


ติดตอสอบถามขอมูล 
www.thaioperdent.com โทร. 02-200-7825-6

คุณ นงลักษณ
Tel : 089 667 4307
e-mail : awotek.assistant@gmail.com

คุณ ชูพงษ 
Tel : 098 251 4964
www.sdt1988.com

Lecture & Workshop
"Aesthetic Dentistry with a Revolutionized Composite and Vanini's Five Colours

Dimension Technique" 

โดย Prof. Francesco M. Mangani 

จาก School of Dentistry Tor Vergata University of Rome, Italy

( University of Rome Italy )

บรรยายโดย
วันที่ 5 กรกฏาคม 2558
โรงแรม VIE ราชเทวี

สอบถามขอมูลเพิ่มเติม บริษัท เอส.ดี. ทันตเวช(1988) จํากัด

โทร 02-952-4815-18 ติดตอคุณ พรพิมล

หรือลงทะเบียนผานผูแทนขาย

R25

N E W S L E T T E R  2 0 1 51



ติดตอสอบถามขอมูล 
www.thaioperdent.com โทร. 02-200-7825-6

คุณ นงลักษณ
Tel : 089 667 4307
e-mail : awotek.assistant@gmail.com

คุณ ชูพงษ 
Tel : 098 251 4964
www.sdt1988.com

Lecture & Workshop
"Aesthetic Dentistry with a Revolutionized Composite and Vanini's Five Colours

Dimension Technique" 

โดย Prof. Francesco M. Mangani 

จาก School of Dentistry Tor Vergata University of Rome, Italy

( University of Rome Italy )

บรรยายโดย
วันที่ 5 กรกฏาคม 2558
โรงแรม VIE ราชเทวี

สอบถามขอมูลเพิ่มเติม บริษัท เอส.ดี. ทันตเวช(1988) จํากัด

โทร 02-952-4815-18 ติดตอคุณ พรพิมล

หรือลงทะเบียนผานผูแทนขาย

R25

N E W S L E T T E R  2 0 1 51

Contents
HOW SECURE IS YOUR MASK? ... 3
¤ÇÒÁÊíÒàÃç¨¢Í§§Ò¹ÃÑ¡ÉÒ¤ÅÍ§ÃÒ¡¿˜¹ ...................... 9
SDT Events ........................................ 13

¢Í¡Å‹ÒÇÊÇÑÊ´ÕÁÒÂÑ§·Ñ¹µá¾·Â�¼ÙŒÁÕÍØ»¡ÒÃÐ¤Ø³·Ø¡·‹Ò¹¤ÃÑº
   ã¹ÃÐËÇ‹Ò§ÇÑ¹·Õè 10-14 ¢Í§à ×́Í¹ÁÕ¹Ò¤Á·Õè¼‹Ò¹ÁÒ ÁÕ§Ò¹áÊ´§ÊÔ¹¤ŒÒ·Ñ¹µ¡ÃÃÁÃÐ Ñ́º¹Ò¹ÒªÒµÔ ·Õè¶×ÍÇ‹ÒÂÔè§ãËÞ‹·ÕèÊØ´ã¹âÅ¡ 
·ÕèàÃÕÂ¡¡Ñ¹Ç‹Ò IDS 2015 ¤ÃÑé§·Õè 36 ¨Ñ´¢Öé¹·ÕèàÁ×Í§â¤âÅ¹ »ÃÐà·ÈàÂÍÃÁÑ¹¹Õ ã¹¾×é¹·Õè·Ñé§ÊÔé¹ 157,000 µÒÃÒ§àÁµÃ ÁÕºÃÔÉÑ·ËÃ×Í
¼ÙŒ¼ÅÔµÊÔ¹¤ŒÒ¨Ò¡ 56 »ÃÐà·Èà¢ŒÒÃ‹ÇÁ í̈Ò¹Ç¹ 2,201 ÃÒÂ ÁÕ¼ÙŒà Ố¹·Ò§ÁÒà¢ŒÒªÁ¨Ò¡ 151 »ÃÐà·È ¨íÒ¹Ç¹ 138,500 ·‹Ò¹
IDS à»š¹âÍ¡ÒÊ·ÕèÁÕ¤ÇÒÁËÁÒÂµ‹ÍÇÔªÒªÕ¾·Ñ¹µá¾·Â�  à¹×èÍ§¨Ò¡¨ÐÁÕÊÔè§ãËÁ‹æã¹Ç§¡ÒÃ·Ñ¹µ¡ÃÃÁ ·Ñé§ÇÑÊ Ǿ ÍØ»¡Ã³� à¤Ã×èÍ§Á×Í
à¤Ã×èÍ§ãªŒ áÅÐà·¤â¹âÅÂÕ à¢ŒÒá¶ÇÁÒÁÒà»�´µÑÇ í̈Ò¹Ç¹ÁÒ¡ IDS ¨Ð¨Ñ´¢Öé¹·Ø¡ 2 »‚ «Öè§¨ÐÊÍ´¤ÅŒÍ§àËÁÒÐà¨ÒÐ¡ÑºÇ§¨Ãã¹¡ÒÃ
¾Ñ²¹Ò¢Í§ÀÒ¤ÍØµÊÒË¡ÃÃÁ ·Õè¨Ðà¡Ô´ÊÔ¹¤ÑÒ·Ò§·Ñ¹µ¡ÃÃÁ·Õèä´ŒÃÑº¡ÒÃ»ÃÑº»ÃØ§ à»ÅÕèÂ¹â©Á ËÃ×Íà¡Ô´¹Çµ¡ÃÃÁ¢Öé¹¾Í Ṍ IDS ·íÒãËŒ
§Ò¹»ÃÐªØÁ¢Í§·Ñ¹µá¾·ÂÊÁÒ¤ÁáË‹§»ÃÐà·Èä·Â ·Õè¨ÐÁÕ¢Öé¹ã¹ÇÑ¹·Õè 8-10 ¾ÄÉÀÒ¤Á È¡¹Õ ÁÕ¤ÇÒÁËÁÒÂ áÅÐà»š¹âÍ¡ÒÊ·Õè Ṍàª‹¹
à ṌÂÇ¡Ñ¹ ·ÕèºÃÔÉÑ· àÍÊ. Ṍ.Õ ¨Ðä´Œ¹íÒÊÔè§ãËÁ‹æÁÒ¡ÁÒÂ ÁÒàÊ¹Íµ‹Í·Ñ¹µá¾·Â�ã¹»ÃÐà·Èä·ÂàÃÒ ¨Ö§¢Í¶×ÍâÍ¡ÒÊàÃÕÂ¹àªÔÞ·Ñ¹µá¾·Â�
·Ø¡·‹Ò¹ ÁÒáÇÐ ¾Ù´¤ØÂ ÊÍº¶ÒÁà¡ÕèÂÇ¡ÑºÊÔ¹¤ŒÒãËÁ‹¡Ñº¼ÙŒá·¹·ÕèºÙ¸¢Í§ºÃÔÉÑ·  «Öè§¨ÐÍÂÙ‹¤ÍÂ Ù́áÅ¤Ø³ËÁÍ áÅÐÁÍºÊÔ¹¤ŒÒ·Õè¨ÐãËŒ
·´ÅÍ§ãªŒ
   áÁŒÇ‹Ò¡ÒÃ¾Öè§¾ÒÇÑÊ Ǿ·Ñ¹µ¡ÃÃÁ¨Ò¡µ‹Ò§»ÃÐà·ÈÂÑ§à»š¹àÃ×èÍ§·ÕèËÅÕ¡àÅÕèÂ§äÁ‹ä´Œ áµ‹¤ÇÒÁ¾ÂÒÂÒÁáÅÐ¤ÇÒÁËÇÑ§·Õè¨ÐÁÕÇÑÊ Ǿ
·Ñ¹µ¡ÃÃÁ¼ÅÔµÀÒÂã¹»ÃÐà·ÈÂÑ§äÁ‹ËÂØ´¹Ôè§  à»š¹¤ÇÒÁÀÒ¤ÀÙÁÔã¨ÊíÒËÃÑºÇ§¡ÒÃ·Ñ¹µ¡ÃÃÁä·ÂàÃÒ ·ÕèÁÕâÍ¡ÒÊä´ŒàËç¹à¹Çµ¡ÃÃÁáÅÐ
§Ò¹ÇÔ Ñ̈Â¢Í§ ÃÈ.ÀÞ. Ç¹Ô´Ò áÊ§ÍÅÑ§¡ÒÃ áÅÐ È.·¾Þ. ÅÐÍÍ§·Í§ ÇÑªÃÒÀÑÂ  ·Õè·íÒãËŒÁÕ¼ÅÔµÀÑ³±�·ÕèãªŒÊíÒËÃÑº¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ
¤ÅÍ§ÃÒ¡¿˜¹ Endo Clean, Endo Cal, Endo CHX irrigant ÀÒÂãµŒáºÃ¹´� M Dent ¢Í§¤³Ð·Ñ¹µá¾·ÂÈÒÊµÃ�
ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÁËÔ´Å
   à»š¹·Õè¹‹ÒÂÔ¹ Ṍ·ÕèºÃÔÉÑ· àÍÊ. Ṍ. ä´ŒÃÑºáµ‹§µÑé§ãËŒà»š¹µÑÇá·¹¨íÒË¹‹ÒÂÍÂ‹Ò§à»š¹·Ò§¡ÒÃ ¨Ö§¢Í½Ò¡»ÃÐªÒÊÑÁ¾Ñ¹ �̧·Õè̈ ÐãËŒ·Ñ¹µá¾·Â�ä·Â
â´Âà©¾ÒÐ¤Ø³ËÁÍ·Ò§ Endo ª‹ÇÂ¡Ñ¹Ã‹ÇÁÊ¹ÑºÊ¹Ø¹ÊÔ¹¤ŒÒ·Õè¼ÅÔµâ´Â¤¹ä·Â à¾×èÍ¤¹ä·Â ¼ÁàªÔÞªÇ¹ãËŒÁÒáÇÐ Ù́áÅÐÊÍº¶ÒÁ¼ÙŒá·¹
¢Í§àÃÒ·ÕèºÙ¸ àÍÊ.´Õ. ¤ÃÑº
   àÃ×èÍ§ÊØ´·ŒÒÂ·Õè¨ÐÁÒ¾Ù´¤ØÂ¡Ñº·‹Ò¹¤×ÍàÃ×èÍ§¡ÒÃ»‡Í§¡Ñ¹¡ÒÃµÔ´àª×éÍã¹¤ÅÔ¹Ô¡·Ñ¹µ¡ÃÃÁ Ù́à»š¹àÃ×èÍ§§‹ÒÂæáÅÐã¡ÅŒµÑÇºØ¤¤ÅÒ¡Ãã¹
¤ÅÔ¹Ô¡ÁÒ¡·ÕèÊØ´¤×Í Mask ·ÕèËÁÍËÃ×Í¼ÙŒª‹ÇÂ  ÊÇÁãÊ‹»�´»Ò¡»�´¨ÁÙ¡ÃÐËÇ‹Ò§·íÒ¿˜¹ãËŒ¤¹ä¢Œ Crosstex USA. ¼ÙŒÁÕ¹Çµ¡ÃÃÁ·Ò§
Face Mask  ½Ò¡ãËŒ·Ñ¹µá¾·Â�ã¹»ÃÐà·Èä·ÂÁÒ·º·Ç¹áÅÐµÃÇ¨ÊÍº¡Ñ¹ãËÁ‹Ç‹Ò Mask ·Õè«×éÍãªŒà»š¹»ÃÐ í̈Ò¹Ñé¹ª‹ÇÂ»¡»‡Í§¡ÒÃ
µÔ´àª×éÍ·Õè¿Ø ‡§¡ÃÐ¨ÒÂÁÒ¡ÑºÍÒ¡ÒÈ¢³Ð¡ÃÍ¿˜¹ ËÃ×Í¢Ù´ËÔ¹»Ù¹»ÃÐÊÔ· Ô̧ÀÒ¾à¾ÕÂ§¾ÍËÃ×ÍäÁ‹
   ¼ÁàÃÕÂ¹àªÔÞ·Ø¡·‹Ò¹ ÁÒÃÑºÊÔ¹¤ŒÒµÑÇÍÂ‹Ò§¨Ò¡¼ÙŒá·¹¢Í§àÃÒ·ÕèºÙ¸àÍÊ´Õ à¾×èÍ¨Ðä´Œ¾ÔÊÙ¨¹�¤ÇÒÁáµ¡µ‹Ò§´ŒÇÂµÑÇàÍ§
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 ËÑÇã¨ÊíÒ¤ÑÞã¹¡ÒÃàÅ×Í¡ MASK ·Õè¶Ù¡µŒÍ§ÊíÒËÃÑº¡ÒÃãªŒ§Ò¹·Ò§¤ÅÔ¹Ô¡
ÁÕÍÂÙ‹ 3 »ÃÐ¡ÒÃ¤×Í
1.  ¤Ø³ÀÒ¾ÇÑÊ´Ø·ÕèãªŒ·íÒáÅÐ¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃ¼ÅÔµ
2.  ¡ÒÃÍÍ¡áººãËŒÁÕ¤ÇÒÁ¾Í´Õ¡Ñº¼ÙŒãªŒ
3.  ¡ÒÃãªŒÍÂ‹Ò§àËÁÒÐÊÁµÒÁ¢ŒÍ¡íÒË¹´¢Í§¼ÙŒ¼ÅÔµ

ASTM International Standard
   American Society for Testing and Materials (ASTM) à»š¹¼ÙŒ¹íÒ
·Õèà»š¹·ÕèÂÍÁÃÑºÃÐ Ñ́ºâÅ¡ã¹´ŒÒ¹¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒáÅÐ¡ÒÃÍÍ¡ÁÒµÃ°Ò¹ÃÐËÇ‹Ò§
»ÃÐà·È·Õèà¡Ô´¨Ò¡©Ñ¹·ÒÁµÔ »˜¨¨ØºÑ¹ ASTM ÁÕÁÒµÃ°Ò¹¶Ö§ 12,000 ©ºÑº
·Õè¹íÒä»ãªŒ·ÑèÇâÅ¡ã¹¡ÒÃ»ÃÑº»ÃØ§ÁÒµÃ°Ò¹ÊÔ¹¤ŒÒ  Ê‹§àÊÃÔÁ¤ÇÒÁ»ÅÍ´ÀÑÂ
à¾×èÍª‹ÇÂãËŒÊÔ¹¤ŒÒà»š¹·ÕèÂÍÁÃÑº¢Í§µÅÒ´¤Ù‹¤ŒÒ ÃÇÁ·Ñé§ÊÃŒÒ§¤ÇÒÁàª×èÍÁÑè¹µ‹Í
¼ÙŒºÃÔâÀ¤
   ASTM International  ä´ŒÍÍ¡ÁÒµÃ°Ò¹ÃÐËÇ‹Ò§»ÃÐà·È
àÃ×èÍ§»ÃÐÊÔ· Ô̧ÀÒ¾¢Í§ Face Mask  ©ºÑºÅ‹ÒÊǾ ã¹à ×́Í¹àÁÉÒÂ¹¢Í§»‚ 2554
à»š¹¢ŒÍ¡íÒË¹´·ÕèàÃÕÂ¡Ç‹Ò ASTM F2100-11 ( ´Ñ§µÒÃÒ§)

FACE MASK 

 

Face Mask Material Requirements by Performance LEVEL 

 
Characteristic

 
LEVEL 1 

Barrier 
LEVEL 2 

Barrier 
LEVEL 3 

Barrier 

  

Fluid Resistance 80 120 160 

Bacterial Filtration Efficiency (BFE %) ≥ 95% ≥ 98% ≥ 98% 

Particulate Filtration Efficiency (PFE %) ≥ 95% ≥ 98% ≥ 98% 

Differential Pressure (P-Δ breathability) < 4.0 < 5.0 < 5.0 

Flammability (flame spread) Class 1 Class 1 Class 1 

FACE MASK à»š¹ÍØ»¡Ã³�·Ò§¡ÒÃá¾·Â�·ÕèÊíÒ¤ÑÞ
ÍÂ‹Ò§Ë¹Öè§ ã¹¡ÒÃ»‡Í§¡Ñ¹·Ñé§¼ÙŒ»†ÇÂ áÅÐºØ¤ÅÒ¡Ã·Ò§á¾·Â�¨Ò¡¡ÒÃÊÑÁ¼ÑÊ
ËÃ×Í»¹à»„œÍ¹¡Ñº¨ØÅªÕ¾·ÕèÁÒ¡ÑºÊÒÃ¤Ñ´ËÅÑè§¨Ò¡Ã‹Ò§¡ÒÂ ÁÒ¡Ñº¡ÒÃ¡ÃÐà ḉ¹
¢Í§¢Í§àËÅÇ ËÃ×Í¿Ø‡§¡ÃÐ¨ÒÂ»¹à»„œÍ¹ÁÒã¹ÍÒ¡ÒÈ Á¹ØÉÂ�ÁÕ¡ÒÃËÒÂã¨
à¢ŒÒ - ÍÍ¡ ÁÕÍÑµÃÒà©ÅÕèÂ 16 ¤ÃÑé§µ‹Í¹Ò·Õ ºØ¤ÅÒ¡Ã·Ò§¡ÒÃá¾·Â�¨Ö§ÁÕ
âÍ¡ÒÊÊÑÁ¼ÑÊ ËÃ×ÍÃÑºà¢ŒÒÊÒÃ»¹à»„œÍ¹·ÕèÁÒ¨Ò¡ÍÒ¡ÒÈà¢ŒÒÊÙ‹Ã‹Ò§¡ÒÂã¹Ë¹Öè§
ÇÑ¹·íÒ§Ò¹ÁÒ¡¶Ö§ 7,680 ¤ÃÑé§ Ñ́§¹Ñé¹¡ÒÃàÅ×Í¡ FACE MASK ·ÕèàËÁÒÐÊÁ
¨Ö§ÁÕ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞÂÔè§ã¹¡ÒÃª‹ÇÂÅ´¡ÒÃá¾Ã‹¡ÃÐ¨ÒÂ¢Í§àª×éÍ·Õè·íÒà¡Ô´âÃ¤ä´Œ
   ºØ¤ÅÒ¡Ã·Õè·íÒ§Ò¹·Ò§·Ñ¹µ¡ÃÃÁ ÁÕ¡ÒÃÊÑÁ¼ÑÊ¡ÑºÊÔè§·ÕèÁÕâÍ¡ÒÊà»š¹
ÍÑ¹µÃÒÂµ‹ÍÊØ¢ÀÒ¾ÍÂÙ‹·Ø¡ÇÑ¹ ÁÕËÅÑ¡°Ò¹Â×¹ÂÑ¹à»š¹ÍÂ‹Ò§ ṌÇ‹Ò¡ÒÃá¾Ã‹¡ÃÐ¨ÒÂ
¢Í§àª×éÍã¹¤ÅÔ¹Ô¡·Ñ¹µ¡ÃÃÁ¹Ñé¹ Ê‹Ç¹ÁÒ¡à¡Ô´¢Öé¹¨Ò¡¡ÒÃËÒÂã¨ÃÑºàÍÒ¨ØÅªÕ¾
·Õè¿Ø‡§¡ÃÐ¨ÒÂã¹ÍÒ¡ÒÈ ËÃ×ÍÅÐÍÍ§¢Í§àËÅÇ·Õè¡ÃÐà ḉ¹¨Ò¡»Ò¡¤¹ä¢ŒáÅŒÇÁṎ ØÅªÕ¾
·Õè·íÒãËŒà¡Ô´àª×éÍ»Ð»¹ÍÂÙ‹ã¹»ÃÔÁÒ³ÁÒ¡ ¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ·Ò§·Ñ¹µ¡ÃÃÁ
¨ÐÁÕÅÐÍÍ§¢Í§àËÅÇ¿Ø‡§¡ÃÐ¨ÒÂã¹ÍÒ¡ÒÈâ´ÂÃÍºãºË¹ŒÒ¤¹ä¢Œ â´ÂÁÕ¤ÇÒÁ
Ë¹Òá¹‹¹·ÕèÊØ´ã¹ÃÐÂÐ·Õèà»š¹ÃÙ»¤ÃÖè§Ç§¡ÅÁ ÁÕÃÑÈÁÕ 36 ¹ÔéÇ àÁ×èÍ¾Ô¨ÒÃ³Ò
¨Ò¡ÃÐÂÐ¡ÒÃ·íÒ§Ò¹µÒÁ»¡µÔ¢Í§·Ñ¹µá¾·Â� áÅÐ¼ÙŒª‹ÇÂ·Ñ¹µá¾·Â�·ÕèË‹Ò§¨Ò¡
ãºË¹ŒÒ¤¹ä¢Œà¾ÕÂ§ 14 ¶Ö§ 18 ¹ÔéÇ ¨Ö§ÁÕ¤ÇÒÁàÊÕèÂ§ã¹ÃÐ Ñ́ºÊÙ§·ÕèËÒÂã¨
ÃÑºàÍÒÅÐÍÍ§¢Í§àËÅÇàËÅ‹Ò¹Ñé¹à¢ŒÒÃ ‹Ò§¡ÒÂ ¨Ò¡§Ò¹ÇÔ¨ÑÂ¾ºÇ‹ÒºÃÔàÇ³

ãºË¹ŒÒ¢Í§·Ñ¹µá¾·Â� ·Õè¡ÒÃ»¹à»„œÍ¹ÊÙ§ÊǾ ÀÒÂËÅÑ§·íÒ¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ¤¹ä¢Œ ¤×Í
ºÃÔàÇ³ÃÍºæ¨ÁÙ¡áÅÐÁØÁ´ŒÒ¹ã¹¢Í§µÒ

àÃÕÂºàÃÕÂ§áÅÐá»Å¤ÇÒÁ¨Ò¡º·¤ÇÒÁ¢Í§  Leann Keefer, RDH, MSM
General Manager/Director of Education, Crosstex International

January 30, 2015
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ÍÑ¹µÃÒÂµ‹ÍÊØ¢ÀÒ¾ÍÂÙ‹·Ø¡ÇÑ¹ ÁÕËÅÑ¡°Ò¹Â×¹ÂÑ¹à»š¹ÍÂ‹Ò§ ṌÇ‹Ò¡ÒÃá¾Ã‹¡ÃÐ¨ÒÂ
¢Í§àª×éÍã¹¤ÅÔ¹Ô¡·Ñ¹µ¡ÃÃÁ¹Ñé¹ Ê‹Ç¹ÁÒ¡à¡Ô´¢Öé¹¨Ò¡¡ÒÃËÒÂã¨ÃÑºàÍÒ¨ØÅªÕ¾
·Õè¿Ø‡§¡ÃÐ¨ÒÂã¹ÍÒ¡ÒÈ ËÃ×ÍÅÐÍÍ§¢Í§àËÅÇ·Õè¡ÃÐà ḉ¹¨Ò¡»Ò¡¤¹ä¢ŒáÅŒÇÁṎ ØÅªÕ¾
·Õè·íÒãËŒà¡Ô´àª×éÍ»Ð»¹ÍÂÙ‹ã¹»ÃÔÁÒ³ÁÒ¡ ¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ·Ò§·Ñ¹µ¡ÃÃÁ
¨ÐÁÕÅÐÍÍ§¢Í§àËÅÇ¿Ø‡§¡ÃÐ¨ÒÂã¹ÍÒ¡ÒÈâ´ÂÃÍºãºË¹ŒÒ¤¹ä¢Œ â´ÂÁÕ¤ÇÒÁ
Ë¹Òá¹‹¹·ÕèÊØ´ã¹ÃÐÂÐ·Õèà»š¹ÃÙ»¤ÃÖè§Ç§¡ÅÁ ÁÕÃÑÈÁÕ 36 ¹ÔéÇ àÁ×èÍ¾Ô¨ÒÃ³Ò
¨Ò¡ÃÐÂÐ¡ÒÃ·íÒ§Ò¹µÒÁ»¡µÔ¢Í§·Ñ¹µá¾·Â� áÅÐ¼ÙŒª‹ÇÂ·Ñ¹µá¾·Â�·ÕèË‹Ò§¨Ò¡
ãºË¹ŒÒ¤¹ä¢Œà¾ÕÂ§ 14 ¶Ö§ 18 ¹ÔéÇ ¨Ö§ÁÕ¤ÇÒÁàÊÕèÂ§ã¹ÃÐ Ñ́ºÊÙ§·ÕèËÒÂã¨
ÃÑºàÍÒÅÐÍÍ§¢Í§àËÅÇàËÅ‹Ò¹Ñé¹à¢ŒÒÃ ‹Ò§¡ÒÂ ¨Ò¡§Ò¹ÇÔ¨ÑÂ¾ºÇ‹ÒºÃÔàÇ³

ãºË¹ŒÒ¢Í§·Ñ¹µá¾·Â� ·Õè¡ÒÃ»¹à»„œÍ¹ÊÙ§ÊǾ ÀÒÂËÅÑ§·íÒ¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ¤¹ä¢Œ ¤×Í
ºÃÔàÇ³ÃÍºæ¨ÁÙ¡áÅÐÁØÁ´ŒÒ¹ã¹¢Í§µÒ

àÃÕÂºàÃÕÂ§áÅÐá»Å¤ÇÒÁ¨Ò¡º·¤ÇÒÁ¢Í§  Leann Keefer, RDH, MSM
General Manager/Director of Education, Crosstex International

January 30, 2015
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HOW
SECURE
IS YOUR
MASK?

   Í§¤�¡Ã·Ò§ÇÔªÒªÕ¾·Õè¤Çº¤ØÁ¡®¡µÔ¡ÒÊ‹Ç¹ãËÞ‹¨Ð·ÃÒº¶Ö§»ÃÐà ḉ¹
»˜ÞËÒ¡ÒÃá¹ºÊ¹Ô··Õèà¡Ô´à»š¹ª‹Í§Ç‹Ò§ÃÐËÇ‹Ò§ MASK áÅÐãºË¹ŒÒ
¡ÒÃ·íÒãËŒà¡Ô´¤ÇÒÁá¹ºÊ¹Ô·ºÃÔàÇ³¢Íºâ´ÂÃÍº MASK ÁÕ¤ÇÒÁ
ÊíÒ¤ÑÞÂÔè§ ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒÅ‹ÒÊØ´»ÃÐàÁÔ¹¡ÒÃÃÑèÇäËÅ¼‹Ò¹¡ÒÃ¡ÃÍ§¢Í§µÑÇ
MASK àÍ§ ÁÕ 5-80% ã¹¢³Ð·Õè¡ÒÃÃÑèÇäËÅ¨Ò¡¤ÇÒÁá¹ºÊ¹Ô·¡Ñº
ãºË¹ŒÒÁÕ¶Ö§ 25-38%
   CROSSTEX »¯ÔÇÑµÔ FACE MASK â´ÂãªŒÍ§¤�¤ÇÒÁÃÙ Œ·Ò§
ÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃ�ÁÒãªŒã¹¡ÒÃÍÍ¡áººáÅÐ¼ÅÔµà¤Ã×èÍ§Á×Í·Ò§¡ÒÃá¾·Â�
·ÕèµŒÍ§ãªŒà»š¹»ÃÐ¨íÒÇÑ¹ ÁÕà·¤â¹âÅÂÕ·ÕèàÃÕÂ¡Ç‹Ò THE SECURE FIT
ä´ŒÃÑº¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÀÒÂãµŒ§Ò¹ÇÔ¨ÑÂ·Õè¡ÇŒÒ§¢ÇÒ§¢Í§ STONY BROON
UNIVERSITY HOSPITAL ã¹ NEW YORK ÊÒÁÒÃ¶ãËŒ¡ÒÃ
»¡»‡Í§ã¹ÊÀÒÇÐ·ÕèµŒÍ§ÊÑÁ¼ÑÊ¡ÑºÊÊÒÃ·Õè¡‹Íàª×éÍ ¡ÒÃ¡ÃÐà ḉ¹áÅÐ¿Ø‡§
¡ÃÐ¨ÒÂ¶Ö§ 3 à·‹Ò ÁÒ¡¡Ç‹Ò FACE MASK ª¹Ô´à¡ÕèÂÇËÙ ÁÒµÃ°Ò¹
¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶ã¹¡ÒÃ»¡»‡Í§·ÕèÁÒ¡¡Ç‹Òà¡Ô´¨Ò¡¡ÒÃÍÍ¡áºº (ÍÂÙ ‹
ÃÐËÇ‹Ò§ÅÔ¢ÊÔ· Ô̧ì) ·Õèª ‹ÇÂÅ´ª‹Í§Ç‹Ò§ºÃÔàÇ³¢Íºº¹, ¢ÍºÅ‹Ò§áÅÐ
´ŒÒ¹¢ŒÒ§¢Í§ MASK
   ¡ÒÃàÅ×Í¡ FACE MASK ÍÂ‹Ò§àËÁÒÐÊÁà»š¹»˜¨¨ÑÂÊíÒ¤ÑÞÂÔè§·Õè¨Ð
ª‹ÇÂÅ´¡ÒÃá¾Ã‹¡ÃÐ¨ÒÂ¢Í§¡ÒÃµÔ´àª×éÍ¡‹ÍâÃ¤ ¨íÒà»š¹µŒÍ§¾Ô¨ÒÃ³Ò¶Ö§
¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶ã¹¡ÒÃËÒÂã¨, ¡ÒÃ¤ÃÍº¤ÅØÁãºË¹ŒÒáÅÐ¤ÇÒÁá¹º
Ê¹Ô·ºÃÔàÇ³¢Íºâ´ÂÃÍº ÃÇÁ·Ñé§ÊÒÁÒÃ¶¶Í´ÍÍ¡§‹ÒÂâ´ÂäÁ‹·íÒãËŒ
à¡Ô´¡ÒÃ»¹à»„œÍ¹´ŒÇÂÁ×Í¼Ù ŒãªŒàÍ§ áÅÐ·ŒÒÂÊØ´µŒÍ§ÁÑè¹ã¨ã¹¤ÇÒÁ
ÊÒÁÒÃ¶ã¹¡ÒÃ¡ÃÍ§ Bacterial áÅÐµŒÒ¹·Ò¹¡ÒÃá·Ã¡¢Í§ÅÐÍÍ§
¢Í§àËÅÇ áÅÐ¾Ö§¨íÒäÇŒàÊÁÍÇ‹Ò FACE MASK ·Õè́ ÕµŒÍ§ SECURE FIT
¾Í Ṍ¡ÑºãºË¹ŒÒ´ŒÇÂ

¢ŒÍ¡íÒË¹´¹Ñé¹ÃÐºØÇ‹Ò ÇÑÊ´Ø·ÕèãªŒ·íÒ FACE MASK µŒÍ§¼‹Ò¹¡ÒÃ·´ÊÍº
ÁÒµÃ°Ò¹·Ñé§ 5 ÃÒÂ¡ÒÃ´Ñ§¹Õé
 1.  Fluid Resistance
 2.  Bacterial Filtration Efficiency
 3.  Particle Filtration Efficiency
 4.  Differential Pressure
 5.  Flammability

 Fluid Resistance
     Face Mask ¨Ð¶Ù¡·´ÊÍº¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶ã¹¡ÒÃµŒÒ¹·Ò¹¡ÒÃá·Ã¡¼‹Ò¹
¢Í§¢Í§àËÅÇã¹¤ÇÒÁàÃçÇ·ÕèãËŒáÃ§´Ñ¹µ‹Ò§¡Ñ¹ 3 ÃÐ´Ñº  «Öè§¡íÒË¹´ãËŒÊÍ´¤ÅŒÍ§
¡Ñº¤ÇÒÁ´Ñ¹âÅËÔµ¢Í§Á¹ØÉÂ� (80,120,160 mm. Hg) 
¤ÇÒÁµŒÒ¹·Ò¹µ‹Í¤ÇÒÁ´Ñ¹ÊÙ§ÁÒ¡à·‹ÒäËÃ‹ ¡ç¨ÐÁÕ¤ÇÒÁµŒÒ¹·Ò¹µ‹Í¢Í§àËÅÇËÃ×Í
ÅÐÍÍ§¹íéÒÁÒ¡à·‹Ò¹Ñé¹

Bacterial and Particle Filtration Efficiency
   Face Mask ¨Ð¶Ù¡·´ÊÍº¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶ã¹¡ÒÃ»‡Í§¡Ñ¹¡ÒÃá·Ã¡¼‹Ò¹¢Í§
Bacteria ËÃ×ÍÊÊÒÃµÑÇàÅ¢à»ÍÃ�à«ç¹µ�·ÕèÊÙ§ÁÒ¡¢Öé¹áÊ´§¶Ö§»ÃÐÊÔ· Ô̧ÀÒ¾ã¹¡ÒÃ
¡ÃÍ§·ÕèÊÙ§¢Öé¹ àª‹¹ »ÃÐÊÔ· Ô̧ÀÒ¾ã¹¡ÒÃ¡ÃÍ§ 95% ºÍ¡¶Ö§ ÁÕ Bacteria áÅÐ
ÊÊÒÃ¨Ò¡¡ÒÃ¿Ø‡§¡ÃÐ¨ÒÂã¹¡ÒÃ·´ÊÍºÊÒÁÒÃ¶á·Ã¡¼‹Ò¹ÇÑÊ Ǿ¢Í§ MASK ä Œ́ 5%

Differential Pressure
   Face Mask ¨Ð¶Ù¡·´ÊÍº¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶ã¹¡ÒÃµŒÒ¹·Ò¹¡ÒÃäËÅ¼‹Ò¹¢Í§
ÍÒ¡ÒÈ «Öè§¨ÐÊÑÁ¾Ñ¹ �̧¡Ñº¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶ã¹¡ÒÃËÒÂã¨¢Í§ MASK µÑÇàÅ¢¨ÐÁÕ¤‹Ò
¨Ò¡ 1 ¶Ö§ 5 µÑÇàÅ¢ÊÙ§áÊ´§¶Ö§¡ÒÃäËÅ¼‹Ò¹¢Í§ÍÒ¡ÒÈ¨Ð¹ŒÍÂ ´Ñ§¹Ñé¹ÊÒÁÒÃ¶
ËÒÂã¨¼‹Ò¹ Face Mask ¹ŒÍÂÅ§

Flammability
   Face Mask ¨Ð¶Ù¡·´ÊÍº¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶ã¹¡ÒÃµÔ´ä¿ ÃÐÂÐàÇÅÒ·ÕèÇÑÊ´ØàÃÔèÁ
µÔ´ä¿ºÍ¡¶Ö§ÃÐ Ñ́º¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶ã¹¡ÒÃµÔ´ä¿ ÇÑÊ ǾÁÕÃÐÂÐàÇÅÒàÃÔèÁµÔ´ä¿¹Ò¹
¡Ç‹Ò 3.5 ÇÔ¹Ò·Õ ¨Ö§¨Ð¨Ñ´ÍÂÙ‹ã¹¡ÅØ‹Á CLASS I

   Face MASK áµ‹ÅÐª¹Ô´¨Ð·ÕèÁÕ»ÃÐÊÔ· Ô̧ÀÒ¾ã¹¡ÒÃ»‡Í§¡Ñ¹·Õèµ‹Ò§¡Ñ¹
¨Ö§¤ÇÃàÅ×Í¡ãËŒàËÁÒÐÊÁ¡ÑºÃÐ Ñ́º¡ÒÃÊÑÁ¼ÑÊÊÒÃµÔ´àª×éÍ¢Í§§Ò¹áµ‹ÅÐ»ÃÐàÀ·
ASTM ¡íÒË¹´ãËŒÁÕÃÐ´Ñº 1, 2 áÅÐ 3 à¾×èÍà»š¹á¹Ç·Ò§ã¹¡ÒÃàÅ×Í¡

FORM, FUNCTION AND FIT
¡ÒÃ»‡Í§¡Ñ¹¡ÒÃµÔ´àª×éÍ·Ò§à´Ô¹ËÒÂã¨´ŒÇÂ Face Mask ¹Ñé¹à»š¹àÃ×èÍ§·ÕèµŒÍ§ÁÕ
¤ÇÒÁ¤Ãº¶ŒÇ¹·Ñé§ FORM, FUNCTION AND FIT áÁŒÇ‹Ò 
SURGICAL MASK ¨ÐÁÕÃÐ´Ñº¡ÒÃ¡ÃÍ§ÊÙ§ ËÒ¡ MASK äÁ‹ÊÒÁÒÃ¶á¹º
Ê¹Ô· Ṍ¡ÑºãºË¹ŒÒ »ÃÐÊÔ· Ô̧ÀÒ¾ã¹¡ÒÃ¡ÃÍ§¡ç¨ÐäÁ‹ÁÕ»ÃÐâÂª¹� à¹×èÍ§¨Ò¡
ÊÊÒÃ¨ÐãªŒàÊŒ¹·Ò§·Õè¡ÒÃµŒÒ¹·Ò¹µíèÒ¡Ç‹Ò áÅÐà Ố¹·Ò§ª‹Í§Ç‹Ò§ÃÐËÇ‹Ò§ 
MASK ¡ÑºãºË¹ŒÒ
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PROVEN TO PROVIDE 
3X GREATER
PROTECTION OVER 
OTHER MASKS. *

HOW 
SECURE IS 

YOUR MASK?

1. Secure top
     with fi ngers.

2. Pull down. 3. Pinch chin.

Secure Fit ®  
Technology: 
The one-two 
pinch for a 
perfect fi t.

SEE HOW SAFE REALLY FEELS:  Visit Crosstex.com/SecureFit  
to view the Face-to-Face Challenge or request a free sample. 

 áËÅ‹§ÍŒÒ§ÍÔ§·Ò§ÇÔªÒ¡ÒÃ

Johns Hopkins Medicine; Health Library. Vital Signs,

accessed December 29, 2014.

http://www.hopkinsmedicine.org/healthlibrary/conditions/

cardiovascular_diseases/vital_signs_body_temperature_

pulse_rate_respiration_rate_blood_pressure_85,P00866/

Grinshpun, S. A., Haruta, H., Eninger, R.M., Reponen, T.,

McKay, R.T., and Lee S.-A. (2009). Performance of an

N95 Filtering Facepiece Particulate Respirator and 

a Surgical Mask During Human Breathing: Two Pathways 

for Pathways for Particle Penetration. J. Occup. 

Environ. Hyg., 6:593-603.

=NOT MADE WITH NATURAL RUBBER LATEX

พบกันเร็วๆ นี้

2 minutes 
instead of 6/8 hours per day
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*

* Ray scan web service requires the additional fee by the manufacturer.



NV Microlaser
The NV diode laser delivers the full power 
and capabilities of much larger desktop soft-tissue
lasers in a pen-sized package.

®

Implant Recovery 

 

TRUE PORTABILITY  

Internal battery and convenient 

carrying handle allows you to 

move between operatories for 

over 3 hours without plugging 

in, and the contained fiber spool 

system keeps unwanted cord 

length out of your way.  

SIMPLICITY   

3 easy-to-use settings designed 

to simplify your treatment 

protocols, with an additional 

Custom setting to address your 

unique needs.  All four settings 

are completely customizable, 

making the possibilities endless.

VISIBILITY   

Blue aiming beam enhances 

contrast on tissue so you know 

where you’re working, improving 

visibility on red tissue or blood.

ERGONOMICS  

Curved handpiece design 

provides better access to the 

posterior in multiple positions 

and reduces fatigue during 

longer procedures. 

SINGLE-USE  

Disposable tips eliminate the 

hassle and inconsistency of 

strip-and-cleave systems and 

tips are priced attractively, 

minimizing your cost per patient 

and maximizing your ROI.

Battery indicator

Programmable presets

Blue aiming beam

Curved handpiece design 

Disposable tips

BOUT THE CURVES



“The ultimate take-away is that
by measuring occlusion, 
the T-Scan makes occlusal diagnosis and
treatment highly predictable, accurate, 
and reliable because it eliminates
the routine subjectivity that
plagues the �eld of occlusion 
and leaves so many
dentists lost in “occlusion confusion.”

สนใจติดตอคุณอธิวัฒน โทร. 088-868-7163, e mail : athiwat.p@sdt1988.com

Dr. Robert B. Kerstein, DDS

    
 

Visit www.TEKSCAN.COM/OCCLUSION-BOOK
TO LEARN MORE



ศ.ทพญ.ละอองทอง  วัชราภัย

คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต

    เปนที่ยอมรับวาแบคทเีรียเปนปจจยัสาํคญั

ที่ทําใหเกิด pulp และ periapical disease งานรักษา

คลองรากฟน ซ่ึงเปนการรักษาหรือปองกันไมใหเกิด

พยาธิสภาพที่ปลายรากจึงตองทําความสะอาดราก

ฟนโดยการขยายคลอกรากเพ่ือกําจัด infected 

dentin รวมกับการลางดวยนํ้ายาลางคลองรากฟน

     กอนอื่นคงตองทําความเขาใจเสียกอนวา 

Endodontic infection มี 2 ประเภทใหญๆ คือประเภท

แรก Intraradicular infection ซ่ึงจะพบแบคทีเรียใน

คลองรากฟน ดังนั้นการขยายคลองรากฟนรวมกับ

นํ้ายาลางคลองรากฟนจึงเปนเปาหมายที่สําคัญของ

การกาํจดั bacterial infection Intraradicular infection 

มีหลายประเภท คือ 

     Primary intraradicular infection เปนการติดเช้ือ

แบคทีเรียเขาสูโพรงประสาทฟนเปนครั้งแรก มักเนื่อง

จาก caries เปนพวก Gm (-) anaerobe เชน 

Fusobacterium, Porphyromonas และ Prevotella เปนตน

และมี Gm (+) anaerobes เชน Eubacterium, 

Actinomyces และ Facultative รวมแตไมรุนแรงเทา

กลุมแรก

     Secondary intraradicular infection จะแตกตางจาก

primary infection แบคทเีรียทีพ่บในคลองรากสวนใหญ

เปนพวก E.faecalis, Staphylococcus เปนตน และ 

Candida albican ไมใชเปนการตดิเช้ือแบคทเีรียคร้ังแรก 

แตแบคทีเรียเขาไปในคลองรากฟนในระหวางการรักษา 

เนื่องจากไมใส rubber dam หรือมีการรั่วของcoronal

restoration ทั้งระหวางการรักษาหรือภายหลังการอุด

คลองรากฟนเรียบรอยแลวรอทําครอบฟน

     Persistent intraradicular infection เปนแบคทีเรีย

ทีย่งัคงหลงเหลอือยูในคลองรากถงึแมฟนจะไดรับการ 

   

รักษาแลวก็ตาม ทั้งนี้เพราะวามีแบคทีเรียบางประเภท

ดื้อตอการรักษาดวยวิธีการรักษาตามปกติ สามารถมี

ชีวิตอยูไดในสภาวะกรด-ดางที่สูงถึง 11.5 แบคทีเรีย

ที่พบมากคือพวก Gm (+) facultative bacteria โดย

เฉพาะ E.faecalis และเช้ือรา ในทางคลินิกผูปวยอาจมี

หรือไมมีอาการปวด วัสดุอุดคลองรากฟนอาจอยูใน

สภาพสมบูรณ แตยังมีพยาธิสภาพที่ปลายรากฟนบน

ภาพรังสี ทั้งๆที่ไดรับการรักษามาเปนเวลานานพอ

สมควร การวางแผนรักษาในกรณีนี้ควรทํา

Conventional endodontic retreatment Persistent 

infection และ secondary infection ทําใหเกิด apical 

periodontitis และ ในทางคลินิก จะแยก infection 

ทั้ง 2 ประเภทนี้ออกจากกันยาก 

     การรักษา Intraradicular infection ในทางคลินิก

ใชวิธี conventional endodontic treatment คือกําจัด

infected dentin แบคทีเรียและเศษเนื้อเยื่อในออกให

มากที่สุดเทาที่จะทําได โดยตองไมทําใหเกิดความ

เสียหายตอรากฟน ดวยวิธีการขยายคลองรากฟน

ซ่ึงปจจุบันนี้ใช NiTi rotary file รวมกับ นํ้ายาลาง

คลองรากฟนที่มีประสิทธิภาพในการชวยชะลางเศษ

สกปรกออกจากคลองรากอกีทัง้ชวยทาํลายแบคทเีรีย

และละลายเนื้อเยื่อในตลอดทั้งแทรกซึมเขาไปในบริเวณ

ที่เคร่ืองมือขยายเขาไปไมไดทั่วถึง เชน lateral canal 

เปนตน

     NaOCl (Sodium Hypochlorite) เปนนํ้ายาลาง

CR. pict from http://en.wikipedia.org/wiki/File:Root_Canal_Illustration_Molar.png

คลองรากฟนที่มีสมบัติตามตองการ และ ใชอยาง

กวางขวางในงานรักษาคลองรากฟนความเขมขน

ที่นิยมใชประมาณ 2.5%-5.25% ประสิทธิภาพของ

NaOCl ในคลองรากฟนขึ้นกับความเขมขนอุณหภูมิ

ปริมาตรและเวลาที่คลองรากฟนสัมผัสกับนํ้ายาจะ

ลางดวย NaOCl เม่ือเปด access ระหวางขยาย

คลองรากและลางยาที่ใสในคลองรากฟนกอนอุด

คลองราก ควรใหคลองรากฟนไดสมัผสันํา้ยาลางตลอด

เวลาในขณะขยายคลองรากฟน สิ่งที่ตองระวังคือ

อยาใหนํ้ายาลางเกินออกไปนอกรากฟนเพราะผูปวย

จะมีอาการปวดและบวมทันที สวนนํ้าเกลือไมแนะนํา

ใหนํามาใชลางคลองรากฟนเพราะไมมีฤทธิ์ในการ

ทําลายแบคทีเรียและละลายเนื้อเยื่อใน

    ระหวางขยายคลองรากฟนจะมีเศษที่เกิดจาก

การขยายแบคที เ รียและเศษเนื้อในติดตามผนัง

คลองรากฟน เรียก Smear layer หรืออาจเขาไปใน

dentinal tubules เรียก Smear plug เนื่องจากช้ัน

เหลานี้ประกอบดวยสิ่งอันไมพึงประสงคดังกลาว

ขางตนและเปนที่ยอมรับทั้งในทางคลินิกและงาน

วจิยัวาควรกาํจดัออกไป เพราะถาทิง้ไวอาจมีแบคทเีรีย 

หลงเหลืออยู อีกทั้งจะไมเกิดความแนบสนิทของ

วัสดุอุดคลองรากฟนกับผนังคลองราก นํ้ายาลาง

คลองรากฟนที่มีประสิทธิภาพในการชวยกําจัด 

smear  leye r  คือ EDTA (E thy lened iamine 

Tetraaceticacid) ความเขมขนที่เหมาะสมระหวาง 

15%-24% และความเปนกรด-ดาง 7.3 จะชวยเพิ่ม

ประสิทธิภาพของปฎิกิริยา chelation ในการกําจัด

อนินทรียสารพวก Ca+2, Mg+2 เปนตน ออกมาและ

เปดโอกาสให NaOCl เขาไปทําลายแบคทีเรียและ

ละลายเนื้อเยื่อในที่อยู  ใน smear layer และใน 

dentinal tubules
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ศ.ทพญ.ละอองทอง  วัชราภัย

คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต

    เปนที่ยอมรับวาแบคทเีรียเปนปจจยัสาํคญั

ที่ทําใหเกิด pulp และ periapical disease งานรักษา

คลองรากฟน ซ่ึงเปนการรักษาหรือปองกันไมใหเกิด

พยาธิสภาพที่ปลายรากจึงตองทําความสะอาดราก

ฟนโดยการขยายคลอกรากเพ่ือกําจัด infected 

dentin รวมกับการลางดวยนํ้ายาลางคลองรากฟน

     กอนอื่นคงตองทําความเขาใจเสียกอนวา 

Endodontic infection มี 2 ประเภทใหญๆ คือประเภท

แรก Intraradicular infection ซ่ึงจะพบแบคทีเรียใน

คลองรากฟน ดังนั้นการขยายคลองรากฟนรวมกับ

นํ้ายาลางคลองรากฟนจึงเปนเปาหมายที่สําคัญของ

การกาํจดั bacterial infection Intraradicular infection 

มีหลายประเภท คือ 

     Primary intraradicular infection เปนการติดเช้ือ

แบคทีเรียเขาสูโพรงประสาทฟนเปนครั้งแรก มักเนื่อง

จาก caries เปนพวก Gm (-) anaerobe เชน 

Fusobacterium, Porphyromonas และ Prevotella เปนตน

และมี Gm (+) anaerobes เชน Eubacterium, 

Actinomyces และ Facultative รวมแตไมรุนแรงเทา

กลุมแรก

     Secondary intraradicular infection จะแตกตางจาก

primary infection แบคทเีรียทีพ่บในคลองรากสวนใหญ

เปนพวก E.faecalis, Staphylococcus เปนตน และ 

Candida albican ไมใชเปนการตดิเช้ือแบคทเีรียคร้ังแรก 

แตแบคทีเรียเขาไปในคลองรากฟนในระหวางการรักษา 

เนื่องจากไมใส rubber dam หรือมีการรั่วของcoronal

restoration ทั้งระหวางการรักษาหรือภายหลังการอุด

คลองรากฟนเรียบรอยแลวรอทําครอบฟน

     Persistent intraradicular infection เปนแบคทีเรีย

ทีย่งัคงหลงเหลอือยูในคลองรากถงึแมฟนจะไดรับการ 

   

รักษาแลวก็ตาม ทั้งนี้เพราะวามีแบคทีเรียบางประเภท

ดื้อตอการรักษาดวยวิธีการรักษาตามปกติ สามารถมี

ชีวิตอยูไดในสภาวะกรด-ดางที่สูงถึง 11.5 แบคทีเรีย

ที่พบมากคือพวก Gm (+) facultative bacteria โดย

เฉพาะ E.faecalis และเช้ือรา ในทางคลินิกผูปวยอาจมี

หรือไมมีอาการปวด วัสดุอุดคลองรากฟนอาจอยูใน

สภาพสมบูรณ แตยังมีพยาธิสภาพที่ปลายรากฟนบน

ภาพรังสี ทั้งๆที่ไดรับการรักษามาเปนเวลานานพอ

สมควร การวางแผนรักษาในกรณีนี้ควรทํา

Conventional endodontic retreatment Persistent 

infection และ secondary infection ทําใหเกิด apical 

periodontitis และ ในทางคลินิก จะแยก infection 

ทั้ง 2 ประเภทนี้ออกจากกันยาก 

     การรักษา Intraradicular infection ในทางคลินิก

ใชวิธี conventional endodontic treatment คือกําจัด

infected dentin แบคทีเรียและเศษเนื้อเยื่อในออกให

มากที่สุดเทาที่จะทําได โดยตองไมทําใหเกิดความ

เสียหายตอรากฟน ดวยวิธีการขยายคลองรากฟน

ซ่ึงปจจุบันนี้ใช NiTi rotary file รวมกับ นํ้ายาลาง

คลองรากฟนที่มีประสิทธิภาพในการชวยชะลางเศษ

สกปรกออกจากคลองรากอกีทัง้ชวยทาํลายแบคทเีรีย

และละลายเนื้อเยื่อในตลอดทั้งแทรกซึมเขาไปในบริเวณ

ที่เคร่ืองมือขยายเขาไปไมไดทั่วถึง เชน lateral canal 

เปนตน

     NaOCl (Sodium Hypochlorite) เปนนํ้ายาลาง

CR. pict from http://en.wikipedia.org/wiki/File:Root_Canal_Illustration_Molar.png

คลองรากฟนที่มีสมบัติตามตองการ และ ใชอยาง

กวางขวางในงานรักษาคลองรากฟนความเขมขน

ที่นิยมใชประมาณ 2.5%-5.25% ประสิทธิภาพของ

NaOCl ในคลองรากฟนขึ้นกับความเขมขนอุณหภูมิ

ปริมาตรและเวลาที่คลองรากฟนสัมผัสกับนํ้ายาจะ

ลางดวย NaOCl เม่ือเปด access ระหวางขยาย

คลองรากและลางยาที่ใสในคลองรากฟนกอนอุด

คลองราก ควรใหคลองรากฟนไดสมัผสันํา้ยาลางตลอด

เวลาในขณะขยายคลองรากฟน สิ่งที่ตองระวังคือ

อยาใหนํ้ายาลางเกินออกไปนอกรากฟนเพราะผูปวย

จะมีอาการปวดและบวมทันที สวนนํ้าเกลือไมแนะนํา

ใหนํามาใชลางคลองรากฟนเพราะไมมีฤทธิ์ในการ

ทําลายแบคทีเรียและละลายเนื้อเยื่อใน

    ระหวางขยายคลองรากฟนจะมีเศษที่เกิดจาก

การขยายแบคที เ รียและเศษเนื้อในติดตามผนัง

คลองรากฟน เรียก Smear layer หรืออาจเขาไปใน

dentinal tubules เรียก Smear plug เนื่องจากช้ัน

เหลานี้ประกอบดวยสิ่งอันไมพึงประสงคดังกลาว

ขางตนและเปนที่ยอมรับทั้งในทางคลินิกและงาน

วจิยัวาควรกาํจดัออกไป เพราะถาทิง้ไวอาจมีแบคทเีรีย 

หลงเหลืออยู อีกทั้งจะไมเกิดความแนบสนิทของ

วัสดุอุดคลองรากฟนกับผนังคลองราก นํ้ายาลาง

คลองรากฟนที่มีประสิทธิภาพในการชวยกําจัด 

smear  leye r  คือ EDTA (E thy lened iamine 

Tetraaceticacid) ความเขมขนที่เหมาะสมระหวาง 

15%-24% และความเปนกรด-ดาง 7.3 จะชวยเพิ่ม

ประสิทธิภาพของปฎิกิริยา chelation ในการกําจัด

อนินทรียสารพวก Ca+2, Mg+2 เปนตน ออกมาและ

เปดโอกาสให NaOCl เขาไปทําลายแบคทีเรียและ

ละลายเนื้อเยื่อในที่อยู  ใน smear layer และใน 

dentinal tubules
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     Endo CHX-IrrigantTM by M Dent 

(คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล) รูปที่ 2 

เปน 2%CHX ทีผ่สม polymer ชวยเพิม่การยดึเกาะบน

เนือ้ฟน นอกจากนีใ้นสวนผสมของสตูรใสสารเพือ่ให 

CHX สามารถแทรกซึมผานเขา dentinal tubles ไดด ีซ่ึง

พิสจูนแลววาดกีวาการใชนํา้ทีเ่จอืจางจากผลติภัณฑ 

disinfectant ทัว่ไป (สชีมพู) ทีมี่ขายในทองตลาด โดย 

Endo CHX-IrrigantTM ผานผนังคลองรากฟนเขาไปใน 

dentinal tubules ไมนอยกวา 350 μm และมีความคง

สภาพของผลติภัณฑ (stability of the product) ยาวนาน

กวานํา้ยาทีเ่จอืจางจากผลติภัณฑ disinfectant ทัว่ไป 

     Endo CleanTM โดย M Dent (คณะทนัตแพทยศาสตร์

มหาลัยมหิดล) รูปที่ 1 เปน 17% EDTA ซึ่งมีผลงาน

วิจัยสนับสนุนวาชวยกําจัด smear layer อยางมี

ประสทิธภิาพ อกีทัง้ชวยเพ่ิมความแนบสนทิของวสัดุ

อดุคลองรากฟนกบัผนงัคลองรากสวนประกอบของ

สตูรมีสารทาํละลายและสารลดแรงตงึผวิเปนการเพิม่

ความสามารถในการกาํจดั smear layer จากงานวจิยั

พบวาใช Endo CleanTM ลางคลองรากฟนภายหลัง

ขยายคลองลางฟนเสร็จ 2 มล.โดยแชนํ้ายาในคลอง

รากฟนเปนเวลา 1 นาที มีผลให dentinal tubules 

เปดโลงและลางคร้ังสุดทายดวย NaOCl เพื่อกําจัด

แบคทเีรียและละลายเนือ้เยือ่ในตามผนงัคลองรากและ

ลึกลงไปใน dentinal tubules แตไมควรลางนานถึง 

5 นาท ีเพราะจะทาํใหเกดิ erosion ของ dentinal tubules 

จากนัน้ซับคลองรากฟนใหแหง และใสยาในคลองรากฟน

ตอไป

     การวนิจิฉยัโรคของ pulp และ periapical tissues

กอนเร่ิมการรักษาคลองรากฟน ฟนควรไดรับการ

วินัจฉัยแลววาเปน vital หรือ non-vital pulpal 

disease ในการวินัจฉัยโรคจะอิงตาม American 

Association of Endodontics กรณีของ Symptomatic 

irreversible pulpitis และ Asymptomatic irreversible 

pulpitis การกําจัด intraradicular infection โดยการ

รักษาดงักลาวขางตนกเ็พยีงพอทีจ่ะทาํใหคลองรากฟน

สะอาดไมจําเปนตองรักษาหลายคร้ัง การรักษาเสร็จ

ในครั้งเดียวเรียก Single visit endodontic treatment

เนื่องจากแบคทีเรียสวนใหญอยูในสวน coronal pulp 

ยังไมลงลึกไปถึง redicular pulp การขยายคลองราก

รวมกับนํ้ายาลาง จะชวยใหคลองรากฟนสะอาด

เพียงพอที่จะอุดคลองรากฟนได ถาคลองรากฟนไม

โคงงอหรือตีบตัน ผูปวย และทันตแพทยมีเวลาเพียง

พอที่จะทําใหเสร็จไดภายในครั้งเดียว 

     การศึกษาพบวาไมมี flare-ups เกิดภายหลังการ

รักษา อกีทัง้ลดความเสีย่งของการเกดิ coronal leakage

เนื่องจากการรักษาหลายครั้ง แตสิ่งสําคัญคือตองใส 

Endo Clean TM

รูปที ่1

Endo CHX-Irrigant TM

รูปที ่2

rubber dam ในระหวางการรักษาคลองรากฟนเพราะ

นอกจากจะปองกนันํา้ยาลางเขาไปในปากผูปวยแลวยงั

ปองกันการเกิด contamination ของแบคทีเรียเพิ่มเขา

ไปในคลองรากแตถาเปน Pulp necrosis ไมแนะนาํใหรักษา

เสร็จภายในครั้งเดียวเพราะแบคทีเรียแทรกซอนไปตาม

root canal system ควรใสยาซ่ึงปจจุบันใช calcium 

hydroxide (CH) ใสในคลองรากอยางนอย 7 วนั ภาย

หลงัขยายคลองรากฟนเสร็จ เพือ่ให CH ไดออกฤทธิใ์น

การชวยกําจัดแบคทีเรียที่อยูลึกในบริเวณที่เครื่องมือ

ขยายและนํ้ายาลางคลองรากอาจจะเขาไปไมถึง

        สาํหรับ Primary intraradicular infection การลาง

ดวย NaOCl และ Endo CleanTM รวมกับการอุดคลอง

รากฟนทีส่มบรูณกส็ามารถคาดการณความสาํเร็จของ

การรักษาทาง endodontics ในระยะยาวไดถาฟนไดรับ

การบรูณะในสวน crown อยางถกูตองตามทีไ่ดกลาวใน

ขางตนวา E.facecalis มักพบในกรณีของ secondary และ

persistent intraradicular infection ซ่ึงเปนแบคทเีรียทีด่ือ้

ตอการรักษาตามปกติ มีชีวิตอยูไดในสภาพความเปน

กรด-ดางถงึ 11.5 จบัตวัแนนเปนลกัษณะ biofilm ทาํให

ยากตอการทาํลายดวยนํา้ยาลางหรือยาตามปกตดิงันัน้

จงึจาํเปนตองลางเพิม่ดวยนํา้ยาลางทีอ่อกฤทธิต์อเนือ่ง

Chlorhexidine (CHX) ไดถูกนํามาใชในการชวยกําจัด

แบคทีเรียดังกลาว ทั้งนี้เพราะ CHX มีขอบขายการ

ออกฤทธิ์ฆาเชื้อกวาง (broad spectrum) และใหผลดี

ตอพวก Gm(+) facultative bacteria และเช้ือราเปนสาร

ที่มีประจุบวกเกาะติดบนเนื้อฟนและมีคุณสมบัติ 

substantivity ทาํใหยาคงการออกฤทธิฆ์าเช้ือในคลองราก

ไดยาวนาน

   

การใชในคลนิกิ ภายหลงัทาํความสะอาดคลองรากฟน

ดวย NaOCl และ Endo CleanTM แลวใหลางคร้ัง

สุดทายดวย 2 มล. ของ Endo CHX-IrrigantTM

โดยใหนํ้ายาแชในคลองรากฟนนาน 1 นาท ีระวงัอยาให 

NaOCl สมัผสักบั Endo CHX-IrrigantTM เพราะจะเกดิตะกอน

นํา้ตาลอมแดงของ PCA (parachloroanilene) ซ่ึงอาจสงผล

ตอความแนบสนทิของวสัดอุดุคลองรากฟน ภายหลงั

ลางดวย Endo CHX-IrrigantTM แลวใหใส CH ในคลองราก

ฟนเปนเวลา 2-4 สปัดาห จงึนดัมาอดุคลองรากฟน ถา

ผูปวยไมมีอาการและคลองรากฟนแหง ในการลาง CH ที่

อยูในคลองรากใช NaOCl ตามดวย Endo-CleanTM และ 

final flush ดวย Endo CHX-IrrigantTM การเพิม่ประสทิธภิาพ

ของการลางใช Ultrasonic file vibrate นํา้ยาในคลองราก

ฟนนานประมาณ 1 นาที/คลองราก

     Endodontic infection ประเภททีส่องคอื Extraradicular 

infection โดยปกตแิลวจะพบแบคทเีรียอยูภายในคลอง

รากฟนไมพบนอกคลองราก นอกจากนี ้bacterial toxin 

ที่ออกมานอกปลายรากจะถูกทําลายโดย immune 

system ของรางกายแตถาแบคทเีรียทีมี่ความรุนแรงมาก

และมีจํานวนมากรวมทั้งรางกายของผูปวยออนแอ

ไมสามารถตอตานหรือควบคมุ infection ได แบคทเีรีย

จะออกมาทีเ่นือ้เยือ้รอบรากฟน มีผลใหผูปวยมีอาการ

ปวดและบวมซ่ึงใหการวนิจิฉยัวาเปน Pulp necrosis with 

Acute apical abscess แบคทเีรียทีท่าํใหเกดิความรุนแรง

ของโรคคอื F.nucleatum, P.gingivalis, P.endodontalis 

เปนตน การรักษาคอื รีบเปดรักษาคลองรากฟนลางดวย 

NaOCl เพื่อเปนการลด infection ภายในคลองรากใช 

Electronic Apex locator เพ่ือปองกนัไมใหเคร่ืองมือขยาย

คลองรากฟนเกินออกไปนอกรากเพราะจะเปนการเพิ่ม

ความรุนแรงของการตดิเช้ือทีป่ลายราก ใส CH ในคลอง

รากทํา incision and drain เพื่อชวยระบายหนอง 

กรอลด occlusion ไมใหฟนสบกระแทกกบั ฟนคูสบ ปด 

access ตามปกติไมควรเปดไวโดยไมอุดปด access 

opening เพราะจะเปนการเพิ่ม infection เขาไปภายใน

คลองราก จาย systemic antibiotics ถาผูปวยมีไขหรือมี

แนวโนมของการแพรกระจายของ infection ไปยงัอวยัวะ

ขางเคียง นัดกลับมาวันรุงข้ึนเพื่อสังเกตอาการภาย

หลงัการรักษาโดยการลดจาํนวน และความรุนแรงของ

แบคทีเรียในคลองรากใหนอยลงดวยการขยายรวม

กับลางดวยนํ้ายาลางคลองราก Defense mechanism

ของรางกายก็สามารถที่จะกําจัด infection ที่มีความ

รุนแรงนอยลงได มีผลใหอาการปวดและบวมลดลง 

และผูปวยกจ็ะกลบัสูสภาพปกต ิ หามเพยีงแคจายยาแก

ปวดและยาปฏชีิวนะแลวใหผูปวยกลบัไปโดยไมไดลงมือ

รักษาคลองรากฟนเพราะไมไดชวยลดอาการเจบ็ปวดของ

ผูปวย

N E W S L E T T E R  2 0 1 5 1 0



    บางโอกาสฟนที่ไดรับการรักษาคลองรากฟนเสร็จ

สิ้นยังคงมีอาการของ Symptomatic apical 

periodontitis หรือ Chronic apical abscess ถึงแมจะ

ทํา conventional endodontic retreatment แลวกต็าม 

ผูปวยก็ยังคงมีอาการอยูเชนเดิมจึงเปนไปไดวาอาจ

มีแบคทีเรียอยู นอกรากฟนอยู  ในลักษณะ Apical 

Actinomycosis รวมตัวเปนกลุมลักษณะ biofilm ของ

Actinomyces israellii และ Propionibacterium 

propionicum ซ่ึงยากตอการทําลายดวย defense 

mechanism ของรางกายหรือ systemic antibiotics 

การรักษาในกรณีของ extraradicular infection ประเภทนี้

ตองรักษาคลองรากฟน โดยวิธีปกติใหเสร็จเรียบรอย

แลวจงึทาํ endodontic surgery เพือ่กาํจดัพยาธสิภาพ

ที่ปลายราก

     จากการศึกษาของ Sjogren และคณะในป 1997

พบวาฟนซ่ึงมีพยาธิสภาพที่ปลายราก 

(apical periodontitis) กลุมที่ภายในคลองรากฟนได 

negative culture กอนอุดคลองรากฟนมีการหาย

ภายในระยะ 5 ป สูงกวากลุมที่มี positive culture 

(94% vs 68%) ดังนั้นฟนซ่ึงมี infection ลุกลามไป

ถึงปลายรากควรใสยาภายในคลองรากฟนสักระยะ

นาจะมีการพยากรณในเรื่องการหายที่ดีกวาฟนที่ยัง

คงมี infection อยูกอนอุดคลองรากฟน เปนที่ยอม

รับในงานรักษาคลองรากฟนวา CH (Ca(OH)2)เปน 

gold standard medicament ทั้งนี้เพราะ OH- ที่แตก

   

     Endo CalTM by M Dent (คณะทันตแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล)รูปที่ 3 เปน ready - mixed 

calcium hydroxide ที่มีความเปนกรด - ดางประมาณ 

คลองรากฟนแหง ฉีด Endo CalTM เขาไปใน12.5 มี 

propylene glycol เปนกระสายยาหลัก ซึ่งมีความหนืด

สงูกวานํา้จงึสามารถควบคมุการละลายของ CH paste

ใหออกฤทธิ์ยาวนานกวาสูตรที่ใชนํ้าเปนกระสายยามี

สารลดแรงตึงผิวเปนสวนผสมจึงชวยใหการกําจัด 

CH paste ออกจากคลองรากฟนงายข้ึน บรรจุใน 

syringe สามารถใชงานไดทันที สะดวก และประหยัด 

Endo CalTM
 รูปที่ 3

 รูปที่ 4

เวลาในการทาํงานภายหลงัทาํความสะอาดคลองราก

ฟนดวยการขยายรวมกับนํ้ายาลางคลองรากดัง

กลาวขางตนแลวซับคลองราก ปน paste ใหกระจาย

ลงในคลองรากฟนดวย lentulo spiral (2 มม. หาง

จาก working length) แลวปด access ดวยวัสดุ

บูรณะฟนช่ัวคราวมีความหนาไมนอยกวา 3.5 มม. 

ระยะเวลาของการใสยาอยางนอย 7 วัน หรือเม่ือ

ผูปวยไมมีอาการทางคลินิกจึงอุดคลองรากฟนได 
รูปที่ 4 เปนภาพรังสีที่ใส Endo CalTM  ในคลองรากฟน

เปนเวลาประมาณ 4 เดือน เนื่องจากนํ้าทวมป 2554 

ผูปวยไมสามารถมารับการรักษาตอตามนัดจนเสร็จ

สิ้นได เมื่อกลับมาอีกครั้งพบวาพยาธิสภาพบริเวณ

รอบปลายรากเลก็ลงมาก จงึทาํการอดุคลองรากฟน

ในข้ันตอนตอไป

ตัวออกมาจาก CH มีความเปนดางสูงมีผลในการ

ตานแบคทเีรีย แบคทเีรียสวนใหญจะไมสามารถมีชีวติ

อยูไดในสภาวะความเปนกรด-ดางสูง นอกจากนี้ยัง

ชวยกระตุนการทํางานของเอนไซด alkaline 

phosphatase ซ่ึงเปนเอนไซดที่ชวยในการสรางเนื้อ

เยื่อกระดูกสําหรับ Ca+2 ที่แตกตัวออกมาไปกระตุน

การทาํงานของ adenosine triphosphate ซ่ึงเปนเอน

ไซดที่ชวยเสริมสรางเนื้อเยื่อกระดูก นั่นคือ Ca+2 

และ OH- ใหผลเสริมฤทธิ์กัน

สรุป ความสาํเรจ็ของงานรกัษาคลองรากฟน
มหีลายปจจัยเขามาเก่ียวของ กลาวคอื

1. มกีารวินจิฉัยโรคทีถู่กตอง ไมรักษาฟนผิดซ่ี
2. ลดการตดิเช้ือภายในคลองรากฟนดวยการขยายรวมกับ
   นํา้ยาลางคลองรากดงักลาวขางตน (NaOCl, EDTA, CHX)
3. ใสยา Calcium Hydroxide paste อยางนอย 7 วัน 
    เพ่ือกําจัดแบคทเีรียในบริเวณที ่ขอ 2 เขาไปไมถึง   
4. ถาผูปวยยงัคงมอีาการอยูภายหลงัทาํตามขอ 1-3 หรือ
    ภายหลงัการรกัษาคลองรากฟนใหมแลวก็ตาม อาจตอง
    พิจารณาทาํ endo-surgery
5. การบรูณะฟนทีถู่กตองภายหลงัการรักษาคลองรากฟน
    เปนปจจัยทีช่วยเสริมใหฟนอยูไดยาวนาน
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    บางโอกาสฟนที่ไดรับการรักษาคลองรากฟนเสร็จ

สิ้นยังคงมีอาการของ Symptomatic apical 

periodontitis หรือ Chronic apical abscess ถึงแมจะ

ทํา conventional endodontic retreatment แลวกต็าม 

ผูปวยก็ยังคงมีอาการอยูเชนเดิมจึงเปนไปไดวาอาจ

มีแบคทีเรียอยู นอกรากฟนอยู  ในลักษณะ Apical 

Actinomycosis รวมตัวเปนกลุมลักษณะ biofilm ของ

Actinomyces israellii และ Propionibacterium 

propionicum ซ่ึงยากตอการทําลายดวย defense 

mechanism ของรางกายหรือ systemic antibiotics 

การรักษาในกรณีของ extraradicular infection ประเภทนี้

ตองรักษาคลองรากฟน โดยวิธีปกติใหเสร็จเรียบรอย

แลวจงึทาํ endodontic surgery เพือ่กาํจดัพยาธสิภาพ

ที่ปลายราก

     จากการศึกษาของ Sjogren และคณะในป 1997

พบวาฟนซ่ึงมีพยาธิสภาพที่ปลายราก 

(apical periodontitis) กลุมที่ภายในคลองรากฟนได 

negative culture กอนอุดคลองรากฟนมีการหาย

ภายในระยะ 5 ป สูงกวากลุมที่มี positive culture 

(94% vs 68%) ดังนั้นฟนซ่ึงมี infection ลุกลามไป

ถึงปลายรากควรใสยาภายในคลองรากฟนสักระยะ

นาจะมีการพยากรณในเรื่องการหายที่ดีกวาฟนที่ยัง

คงมี infection อยูกอนอุดคลองรากฟน เปนที่ยอม

รับในงานรักษาคลองรากฟนวา CH (Ca(OH)2)เปน 

gold standard medicament ทั้งนี้เพราะ OH- ที่แตก

   

     Endo CalTM by M Dent (คณะทันตแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล)รูปที่ 3 เปน ready - mixed 

calcium hydroxide ที่มีความเปนกรด - ดางประมาณ 

คลองรากฟนแหง ฉีด Endo CalTM เขาไปใน12.5 มี 

propylene glycol เปนกระสายยาหลัก ซึ่งมีความหนืด

สงูกวานํา้จงึสามารถควบคมุการละลายของ CH paste

ใหออกฤทธิ์ยาวนานกวาสูตรที่ใชนํ้าเปนกระสายยามี

สารลดแรงตึงผิวเปนสวนผสมจึงชวยใหการกําจัด 

CH paste ออกจากคลองรากฟนงายข้ึน บรรจุใน 

syringe สามารถใชงานไดทันที สะดวก และประหยัด 

Endo CalTM
 รูปที่ 3

 รูปที่ 4

เวลาในการทาํงานภายหลงัทาํความสะอาดคลองราก

ฟนดวยการขยายรวมกับนํ้ายาลางคลองรากดัง

กลาวขางตนแลวซับคลองราก ปน paste ใหกระจาย

ลงในคลองรากฟนดวย lentulo spiral (2 มม. หาง

จาก working length) แลวปด access ดวยวัสดุ

บูรณะฟนช่ัวคราวมีความหนาไมนอยกวา 3.5 มม. 

ระยะเวลาของการใสยาอยางนอย 7 วัน หรือเม่ือ

ผูปวยไมมีอาการทางคลินิกจึงอุดคลองรากฟนได 
รูปที่ 4 เปนภาพรังสีที่ใส Endo CalTM  ในคลองรากฟน

เปนเวลาประมาณ 4 เดือน เนื่องจากนํ้าทวมป 2554 

ผูปวยไมสามารถมารับการรักษาตอตามนัดจนเสร็จ

สิ้นได เมื่อกลับมาอีกครั้งพบวาพยาธิสภาพบริเวณ

รอบปลายรากเลก็ลงมาก จงึทาํการอดุคลองรากฟน

ในข้ันตอนตอไป

ตัวออกมาจาก CH มีความเปนดางสูงมีผลในการ

ตานแบคทเีรีย แบคทเีรียสวนใหญจะไมสามารถมีชีวติ

อยูไดในสภาวะความเปนกรด-ดางสูง นอกจากนี้ยัง

ชวยกระตุนการทํางานของเอนไซด alkaline 

phosphatase ซ่ึงเปนเอนไซดที่ชวยในการสรางเนื้อ

เยื่อกระดูกสําหรับ Ca+2 ที่แตกตัวออกมาไปกระตุน

การทาํงานของ adenosine triphosphate ซ่ึงเปนเอน

ไซดที่ชวยเสริมสรางเนื้อเยื่อกระดูก นั่นคือ Ca+2 

และ OH- ใหผลเสริมฤทธิ์กัน

สรุป ความสาํเรจ็ของงานรกัษาคลองรากฟน
มหีลายปจจัยเขามาเก่ียวของ กลาวคอื

1. มกีารวินจิฉัยโรคทีถู่กตอง ไมรักษาฟนผิดซ่ี
2. ลดการตดิเช้ือภายในคลองรากฟนดวยการขยายรวมกับ
   นํา้ยาลางคลองรากดงักลาวขางตน (NaOCl, EDTA, CHX)
3. ใสยา Calcium Hydroxide paste อยางนอย 7 วัน 
    เพ่ือกําจัดแบคทเีรียในบริเวณที ่ขอ 2 เขาไปไมถึง   
4. ถาผูปวยยงัคงมอีาการอยูภายหลงัทาํตามขอ 1-3 หรือ
    ภายหลงัการรกัษาคลองรากฟนใหมแลวก็ตาม อาจตอง
    พิจารณาทาํ endo-surgery
5. การบรูณะฟนทีถู่กตองภายหลงัการรักษาคลองรากฟน
    เปนปจจัยทีช่วยเสริมใหฟนอยูไดยาวนาน
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ÊíÒËÃÑºâ¤Ã§ÈÖ¡ÉÒµ‹Íà¹×èÍ§´ŒÒ¹
Implant âÃ§¾ÂÒºÒÅàÇª¸Ò¹Õ
â´Â¨Ñ´ºÃÃÂÒÂÊÔ¹¤ŒÒ 
Micerium áÅÐ T Scan
SDT Showroom

Disclusion Time Reduction (DTR) 
â´Â Dr.Robert B. Kerstein
³ SDT Showroom

Elevator สําหรับฟนคุด ออบแบบตามคําแนะนําของ Dr. Guillaume

แนะนําสินคาใหม 

สนใจสอบถามขอ้มูลเพ ิ�มเตมิท ี�ผูแ้ทนขาย SDT

GERMAN CRAFTSMANSHIP  

ฟนคุด โดยสวนใหญจะมีรูปรางเปนทรงกรวย บางกรณีก็เปนหนอฟน หรืออาจมีรากเปนทรงกลม
ภายหลังทําการแยกเนื้อเยื่อจากกระดูก  จะมีการเป ดกระดูก เพื่อเป ดทางให  เข าสู ฟ นคุดที่ฝ งอยู ภายใน
  ในการทําใหฟนคุด หลุดออกมาจากเบากระดูก โดยปกติจะมีความจําเปนที่จะตองทําการแบงฟนออกเปน
หลายชิ้น รวมท้ังการกรอกระดูกรอบๆตัวฟนออกใหกว างขึ้น  ขั้นตอนนี้จะ เปลี่ยนไป เมื่อทันตแพทยมี 
Wisdom Tooth Elevator 

1. ใช Elevator ยกในสวนตัวฟนกอน แลวจึงเริ่มไปยกในสวนราก

2. ทําการเจาะรูขนาด 2-3 มิลลิเมตร บริเวณรอยตอของตัวฟนกับรากฟน 
   ใหพอเหมาะที่จะใสปลายของเครื่องมือลงไปได

3. หัวของเครื่องมือเสียบอยูภายในฟน  ทําการหมุนสวนปลายเครื่องมือ

4. การขยับมือเพียงเล็กนอย สามารถทําใหฟนลอยตัวออกจากเบารากฟน
   อยางรวดเร็ว

ขึ้นอยูกับสถานการณของฟนคุดแตละแบบ  เครื่องมือแบบเดียวกันน้ี สามารถ
ใชไดกับฟนคุดทั้ง 4 ตําแหนง คือลางขวา บนซาย และลางซาย บนขวา

 ตัวใหมนี้ ไว 
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