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The purpose of this study was to evaluate the new silicone-based sealer “Gutta flow” with respect to adaptability 
to the root canal wall. Twenty-eight single rooted premolar teeth were decoronated and instrumented to ISO size 0.06/40. 
The teeth were randomly divided into 2 groups of 10 teeth each and 4 teeth for control groups. Group I root canals were filled 
with gutta-percha and AHplus. Group II root canal were filled with gutta-percha and Gutta flow. Group III, gutta-percha were filled 
without sealer, to use as a positive control group. Group IV, root canals were left unfilled and used as a negative control. All teeth 
were kept in 100% humidity for 8 hours before being processed to test for leakage by fluid filtration method. Apical leakage was 
measured from the movement of fluid in the glass capillary. Measurement was done 3 times then the mean of measurements 
were analysed using t-test. Group I that used gutta-percha and AHplus showed statistically less leakage than group II that used 
Gutta flow as a root canal sealer (p<.05). Root filling with AHplus in combination with cold lateral condensation technique showed 
better sealing than Gutta flow after 8 hours. The fluid filtration test used in this study gave quantitative results and allowed 
nondestructive long-term evaluation of specimens.
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บทคัดย่อ
ความส�ำเรจ็ส่วนหนึง่ของการอดุคลองรากฟันข้ึนกบัคณุสมบติัของ

ซีเมนต์ส�ำหรับอุดคลองรากที่สามารถไหลแทรกเพื่อเป็นตัวเชื่อมระหว่าง
วัสดุอุดและคลองรากฟัน เนื่องจากกัตตาโฟลว์เป็นซีเมนต์ส�ำหรับอุดคลอง
รากชนิดใหม่ ในการศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความแนบ
สนิทบริเวณปลายรากโดยใช้วิธีดูการซึมผ่านของน�้ำเพื่อใช้วัดการรั่วซึม
บริเวณปลายรากของกัตตาโฟลว์เปรียบเทียบกับเอเอชพลัสภายหลังการ
อุด 8 ชั่วโมง โดยกลุ่มทดลองแต่ละกลุ่มใช้ฟันกรามน้อยรากเดียวกลุ่มละ  
10 ซี่โดยกลุ่มที่ 1 อุดด้วยกัตตาเปอร์ชาและเอเอชพลัส กลุ่มที่ 2 อุดด้วย
กัตตาเปอร์ชาและกัตตาโฟล์ว กลุ่มที่ 3 เป็นกลุ่มควบคุมบวก อุดด้วยกัตตา 
เปอร์ชาอย่างเดียว 4 ซี่ และกลุ่มที่ 4 เป็นกลุ่มควบคุมลบ ไม่ได้ท�ำการอุด
ภายในคลองรากฟัน จ�ำนวน 4 ซี่ วัดการรั่วซึม ด้วยวิธีการซึมผ่านของน�้ำ 
เพื่อดูการเคลื่อนที่ของฟองอากาศในหลอดแคบปิลลารี่ วัด 3 ครั้งน�ำมาหา
ค่าเฉลีย่การร่ัวซึม พบว่า กลุม่ทีอ่ดุด้วยเอเอชพลสัมกีารรัว่ซมึน้อยกว่ากลุม่ 
กัตตาโฟลว์อย่างมีนัยส�ำคัญที่ค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (t-test) สรุปการ
ทดสอบการรั่วซึมของซีเมนต์อุดคลองรากภายหลังการอุด 8 ชั่วโมง พบว่า 
การใช้กัตตาเปอร์ชาอุดคลองรากร่วมกับซีเมนต์อุดคลองรากชนิด เอเอช
พลัสให้ความแนบสนิทที่ดีกว่ากลุ่มที่กัตตาโฟลว์ 

ค�ำส�ำคัญ : กัตตาโฟลว์ เอเอชพลัส ซีเมนต์อุดคลองรากฟัน วิธี
การซึมผ่านของน�้ำ

บทน�ำ
ความส�ำเร็จของการรักษาคลองรากฟันขึ้นอยู่กับความสามารถใน

การท�ำความสะอาดคลองรากฟัน การก�ำจดัเชือ้โรคและการอุดคลองรากฟัน
ได้อย่างเหมาะสม1-3 การอุดคลองรากฟันเป็นการป้องกันไม่ให้มีทางติดต่อ
ระหว่างเนื้อเยื่อรอบปลายรากและแบคทีเรียในช่องปากที่จะท�ำให้เกิดการ
ติดเชื้อและเกิดรอยโรคของเนื้อเยื่อรอบปลายราก4 ซึ่งความส�ำเร็จของการ
อดุคลองรากฟันส่วนหนึง่ข้ึนอยูก่บัคณุสมบติัทางกายภาพของซเีมนต์ส�ำหรับ
อุดคลองรากที่สามารถไหลแทรกเพื่อเป็นตัวเชื่อมระหว่างวัสดุอุดกับผนัง
คลองรากฟัน คุณสมบัติที่ดีของซีเมนต์ส�ำหรับอุดคลองรากจึงเป็นปัจจัย
ส�ำคัญที่จะน�ำไปสู่ความส�ำเร็จของการรักษาคลองรากฟัน2

ปัจจุบันมีซีเมนต์ส�ำหรับอุดคลองรากหลายชนิดจ�ำหน่ายใน 
ท้องตลาดและบริษัทผู้ผลิตมีความพยายามในการพัฒนาคุณสมบัติของ
ซีเมนต์ส�ำหรับอุดคลองรากท�ำให้มีซีเมนต์ส�ำหรับอุดคลองรากชนิดใหม่ๆ 
เพิ่มขึ้น ในปัจจุบันมีการน�ำซิลิโคนซีลเลอร์ ท่ีมีช่ือทางการค้าท่ีรู้จักคือ 
Roeko Seal Automix (Roeko, Germany) มาใช้เป็นซีเมนต์ในการ
อุดคลองรากฟัน มีคุณสมบัติการไหลแผ่ที่ดี มีการเปลี่ยนแปลงมิติน้อย 
ไม่ละลายตัวในนํ้า ไม่หดตัวขณะก่อตัว มีการขยายตัวเล็กน้อยประมาณ 
ร้อยละ 0.2 ไม่ยึดกับเนื้อฟัน แต่การขยายตัวของวัสดุท�ำให้เกิดความแนบ
สนิทกับผนังคลองราก พบการรั่วซึมน้อยกว่าซีเมนต์ส�ำหรับอุดคลองราก 
กลอสแมน (Grossman’s sealer) เมื่อดูด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอน 
ระยะเวลาในการท�ำงานเพยีงพอต่อการท�ำงานและยงัพบว่ามค่ีาการยดึติด
ไม่ต่างจากซิงค์ออกไซด์ยูจีนอล5-6

การประเมินคุณสมบัติของซีเมนต์ส�ำหรับอุดคลองรากมีหลาย
วิธี โดยซีเมนต์ส�ำหรับอุดคลองรากควรมีคุณสมบัติที่ให้ความแนบสนิท 
ไม่เกิดการรั่วซึมภายหลังจากการอุดคลองรากฟัน จึงเป็นที่ยอมรับได้ว่ามี 
ประสิทธิภาพเพียงพอท่ีจะน�ำมาใช้ในทางคลินิก7 และกัตตาโฟลว์ 
เป็นซเีมนต์ส�ำหรบัอดุคลองรากชนิดใหม่ มกีารศกึษาเกีย่วกบัความแนบสนทิ
น้อยมาก ดงันัน้ในการศกึษาครัง้นีไ้ด้เลอืกใช้วธิดีกูารซมึผ่านของน�ำ้ ในการ 
วัดการร่ัวซึมบริเวณปลายรากฟันของกัตตาโฟลว์ซ่ึงเป็นซิลิโคนซีลเลอร์  
ที่ใช้เป็นซีเมนต์ส�ำหรับอุดคลองรากเมื่อเปรียบเทียบกับเอเอชพลัสเพื่อใช้
เป็นข้อมูลในการเลือกวัสดุอุดคลองรากฟันและน�ำมาใช้อย่างเหมาะสม

ในปัจจุบันกัตตาเปอร์ชาเป็นวัสดุที่นิยมใช้ในการอุดคลองรากฟัน
เนือ่งจากเป็นวสัดทุีเ่ข้ากันได้ดกีบัเนือ้เยือ่ สามารถท�ำให้ปราศจากเชือ้ได้ มี
ความทึบรังสี ละลายได้ในสารท�ำละลาย และราคาถูก แต่ยังมีข้อเสียคือไม่
สามารถยดึตดิกบัเนือ้ฟัน หลายการศึกษาสนับสนนุวา่การอดุคลองรากฟัน
ด้วยกัตตาเปอร์ชาวิธใีดก็ตามจะต้องใช้ซเีมนต์ส�ำหรบัอดุคลองรากร่วมด้วย
ทุกครั้งเพื่อเสริมให้การอุดคลองรากฟันสมบูรณ์8 เนื่องจากกัตตาเปอร์ชามี
การหดตัวท�ำให้ในการใช้งานต้องเพิ่มความระมัดระวังมากข้ึน และจ�ำเป็น
ต้องใช้ซีลเลอร์เป็นตัวยึดติด ระหว่างกัตตาเปอร์ชาและผนังคลองรากฟัน
เป็นตัวเติมเต็มในส่วนทีข่รขุระของผนงัคลองรากฟันรวมไปถึงคลองรากฟัน
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ย่อย ท�ำให้เกิดความแนบสนิทตลอดคลองรากฟันและเป็นตัวหล่อลื่น ให้
สามารถใส่วัสดุอุดลงภายในคลองรากฟันได้ง่ายยิ่งขึ้นด้วย9

ซีลเลอร์ทีม่ส่ีวนประกอบของเรซนิเป็นซเีมนต์ส�ำหรบัอดุคลองราก
ที่ได้รับความนิยมอย่างกว้างขวาง ซ่ึงมีข้อดีที่สามารถยึดกับเนื้อฟันได้10  
เอเอชพลัส (AHplus, Densply / Tulsa, Okla) ซึ่งเติมเอมีน (amines) 
เพื่อคงสีธรรมชาติของฟันไว้ มีระยะเวลาการท�ำงาน 4 ชั่วโมงและระยะ
เวลาการก่อตัว 8 ชั่วโมง ความหนาของชั้นวัตถุ ความหนาของฟิล์มไม่เกิน 
50 ไมครอน6 และการละลายตัวน้อยกว่า และความเป็นพิษน้อยกว่าเอเอช 
2611-12 เมือ่ทดสอบคณุสมบตัทิางกายภาพของเอเอชพลสั ได้แก่ การละลาย
ตัวทดสอบที่ระยะเวลานาน 12 สัปดาห์ พบว่า เอเอชพลัสมีการละลายตัว
น้อยที่สุด น้อยกว่า Tubli-seal EWT และ Apexit13 พบว่า เอเอชพลัส
ซ่ึงเป็นซีเมนต์ส�ำหรับอุคคลองรากที่มีส่วนประกอบของเรซินมีการรั่วซึม 
น้อยกว่าซีเมนต์ส�ำหรับอุดคลองรากชนิดอ่ืน โดยการศึกษาใช้วิธีการ
แทรกซึมของสีย้อม14-15 หรือใช้วิธีอื่น เช่น วิธีการซึมผ่านของน�้ำ7

GuttaFlow (ColteneAVhaiedent, Altstatten, Switzerland) 
เป็นซีเมนต์ส�ำหรับอุดคลองราก ถูกปรับเปลี่ยนมาจาก RSA RoekoSeal 
Automix (Roeko Dental products, Langenau, Germany) เป็น 
ซิลิโคนซีลเลอร์ มีส่วนประกอบหลักคือ polydimethylsilosane-based 
elastomer ผลิตออกมาเป็น two-paste system มีคุณสมบัติการไหลแผ่
ที่ดี ค่าการไหล 34.5 มิลลิเมตร ความหนาของชั้นวัตถุ 9.3 ไมครอนและมี
ความทึบรงัสทีีอ่ยูใ่นมาตรฐาน ANSI/ADA spec.no.57 (ค่ามาตรฐานความ
ทึบรังสีอย่างน้อยเท่ากับ aluminium step wedge 3 มิลลิเมตร)16 มีการ
เปลีย่นแปลงมติน้ิอย ไม่ละลายตัวในน�ำ้ ไม่หดตวัขณะก่อตวั มกีารขยายตัว
เลก็น้อยประมาณร้อยละ 0.2 ไม่ยดึกบัเนือ้ฟัน แต่การขยายตวัของวสัดุท�ำให้
เกดิความแนบสนทิกับผนงัคลองราก พบการรัว่ซึมน้อยกว่าซเีมนต์อดุคลอง
รากชนดิกลอสแมน เมือ่ตรวจด้วยกล้องจลุทรรศน์อเิลก็ตรอน16-17 และยงัคง
ให้ความแนบสนิทแม้ระยะเวลาผ่านไปนาน 18 เดือน18

Miletic19 เปรยีบเทยีบความเป็นพษิของ RoekoSeal และเอเอชพลสั  
พบว่า เอเอชพลสัมคีวามเป็นพษิมากกว่า RoekoSeal โดยการทดสอบด้วย 
การการเพาะเลีย้งเซลล์เป็นเวลา 30 วนั ดงันัน้กตัตาโฟลว์ทีไ่ด้พฒันามาจาก 
RoekoSeal ซึ่งเป็นซิลิโคนซีลเลอร์ จึงน่าสนใจในการที่จะน�ำมาใช้เป็น
ซีเมนต์ส�ำหรับอุดคลองราก 

การประเมินความแนบสนิทของวัสดุอุดคลองรากฟันสามารถ
ประเมินโดยการทดสอบการรั่วซึมในห้องปฏิบัติการ ได้แก่ การใช้การ 
ซึมผ่านของสี8,20-21 การซึมผ่านของสารกัมมันตภาพรังสี22 การซึมผ่านของ
แบคทีเรีย หรือผลิตผลของแบคทีเรีย7,23 นอกจากนี้ยังมีวิธีการใช้วิธีการ
ทางไฟฟ้าเคมี24 การใช้วธิกีารซมึผ่านของน�ำ้25,18 การตรวจด้วยกล้อง SEM26 
การใช้ออโตเรดโิอกราฟ่ี (autoradiography)15 และการใช้กลูโคส27 เป็นต้น

จากหลายวธิกีารเหล่านี ้พบว่า วธิกีารซมึผ่านของน�ำ้มปีระสทิธภิาพ
ในการวัดการรั่วซึมได้ดีกว่าวิธีอื่นๆ28-29 ข้อดีจากวิธีนี้คือกลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ท�ำการทดลองไม่ถกูท�ำลาย ท�ำให้สามารถวดัซ�ำ้ได้ไม่ต้องใช้สารกัมมนัตรงัสี
ตามรอยเหมือนวิธีการใช้การซึมผ่านของสี ท�ำให้ตัดปัญหาเร่ืองขนาด
โมเลกุลของสารกัมมันตรังสีตามรอยและปฏิกิริยาของสารกัมมันตรังสีตาม
รอยต่อเนื้อฟันที่อาจท�ำให้ผลการทดลองคลาดเคลื่อนได้ และไม่ต้องการ
อุปกรณ์ที่ยุ่งยากซับซ้อนเหมือนวิธีการซึมผ่านของแบคทีเรียหรือการใช้  
ออโตเรดิโอกราฟี่และค่าที่วัดออกมาเป็นเชิงปริมาณ วิธีการซึมผ่านของน�้ำ 

น�ำเสนอโดย Pashley และคณะในปี 1987 โดยอาศัยหลักการเคลือ่นทีข่อง
ของเหลวผ่านเนือ้ฟันหรอืความสามารถของเนือ้ฟันท่ียอมให้สารละลายหรือ
ตัวท�ำละลายผ่านเนื้อฟันเป็นพื้นฐาน

ดังนั้นในการทดลองครั้งนี้จะเลือกใช้วิธีการซึมผ่านของน�้ำ ในการ
วดัการรัว่ซมึบรเิวณปลายรากฟันของกตัตาโฟลว์เปรยีบเทยีบกบัเอเอชพลสั 
ที่มีคุณสมบัติในการต้านทานต่อการรั่วซึมที่ระยะเวลาเริ่มมีการก่อตัว 
ภายหลัง 8 ชั่วโมง เพื่อศึกษาความแนบสนิททันทีภายหลังที่ซีเมนต์ส�ำหรับ
อดุคลองรากมกีารก่อตัว เพือ่เปรยีบเทยีบการรัว่ซมึทีจ่ะน�ำไปประกอบการ
ตัดสินใจในการเลือกวัสดุที่เหมาะสม30 ส�ำหรับการรักษาคลองรากฟันให้
ประสบความส�ำเร็จจึงเป็นวัตถุประสงค์ของการทดลองนี้ 

วัตถุและวิธีการ
เพื่อเปรียบเทียบการร่ัวซึมของวัสดุอุดคลองรากท่ีอุดโดยวิธี 

แลทเทอรอลคอนเดนเซช่ัน (lateral condensation) ร่วมกับซเีมนต์ส�ำหรับ
คลองรากชนดิเอเอชพลสัและกตัตาโฟลว์ทีร่ะยะเวลา 8 ช่ัวโมงภายหลงัการ
อดุคลองรากฟัน ฟันกรามน้อย 1 คลองรากตรง ฟันทีไ่ม่มีรอยผแุละรอยแตก  
รากปิดสมบูรณ์ ผ่านการท�ำความสะอาดและการฆ่าเชื้อด้วยน�้ำยาโซเดียม 
ไฮโปคลอไรด์ ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 นาน 30 นาที ตัดส่วนตัวฟันออก
ที่ระดับรอยต่อของเคลือบรากฟันและเคลือบฟัน หาความยาวที่ใช้ในการ
ท�ำงาน ลดจากรเูปิดปลายราก 1 มิลลเิมตร ขยายด้วยนิกเกลิไททาเนยีมไฟล์
ชนิดหมุนด้วยเครื่อง ท�ำความสะอาดด้วยน�้ำยาตามมาตรฐานการรักษา 
คลองรากฟัน อุดคลองรากฟันด้วยวิธีแลทเทอรอลคอนเดนเซชั่นร่วมกับ 
กัตตาเปอร์ชาแท่งรองขนาด M Fine และใช้ spreader D11 Ts แบ่งเป็น 
4 กลุ่ม ด้วยการสุ่มอย่างง่าย 

	กลุ่มที่ 1 อุดคลองรากฟันด้วยกัตตาเปอร์ชาร่วมกับเอเอชพลัส  
(เอเอชพลัส ผสมหลอด A และ B ในอัตราส่วน 1 ต่อ 1)

	กลุ่มที่ 2 อุดคลองรากฟันด้วยกัตตาเปอร์ชาร่วมกับกัตตาโฟลว์
	กลุ่มที่ 3 อุดคลองรากฟันด้วยกัตตาเปอร์ชาโดยไม่ใช้ซีลเลอร์เพื่อ

เป็นกลุ่มควบคุมบวก
	กลุ่มที่ 4 ไม่อุดคลองรากฟันเพื่อใช้เป็นกลุ่มควบคุมลบ
	การตรวจสอบการรั่วซึมโดยวิธีการซึมผ่านของน�้ำ ใช้แบบจ�ำลอง

ตามการศึกษาของ Timpawat (2002) การเตรียมชิ้นเนื้อเพ่ือดูภายใต้
กล้องจลุทรรศน์อเิลก็ตรอนแบบส่องกราด (SEM) ใช้ชิน้ตวัอย่าง 2 ช้ิน จาก
แต่ละกลุ่มการทดลอง มาเตรียมและตรวจดูรอยต่อระหว่างวัสดุอุดคลอง
รากฟันกับผนังคลองรากฟัน และสถานะของชั้นไฮบริด (Hybrid) ที่ระดับ
คลองรากฟันส่วนปลายภายใต้กล้อง  SEM ที่ก�ำลัง 1,000 เท่า

ผล
การรัว่ซมึมคีวามแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคัญในกลุ่มทดลอง โดยมี

ค่าเฉลี่ยการรั่วซึมของกลุ่มกัตตาโฟลว์ 8.52 ± 1.94 nl/s และกลุ่มเอเอช
พลัส 1.43 ± 0.20nl/s ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มซีเลอร์ทั้งสองชนิดพบ
ว่ากลุ่มกัตตาโฟลว์ มีการรั่วซึมอย่างมากต่างจากกลุ่มที่อุดด้วยเอเอชพลัส 
อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (t-test) กลุ่มควบคุมบวก  
มีการรั่วซึมอย่างมาก ฟองอากาศในท่อมีการเคลื่อนที่อย่างรวดเร็วจน 
ไม่สามารถวดัได้ทนั และกลุม่ควบคมุลบไม่มกีารรัว่ซมึเมือ่เวลาผ่านไป 8 ชัว่โมง

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของอัตราการรั่วซึมในแต่ละกลุ่มทดลองภายหลัง 8 ชั่วโมง

Sealer N Mean± Std.Deviation Std.Error mean

Group I 10 1.43±0.20 0.06

Group II 10 8.52±1.94 0.61

Group III 4* * -

Group IV 4 0 -
(* = รั่วซึมอย่างมาก)
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ผลการศึกษาโดยใช้กล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนชนิดส่องกราด  
ภาพจากกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราดแสดงให้เห็นว่า ในกลุ่มเอเอชพลัส มีเรซินแท็ก (resin tag) ยื่นจากส่วนของวัสดุอุดเข้าไปใน

ผนังคลองรากฟัน เรซินแท็กมีลักษณะเป็นเส้นต่อเนื่องความยาวประมาณ 40 ไมโครเมตร (รูปที่1) ในกลุ่มกัตตาโฟลว์พบว่าช่องว่างระหว่างผนังคลอง
รากฟันและวัสดุอุด และมีบางส่วนของกัตตาโฟลว์แทรกอยู่บางส่วนของท่อเนื้อฟันและยังพบช่องว่างบางต�ำแหน่งในผนังคลองรากมีความกว้างประมาณ 
10 ไมโครเมตร (รูปที่ 2)

รูปที่ 1 ภาพจากกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนชนิดส่องกราด
ของกลุ่ม เอเอชพลัส ที่ก�ำลังขยาย 1,000 เท่า

รูปที่ 2 ภาพจากกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนชนิดส่องกราด
ของกลุ่ม กัตฅาโฟลว์ ที่ก�ำลังขยาย 1,000 เท่า

วิจารณ์ 
ผลทีไ่ด้จากการทดสอบการรัว่ซมึในห้องปฏบิตักิารแม้จะไม่สัมพนัธ์

กับผลที่ได้ในทางคลินิกแต่ยังคงเป็นวิธีที่สามารถน�ำมาเปรียบเทียบเพ่ือ
ประเมินผลในเบื้องต้นได้ เนื่องจากวิธีการทดสอบการร่ัวซึมในปัจจุบันยัง
ไม่มีวิธีการใดที่จะให้ความน่าเชื่อถือได้มากที่สุด28

จากการศึกษาเพื่อทดสอบความแนบสนิทของซีเมนต์ส�ำหรับอุด
คลองรากท้ังสองชนิดพบว่ากัตตาโฟลว์มีการรั่วซึมที่มากกว่าเอเอชพลัส  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Martha ที่พบว่าเมื่อเปรียบเทียบอัตราการ
ร่ัวซึมของกัตตาโฟลว์กับเอเอชพลัส พบว่า กัตตาโฟลว์มีแนวโน้มของการ
รัว่ซมึทีม่ากกว่าเอเอชพลสัและเมือ่ระยะเวลาผ่านไป 12 สปัดาห์ เนือ่งจาก
คุณสมบัติของซีเมนต์อุดคลองรากทั้งสองชนิดที่ยังไม่สามารถแทรกซึม
เข้าไปในผนังคลองรากฟันได้อย่างสมบูรณ์ จากการศึกษายังพบว่า ซีเมนต ์
อคุคลองรากทัง้สองชนดิมแีนวโน้มการรัว่ซึมทีเ่พิม่ข้ึนแต่ไม่พบความแตกต่าง 
ของการร่ัวซึมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติของซีเมนต์อดุคลองรากของทัง้สอง 
ชนิด22 การศึกษาของ Roggendorf30  พบว่ากัตตาโฟลว์มีแนวโน้มที ่
น่าจะมีการรั่วซึมน้อยกว่าเอเอชพลัสด้วยการใช้วิธีการอุดแบบเดียวกัน แต่
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เนื่องจากในการศึกษายังใช้กลุ่ม
ตัวอย่างจ�ำนวนน้อย และยังพบว่ากัตตาโฟลว์ไม่มีคุณสมบัติในการยึดติด
กบัเนือ้ฟันเหมอืนกบัคณุสมบัติของเรชนิซีเมนต์ ซ่ึงสอดคล้องกับการศกึษา
ของ layouti31 ได้ศกึษาคณุสมบัตคิวามเป็นเนือ้เดยีวกนัและความแนบสนทิ 
ของกัตตาโฟลว์โดยค�ำนวณเป็นพื้นที่ของการเกิดพื้นที่ที่ซีเมนต์ส�ำหรับ
อุดคลองรากไม่สามารถแทรกผ่านได้ที่ระดับต่างๆ เทียบกับการอุดโดยใช้ 
เอเอชพลสั พบว่าพ้ืนทีข่องการเกดิช่องว่างของกตัตาโฟลว์น้อยกว่าเอเอชพลสั
เมือ่ตดัชิน้ส่วนมาตรวจด้วยกล้อง stereomicroscope ก�ำลงัขยาย 20 เท่า 
พบว่ากตัตาโฟลว์มกีารแนบสนทิอย่างมากกบัผนงัคลองรากฟันแต่ไม่พบการ
แทรกซึมเข้าไปในท่อเดนทิน อาจเป็นไปได้ว่ากัตตาโฟลว์ไม่สามารถยึดติด 
กับผนังคลองรากฟันแต่ให้ความแนบสนิทที่ดี จึงยังพบว่ามีการรั่วซึมที ่
มากกว่าเอเอชพลัสในการศึกษานี้ การที่มีพื้นที่ของการเกิดช่องว่างของ 
กัตตาโฟลว์ที่น้อยกว่าอาจเนื่องมาจากคุณสมบัติของการขยายตัวของ 
กัตตาโฟลว์ที่มีความสามารถในการขยายตัวร้อยละ 0.2 เมื่อก่อตัวเต็มที่ 
จึงมีความสามารถที่จะให้ความแนบสนิทกันกับผนังคลองรากฟันแต่ไม่พบ
ว่ามีเรซินแทรกเข้าไปในส่วนท่อเนื้อฟัน

ในการศกึษาครัง้นีท้�ำการประเมนิการรัว่ซมึทนัทภีายหลงัทีซ่เีมนต์
ส�ำหรับอุดคลองรากเริ่มมีการก่อตัวจึงอาจเป็นสาเหตุที่ท�ำให้พบการร่ัวซึม 

ที่มากกว่า ผลของการทดลองที่ได้ไม่มีความแตกต่างกับการทดลองซึ่งผล
การทดลองในการศึกษาที่ผ่านมาได้ประเมินการรั่วซึมเมื่อเวลาผ่านไป 7 
วัน เป็นระยะเวลาของซีเมนต์ส�ำหรับอุดคลองรากท้ังสองชนิดมีการก่อตัว 
เต็มที่จึงท�ำการทดสอบวัดการรั่วซึมในต�ำแหน่งระดับปลายราก พบว่า 
เมื่อวัสดุมีการก่อตัวเต็มที่พบการรั่วซึมของกัตตาโฟลว์มากกว่าเอเอชพลัส 
และวัสดุทั้งสองชนิดมีแนวโน้มมีการรั่วซึมที่เพิ่มขึ้นเมื่อระยะเวลาผ่านไป 
แต่ไม่มคีวามแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิที ่ระยะเวลา 1, 2 และ 12 
สัปดาห์32 ดังนั้นจากผลการทดลองดังกล่าว ไม่ว่าวัสดุจะมีการก่อตัวเต็มที่
หรอืเริม่มกีารก่อตัว เอเอชพลสัมคีณุสมบตัใินการต้านทานการรัว่ซมึทีด่กีว่า
กัตตาโฟลว์จากคุณสมบัติของการแทรกซึมและยึดติดกับผนังคลองรากฟัน
ซึ่งเป็นคุณสมบัติที่จ�ำเป็นอย่างยิ่งในการใช้เป็นซีเมนต์ส�ำหรับอุดคลองราก

การศึกษานี้การรั่วซึมอาจเกิดเนื่องจากกัตตาโฟลว์ เป็นซิลิโคน 
ซลีเลอร์ ทีแ่ม้ว่าบรษิทัผูผ้ลติได้กล่าวถงึคณุสมบติัของซีเมนต์ส�ำหรบัอดุคลอง 
รากชนิดนี้ว่า มีการเปลี่ยนแปลงมิติน้อย ไม่ละลายตัวในน�้ำ ไม่หดตัวขณะ
ก่อตัว มีการขยายตัวเล็กน้อยร้อยละ 0.2 ไม่ยึดติดกับเนื้อฟัน แต่การขยาย
ตวัของวสัดทุ�ำให้เกดิความแนบสนทิกบัผนงัคลองราก16 จากคณุสมบตัขิอง
การไม่ยดึตดิกบัผนงัคลองรากฟันอาจจะเป็นสาเหตขุองการรัว่ซมึทีม่ากกว่า
เอเอชพลัสที่มีการยึดติดกับผนังคลองรากฟัน เมื่อสุ่มชิ้นตัวอย่างที่วัดการ 
รัว่ซมึไปตรวจด้วยกล้องจลุทรรศน์อเิลก็ตรอนชนดิส่องกราด พบว่า กตัตาโฟลว์ 
มีการแนบสนิทที่ดีกับผนังคลองรากฟัน แต่ยังพบว่ามีช่องว่างระหว่าง 
กัตตาเปอร์ชากับกัตตาโฟลว์และบางส่วนของกัตตาโฟลว์กับผนังคลอง
รากฟันแม้ว่าทั้งเอเอชพลัสและกัตตาโฟลว์จะมีรายงานว่ามีการขยายตัว
เล็กน้อยเมื่อก่อตัว33 แต่ในการศึกษาด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนชนิด
ส่องกราดในการศึกษานี้ พบว่า มีช่องว่างระหว่างกัตตาเปอร์ชากับผนัง
คลองรากฟันในบางต�ำแหน่งซึ่งอาจจะเป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิดการรั่วซึม33  
ซึง่การเกิดช่องว่างอาจเกิดจากการหดตัวระหว่างเกิดปฏกิิรยิา รวมทัง้ภายหลงั 
การเกิดปฏิกิริยามีผลพลอยได้ คือ แอลกอฮอล์เกิดขึ้นท�ำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงมิติของวัสดุ16 ช่องว่างที่พบจากการศึกษานี้ สอดคล้องกับ 
การศึกษาของ Gencoglu ที่พบว่ามีความแนบสนิทระหว่างกัตตาโฟลว์ 
กับผนังคลองรากฟันเกิดจากการขยายตัวของวัสดุ17 แม้ว่า Leski34 พบว่า 
กัตตาโฟลว์มีการไหลแทรกเข้าไปในท่อเนื้อฟันได้มากกว่าเอเอชพลัส เมื่อ
ส่องดูด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนชนิดส่องกราด ในการศึกษานี้พบว่า
เอเอชพลัสมีการแทรกเข้าไปในท่อเนื้อฟันที่มากกว่ากลุ่มที่ใช้กัตตาโฟลว์
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สรุป
	ในการศึกษานี้เมื่อทดสอบการซึมของน�้ำพบว่ากลุ่มที่อุดด้วยกัตตาเปอร์ชาร่วมกับเอเอชพลัส ซึ่งเป็นซีเมนต์ส�ำหรับอุดคลองรากฟันที่มี 

ส่วนประกอบของเรซินให้ความแนบสนิทที่ดีกว่ากัตตาโฟลว์ซึ่งเป็นซีเมนต์ส�ำหรับอุดคลองรากชนิดซิลิโคนร่วมกับกัตตาเปอร์ชา 
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