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ABSTRACT  

 

Introduction: Indirect pulp treatment, one example of the incomplete caries removal 

techniques, has received more attention when treating deep caries because it preserves 

pulp vitality and has high success.  However, there are still controversies in the areas 

of how much carious tissue must be removed and the necessity of the base materials 

used to control caries progression. 

Aims: The aim of this study was to compare success rates of 3 different incomplete 

caries removal techniques including indirect pulp treatment (IPT), minimal caries 

removal with both resin-modified glass ionomer base material and luting cement 

(MCR with RMGIB/L) and minimal caries removal with only resin-modified glass 

ionomer luting cement (MCR with RMGIL) 
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Methods: A total of 96 primary molars with deep caries or reversible pulpitis were 

included in the study.  The teeth were randomly assigned into 3 groups of treatment: 

IPT, MCR with RMGIB/L and MCR with RMGIL, with 32 teeth in each group.  Final 

restorations for all groups were stainless steel crown restorations (SSC).  The first 

clinical and radiographic evaluations were at the mean of 7.1 months.  Chi-square and 

Fisher’s exact test with 95% confidence level were used to compare the success rates 

of each group. 

Results: Four teeth in the IPT group were excluded from this study due to accidental 

pulp exposures.  At the first evaluations, 82 teeth remained for follow-up.  The 

clinical success rates were 100% in all groups.  The radiographic success rates were 

100% in the IPT (27/27) and MCR with RMGIB/L (29/29) groups, and 88.5% (23/26) 

in the MCR with RMGIL group.  However, 11.5% (3/26) of the teeth in the MCR with 

RMGIL group were considered as radiographic failures.  There were no statistically 

significant differences in the success and failure rates between each group. 

Conclusion: At a relatively short period evaluation, this study demonstrates that the 

MCR with RMGIB/L seemed to give the best clinical and radiographic outcomes in the 

treatment of primary molars with deep caries lesion although there was no statistically 

significant difference of the success rates of each incomplete caries removal 

technique. 
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บทคัดย่อ  

 

บทน า การรักษาดว้ยวิธีการปิดทบัเน้ือเยื่อในโดยออ้มเป็นหน่ึงในวิธีการก าจดัรอยฟันผุแบบไม่
สมบูรณ์ ท่ีไดรั้บความสนใจมากข้ึนในการรักษาฟันท่ีผุลึกเน่ืองจากวิธีน้ีสามารถคงความมีชีวิตของ
เน้ือเยื่อในและมีความส าเร็จสูงในการรักษา แต่อยา่งไรก็ตามยงัคงมีประเด็นท่ีเป็นท่ีถกเถียงวา่ควร
จะก าจดัรอยผุออกมากน้อยเพียงใด และหรือเหลือรอยผุไวเ้ท่าไหร่จึงจะไม่เกิดการเผยเน้ือเยื่อใน 
และมีความจ าเป็นหรือไม่ท่ีจะตอ้งใชว้สัดุฐานควบคุมการลุกลามของโรคผุ 

วัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบผลส าเร็จของการรักษาดว้ยวิธีการก าจดัรอยฟันผุแบบไม่สมบูรณ์ท่ี
แตกต่างกนั 3 วธีิ ไดแ้ก่ วธีิการปิดทบัเน้ือเยือ่ในโดยออ้ม วธีิการก าจดัรอยฟันผเุพียงเล็กนอ้ยร่วมกบั
การใชว้สัดุฐานและซีเมนตช์นิดเรซินโมดิฟายดก์ลาสไอโอโนเมอร์ และ วิธีการก าจดัรอยฟันผุเพียง
เล็กนอ้ยร่วมกบัการใชซี้เมนตช์นิดเรซินโมดิฟายดก์ลาสไอโอโนเมอร์เพียงอยา่งเดียว 

วสัดุและวธีิการ ฟันกรามน ้านมทั้งหมด 96 ซ่ีท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นฟันผุลึกหรือมีอาการเน้ือเยื่อ
ในผนักลบัไดถู้กแบ่งการรักษาเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 32 ซ่ี ไดแ้ก่กลุ่มวธีิการปิดทบัเน้ือเยือ่ในโดยออ้ม 
วธีิการก าจดัรอยฟันผเุพียงเล็กนอ้ยร่วมกบัการใชว้สัดุฐานและซีเมนตช์นิดเรซินโมดิฟายด์กลาสไอ
โอโนเมอร์ และ วธีิการก าจดัรอยฟันผเุพียงเล็กนอ้ยร่วมกบัการใชซี้เมนตช์นิดเรซินโมดิฟายดก์ลาส 
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ไอโอโนเมอร์เพียงอย่างเดียวโดยทั้ง 3 กลุ่มจะได้รับการบูรณะด้วยครอบฟันเหล็กไร้สนิมเป็น
ขั้นตอนสุดทา้ย โดยมีการประเมินผลทางคลินิกและภาพรังสีคร้ังแรกท่ีระยะเวลาเฉล่ีย 7.1 เดือน 
และเปรียบเทียบความส าเร็จของการรักษาทั้ง 3 วิธี โดยใช้สถิติไคสแควร์และสถิติฟิชเชอร์เอ็ก
แซคทท่ี์ระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95  

ผลการศึกษา มีฟันจ านวน 4 ซ่ีในกลุ่มวิธีการปิดทบัเน้ือเยื่อในโดยออ้มถูกตดัออกจากการศึกษาน้ี
เน่ืองจากเกิดการเผยเน้ือเยือ่ในโดยบงัเอิญ ท่ีการประเมินผลคร้ังแรก คงเหลือกลุ่มตวัอยา่งท่ีสามารถ
ติดตามผลการรักษาได ้82 ซ่ี โดยผลส าเร็จของการรักษาทางคลินิกของทั้ง 3 กลุ่มคิดเป็นร้อยละ 100 
ส่วนผลส าเร็จของการรักษาทางภาพรังสีในกลุ่มวิธีการปิดทบัเน้ือเยื่อในโดยออ้ม (27/27) และกลุ่ม
วธีิการก าจดัรอยฟันผเุพียงเล็กนอ้ยร่วมกบัการใชว้สัดุฐานและซีเมนต์ชนิดเรซินโมดิฟายด์กลาสไอ
โอโนเมอร์ (29/29) คิดเป็นร้อยละ 100 ในขณะท่ีกลุ่มวธีิการก าจดัรอยฟันผเุพียงเล็กนอ้ยร่วมกบัการ
ใช้ซีเมนต์ชนิดเรซินโมดิฟายด์กลาสไอโอโนเมอร์เพียงอย่างเดียว (23/26) คิดเป็นร้อยละ 88.5 
อย่างไรก็ตามกลุ่มวิธีการก าจดัรอยฟันผุเพียงเล็กน้อยร่วมกบัการใช้ซีเมนต์ชนิดเรซินโมดิฟายด์
กลาสไอโอโนเมอร์เพียงอยา่งเดียวพบมีความลม้เหลวทางภาพรังสีเท่ากบัร้อยละ 11.5 (3/26) จาก
การศึกษาคร้ังน้ีไม่พบความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติทั้งความส าเร็จและความลม้เหลว
ของวธีิการก าจดัรอยฟันผแุบบไม่สมบูรณ์ทั้ง 3 วธีิ 

สรุป จากการติดตามผลระยะสั้ น การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าการใช้ วิธีการก าจดัรอยฟันผุเพียง
เล็กน้อยร่วมกบัการใช้วสัดุฐานและซีเมนต์ชนิดเรซินโมดิฟายด์กลาสไอโอโนเมอร์ ดูเหมือนจะ
ให้ผลทางคลินิกและภาพถ่ายรังสีดีท่ีสุดในการรักษาฟันกรามน ้ านมท่ีผุลึกแมว้่าจะไม่พบความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติของความส าเร็จของการรักษาดว้ยวิธีการก าจดัรอยฟันผุแบบ
ไม่สมบูรณ์แต่ละชนิดก็ตาม 


