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ผลกระทบของซีเมนต์อุดคลองรากฟัน 4 ชนิดต่อเซลล์เอน็ยึดปริทันต์และเซลล์

กระดูกของมนุษย์ 

ภาณุภัทร ภูมิภัทราคม1 วรรณิดา ธรรมชัย2  ธันย์ชนก โทรศักด์ิ3 รติพร สุภสิริ4 

บทคดัย่อ 

การอุดคลองรากฟันเป็นขั้นตอนส าคัญในการรักษาคลองรากฟัน คุณภาพของการอุดคลองรากฟัน ขึน้กับวิธีการอุดและวสัดุ

ท่ีใช้ หน่ึงในวัสดุท่ีใช้ในขั้นตอนนี ้คือ ซีเมนต์อุดคลองรากฟัน ซ่ึงมหีลายชนิดตามองค์ประกอบหลัก การศึกษานีม้ีวตัถปุระสงค์เพ่ือ

เปรียบเทียบความเป็นพิษของซีเมนต์อุดคลองรากฟันชนิดเอ็มทีเอเบส กับ ซีเมนต์อุดคลองรากฟันดั้งเดิม ๓ ชนิด ได้แก่ ซีเมนต์อุด

คลองรากฟันชนิดซิงค์ออกไซด์ยูจินอล ซีเมนต์อุดคลองรากฟันชนิดเรซินเบส และซีเมนต์อุดคลองรากฟันชนิดแคลเซียมไฮดรอก

ไซด์เบส ต่อเซลล์เอน็ยึดปริทันต์และเซลล์กระดูกของมนุษย์ท่ีเพาะเลีย้งแบบปฐมภูมิ การศึกษานีท้ าการเพาะเลีย้งเซลล์จนกระท่ังได้

กลุ่มย่อยท่ี ๓ จึงน าเซลล์ท้ังสองชนิดบ่มในสารสกัดของซีเมนต์อุดคลองรากฟันท้ัง ๔ กลุ่ม เป็นเวลา ๑ ๓ ๕ และ ๗ วัน จากน้ันจะวัด

ความเป็นพิษต่อเซลล์ด้วยวิธีเอม็ทีทีและวดัความทึบแสงด้วยเคร่ืองวดัการดูดกลืนแสงท่ีความยาวคล่ืน ๕๕๐ นาโนเมตร ผลการศึกษา

ความเป็นพิษต่อเซลล์เอ็นยึดปริทันต์ของมนุษย์พบว่า ซีเมนต์อุดคลองรากฟันชนิดเอ็มทีเอเบสไม่พบความเป็นพิษต่อเซลล์ทุก

ช่วงเวลาของการทดสอบ ท้ังยงักระตุ้นให้เกิดการเพ่ิมจ านวนในช่วงหลงัของเวลาท่ีทดสอบ ส าหรับความเป็นพิษต่อเซลล์กระดูกของ

มนุษย์พบว่าซีเมนต์อุดคลองรากฟันชนิดเอม็ทีเอเบสมคีวามเป็นพิษปานกลางในวนัแรกแต่จะไปกระตุ้นให้เกิดการเพ่ิมจ านวนในวนัท่ี 

๕ และ ๗ โดยสรุปซีเมนต์อุดคลองรากฟันชนิดเอม็ทีเอเบสมกีารเหน่ียวน าให้เกิดการเพ่ิมจ านวนของเซลล์ท่ีมากกว่าซีเมนต์อุดคลอง

รากฟันชนิดอ่ืน ซ่ึงถือว่าเป็นซีเมนต์อุดคลองรากฟันชนิดใหม่ท่ีน่าสนใจในการน าไปใช้ในงานรักษาคลองรากฟันในอนาคต 

ค ำส ำคญั : ซีเมนต์อุดคลองรากฟันชนิดเอม็ทีเอเบส, เซลล์เอน็ยึดปริทันต์ของมนุษย์, เซลล์กระดูกของมนุษย์, ความเป็นพิษ 

 

1 สาขาวิชาวิทยาเอน็โดดอนต์ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 
2 โรงพยาบาเซกา จ.บึงกาฬ 
3โรงพยาบาลดงเจริญ จ.พิจิตร 
4โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชหล่มเก่า จ.เพชรบูรณ์ 

 

บทน า 

การรักษาคลองรากฟันมีจุดประสงค์ เพื่อ

ป้องกนัไม่ให้ของเหลวจากเน้ือเยื่อรอบปลายรากฟัน 

(periapical exudate) ซึ ม เ ข้ า ไป ในคลอง ร าก ฟั น 

ป้องกนัไม่ใหเ้ช้ือจุลินทรียท่ี์อาจหลงเหลืออยูใ่นคลอง 

 

 

รากฟันออกไปรบกวนเน้ือเยื่อรอบปลายราก

ฟัน หรือเช้ือจุลินทรียท่ี์อาจตกคา้งอยูใ่นท่อเน้ือฟันเขา้

มาในคลองรากฟัน ป้องกันการติดเช้ือซ ้ า และสร้าง

สภาวะท่ีเหมาะสมต่อการหายของเน้ือเยื่อรอบปลาย
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ร า ก ฟั น  ขั้ น ต อน ในก า ร รั กษ า คลอ ง ร า ก ฟั น

ประกอบดว้ย การตรวจ การเตรียมช่องเปิดเขา้สู่โพรง

เน้ือเยื่อในฟัน การหาความยาวฟัน การเตรียมคลอง

รากฟัน การลองกตัตาเปอร์ชาแท่งเอก การอุดคลอง

รากฟันและประเมินผลการรักษา 

วสัดุท่ีใช้ส าหรับอุดคลองรากฟันคือ กัตตา

เปอร์ชา (gutta percha) และซีเมนต์อุดคลองรากฟัน 

โดยซีเมนต์อุดคลองรากฟัน มีหน้าท่ีเป็นวสัดุช่วยยึด

ระหว่างกตัตาเปอร์ชาและผนงัคลองรากฟัน เติมเต็ม

ช่องว่าง เป็นสารหล่อล่ืนให้สามารถใส่กตัตาเปอร์ชา

ลงในคลองรากฟันไดง่้ายและท าใหเ้กิดการทึบรังสี1 

ในขั้นตอนการอุดคลองรากฟัน ซีเมนต์อุด

คลองรากฟันมีโอกาสเกินออกนอกปลายรากฟัน ท า

ให้เน้ือเยือ่รอบปลายรากฟันมีโอกาสสัมผสักบัซีเมนต์

อุดคลองรากฟัน เ น้ือเยื่อนั้ นได้แก่  เ น้ือเยื่อ อ่อน

เก่ียวพนั หลอดเลือด เส้นประสาท กระดูก และเอ็นยึด

ปริทนัต์ หากซีเมนต์สัมผสักบัเน้ือเยื่อรอบปลายราก

ฟันโดยตรง จะส่งผลให้เกิดการท าลายเน้ือเยื่อบริเวณ

ข้ า ง เ คี ย ง  ก ร ะ ตุ้น ใ ห้ เ กิ ด ก า รต อบสนอง ต่ อ

กระบวนการอกัเสบและท าให้แผลหายชา้2 นอกจากน้ี

กระบวนการสลายของซีเมนต์อุดคลองรากฟันท่ีเกิน

ออกนอกปลายรากฟันจะกระตุ้นให้เกิดการท าลาย

เซลล์ และเน้ือเยื่อบริเวณขา้งเคียง และมีผลต่ออตัรา

ความส าเ ร็จของการรักษาคลองรากฟัน 3 ดังนั้ น

คุณสมบติัความเขา้กนัได้ทางชีวภาพกบัเน้ือเยื่อของ

ซีเมนต์อุดคลองรากฟัน จึงเป็นปัจจัยส าคัญท่ีควร

พิจารณาในการเลือกใชซี้เมนตอุ์ดคลองรากฟัน2 

จากการศึกษาก่อนหนา้3-8 พบวา่มีผูท่ี้พยายาม

ทดสอบความเข้ากันได้ทางชีวภาพกับเน้ือเยื่อ และ

ความเป็นพิษของซีเมนต์อุดคลองรากฟันต่อเซลล์

ชนิดต่างๆ ซ่ึงมีซีเมนต์อุดคลองรากฟันหลายชนิดท่ี

พบว่ามีความเป็นพิษต่อเซลล์มาก จึงท าให้ไม่นิยมใช้

ในปัจจุบนั ส่งผลให้มีการพฒันาซีเมนต์อุดคลองราก

ฟันชนิดใหม่ท่ีมีคุณสมบติัท่ีดีและมีความเข้ากันได้

ทางชีวภาพกบัเน้ือเยือ่มากข้ึน  

จากการศึกษาท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนัยงัมีการศึกษา

เปรียบเทียบความเป็นพิษของซีเมนตอุ์ดคลองรากฟัน

ชนิดเอ็มทีเอเบส (MTA based sealer) ท่ีมีผลต่อทั้ ง

เซลล์เอ็นยึดปริทันต์ และเซลล์กระดูกของมนุษย์ท่ี

เพาะ เ ล้ี ยงแบบปฐมภู มิ  (primary cell culture) อยู่

จ  านวนจ ากดั9, 10 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคท่ี์จะศึกษา

ความเป็นพิษของซีเมนตอุ์ดคลองรากฟันชนิดเอ็มทีเอ

เบสเปรียบเทียบกับซีเมนต์อุดคลองรากฟันชนิด

ดั้ งเดิมท่ีมักใช้ในกระบวนการรักษาคลองรากฟัน

โดยทัว่ไปไดแ้ก่ ซีเมนตอุ์ดคลองรากฟันชนิดซิงคอ์อก

ไซด์ยู จินอลเบส (Zinc oxide eugenol based sealer) 

ช นิ ด เ ร ซิ น เ บ ส  (Resin based sealer) แ ล ะ ช นิ ด

แคลเซียมไฮดรอกไซดเ์บส (Calcium hydroxide based 

sealer) ต่อเซลล์เอ็นยึดปริทนัต์ และเซลล์กระดูกของ

มนุษยใ์นช่วงเวลาต่างๆ ท่ีอยู่ในกระบวนการอกัเสบ

อนัเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการหายของรอยโรค 

โดยมีสมมติฐานวา่ซีเมนตอุ์ดคลองรากฟันทั้ง ๔ ชนิด

ท่ีท าการศึกษา มีระดบัความเป็นพิษต่อเซลล์ทั้งสอง

ชนิดไม่แตกต่างกนัในทุกช่วงระยะเวลาท่ีทดสอบ 
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วธีิการศึกษา 

การเพาะเลีย้งเซลล์เอ็นยดึปริทนัต์และเซลล์กระดูก

ของมนุษย์แบบปฐมภูมิ 

 เซลล์เอ็นยึดปริทนัต์จะไดม้าจากการเก็บฟัน

กรามซ่ีท่ี 3 ซ่ึงเป็นฟันคุดท่ีตอ้งถอนออกจากผูป่้วยท่ีมี

สุขภาพดี อายุระหว่าง 18-25 ปี โดยฟันท่ีเก็บจะตอ้ง

ปราศจากรอยโรคฟันผุและรอยโรครอบปลายรากฟัน 

ส าหรับเซลล์กระดูกจะไดม้าจากการเก็บช้ินกระดูกท่ี

จ าเป็นตอ้งน าออกเพื่อการใส่ฟันปลอม จากผูป่้วยท่ีมี

สุขภาพดี อายรุะหวา่ง 25-35 ปี ท่ีเขา้มาท าการรักษา ณ 

ภาควิชาศลัยศาสตร์ช่องปาก คณะทนัตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลยันเรศวร โดยการศึกษาน้ีไดรั้บการอนุมติั

จากคณะกรรมการจริยธรรม มหาวิทยาลยันเรศวร เม่ือ

ได้ฟันท่ีถอนออกและช้ินกระดูกมาแลว้ น าช้ินเน้ือท่ี

ได้ม าล้ า งม ากๆ  ด้ว ยส า ร ดี บี เ อส เอส  ( DBSS; 

Dissection Balanced Salt Solution) น าเน้ือเยื่อเอ็นยึด

ปริทนัต์ออกมาจากรากฟันโดยเวน้บริเวณส่วนคอฟัน

หน่ึงส่วนสาม (Cervical 1/3) แล้วใช้มีดผ่าตัดเบอร์ 

๑๕ ตดัช้ินเน้ือท่ีต้องการให้มีขนาดประมาณ ๑ x ๑ 

มิลลิเมตร ส าหรับช้ินกระดูกจะท าการตัดลดขนาด

กระดูกให้มีขนาดเล็กประมาณ ๑ x ๑ มิลลิเมตร 

เช่นกนั แลว้น าช้ินเน้ือทั้งสองชนิดมาเพาะเล้ียงในจาน

เพาะเล้ียงเซลล์ ให้ได้อตัราส่วน ๑ ช้ินต่อ ๑ ตาราง

เซนติเมตร เติมอาหารเล้ียงเซลล์ในอัตราส่วน ๑ 

มิลลิลิตรต่อ ๒๕ ตารางเซนติเมตร และตรวจสอบว่า

อาหารเล้ียงเซลล์พอท่วมช้ินเน้ือแลว้น าไปบ่มในตูบ้่ม

เช้ือภายใต้ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ร้อยละ ๕ ณ 

อุณหภูมิ ๓๗ องศาเซลเซียส ซ่ึงเป็นสภาวะมาตรฐาน

ท่ีใชเ้ล้ียงเซลลต์ลอดการทดลองน้ี  

ส าหรับเซลล์เอ็นยึดปริทนัตจ์ะใชอ้าหารเล้ียง

เซลล์ชนิดดีเอ็มอีเอ็ม (DMEM; Dulbeco’s Modified 

Eagle medium) ท่ีผสมซีร่ัมของตวัอ่อนลูกววัร้อยละ 

๑๐ (FBS; 10% Fetal bovie serum) สารแอลกลูตามีน 

(L-glutamine) ๒ มิ ล ลิ โมล ต่ อ ลิ ต ร  เ พ นิ ซิ ล ลิ น 

(Penicillin) ๑๐๐ ยูนิตต่อมิลลิลิตรและสเตรปโตมัย

ซิน (Streptomycin) ๑๐๐ ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร 

เซลล์กระดูกจะใช้อาหารเล้ียงเซลล์ชนิดเอล

ฟา เอ็ ม อี เ อ็ม  (Alpha Modification Eagle medium; 

Alpha MEM) ท่ีผสมซีร่ัมของตวัอ่อนลูกววัร้อยละ ๑๐ 

(FBS; 10% Fetal bovie serum) สารแอลกลูตามีน (L-

glutamine) ๒ มิลลิโมลต่อลิตรเพนิซิลลิน (Penicillin) 

๑๐๐  ยู นิ ต ต่ อ มิ ล ลิ ลิ ต ร และส เ ตรป โตมัย ซิ น 

(Streptomycin) ๑๐๐ ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร 

ท าการเพาะเล้ียงเซลล์และขยายจ านวนเซลล์

ดว้ยวิธีทริปซิไนเซชัน่ (Trypsinization) จนกระทัง่ได้

เซลล์กลุ่มยอ่ย (Passage) ท่ี ๓ จึงน าเซลล์จากกลุ่มยอ่ย

น้ีมาใชใ้นการทดสอบ 

เซลล์ทั้ ง ๒ ชนิด จะถูกแบ่งออกเป็นกลุ่ม

ควบคุมคือ เซลล์เอ็นยึดปริทนัต์ท่ีถูกเล้ียงในอาหาร

เล้ียงเซลล์ชนิดดีเอ็มอีเอ็ม และเซลล์กระดูกท่ีถูกเล้ียง

ในอาหารเล้ียงเซลล์ชนิดเอลฟาเอ็มอีเอ็ม โดยอาหาร

เล้ียงเซลล์จะถูกผสมสารต่างๆท่ีกล่าวมาขา้งตน้เป็น

อาหารเล้ียงเซลลส์มบูรณ์ ส่วนกลุ่มทดลองอีก ๔ กลุ่ม 
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จะมีสารตั้ งต้นท่ีใช้ในการทดสอบแบ่งออกเป็น ๔ 

ชนิด คือ ซีเมนตอุ์ดคลองรากฟันชนิดซิงคอ์อกไซด์ยูจิ

นอลเบส (Zinc oxide eugenol based sealer) ยี่ห้อซียู

ซีลเลอร์ (CU sealer®) ซีเมนตอุ์ดคลองรากฟันชนิดเร

ซินเบส (Resin based sealer) ยี่ห้อเอเอชพลัส (AH 

plus®) ซีเมนต์อุดคลองรากฟันชนิดแคลเซียมไฮดร

อกไซด์เบส (Calcium hydroxide based sealer) ยี่ห้อ

ซีลลาเพก (Sealapex®) และซีเมนต์อุดคลองรากฟัน

ชนิดเอ็มทีเอเบส (MTA based sealer) ยี่ห้อฟิวลาเพก 

(Fillapex®) 

การเตรียมสารสกดัซีเมนต์อุดคลองรากฟัน 

เตรียมสารทดสอบในแต่ละกลุ่มภายใต้

สภาวะปลอดเช้ือในอัตราส่วนตามค าแนะน าของ

ผูผ้ลิต จากนั้นน าซีเมนต์อุดคลองรากฟันท่ีผสมแล้ว

ใส่ในแบบพิมพ์รูปทรงส่ีเหล่ียม ขนาด ๗ x๑๐ x๓ 

มิลลิ เมตร และน าไปบ่มในตู้บ่มเ ช้ือภายใต้ก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ร้อยละ ๕ ณ อุณหภูมิ ๓๗ องศา

เซลเซียส โดยแต่ละสารทดสอบมีอตัราส่วนในการ

ผสมและระยะเวลาบ่มดงัน้ี  

๑) ซีเมนตอุ์ดคลองรากฟันชนิดซิงคอ์อกไซด์

ยู จินอลเบสยี่ห้อซียู ซีล เลอร์ อัตราส่วน 1:1 โดย

น ้าหนกั ทิ้งระยะบ่มท่ี ๔๙ ชัว่โมง ๓๘ นาที  

๒) ซีเมนต์อุดคลองรากฟันชนิดเรซินเบส

ยี่ห้อเอเอชพลสั อตัราส่วน 1:1 โดยน ้ าหนกั ทิ้งระยะ

บ่มท่ี ๒๔ ชัว่โมง 

๓) ซีเมนต์อุดคลองรากฟันชนิดแคลเซียมไฮ

ดรอกไซด์เบสยี่ห้อซีลลาเพก อัตราส่วน 1:1 โดย

น ้าหนกั ทิ้งระยะบ่มท่ี ๔๕ นาที 

๔) ซีเมนต์อุดคลองรากฟันชนิดเอ็มทีเอเบส

ยีห่อ้ฟิวลาเพก อตัราส่วน 1:1 โดยน ้าหนกั ทิ้งระยะบ่ม

ท่ี ๘ ชัว่โมง 

ทั้งน้ีสารแต่ละชนิดขา้งตน้จะใชร้ะยะเวลาใน

การบ่มตวัแตกต่างกนัโดยอา้งอิงตามระยะเวลาการก่อ

ตวัของซีเมนตแ์ต่ละชนิดท่ีบริษทัผูผ้ลิตก าหนด  

หลงัจากนั้นน าสารทดสอบไปแช่ในอาหาร

เล้ียงเซลล์ท่ีไม่มีซีร่ัมของตวัอ่อนลูกววัในอตัราส่วน 

๐.๒ กรัมต่อมิลลิลิตร11 และน าไปบ่มในตู้บ่มเช้ือ

ภายใตก้๊าซคาร์บอนไดออกไซดร้์อยละ ๕ ณ อุณหภูมิ 

๓๗ องศาเซลเซียส เป็นระยะเวลา ๒๔ ชัว่โมงเพื่อท า

การสกดัแยกสารทดสอบ เม่ือครบก าหนดเวลาน าสาร

สกดัซีเมนต์ท่ีไดไ้ปหมุนเหวี่ยงดว้ยเคร่ืองเหวี่ยงสาร

ใหต้กตะกอนดว้ยจ านวนรอบ ๓๐๐๐รอบต่อนาที เป็น

ระยะเวลา ๕ นาที น าสารละลายส่วนเหนือตะกอน 

กรองผา่นชั้นกรองขนาด ๐.๒ ไมโครเมตรแลว้เก็บไว้

ท่ีอุณหภูมิ ๔ องศาเซลเซียส เพื่อน าสารสกดัท่ีได้มา

ใช้ในการทดสอบกบัเซลล์เอ็นยึดปริทนัต์และเซลล์

กระดูกของมนุษย ์ในขั้นตอนต่อไป 

กระบวนการทดสอบสารสกัดซีเมนต์อุดคลองรากฟัน 

ท าการเล้ียงเซลล์ทดสอบในไมโครไทเทอร์

เพลทแบบ ๙๖ หลุม ใส่เซลล์จ  านวน ๕๐๐๐ เซลล์ต่อ

หลุม โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาจะท าจ านวน ๓ หลุม 
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และท าซ ้ า ๓ คร้ังต่อชนิดของสารทดสอบ น าไมโคร

ไ ท เ ท อ ร์ เ พ ล ท  ไ ป บ่ ม ใ น ตู้ บ่ ม ภ า ย ใ ต้ ก๊ า ซ

คาร์บอนไดออกไซด์ร้อยละ ๕ ณ อุณหภูมิ ๓๗ องศา

เซลเซียส เป็นระยะเวลา ๒๔ ชัว่โมง เพื่อให้เซลล์ยึด

ติดกบักน้ไมโครไทเทอร์เพลท จากนั้นใชปิ้เปตตแ์บบ

หลายช่องดูด (Multichannel pipette) ก าจดัอาหารเล้ียง

เซลล์ออก ล้างดว้ยดีพีบีเอสเอ (D-PBSA; Dulbecco`s 

Phosphate Buffered Saline) ๒ คร้ัง  ปริมาตร ๒๐๐ 

ไมโครลิตรต่อหลุม น าสารสกดัซีเมนต์อุดคลองราก

ฟันท่ีสกัดไวใ้ส่ในปริมาตร ๒๐๐ ไมโครลิตร และ

น าไปบ่มในตูบ้่มเช้ือภายใตก้๊าซคาร์บอนไดออกไซด์

ร้อยละ ๕ ณ อุณหภูมิ  ๓๗ องศาเซลเซียส เป็น

ระยะเวลา ๑ ๓ ๕ และ ๗ วนั 

การทดสอบวดัความมีชีวติของเซลล์ด้วยวธีิเอม็ทีท ี

(MTT assay) 

ล ะ ล า ย ผ ง เ อ็ ม ที ที  ( MTT; Methyl-

thiazoltetrazolium) ในสารดีพี บี เอส เอ  (D-PBSA; 

Dulbecco`s Phosphate Buffered Saline) ให้ได้ความ

เขม้ขน้ ๕ มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร แลว้น าไปกรองผ่าน

ชั้นกรอง ขนาด ๐.๒ ไมโครเมตร เม่ือถึงช่วงระยะเวลา

ท่ีก าหนด (๑ ๓ ๕ และ ๗ วนั) เปล่ียนอาหารเล้ียงเซลล์

ใหม่ ปริมาตร ๒๐๐ ไมโครลิตร แล้วเติมสารละลาย

เอ็มทีที (MTT; Methyl-thiazoltetrazolium) ปริมาตร 

๘๐ ไมโครลิตร ห่อหุ้มดว้ยแผน่อะลูมิเนียม และน าไป

บ่มในตูบ้่มภายใตก้๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ร้อยละ ๕ 

ณ อุณหภูมิ ๓๗ องศาเซลเซียสเป็นระยะเวลา ๔ 

ชัว่โมง เม่ือครบก าหนดเวลาก าจดัสารละลายเอ็มทีที

และอาหารเล้ียงเซลล์ออก แล้วเติมดีเอ็มเอสโอ 

(DMSO; Dimethyl sulfoxide) ปริมาตร ๐.๒ มิลลิลิตร 

เ ติ มไกล ซีนบัฟ เฟอ ร์ (Glycine buffer) ป ริม าตร 

๐.๐๒๕ มิลลิลิตร น าสารละลายไปอ่านค่าระดบัความ

ทึบแสง (OD; Optical density) ท่ีความยาวคล่ืน ๕๕๐

นาโนเมตร ดว้ยเคร่ืองวดัการดูดกลืนแสง (Absorption 

spectrophotometer) ก า ร ท ด ส อ บ จ ะ ท า ซ ้ า ทั้ ง

กระบวนการ ๓ คร้ัง (Triplicate experiment) 

ค านวณร้อยละการมีชีวติของเซลลไ์ดจ้ากสูตร : 

ร้อยละความมีชีวิตของเซลล์=ค่าความทึบ

แสงแสงของเซลล์ในกลุ่มทดลอง/ค่าความทึบแสง

แสงของเซลลใ์นกลุ่มควบคุม×๑๐๐ 

แปลผลความมีชีวติของเซลลไ์ดด้งัน้ี6, 7 

 ไม่เป็นพิษต่อเซลล ์(Non cytotoxic)

 หมายถึง มีเซลลท่ี์มีชีวติมากกวา่ร้อยละ ๙๐ 

 เป็นพิษเล็กนอ้ย (Slightly cytotoxic)  

หมายถึง มีเซลลท่ี์มีชีวติร้อยละ ๖๐ – ๙๐   

เ ป็นพิษปานกลาง  (Moderately cytotoxic)

 หมายถึงมีเซลลท่ี์มีชีวติร้อยละ ๓๐ – ๕๙  

 เ ป็ น พิ ษ รุ น แ ร ง  ( Severely cytotoxic)

 หมายถึง มีเซลลท่ี์มีชีวตินอ้ยกวา่ร้อยละ ๓๐  

วเิคราะห์ผลทางสถิติและการแปรผล 

ข้อมูลท่ีได้เป็นข้อมูลในระดับอัตราส่วน 

(Ratio data) ซ่ึงผูว้จิยัใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistic) เพื่ออธิบายระดับความเป็นพิษต่อเซลล์ใน
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กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยค านวณจากสมการ

ค านวณร้อยละความมีชีวิตของเซลล์ ท่ีผ่านการ

ทดสอบดว้ยวิธีเอม็ทีทีดงักล่าวขา้งตน้ และน ามาเทียบ

ในตาราง  

ใช้ส ถิ ติ เ ชิ ง อ นุมาน  ( Inferential statistic) 

วิเคราะห์ขอ้มูล โดยใชส้ถิติทดสอบ โคลโมโกรอฟส

เมียร์นอฟ (Kolmogorov-Smirnov) ในการทดสอบ

การแจกแจงปกติของขอ้มูล ซ่ึงพบวา่ขอ้มูลท่ีไดมี้การ

แจกแจงแบบไม่ปกติ โดยมีการเปรียบเทียบความ

แตกต่างของร้อยละความมีชีวิตของเซลล์ในแต่ละ

กลุ่มทดลองโดยใชว้ิธี Wilcoxon-Mann-Whitney rank 

sum test ซ่ึงการวิเคราะห์ข้อมูลดังท่ีกล่าวข้างต้นใช้

โปรแกรม Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS v.17.0) 

ผลการศึกษา 

การแปลผลความเป็นพิษต่อเซลล์ของสาร

สกดัดว้ยร้อยละความมีชีวิตของเซลล์เปรียบเทียบกบั

ค่าระดบัความทึบแสงของกลุ่มควบคุมในอาหารเล้ียง

เซลล์ดีเอ็มอีเอ็ม (DMEM; Dulbeco’s Modified Eagle 

medium) ส าหรับเซลล์เอ็นยึดปริทนัตข์องมนุษย ์และ

ค่าระดบัความทึบแสงกลุ่มควบคุมในอาหารเล้ียงเซลล์

เอลฟาเอ็มอีเอ็ม (Alpha MEM; Alpha Modification 

Eagle medium) ส าหรับเซลลก์ระดูกของมนุษย ์

จากการทดสอบวดัความเป็นพิษของซีเมนต์

อุดคลองรากฟันทั้ง ๔ ชนิดต่อเซลล์เอ็นยึดปริทนัต์ 

และเซลล์กระดูกของมนุษย์ด้วยวิธีเอ็มทีที (MTT 

assay) โดยน าค่าระดบัความทึบแสงของเซลล์ ไดผ้ล

ดงัน้ี 

 

ตารางที ่๑ ร้อยละความมีชีวติของเซลลเ์อน็ยดึปริทนัตข์องมนุษยต่์อซีเมนตอุ์ดคลองรากฟันแต่ละชนิด 
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ภาพที๑่ แสดงการเปรียบเทียบร้อยละความมีชีวติของเซลลจ์ากการทดสอบวดัความเป็นพิษต่อเซลลเ์อ็นยดึปริทนัต์

ของมนุษย ์

เม่ือน าค่าระดบัความทึบแสงของเซลล์ในสาร

สกดัซีเมนต์อุดคลองรากฟันแต่ละชนิด เปรียบเทียบ

กบัเซลล์เอ็นยึดปริทนัต์กลุ่มควบคุม พบว่าสารสกัด

ซีเมนตอุ์ดคลองรากฟันชนิดเอม็ทีเอเบส (MTA based 

sealer) ไม่มีความเป็นพิษต่อเซลลทุ์กช่วงเวลาของการ

ทดลอง คือ ๑ ๓ ๕ และ ๗ วนั (ตารางท่ี ๑) 

ค่าระดบัความทึบแสงของเซลล์ในสารสกดั

ซีเมนต์อุดคลองรากฟันชนิดแคลเซียมไฮดรอกไซด์

เบส (Calcium hydroxide based sealer) พบว่ามีระดับ

ความเป็นพิษเล็กน้อยในวนัแรกท่ีท าการทดลองและ

ไม่พบความเป็นพิษต่อเซลล์ในระยะเวลาทดลองท่ี ๓ 

๕ และ ๗ (ตารางท่ี ๑, ภาพท่ี ๑) 

ค่าระดบัความทึบแสงของเซลล์ในสารสกดั

ซีเมนตอุ์ดคลองรากฟันชนิดซิงคอ์อกไซด์ยูจินอลเบส 

(Zinc oxide eugenol based sealer) พบวา่มีระดบัความ

เป็นพิษเล็กน้อยในการทดลองวนัท่ี ๑ และ ๓ แต่ไม่

พบความ เ ป็นพิ ษ ต่อ เซลล์ ในวัน ท่ี  ๕  และ  ๗ 

เช่นเดียวกบัสารสกดัซีเมนต์อุดคลองรากฟันชนิดเร

ซินเบส (Resin based sealer) ท่ีมีระดับความเป็นพิษ

เล็กนอ้ยในการทดลองวนัท่ี ๑ และ ๓ ซ่ึงไม่พบความ

เป็นพิษต่อเซลล์ในระยะเวลาทดลองท่ี ๕ และ ๗ 

ตารางท่ี ๑, ภาพท่ี ๑) 

ส าหรับการทดสอบความเป็นพิษของซีเมนต์

อุดคลองรากฟัน ๔ ชนิดต่อเซลล์กระดูกของมนุษย์

ด้วยวิ ธี เอ็ม ที ที  (MTT assay) สามารถวิ เคราะ ห์

เปรียบเทียบทางสถิติ และแปลผลระดบัความเป็นพิษ

ต่อเซลล์ของสารสกดัซีเมนต์อุดคลองรากฟันแต่ละ

ชนิดจากร้อยละความมีชีวติของเซลล ์ไดผ้ลดงัน้ี
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ตารางที ่๒ ร้อยละความมีชีวติของเซลลก์ระดูกของมนุษยต่์อซีเมนตอุ์ดคลองรากฟันแต่ละชนิด 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่๒ แสดงการเปรียบเทียบร้อยละความมีชีวติของเซลลจ์ากการทดสอบวดัความเป็นพิษต่อเซลลก์ระดูกของ

มนุษย ์

เม่ือน าค่าระดบัความทึบแสงของเซลล์ในสาร

สกดัซีเมนต์อุดคลองรากฟันแต่ละชนิด เปรียบเทียบ

กบัเซลล์กลุ่มควบคุม พบวา่สารสกดัซีเมนต์อุดคลอง

รากฟันชนิดเอ็มทีเอเบส (MTA based sealer) มีระดบั

ความเป็นพิษปานกลางในวนัแรกเท่านั้นและไม่พบ

ความเป็นพิษต่อเซลล์ในช่วงระยะเวลาการทดลองท่ี
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เหลือ คือ ๓ ๕ และ ๗ วนั เช่นเดียวกบัสารสกดัซีเมนต์

อุดคลองรากฟันชนิดแคลเซียมไฮดรอกไซด์เบส 

(Calcium hydroxide based sealer) ยี่ ห้ อ ซี ล ล า เ พก 

(Sealapex®) (ตารางท่ี ๒, ภาพท่ี ๒) 

ค่าระดบัความทึบแสงของเซลล์ในสารสกดั

ซีเมนต์อุดคลองรากฟันชนิดชนิดเรซินเบส (Resin 

based sealer) พบว่ามีระดบัความเป็นพิษเล็กน้อยใน

วนัท่ี ๑ และ ๓ และไม่พบความเป็นพิษต่อเซลล์ใน

ระยะเวลาทดลองท่ี ๕ และ ๗ (ตารางท่ี ๒, ภาพท่ี ๒) 

ส าหรับค่าระดับความทึบแสงของเซลล์ใน

สารสกดัซีเมนตอุ์ดคลองรากฟันชนิดซิงคอ์อกไซด์ยูจิ

นอลเบส (Zinc oxide eugenol based sealer) พบว่ามี

ระดบัความเป็นพิษปานกลางในวนัแรกและความเป็น

พิษลดลงเป็นมีความเป็นพิษเล็กน้อยในวนัท่ี ๓ และ 

๕ ส่วนในวนัท่ี ๗ ไม่พบความเป็นพิษต่อเซลล์ ตาราง

ท่ี ๒, ภาพท่ี ๒) 

อภิปรายผลการวจัิย 

การรักษาคลองรากฟัน มีขั้ นตอนในการ

รักษาคลองรากฟัน ประกอบดว้ยการตรวจ การเตรียม

ช่องเปิดเขา้สู่โพรงเน้ือเยื่อในฟัน การหาความยาวฟัน 

การเตรียมคลองรากฟัน การลองกตัตตาเปอร์ชาแท่ง

เอก การอุดคลองรากฟัน และประเมินผลการรักษา 1 

ซ่ึงในขั้นตอนการอุดคลองรากฟันมกัพบวา่ซีเมนตอุ์ด

คลองรากฟันสามารถเกินออกนอกปลายรากและมี

โอกาสสัมผสักบัเน้ือเยื่อรอบปลายรากฟันไดโ้ดยตรง 

ไดแ้ก่ เน้ือเยื่ออ่อนเก่ียวพนั หลอดเลือด เส้นประสาท 

กระดูก และเอ็นยึดปริทนัต์ และส่งผลกระตุน้ให้เกิด

การตอบสนองต่อกระบวนการอกัเสบ และท าให้เกิด

การหายของแผลไดช้้า2 นอกจากน้ีกระบวนการสลาย

ของซีเมนต์อุดคลองรากฟันท่ีเกินออกนอกปลายราก

ฟัน กระตุ้นให้เกิดการท าลายเซลล์ เน้ือเยื่อบริเวณ

ขา้งเคียง และมีผลต่ออตัราความส าเร็จของการรักษา

คลองรากฟัน3  

การศึกษาน้ีเลือกศึกษาซีเมนต์อุดคลองราก

ฟัน 4 ชนิดท่ีมีองค์ประกอบพื้นฐานแตกต่างกนั โดย

ซีเมนต์ชนิดซิงค์ออกไซด์ยูจินอลเบสและชนิดเรซิน

เบสนั้นไดรั้บความนิยมและใชใ้นงานรักษาคลองราก

ฟันมาเป็นระยะเวลานานจึงสามารถน ามาเป็นชนิด

อ้าง อิงในการ เ ลือกใช้ได้  ส าห รับซี เมนต์ช นิด

แคลเซียมไฮดรอกไซด์เบสนั้นบริษทัผูผ้ลิตกล่าวอา้ง

วา่มีขอ้ดีในการช่วยให้เกิดการสร้างเน้ือเยื่อแข็งซ่ึงจะ

ส่งผลให้การหายของรอยโรคได้ สุดท้ายซีเมนต์อุด

คลองรากฟันชนิดเอม็ทีเอเบสไดรั้บการพฒันาต่อยอด

มาจากวัสดุซ่อมแซมรอยทะลุคลองรากแต่ย ัง มี

การศึกษาจ านวนจ ากดั หากซีเมนต์อุดคลองรากชนิด

น้ีไม่มีความเป็นพิษก็สามารถน ามาศึกษาถึงคุณสมบติั

ดา้นอ่ืนเพิ่มเติม หากมีขอ้ดีมากกวา่ซีเมนตช์นิดดั้งเดิม

ก็สามารถน ามาพิจารณาใช้ในงานรักษาคลองรากฟัน

ใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึนไดใ้นอนาคต 

ส าหรับระยะเวลาการบ่มตวัในการทดสอบ

ซีเมนต์อุดคลองรากฟันแต่ละชนิดท่ีมีความแตกต่าง

กันนั้ น อันเน่ืองมากจากระยะเวลาการก่อตัวของ

ซีเมนตอุ์ดคลองรากฟันแต่ละชนิดไม่เท่ากนั ซ่ึงการจะ
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น า ไปสกัด ต่อในอาหาร เ ล้ี ย ง เซลล์นั้ น มีความ

จ าเป็นต้องให้ซีเมนต์แต่ละชนิดก่อตวัโดยสมบูรณ์

ก่อนเพื่อจะสามารถท าการชั่งน ้ าหนักและค านวณ

ความเขม้ขน้ในการศึกษาแต่ละกลุ่มทดลองได้อย่าง

เท่ากนัทุกกลุ่ม โดยระยะเวลาการบ่มตวันั้นจะอา้งอิง

จากค าแนะน าของบริษทัผูผ้ลิตท่ีกล่าวอา้งไว ้

แม้ว่ า ก าร ศึ กษ าคว าม เ ป็นพิ ษโดยก าร

เพาะเล้ียงเซลล์แบบปฐมภูมิจะต้องใช้ระยะเวลาใน

การแยกเซลล์จากแหล่งก าเนิดก่อนน ามาใชง้านและมี

อายุการใช้งานจ ากัดแต่การศึกษาน้ีเลือกใช้การ

เพาะเล้ียงเซลล์เอ็นยึดปริทนัต์และเซลล์กระดูกของ

มนุษยท่ี์เพาะเล้ียงแบบปฐมภูมิเน่ืองจากมีขอ้ไดเ้ปรียบ

กวา่การใชเ้ซลลส์ายพนัธ์ุ (cell line)ในเร่ืองการเปล่ียน

ส ภ า พ ท า ง ชี ว ภ า พ  (biotransformation) แ ล ะ มี

ความจ าเพาะเจาะจงของเน้ือเยื่อท่ีทดสอบ (Tissue-

specific functions) รวมถึงสามารถอา้งอิงผลการศึกษา

จากห้องทดลอง (in vitro) ไปสู่สภาวะจริงในร่างกาย

ได ้(in vivo)  

 คณะผูว้ิจยัพบวา่ ซีเมนตอุ์ดคลองรากฟันชนิด

ซิงค์ออกไซด์ยูจินอลเบสยี่ห้อซียูซีลเลอร์ มีระดับ

ความเป็นพิษเล็กน้อยต่อเซลล์เอ็นยึดปริทันต์ของ

มนุษยเ์ม่ือสัมผสักบัสารทดสอบเป็นระยะเวลา ๑ และ 

๓ ว ัน และไม่ มีความเป็นพิษต่อเซลล์ เลยท่ี ช่วง

ระยะเวลา ๕ และ ๗ ว ัน   ส่วนความเป็นพิษของ

ซีเมนตอุ์ดคลองรากฟันชนิดซิงคอ์อกไซด์ยูจินอลเบส

ต่อเซลล์กระดูกของมนุษยพ์บวา่มีระดบัความเป็นพิษ

ปานกลางต่อเซลล์ในวนัท่ี ๑ ของการศึกษา ส่วนใน

วนัท่ี ๓ และวนัท่ี ๕ พบระดบัความเป็นพิษเล็กน้อย 

และไม่พบความเป็นพิษต่อเซลลเ์ลยในวนัท่ี ๗  

การประเมินความเป็นพิษต่อเซลลจ์ะพิจารณา

ถึงลกัษณะรูปร่างท่ีเปล่ียนไปของเซลล์ โดยเซลล์มี

รูป ร่างกลม หดตัว  แสดงถึงการตายของเซลล์  

สอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหน้าซ่ึงพบว่าซีเมนต์อุด

คลองรากฟันชนิดซิงค์ออกไซด์ยูจินอลเบสมีความ

เป็นพิษต่อเน้ือเยื่อรอบปลายรากฟันของหนู12 และยงั

ส่งผลต่อโครงสร้างของเซลล ์คือเกิดการเปล่ียนรูปร่าง 

และการตายของเซลล์13 นอกจากน้ีการศึกษาของ 

Mittal M และคณะในปีค.ศ. ๑๙๙๕4 ยงัรายงานวา่เม่ือ

ฉีดซีเมนต์อุดคลองรากฟันชนิดซิงค์ออกไซด์ยูจินอล

เขา้ไปในชั้นเน้ือเยื่อเก่ียวพนัใตผ้ิวหนงัท่ีดา้นหลงัของ

หนู จะท าให้เกิดการตอบสนองต่อการอักเสบใน

ระดบัรุนแรง ภายในระยะเวลา ๗ วนัแรก หลงัจากนั้น

การอกัเสบจะลดลง จนกระทั่งไม่พบการอักเสบท่ี

ระยะเวลา ๓ เดือน จะเห็นไดว้า่เม่ือระยะเวลาผา่นไป

ระดับความเป็นพิษของซีเมนต์อุดคลองรากฟันต่อ

เซลล์ลดลง14 ซ่ึงจากการศึกษาของคณะผูว้ิจยัพบว่า

ระดบัความเป็นพิษของซีเมนตอุ์ดคลองรากฟันชนิดซิ

งค์ออกไซด์ยู จินอลเบสนั้ นมีความสัมพันธ์แบบ

แปรผกผนักบัระยะเวลาท่ีเพิ่มข้ึนทั้งในเซลล์เอน็ยดึปริ

ทนัตแ์ละเซลลก์ระดูกของมนุษย ์

ซีเมนตอุ์ดคลองรากฟันชนิดซิงคอ์อกไซด์ยูจิ

นอลมีพิษต่อเซลล์ในช่วงแรก  เน่ืองจากมีการปล่อย

พาราฟอร์มลัดีไฮด์ (Paraformaldehyde) ซ่ึงส่งผลให้

เกิดการอกัเสบของเน้ือเยื่อและกระดูก15, 16 นอกจากน้ี
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ยงัพบว่าซิงค์ยูจีโนเลท (Zinc eugenolate) สามารถถูก

ไฮโดรไลซ์ (Hydrolyzed) โดยความช้ืน หรือน ้า ท าให้

แตกตวัได้เป็นยูจีนอล (Eugenol) และ ซิงค์ออกไซด์ 

(Zinc oxide) 17 และย ังพบว่า มีการร่ัวของยู จีนอล 

(Eugenol) ออกมาจากซีเมนต์อุดคลองรากฟันชนิดน้ี  

ซ่ึงยูจีนอล (Eugenol) และซิงค์ออกไซด์ (Zinc oxide) 

นั้ นส่งผลให้เกิดความเป็นพิษต่อเซลล์เป็นระยะ

เวลานาน (long-term cytotoxicity)18, 19 

ระดับความเป็นพิษของสารสกัดซีเมนต์อุด

คลองรากฟันชนิดเรซินเบสต่อเซลล์เอ็นยึดปริทนัต์

ของมนุษย ์พบว่ามีระดบัความเป็นพิษเล็กน้อยท่ีช่วง

ระยะเวลา ๑ และ ๓ วนั และไม่มีความเป็นพิษต่อ

เซลล์ ท่ี ช่วงระยะ เวลา  ๕ และ ๗ ว ัน  ซ่ึ งได้ผล

เช่นเดียวกับเซลล์กระดูกของมนุษย์ สอดคล้องกับ

การศึกษาของ K. M. Colak และคณะในปีค.ศ. ๒๐๐๙
5 ซ่ึงท าการทดสอบความเป็นพิษของซีเมนตอุ์ดคลอง

รากฟันกับเซลล์สามทีสามไฟโบรบลาสต์ (3T3 

fibroblast cells) พบว่ า เ อ เ อชพลัส  (AH plus®) มี

คุณสมบติัท่ีสามารถเขา้กนัไดดี้กบัเซลล์ และมีความ

เป็นพิษน้อย หรือแทบไม่มี และเป็นไปทางเดียวกับ

การศึกษาของ N.G. Azar และคณะในปีค.ศ ๒๐๐๐20 

ท่ีรายงานว่าเอเอชพลัส มีความเป็นพิษในระดับ

รุนแรงหลงัผสมเสร็จทนัที และคงอยู่ต่อไปเป็นเวลา 

๔ ชัว่โมง และระดบัความเป็นพิษจะค่อยๆลดลงอยูใ่น

ระดับความเป็นพิษเล็กน้อยเม่ือเวลาผ่านไป ๒๔ 

ชัว่โมงและไม่พบความเป็นพิษต่อเซลล์ตั้งแต่วนัท่ี ๕ 

เป็นตน้ไป จึงสามารถสรุปได้ว่าระดบัความเป็นพิษ

ของ ซี เมนต์ อุ ดคลองราก ฟันช นิด เ ร ซิน เบส มี

ความสัมพนัธ์แบบแปรผกผนักบัระยะเวลาท่ีเพิ่มข้ึน

ทั้งในเซลล์เอ็นยึดปริทนัตแ์ละเซลล์กระดูกของมนุษย ์

โดยไม่ มีความเป็นพิษต่อเซลล์ตั้ งแต่ว ันท่ี 5 ของ

การศึกษาเป็นตน้ไป 

ระยะเวลาการเกิดพิษของเอเอชพลสัต่อเซลล์

จะเกิดเพียงในช่วงระยะเวลาสั้ นๆ อาจเกิดจากการ

ปลดปล่อยของสารฟอร์มาลดีไฮด์ (Formaldehyde)20, 

21 และการท่ีมีระยะเวลาการก่อตัวเ ร่ิมต้นสั้ น (๘ 

ชัว่โมง ณ อุณหภูมิ ๓๗ องศาเซลเซียส) ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ี

มีผลเหน่ียวน าให้เกิดการอกัเสบของเน้ือเยื่อรอบปลาย

รากได้ จึงท าให้เกิดอาการบวม และปวดไดห้ลงัจาก

อุดคลองรากฟัน20 

จากการศึกษาของคณะผูว้จิยั พบวา่ซีเมนตอุ์ด

คลองรากฟันชนิดแคลเซียมไฮดรอกไซด์เบส เป็นพิษ

ต่อเซลล์เอ็นยึดปริทนัต์และเซลล์กระดูกของมนุษย์ 

ในช่วงระยะเวลาทดสอบวนัท่ี ๑ แต่หลังจากนั้นไม่

พบความเป็นพิษต่อเซลล์ เน่ืองจากซีเมนต์ชนิดน้ีมีค่า

พีเอชเป็นเบส (Alkaline pH) ซ่ึงหลงัผสมเสร็จใหม่จะ

มีค่าพีเอชข้ึนสูง ส่งผลใหเ้กิดการตายของกระดูก และ

เน้ือเยื่อไดเ้ม่ือมีการสัมผสั22, 23 แต่เม่ือระยะเวลาผ่าน

ไปซีเมนต์ชนิดน้ีไม่เป็นพิษต่อเซลล์ ทั้ งยงัมีร้อยละ

ความมีชีวิตของเซลล์ในวนัท่ี ๕ และ ๗ ของการ

ทดลองมากกวา่เซลลใ์นกลุ่มควบคุม แสดงใหเ้ห็นวา่มี

การเพิ่มจ านวนเซลล ์เน่ืองจากซีเมนตอุ์ดคลองรากฟัน

ชนิดน้ีมีแคลเซียมไฮดรอกไซด์ (Calcium hydroxide) 

เป็นส่วนประกอบ 24 ซ่ึงแคลเซียมไฮดรอกไซด์  
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สามารถแตกตัวได้เป็นแคลเซียมไอออน (Calaium 

ion) และไฮดรอกซิลไอออน (Hydroxyl ion) ส่งผลให้

บริเวณนั้นมีพีเอช (pH) สูงข้ึน และสามารถเหน่ียวน า

ให้เกิดการเพิ่มจ านวนของเซลล์และเกิดการสร้างแร่

ธาตุได้25 , 26 โดยสรุปแล้วระดับความเป็นพิษของ

ซีเมนต์อุดคลองรากฟันชนิดแคลเซียมไฮดรอกไซด์

เบสมีความสัมพนัธ์แบบแปรผกผนักับระยะเวลาท่ี

เพิ่มข้ึนในเซลล์ทั้งสองชนิด ทั้งยงัสามารถกระตุน้ให้

เกิดการเพิ่มจ านวนท่ีมากข้ึนกว่ากลุ่มควบคุมตั้งแต่

วนัท่ี 5 ของการทดสอบเป็นตน้ไป 

ในส่วนของความเป็นพิษของสารสกดัซีเมนต์

อุดคลองรากฟันชนิดเอ็มทีเอเบสต่อเซลล์เอ็นยึดปริ

ทนัต์ของมนุษย ์พบว่าไม่มีความเป็นพิษต่อเซลล์เลย

ในทุกช่วงเวลาท่ีทดสอบ ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษา

ทางคลินิกของ Holland R. และคณะ24 ท่ีท าการอุด

คลองรากฟันด้วยซีเมนต์อุดคลองรากฟันชนิดน้ีให้

เกินออกนอกปลายรากฟันไปสู่บริเวณเน้ือเยื่อรอบ

ปลายรากและรายงานวา่ซีเมนตอุ์ดคลองรากฟันชนิด

น้ีไม่มีความเป็นพิษต่อเน้ือเยือ่รอบปลายรากฟัน  

ส าหรับความเป็นพิษของสารสกดัซีเมนต์อุด

คลองรากฟันชนิดเอ็มทีเอเบสต่อเซลล์กระดูกของ

มนุษย ์พบว่าในช่วงระยะเวลาการทดสอบวนัท่ี ๑ มี

ระดบัความเป็นพิษปานกลาง และไม่มีความเป็นพิษ

ต่อ เซลล์ เลยในช่วงระยะ เวลาทดสอบท่ี เห ลือ 

สอดคลอ้งกบัอีกการศึกษาของ Gomes-Filho JE และ

คณะ27 ซ่ึงศึกษาโดยน าซีเมนต์อุดคลองรากฟันชนิด

เอ็มทีเอเบส ฝังลงไปในเน้ือเยื่ออ่อนของหนู ในช่วง

ระยะเวลาต่างๆ พบวา่แนวโนม้ของระดบัการอกัเสบ

จะมีมากในช่วงระยะแรก และหลงัจากนั้นความเป็น

พิษจะลดลง จนในท่ีสุดไม่มีความเป็นพิษเลย อยา่งไร

ก็ตามในการศึกษาน้ียงัพบว่าร้อยละความมีชีวิตของ

เซลล์กระดูกในวนัท่ี ๕ และ ๗ ของการทดลองมีค่า

มากกวา่เซลล์ในกลุ่มควบคุมซ่ึงไดผ้ลเช่นเดียวกนักบั

การศึกษาในเซลล์เอ็นยึดปริทนัต์ สามารถกล่าวไดว้่า

ระดบัความเป็นพิษของซีเมนต์อุดคลองรากฟันชนิด

เอ็มที เอเบสมีความสัมพันธ์แบบแปรผกผันกับ

ระยะเวลาท่ีเพิ่มข้ึนในเซลล์ทั้งสองชนิดและกระตุน้

ให้เกิดการเพิ่มจ านวนท่ีมากข้ึนกวา่กลุ่มควบคุมตั้งแต่

วนัท่ี 3 ในเซลล์เอ็นยึดปริทนัต์และวนัท่ี  5 ในเซลล์

กระดูกของมนุษยอี์กดว้ย  

ส าหรับร้อยละความมีชีวิตของเซลล์เอ็นยึด

ปริทนัต์และเซลล์กระดูกท่ีสัมผสัสารสกดัซีเมนต์อุด

คลองรากฟันชนิดเอ็มทีเอเบสท่ีมีค่าเพิ่มข้ึนมากกว่า

กลุ่มควบคุมนั้ น อาจเป็นผลมาจากส่วนผสมของ

ซีเมนต์ท่ี มี เอ็มทีเออันเป็นโมเลกุลออกฤทธ์ิทาง

ชีวภาพ (bioactive molecule) ท าให้เกิดสภาพแวดลอ้ม

ท่ีมีแคลเซียมไฮดรอกไซด์ ปลดปล่อยแคลเซียม

ไอออนท าให้เกิดการยึดติดของเซลล์และเกิดการเพิ่ม

จ านวนของเซลล์ นอกจากน้ีเอ็มทีเอยงัมีคุณสมบัติ

ช่วยกระตุน้ให้เกิดการแปลงสภาพของเซลล์และเกิด

การสร้างเน้ือเยือ่แขง็ไดอี้กดว้ย28, 29  

แม้ว่าซีเมนต์อุดคลองรากฟันชนิดเอ็มทีเอ

เบสและซีเมนต์อุดคลองรากฟันชนิดแคลเซียมไฮดร

อกไซด์เบสไม่พบความเป็นพิษต่อเซลล์ และมีจ านวน
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เซลล์ ท่ี มี ชีวิตไม่แตกต่างกันในวันท่ี  ๗ ของการ

ทดลอง แต่ซีเมนต์อุดคลองรากฟันชนิดเอ็มทีเอเบส 

(MTA based sealer) มีความสามารถในการยึดติด 

(Sealability)  ได้ดีกว่าซีเมนต์อุดคลองรากฟันชนิด

แคลเซียมไฮดรอกไซด์เบส30 เน่ืองจากเม่ือซีเมนต์อุด

คลองรากฟันชนิดเอ็มทีเอเบสเกิดการก่อตวัแล้ว จะ

เ กิ ด ก ร ะบ วนก า ร ไ ฮ เ ด รชั่ น  (Hydration) ขอ ง

สารประกอบแอนไฮด รัส มิ เนอรอลออกไซด์  

(Anhydrous mineral oxide compound) ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด

แคลเซียมซิลิเกตไฮเดรต (Calcium silicate hydrate) 

และ แคลเซียมไฮดรอกไซด์เฟส (Calcium hydroxide 

phases) ซ่ึง มีผลป้องกันการเกิดการขยายตัวของ

ซีเมนตอุ์ดคลองรากฟันเกินขอบเขตหลงัจากก่อตวั ท า

ให้ซีเมนต์อุดคลองรากฟันชนิดเอ็มทีเอเบสมีความ

แนบสนิท และเกิดการร่ัวได้น้อย31-33 แต่ซีเมนต์อุด

คลองรากฟันชนิดแคลเซียมไฮดรอกไซด์เบสนั้นใน

ระหว่างท่ีก่อตัว พบว่าเกิดการขยายตัวเชิงปริมาณ 

(Volumetric expansion) เน่ืองจากมีการดูดซึมน ้ า ซ่ึง

ท าให้เกิดการละลาย จึงมีผลต่อคุณสมบติัของการยึด

ติด (Sealing property) และเกิดการร่ัวซึมไดสู้ง (High 

leakage)34-36 จึงเห็นไดว้่าซีเมนต์อุดคลองรากฟันชนิด

เอม็ทีเอเบสมีขอ้ดีเหนือกวา่ทั้งในแง่ความเป็นพิษ การ

ยึดติด และการร่ัวซึมท่ีน้อย ทั้งยงัสามารถกระตุน้ให้

เกิดการเพิ่มจ านวนของเซลล์อนัส่งผลต่อการกระตุน้

ให้เกิดการหายของรอยโรครอบปลายรากได้ จึง

สามารถเป็นตวัเลือกท่ีดีอย่างหน่ึงในการเลือกใชเ้ป็น

หน่ึงในซีเมนตอุ์ดคลองรากฟันไดอ้ยา่งมีมาตรฐาน 

สรุปผลการทดลอง 

ซีเมนต์อุดคลองรากฟันชนิดเอ็มทีเอเบส 

(MTA based sealer) ยีห่อ้ฟิวลาเพก (Fillapex®) ไม่เกิด

ความเป็นพิษต่อเซลล์เอ็นยึดปริทนัตข์องมนุษยใ์นทุก

ช่วงระยะเวลาท่ีทดสอบ โดยมีร้อยละความชีวิตของ

เซลล์มากกว่าซีเมนต์อุดคลองรากฟันชนิดอ่ืนอย่างมี

นัยส าคัญในทุกช่วงระยะเวลาของการศึกษา แต่มี

ความเป็นพิษปานกลางต่อเซลล์กระดูกของมนุษยใ์น

วนัแรกเท่านั้ น หลังจากนั้นไม่พบความเป็นพิษต่อ

เซลล์กระดูกในวนัท่ี ๓ ๕ และ ๗ ทั้งยงัแสดงให้เห็น

ว่าซีเมนต์อุดคลองรากฟันชนิดเอ็มทีเอเบส (MTA 

based sealer) มีการเหน่ียวน าให้เกิดการเพิ่มจ านวน

ของเซลล์ท่ีมากกว่าซีเมนต์อุดคลองรากฟันชนิดอ่ืน

อีกดว้ย จึงเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีสามารถน ามาพิจารณา

ใชใ้นการอุดคลองรากฟันในกระบวนการรักษาคลอง

รากฟันต่อไป 
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The cytotoxic effect of 4 different types of sealers on human 

periodontal ligament cells and bone cells 

Panupat Phumpatrakom1 Wannida Tammachai2  Thanchanok Torasak3  Ratiporn Supasiri4 

 

Abstract 

Root canal obturation is the important step in root canal treatment. The quality of root canal 

filling is depended on obturation technique and materials. One of the materials used in those step is 

root canal sealer which has various types of its composition. The purpose of this in vitro study was to 

compare the cytotoxicity of MTA based sealer to original sealers for instance Zinc oxide eugenol based 

sealer (CU sealer®), Resin based sealer (AH plus®), Calcium hydroxide based sealer (Sealapex®) 

on human periodontal ligament and bone cells. Human periodontal ligaments and human bones were 

primary cultured and until they reached the 3rd passage. After that both human periodontal ligament 

cells and bone cells were incubated in those sealer extracts in separated group for 1, 3, 5, and 7 days. 

Then cell viability was measured with MTT assay by spectrophotometer at 550 nm. The results 

revealed that MTA based sealer was non cytotoxic to human periodontal ligament cells at all time 

intervals. Moreover, it enhanced the cell proliferation more than other sealers. Whereas, MTA based 

sealer was moderate cytotoxic to human bone cells initially and stimulate their proliferation afterward. 

In summary, MTA based sealer enhanced cell proliferation more than any other types of sealer in this 

study. Further research should be conducted in terms of other properties such as its bond or its 

leakage. 

Keywords: MTA based sealer, Human periodontal ligament cells, Human bone cells and Cytotoxicity 
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