวางแผนพิจารณา

ก�ำจัดกัตตาเปอร์ชาส่วนต้นของคลองรากฟันด้วยวิธีการ

เชิงกลโดยใช้หัวอัลตราโซนิก ตามการศึกษาของ Marinova-

Takorova และคณะในปี 2019 (29) ที่อธิบายถึงผลของ 

ความร้อนจากการสั่นของปลายเครื่องมือท�ำให้กัตตาเปอร์ชา

หลอมละลาย รวมถึงท�ำให ้พันธะของซีลเลอร ์สลายได ้  

รูปที่ 2	 แผนผังแสดงหลักการและวิธีการ ส�ำหรับการรักษาคลองรากฟันซ�้ำในคลองรากฟันที่อุดด้วยไบโอเซรามิกซีลเลอร์
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ส่วนการก�ำจัดวัสดุอุดบริเวณส่วนกลาง และส่วนปลายของ 

คลองรากฟัน อาศัยหลักการเชิงกลตามการศึกษาของ  

Ersev และคณะปี 2012 (23) และการศึกษาของ Suk และ

คณะในปี 2017 (24) ที่สนับสนุนการใช้ไฟล์แบบหมุน นิกเกิล-

ไทเทเนียมเนื่องจาก ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพใกล้เคียง

หรือดีกว่าการใช้ไฟล์ชนิดหมุนด้วยมือ อีกทั้งมีความรวดเร็ว 

โดยในกรณีศึกษานี้เลือกใช้ไฟล์แบบหมุน นิกเกิล-ไทเทเนียม

ระบบ Reciproc Blue เนื่องจาก สามารถท�ำให้เกิดความโล่ง

ผ่านปลายรากได้ดี ใช้เวลาในการก�ำจัดวัสดุอุดได้น้อยกว่า 

และสามารถก�ำจัดวัสดุอุดส่วนปลายได้มากกว่าระบบอื่น (26, 

27) นอกจากนี้ยังมีการน�ำ XP-endo Finisher R มาใช้เป็นวิธี

เสริมในการล้างคลองรากฟัน เพื่อช่วยให้การก�ำจัดวัสดุอุดที่

หลงเหลือมีประสิทธิภาพ เนื่องจากเมื่อท�ำงานในคลองรากฟัน

ปลายของเครื่องมือจะมีลักษณะรูปร่างคล้ายช้อน ท�ำให้มี

ความสามารถในการสัมผัสกับบริเวณที่มีความกว้างของคลอง

รากฟันได้ดี (31, 33) ซึ่งแนวทางการรักษาทั้งหมดนี้สามารถ

ก�ำจัดวัสดุอุดชนิดไบโอเซรามิกออกจากคลองรากฟันได้อย่าง

มีประสิทธิภาพเพียงพอทางคลินิก ส่งผลให้สามารถรักษา

คลองรากฟันซ�้ำต่อได้ประสบความส�ำเร็จ
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