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¢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§

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



 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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¢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

N E W S L E T T E R  2 0 1 53

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.”

สนใจติดตอคุณอธิวัฒน 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

    เปนที่ยอมรับวาแบคทเีรียเปนปจจยัสาํคญั

ที่ทําใหเกิด pulp และ periapical disease งานรักษา

คลองรากฟน ซ่ึงเปนการรักษาหรือปองกันไมใหเกิด

พยาธิสภาพที่ปลายรากจึงตองทําความสะอาดราก

ฟนโดยการขยายคลอกรากเพ่ือกําจัด infected 

dentin รวมกับการลางดวยนํ้ายาลางคลองรากฟน

     กอนอื่นคงตองทําความเขาใจเสียกอนวา 

Endodontic infection มี 2 ประเภทใหญๆ คือประเภท

แรก Intraradicular infection ซ่ึงจะพบแบคทีเรียใน

คลองรากฟน ดังนั้นการขยายคลองรากฟนรวมกับ

นํ้ายาลางคลองรากฟนจึงเปนเปาหมายที่สําคัญของ

การกาํจดั bacterial infection Intraradicular infection 

มีหลายประเภท คือ 

     Primary intraradicular infection เปนการติดเช้ือ

แบคทีเรียเขาสูโพรงประสาทฟนเปนครั้งแรก มักเนื่อง

จาก caries เปนพวก Gm (-) anaerobe เชน 

Fusobacterium, Porphyromonas และ Prevotella เปนตน

และมี Gm (+) anaerobes เชน Eubacterium, 

Actinomyces และ Facultative รวมแตไมรุนแรงเทา

กลุมแรก

     Secondary intraradicular infection จะแตกตางจาก

primary infection แบคทเีรียทีพ่บในคลองรากสวนใหญ

เปนพวก E.faecalis, Staphylococcus เปนตน และ 

Candida albican ไมใชเปนการตดิเช้ือแบคทเีรียคร้ังแรก 

แตแบคทีเรียเขาไปในคลองรากฟนในระหวางการรักษา 

เนื่องจากไมใส rubber dam หรือมีการรั่วของcoronal

restoration ทั้งระหวางการรักษาหรือภายหลังการอุด

คลองรากฟนเรียบรอยแลวรอทําครอบฟน

     Persistent intraradicular infection เปนแบคทีเรีย

ทีย่งัคงหลงเหลอือยูในคลองรากถงึแมฟนจะไดรับการ 

   

รักษาแลวก็ตาม ทั้งนี้เพราะวามีแบคทีเรียบางประเภท

ดื้อตอการรักษาดวยวิธีการรักษาตามปกติ สามารถมี

ชีวิตอยูไดในสภาวะกรด-ดางที่สูงถึง 11.5 แบคทีเรีย

ที่พบมากคือพวก Gm (+) facultative bacteria โดย

เฉพาะ E.faecalis และเช้ือรา ในทางคลินิกผูปวยอาจมี

หรือไมมีอาการปวด วัสดุอุดคลองรากฟนอาจอยูใน

สภาพสมบูรณ แตยังมีพยาธิสภาพที่ปลายรากฟนบน

ภาพรังสี ทั้งๆที่ไดรับการรักษามาเปนเวลานานพอ

สมควร การวางแผนรักษาในกรณีนี้ควรทํา

Conventional endodontic retreatment Persistent 

infection และ secondary infection ทําใหเกิด apical 

periodontitis และ ในทางคลินิก จะแยก infection 

ทั้ง 2 ประเภทนี้ออกจากกันยาก 

     การรักษา Intraradicular infection ในทางคลินิก

ใชวิธี conventional endodontic treatment คือกําจัด

infected dentin แบคทีเรียและเศษเนื้อเยื่อในออกให

มากที่สุดเทาที่จะทําได โดยตองไมทําใหเกิดความ

เสียหายตอรากฟน ดวยวิธีการขยายคลองรากฟน

ซ่ึงปจจุบันนี้ใช NiTi rotary file รวมกับ นํ้ายาลาง

คลองรากฟนที่มีประสิทธิภาพในการชวยชะลางเศษ

สกปรกออกจากคลองรากอกีทัง้ชวยทาํลายแบคทเีรีย

และละลายเนื้อเยื่อในตลอดทั้งแทรกซึมเขาไปในบริเวณ

ที่เคร่ืองมือขยายเขาไปไมไดทั่วถึง เชน lateral canal 

เปนตน

     NaOCl (Sodium Hypochlorite) เปนนํ้ายาลาง

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

คลองรากฟนที่มีสมบัติตามตองการ และ ใชอยาง

กวางขวางในงานรักษาคลองรากฟนความเขมขน

ที่นิยมใชประมาณ 2.5%-5.25% ประสิทธิภาพของ

NaOCl ในคลองรากฟนขึ้นกับความเขมขนอุณหภูมิ

ปริมาตรและเวลาที่คลองรากฟนสัมผัสกับนํ้ายาจะ

ลางดวย NaOCl เม่ือเปด access ระหวางขยาย

คลองรากและลางยาที่ใสในคลองรากฟนกอนอุด

คลองราก ควรใหคลองรากฟนไดสมัผสันํา้ยาลางตลอด

เวลาในขณะขยายคลองรากฟน สิ่งที่ตองระวังคือ

อยาใหนํ้ายาลางเกินออกไปนอกรากฟนเพราะผูปวย

จะมีอาการปวดและบวมทันที สวนนํ้าเกลือไมแนะนํา

ใหนํามาใชลางคลองรากฟนเพราะไมมีฤทธิ์ในการ

ทําลายแบคทีเรียและละลายเนื้อเยื่อใน

    ระหวางขยายคลองรากฟนจะมีเศษที่เกิดจาก

การขยายแบคที เ รียและเศษเนื้อในติดตามผนัง

คลองรากฟน เรียก Smear layer หรืออาจเขาไปใน

dentinal tubules เรียก Smear plug เนื่องจากช้ัน

เหลานี้ประกอบดวยสิ่งอันไมพึงประสงคดังกลาว

ขางตนและเปนที่ยอมรับทั้งในทางคลินิกและงาน

วจิยัวาควรกาํจดัออกไป เพราะถาทิง้ไวอาจมีแบคทเีรีย 

หลงเหลืออยู อีกทั้งจะไมเกิดความแนบสนิทของ

วัสดุอุดคลองรากฟนกับผนังคลองราก นํ้ายาลาง

คลองรากฟนที่มีประสิทธิภาพในการชวยกําจัด 

smear  leye r  คือ EDTA (E thy lened iamine 

Tetraaceticacid) ความเขมขนที่เหมาะสมระหวาง 

15%-24% และความเปนกรด-ดาง 7.3 จะชวยเพิ่ม

ประสิทธิภาพของปฎิกิริยา chelation ในการกําจัด

อนินทรียสารพวก Ca+2, Mg+2 เปนตน ออกมาและ

เปดโอกาสให NaOCl เขาไปทําลายแบคทีเรียและ

ละลายเนื้อเยื่อในที่อยู  ใน smear layer และใน 

dentinal tubules
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ศ.ทพญ.ละอองทอง  วัชราภัย

คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต

    เปนที่ยอมรับวาแบคทเีรียเปนปจจยัสาํคญั

ที่ทําใหเกิด pulp และ periapical disease งานรักษา

คลองรากฟน ซ่ึงเปนการรักษาหรือปองกันไมใหเกิด

พยาธิสภาพที่ปลายรากจึงตองทําความสะอาดราก

ฟนโดยการขยายคลอกรากเพ่ือกําจัด infected 

dentin รวมกับการลางดวยนํ้ายาลางคลองรากฟน

     กอนอื่นคงตองทําความเขาใจเสียกอนวา 

Endodontic infection มี 2 ประเภทใหญๆ คือประเภท

แรก Intraradicular infection ซ่ึงจะพบแบคทีเรียใน

คลองรากฟน ดังนั้นการขยายคลองรากฟนรวมกับ

นํ้ายาลางคลองรากฟนจึงเปนเปาหมายที่สําคัญของ

การกาํจดั bacterial infection Intraradicular infection 

มีหลายประเภท คือ 

     Primary intraradicular infection เปนการติดเช้ือ

แบคทีเรียเขาสูโพรงประสาทฟนเปนครั้งแรก มักเนื่อง

จาก caries เปนพวก Gm (-) anaerobe เชน 

Fusobacterium, Porphyromonas และ Prevotella เปนตน

และมี Gm (+) anaerobes เชน Eubacterium, 

Actinomyces และ Facultative รวมแตไมรุนแรงเทา

กลุมแรก

     Secondary intraradicular infection จะแตกตางจาก

primary infection แบคทเีรียทีพ่บในคลองรากสวนใหญ

เปนพวก E.faecalis, Staphylococcus เปนตน และ 

Candida albican ไมใชเปนการตดิเช้ือแบคทเีรียคร้ังแรก 

แตแบคทีเรียเขาไปในคลองรากฟนในระหวางการรักษา 

เนื่องจากไมใส rubber dam หรือมีการรั่วของcoronal

restoration ทั้งระหวางการรักษาหรือภายหลังการอุด

คลองรากฟนเรียบรอยแลวรอทําครอบฟน

     Persistent intraradicular infection เปนแบคทีเรีย

ทีย่งัคงหลงเหลอือยูในคลองรากถงึแมฟนจะไดรับการ 

   

รักษาแลวก็ตาม ทั้งนี้เพราะวามีแบคทีเรียบางประเภท

ดื้อตอการรักษาดวยวิธีการรักษาตามปกติ สามารถมี

ชีวิตอยูไดในสภาวะกรด-ดางที่สูงถึง 11.5 แบคทีเรีย

ที่พบมากคือพวก Gm (+) facultative bacteria โดย

เฉพาะ E.faecalis และเช้ือรา ในทางคลินิกผูปวยอาจมี

หรือไมมีอาการปวด วัสดุอุดคลองรากฟนอาจอยูใน

สภาพสมบูรณ แตยังมีพยาธิสภาพที่ปลายรากฟนบน

ภาพรังสี ทั้งๆที่ไดรับการรักษามาเปนเวลานานพอ

สมควร การวางแผนรักษาในกรณีนี้ควรทํา

Conventional endodontic retreatment Persistent 

infection และ secondary infection ทําใหเกิด apical 

periodontitis และ ในทางคลินิก จะแยก infection 

ทั้ง 2 ประเภทนี้ออกจากกันยาก 

     การรักษา Intraradicular infection ในทางคลินิก

ใชวิธี conventional endodontic treatment คือกําจัด

infected dentin แบคทีเรียและเศษเนื้อเยื่อในออกให

มากที่สุดเทาที่จะทําได โดยตองไมทําใหเกิดความ

เสียหายตอรากฟน ดวยวิธีการขยายคลองรากฟน

ซ่ึงปจจุบันนี้ใช NiTi rotary file รวมกับ นํ้ายาลาง

คลองรากฟนที่มีประสิทธิภาพในการชวยชะลางเศษ

สกปรกออกจากคลองรากอกีทัง้ชวยทาํลายแบคทเีรีย

และละลายเนื้อเยื่อในตลอดทั้งแทรกซึมเขาไปในบริเวณ

ที่เคร่ืองมือขยายเขาไปไมไดทั่วถึง เชน lateral canal 

เปนตน

     NaOCl (Sodium Hypochlorite) เปนนํ้ายาลาง

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

คลองรากฟนที่มีสมบัติตามตองการ และ ใชอยาง

กวางขวางในงานรักษาคลองรากฟนความเขมขน

ที่นิยมใชประมาณ 2.5%-5.25% ประสิทธิภาพของ

NaOCl ในคลองรากฟนขึ้นกับความเขมขนอุณหภูมิ

ปริมาตรและเวลาที่คลองรากฟนสัมผัสกับนํ้ายาจะ

ลางดวย NaOCl เม่ือเปด access ระหวางขยาย

คลองรากและลางยาที่ใสในคลองรากฟนกอนอุด

คลองราก ควรใหคลองรากฟนไดสมัผสันํา้ยาลางตลอด

เวลาในขณะขยายคลองรากฟน สิ่งที่ตองระวังคือ

อยาใหนํ้ายาลางเกินออกไปนอกรากฟนเพราะผูปวย

จะมีอาการปวดและบวมทันที สวนนํ้าเกลือไมแนะนํา

ใหนํามาใชลางคลองรากฟนเพราะไมมีฤทธิ์ในการ

ทําลายแบคทีเรียและละลายเนื้อเยื่อใน

    ระหวางขยายคลองรากฟนจะมีเศษที่เกิดจาก

การขยายแบคที เ รียและเศษเนื้อในติดตามผนัง

คลองรากฟน เรียก Smear layer หรืออาจเขาไปใน

dentinal tubules เรียก Smear plug เนื่องจากช้ัน

เหลานี้ประกอบดวยสิ่งอันไมพึงประสงคดังกลาว

ขางตนและเปนที่ยอมรับทั้งในทางคลินิกและงาน

วจิยัวาควรกาํจดัออกไป เพราะถาทิง้ไวอาจมีแบคทเีรีย 

หลงเหลืออยู อีกทั้งจะไมเกิดความแนบสนิทของ

วัสดุอุดคลองรากฟนกับผนังคลองราก นํ้ายาลาง

คลองรากฟนที่มีประสิทธิภาพในการชวยกําจัด 

smear  leye r  คือ EDTA (E thy lened iamine 

Tetraaceticacid) ความเขมขนที่เหมาะสมระหวาง 

15%-24% และความเปนกรด-ดาง 7.3 จะชวยเพิ่ม

ประสิทธิภาพของปฎิกิริยา chelation ในการกําจัด

อนินทรียสารพวก Ca+2, Mg+2 เปนตน ออกมาและ

เปดโอกาสให NaOCl เขาไปทําลายแบคทีเรียและ

ละลายเนื้อเยื่อในที่อยู  ใน smear layer และใน 

dentinal tubules
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     Endo CHX-IrrigantTM by M Dent 

(คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล) รูปที่ 2 

เปน 2%CHX ทีผ่สม polymer ชวยเพิม่การยดึเกาะบน

เนือ้ฟน นอกจากนีใ้นสวนผสมของสตูรใสสารเพือ่ให 

CHX สามารถแทรกซึมผานเขา dentinal tubles ไดด ีซ่ึง

พิสจูนแลววาดกีวาการใชนํา้ทีเ่จอืจางจากผลติภัณฑ 

disinfectant ทัว่ไป (สชีมพู) ทีมี่ขายในทองตลาด โดย 

Endo CHX-IrrigantTM ผานผนังคลองรากฟนเขาไปใน 

dentinal tubules ไมนอยกวา 350 μm และมีความคง

สภาพของผลติภัณฑ (stability of the product) ยาวนาน

กวานํา้ยาทีเ่จอืจางจากผลติภัณฑ disinfectant ทัว่ไป 

     Endo CleanTM โดย M Dent (คณะทนัตแพทยศาสตร์

มหาลัยมหิดล) รูปที่ 1 เปน 17% EDTA ซึ่งมีผลงาน

วิจัยสนับสนุนวาชวยกําจัด smear layer อยางมี

ประสทิธภิาพ อกีทัง้ชวยเพ่ิมความแนบสนทิของวสัดุ

อดุคลองรากฟนกบัผนงัคลองรากสวนประกอบของ

สตูรมีสารทาํละลายและสารลดแรงตงึผวิเปนการเพิม่

ความสามารถในการกาํจดั smear layer จากงานวจิยั

พบวาใช Endo CleanTM ลางคลองรากฟนภายหลัง

ขยายคลองลางฟนเสร็จ 2 มล.โดยแชนํ้ายาในคลอง

รากฟนเปนเวลา 1 นาที มีผลให dentinal tubules 

เปดโลงและลางคร้ังสุดทายดวย NaOCl เพื่อกําจัด

แบคทเีรียและละลายเนือ้เยือ่ในตามผนงัคลองรากและ

ลึกลงไปใน dentinal tubules แตไมควรลางนานถึง 

5 นาท ีเพราะจะทาํใหเกดิ erosion ของ dentinal tubules 

จากนัน้ซับคลองรากฟนใหแหง และใสยาในคลองรากฟน

ตอไป

     การวนิจิฉยัโรคของ pulp และ periapical tissues

กอนเร่ิมการรักษาคลองรากฟน ฟนควรไดรับการ

วินัจฉัยแลววาเปน vital หรือ non-vital pulpal 

disease ในการวินัจฉัยโรคจะอิงตาม American 

Association of Endodontics กรณีของ Symptomatic 

irreversible pulpitis และ Asymptomatic irreversible 

pulpitis การกําจัด intraradicular infection โดยการ

รักษาดงักลาวขางตนกเ็พยีงพอทีจ่ะทาํใหคลองรากฟน

สะอาดไมจําเปนตองรักษาหลายคร้ัง การรักษาเสร็จ

ในครั้งเดียวเรียก Single visit endodontic treatment

เนื่องจากแบคทีเรียสวนใหญอยูในสวน coronal pulp 

ยังไมลงลึกไปถึง redicular pulp การขยายคลองราก

รวมกับนํ้ายาลาง จะชวยใหคลองรากฟนสะอาด

เพียงพอที่จะอุดคลองรากฟนได ถาคลองรากฟนไม

โคงงอหรือตีบตัน ผูปวย และทันตแพทยมีเวลาเพียง

พอที่จะทําใหเสร็จไดภายในครั้งเดียว 

     การศึกษาพบวาไมมี flare-ups เกิดภายหลังการ

รักษา อกีทัง้ลดความเสีย่งของการเกดิ coronal leakage

เนื่องจากการรักษาหลายครั้ง แตสิ่งสําคัญคือตองใส 

Endo Clean TM

รูปที ่1

Endo CHX-Irrigant TM

รูปที ่2

rubber dam ในระหวางการรักษาคลองรากฟนเพราะ

นอกจากจะปองกนันํา้ยาลางเขาไปในปากผูปวยแลวยงั

ปองกันการเกิด contamination ของแบคทีเรียเพิ่มเขา

ไปในคลองรากแตถาเปน Pulp necrosis ไมแนะนาํใหรักษา

เสร็จภายในครั้งเดียวเพราะแบคทีเรียแทรกซอนไปตาม

root canal system ควรใสยาซ่ึงปจจุบันใช calcium 

hydroxide (CH) ใสในคลองรากอยางนอย 7 วนั ภาย

หลงัขยายคลองรากฟนเสร็จ เพือ่ให CH ไดออกฤทธิใ์น

การชวยกําจัดแบคทีเรียที่อยูลึกในบริเวณที่เครื่องมือ

ขยายและนํ้ายาลางคลองรากอาจจะเขาไปไมถึง

        สาํหรับ Primary intraradicular infection การลาง

ดวย NaOCl และ Endo CleanTM รวมกับการอุดคลอง

รากฟนทีส่มบรูณกส็ามารถคาดการณความสาํเร็จของ

การรักษาทาง endodontics ในระยะยาวไดถาฟนไดรับ

การบรูณะในสวน crown อยางถกูตองตามทีไ่ดกลาวใน

ขางตนวา E.facecalis มักพบในกรณีของ secondary และ

persistent intraradicular infection ซ่ึงเปนแบคทเีรียทีด่ือ้

ตอการรักษาตามปกติ มีชีวิตอยูไดในสภาพความเปน

กรด-ดางถงึ 11.5 จบัตวัแนนเปนลกัษณะ biofilm ทาํให

ยากตอการทาํลายดวยนํา้ยาลางหรือยาตามปกตดิงันัน้

จงึจาํเปนตองลางเพิม่ดวยนํา้ยาลางทีอ่อกฤทธิต์อเนือ่ง

Chlorhexidine (CHX) ไดถูกนํามาใชในการชวยกําจัด

แบคทีเรียดังกลาว ทั้งนี้เพราะ CHX มีขอบขายการ

ออกฤทธิ์ฆาเชื้อกวาง (broad spectrum) และใหผลดี

ตอพวก Gm(+) facultative bacteria และเช้ือราเปนสาร

ที่มีประจุบวกเกาะติดบนเนื้อฟนและมีคุณสมบัติ 

substantivity ทาํใหยาคงการออกฤทธิฆ์าเช้ือในคลองราก

ไดยาวนาน

   

การใชในคลนิกิ ภายหลงัทาํความสะอาดคลองรากฟน

ดวย NaOCl และ Endo CleanTM แลวใหลางคร้ัง

สุดทายดวย 2 มล. ของ Endo CHX-IrrigantTM

โดยใหนํ้ายาแชในคลองรากฟนนาน 1 นาท ีระวงัอยาให 

NaOCl สมัผสักบั Endo CHX-IrrigantTM เพราะจะเกดิตะกอน

นํา้ตาลอมแดงของ PCA (parachloroanilene) ซ่ึงอาจสงผล

ตอความแนบสนทิของวสัดอุดุคลองรากฟน ภายหลงั

ลางดวย Endo CHX-IrrigantTM แลวใหใส CH ในคลองราก

ฟนเปนเวลา 2-4 สปัดาห จงึนดัมาอดุคลองรากฟน ถา

ผูปวยไมมีอาการและคลองรากฟนแหง ในการลาง CH ที่

อยูในคลองรากใช NaOCl ตามดวย Endo-CleanTM และ 

final flush ดวย Endo CHX-IrrigantTM การเพิม่ประสทิธภิาพ

ของการลางใช Ultrasonic file vibrate นํา้ยาในคลองราก

ฟนนานประมาณ 1 นาที/คลองราก

     Endodontic infection ประเภททีส่องคอื Extraradicular 

infection โดยปกตแิลวจะพบแบคทเีรียอยูภายในคลอง

รากฟนไมพบนอกคลองราก นอกจากนี ้bacterial toxin 

ที่ออกมานอกปลายรากจะถูกทําลายโดย immune 

system ของรางกายแตถาแบคทเีรียทีมี่ความรุนแรงมาก

และมีจํานวนมากรวมทั้งรางกายของผูปวยออนแอ

ไมสามารถตอตานหรือควบคมุ infection ได แบคทเีรีย

จะออกมาทีเ่นือ้เยือ้รอบรากฟน มีผลใหผูปวยมีอาการ

ปวดและบวมซ่ึงใหการวนิจิฉยัวาเปน Pulp necrosis with 

Acute apical abscess แบคทเีรียทีท่าํใหเกดิความรุนแรง

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

เปนตน การรักษาคอื รีบเปดรักษาคลองรากฟนลางดวย 

NaOCl เพื่อเปนการลด infection ภายในคลองรากใช 

Electronic Apex locator เพ่ือปองกนัไมใหเคร่ืองมือขยาย

คลองรากฟนเกินออกไปนอกรากเพราะจะเปนการเพิ่ม

ความรุนแรงของการตดิเช้ือทีป่ลายราก ใส CH ในคลอง

รากทํา incision and drain เพื่อชวยระบายหนอง 

กรอลด occlusion ไมใหฟนสบกระแทกกบั ฟนคูสบ ปด 

access ตามปกติไมควรเปดไวโดยไมอุดปด access 

opening เพราะจะเปนการเพิ่ม infection เขาไปภายใน

คลองราก จาย systemic antibiotics ถาผูปวยมีไขหรือมี

แนวโนมของการแพรกระจายของ infection ไปยงัอวยัวะ

ขางเคียง นัดกลับมาวันรุงข้ึนเพื่อสังเกตอาการภาย

หลงัการรักษาโดยการลดจาํนวน และความรุนแรงของ

แบคทีเรียในคลองรากใหนอยลงดวยการขยายรวม

กับลางดวยนํ้ายาลางคลองราก Defense mechanism

ของรางกายก็สามารถที่จะกําจัด infection ที่มีความ

รุนแรงนอยลงได มีผลใหอาการปวดและบวมลดลง 

และผูปวยกจ็ะกลบัสูสภาพปกต ิ หามเพยีงแคจายยาแก

ปวดและยาปฏชีิวนะแลวใหผูปวยกลบัไปโดยไมไดลงมือ

รักษาคลองรากฟนเพราะไมไดชวยลดอาการเจบ็ปวดของ

ผูปวย
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    บางโอกาสฟนที่ไดรับการรักษาคลองรากฟนเสร็จ

สิ้นยังคงมีอาการของ Symptomatic apical 

periodontitis หรือ Chronic apical abscess ถึงแมจะ

ทํา conventional endodontic retreatment แลวกต็าม 

ผูปวยก็ยังคงมีอาการอยูเชนเดิมจึงเปนไปไดวาอาจ

มีแบคทีเรียอยู นอกรากฟนอยู  ในลักษณะ Apical 

Actinomycosis รวมตัวเปนกลุมลักษณะ biofilm ของ

Actinomyces israellii และ Propionibacterium 

propionicum ซ่ึงยากตอการทําลายดวย defense 

mechanism ของรางกายหรือ systemic antibiotics 

การรักษาในกรณีของ extraradicular infection ประเภทนี้

ตองรักษาคลองรากฟน โดยวิธีปกติใหเสร็จเรียบรอย

แลวจงึทาํ endodontic surgery เพือ่กาํจดัพยาธสิภาพ

ที่ปลายราก

     จากการศึกษาของ Sjogren และคณะในป 1997

พบวาฟนซ่ึงมีพยาธิสภาพที่ปลายราก 

(apical periodontitis) กลุมที่ภายในคลองรากฟนได 

negative culture กอนอุดคลองรากฟนมีการหาย

ภายในระยะ 5 ป สูงกวากลุมที่มี positive culture 

(94% vs 68%) ดังนั้นฟนซ่ึงมี infection ลุกลามไป

ถึงปลายรากควรใสยาภายในคลองรากฟนสักระยะ

นาจะมีการพยากรณในเรื่องการหายที่ดีกวาฟนที่ยัง

คงมี infection อยูกอนอุดคลองรากฟน เปนที่ยอม

รับในงานรักษาคลองรากฟนวา CH (Ca(OH)2)เปน 

gold standard medicament ทั้งนี้เพราะ OH- ที่แตก

   

     Endo CalTM by M Dent (คณะทันตแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล)รูปที่ 3 เปน ready - mixed 

calcium hydroxide ที่มีความเปนกรด - ดางประมาณ 

คลองรากฟนแหง ฉีด Endo CalTM เขาไปใน12.5 มี 

propylene glycol เปนกระสายยาหลัก ซึ่งมีความหนืด

สงูกวานํา้จงึสามารถควบคมุการละลายของ CH paste

ใหออกฤทธิ์ยาวนานกวาสูตรที่ใชนํ้าเปนกระสายยามี

สารลดแรงตึงผิวเปนสวนผสมจึงชวยใหการกําจัด 

CH paste ออกจากคลองรากฟนงายข้ึน บรรจุใน 

syringe สามารถใชงานไดทันที สะดวก และประหยัด 

Endo CalTM
 รูปที่ 3

 รูปที่ 4

เวลาในการทาํงานภายหลงัทาํความสะอาดคลองราก

ฟนดวยการขยายรวมกับนํ้ายาลางคลองรากดัง

กลาวขางตนแลวซับคลองราก ปน paste ใหกระจาย

ลงในคลองรากฟนดวย lentulo spiral (2 มม. หาง

จาก working length) แลวปด access ดวยวัสดุ

บูรณะฟนช่ัวคราวมีความหนาไมนอยกวา 3.5 มม. 

ระยะเวลาของการใสยาอยางนอย 7 วัน หรือเม่ือ

ผูปวยไมมีอาการทางคลินิกจึงอุดคลองรากฟนได 
รูปที่ 4 เปนภาพรังสีที่ใส Endo CalTM  ในคลองรากฟน

เปนเวลาประมาณ 4 เดือน เนื่องจากนํ้าทวมป 2554 

ผูปวยไมสามารถมารับการรักษาตอตามนัดจนเสร็จ

สิ้นได เมื่อกลับมาอีกครั้งพบวาพยาธิสภาพบริเวณ

รอบปลายรากเลก็ลงมาก จงึทาํการอดุคลองรากฟน

ในข้ันตอนตอไป

ตัวออกมาจาก CH มีความเปนดางสูงมีผลในการ

ตานแบคทเีรีย แบคทเีรียสวนใหญจะไมสามารถมีชีวติ

อยูไดในสภาวะความเปนกรด-ดางสูง นอกจากนี้ยัง

ชวยกระตุนการทํางานของเอนไซด alkaline 

phosphatase ซ่ึงเปนเอนไซดที่ชวยในการสรางเนื้อ

เยื่อกระดูกสําหรับ Ca+2 ที่แตกตัวออกมาไปกระตุน

การทาํงานของ adenosine triphosphate ซ่ึงเปนเอน

ไซดที่ชวยเสริมสรางเนื้อเยื่อกระดูก นั่นคือ Ca+2 

และ OH- ใหผลเสริมฤทธิ์กัน

สรุป ความสาํเรจ็ของงานรกัษาคลองรากฟน
มหีลายปจจัยเขามาเก่ียวของ กลาวคอื

1. มกีารวินจิฉัยโรคทีถู่กตอง ไมรักษาฟนผิดซ่ี
2. ลดการตดิเช้ือภายในคลองรากฟนดวยการขยายรวมกับ
   นํา้ยาลางคลองรากดงักลาวขางตน (NaOCl, EDTA, CHX)
3. ใสยา Calcium Hydroxide paste อยางนอย 7 วัน 
    เพ่ือกําจัดแบคทเีรียในบริเวณที ่ขอ 2 เขาไปไมถึง   
4. ถาผูปวยยงัคงมอีาการอยูภายหลงัทาํตามขอ 1-3 หรือ
    ภายหลงัการรกัษาคลองรากฟนใหมแลวก็ตาม อาจตอง
    พิจารณาทาํ endo-surgery
5. การบรูณะฟนทีถู่กตองภายหลงัการรักษาคลองรากฟน
    เปนปจจัยทีช่วยเสริมใหฟนอยูไดยาวนาน
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    บางโอกาสฟนที่ไดรับการรักษาคลองรากฟนเสร็จ

สิ้นยังคงมีอาการของ Symptomatic apical 

periodontitis หรือ Chronic apical abscess ถึงแมจะ

ทํา conventional endodontic retreatment แลวกต็าม 

ผูปวยก็ยังคงมีอาการอยูเชนเดิมจึงเปนไปไดวาอาจ

มีแบคทีเรียอยู นอกรากฟนอยู  ในลักษณะ Apical 

Actinomycosis รวมตัวเปนกลุมลักษณะ biofilm ของ

Actinomyces israellii และ Propionibacterium 

propionicum ซ่ึงยากตอการทําลายดวย defense 

mechanism ของรางกายหรือ systemic antibiotics 

การรักษาในกรณีของ extraradicular infection ประเภทนี้

ตองรักษาคลองรากฟน โดยวิธีปกติใหเสร็จเรียบรอย

แลวจงึทาํ endodontic surgery เพือ่กาํจดัพยาธสิภาพ

ที่ปลายราก

     จากการศึกษาของ Sjogren และคณะในป 1997

พบวาฟนซ่ึงมีพยาธิสภาพที่ปลายราก 

(apical periodontitis) กลุมที่ภายในคลองรากฟนได 

negative culture กอนอุดคลองรากฟนมีการหาย

ภายในระยะ 5 ป สูงกวากลุมที่มี positive culture 

(94% vs 68%) ดังนั้นฟนซ่ึงมี infection ลุกลามไป

ถึงปลายรากควรใสยาภายในคลองรากฟนสักระยะ

นาจะมีการพยากรณในเรื่องการหายที่ดีกวาฟนที่ยัง

คงมี infection อยูกอนอุดคลองรากฟน เปนที่ยอม

รับในงานรักษาคลองรากฟนวา CH (Ca(OH)2)เปน 

gold standard medicament ทั้งนี้เพราะ OH- ที่แตก

   

     Endo CalTM by M Dent (คณะทันตแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล)รูปที่ 3 เปน ready - mixed 

calcium hydroxide ที่มีความเปนกรด - ดางประมาณ 

คลองรากฟนแหง ฉีด Endo CalTM เขาไปใน12.5 มี 

propylene glycol เปนกระสายยาหลัก ซึ่งมีความหนืด

สงูกวานํา้จงึสามารถควบคมุการละลายของ CH paste

ใหออกฤทธิ์ยาวนานกวาสูตรที่ใชนํ้าเปนกระสายยามี

สารลดแรงตึงผิวเปนสวนผสมจึงชวยใหการกําจัด 

CH paste ออกจากคลองรากฟนงายข้ึน บรรจุใน 

syringe สามารถใชงานไดทันที สะดวก และประหยัด 

Endo CalTM
 รูปที่ 3

 รูปที่ 4

เวลาในการทาํงานภายหลงัทาํความสะอาดคลองราก

ฟนดวยการขยายรวมกับนํ้ายาลางคลองรากดัง

กลาวขางตนแลวซับคลองราก ปน paste ใหกระจาย

ลงในคลองรากฟนดวย lentulo spiral (2 มม. หาง

จาก working length) แลวปด access ดวยวัสดุ

บูรณะฟนช่ัวคราวมีความหนาไมนอยกวา 3.5 มม. 

ระยะเวลาของการใสยาอยางนอย 7 วัน หรือเม่ือ

ผูปวยไมมีอาการทางคลินิกจึงอุดคลองรากฟนได 
รูปที่ 4 เปนภาพรังสีที่ใส Endo CalTM  ในคลองรากฟน

เปนเวลาประมาณ 4 เดือน เนื่องจากนํ้าทวมป 2554 

ผูปวยไมสามารถมารับการรักษาตอตามนัดจนเสร็จ

สิ้นได เมื่อกลับมาอีกครั้งพบวาพยาธิสภาพบริเวณ

รอบปลายรากเลก็ลงมาก จงึทาํการอดุคลองรากฟน

ในข้ันตอนตอไป

ตัวออกมาจาก CH มีความเปนดางสูงมีผลในการ

ตานแบคทเีรีย แบคทเีรียสวนใหญจะไมสามารถมีชีวติ

อยูไดในสภาวะความเปนกรด-ดางสูง นอกจากนี้ยัง

ชวยกระตุนการทํางานของเอนไซด alkaline 

phosphatase ซ่ึงเปนเอนไซดที่ชวยในการสรางเนื้อ

เยื่อกระดูกสําหรับ Ca+2 ที่แตกตัวออกมาไปกระตุน

การทาํงานของ adenosine triphosphate ซ่ึงเปนเอน

ไซดที่ชวยเสริมสรางเนื้อเยื่อกระดูก นั่นคือ Ca+2 

และ OH- ใหผลเสริมฤทธิ์กัน

สรุป ความสาํเรจ็ของงานรกัษาคลองรากฟน
มหีลายปจจัยเขามาเก่ียวของ กลาวคอื

1. มกีารวินจิฉัยโรคทีถู่กตอง ไมรักษาฟนผิดซ่ี
2. ลดการตดิเช้ือภายในคลองรากฟนดวยการขยายรวมกับ
   นํา้ยาลางคลองรากดงักลาวขางตน (NaOCl, EDTA, CHX)
3. ใสยา Calcium Hydroxide paste อยางนอย 7 วัน 
    เพ่ือกําจัดแบคทเีรียในบริเวณที ่ขอ 2 เขาไปไมถึง   
4. ถาผูปวยยงัคงมอีาการอยูภายหลงัทาํตามขอ 1-3 หรือ
    ภายหลงัการรกัษาคลองรากฟนใหมแลวก็ตาม อาจตอง
    พิจารณาทาํ endo-surgery
5. การบรูณะฟนทีถู่กตองภายหลงัการรักษาคลองรากฟน
    เปนปจจัยทีช่วยเสริมใหฟนอยูไดยาวนาน
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Elevator สําหรับฟนคุด ออบแบบตามคําแนะนําของ Dr. Guillaume

แนะนําสินคาใหม 

สนใจสอบถามขอ้มูลเพ ิ�มเตมิท ี�ผูแ้ทนขาย SDT

GERMAN CRAFTSMANSHIP  

ฟนคุด โดยสวนใหญจะมีรูปรางเปนทรงกรวย บางกรณีก็เปนหนอฟน หรืออาจมีรากเปนทรงกลม
ภายหลังทําการแยกเนื้อเยื่อจากกระดูก  จะมีการเป ดกระดูก เพื่อเป ดทางให  เข าสู ฟ นคุดที่ฝ งอยู ภายใน
  ในการทําใหฟนคุด หลุดออกมาจากเบากระดูก โดยปกติจะมีความจําเปนที่จะตองทําการแบงฟนออกเปน
หลายชิ้น รวมท้ังการกรอกระดูกรอบๆตัวฟนออกใหกว างขึ้น  ขั้นตอนนี้จะ เปลี่ยนไป เมื่อทันตแพทยมี 
Wisdom Tooth Elevator 

1. ใช Elevator ยกในสวนตัวฟนกอน แลวจึงเริ่มไปยกในสวนราก

2. ทําการเจาะรูขนาด 2-3 มิลลิเมตร บริเวณรอยตอของตัวฟนกับรากฟน 
   ใหพอเหมาะที่จะใสปลายของเครื่องมือลงไปได

3. หัวของเครื่องมือเสียบอยูภายในฟน  ทําการหมุนสวนปลายเครื่องมือ

4. การขยับมือเพียงเล็กนอย สามารถทําใหฟนลอยตัวออกจากเบารากฟน
   อยางรวดเร็ว

ขึ้นอยูกับสถานการณของฟนคุดแตละแบบ  เครื่องมือแบบเดียวกันน้ี สามารถ
ใชไดกับฟนคุดทั้ง 4 ตําแหนง คือลางขวา บนซาย และลางซาย บนขวา

 ตัวใหมนี้ ไว 
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