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บทคัดยอ

วัตถุประสงค: เพื่อประเมินความแมนของการตรวจฟนผุทุติยภูมิจากภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตด
โทโมแกรมและเพื่อเปรียบเทียบความแมนของการตรวจฟนผุทุติยภูมิระหวางภาพรังสีโคนบีม
คอมพิวเตดโทโมแกรมและภาพรังสีดานประชิด
วัสดุและวิธีการ: นําฟนกรามนอยและฟนกรามที่ถูกถอนจากมนุษยจํานวนอยางละ 52 ซี่ มาเตรียม
โพรงฟนชนิดชองเสียบ (slot) ที่ดานใกลกลาง และ/หรือ ดานไกลกลาง จํานวน 120 โพรงฟน แลว
แบงออกเปน 2 กลุม กลุมละ 60 โพรงฟน กลุมแรกบูรณะโพรงฟนดวยเรซิน คอมโพสิต และกลุมที่
สอง บูรณะโพรงฟนดวยอมัลกัม ในแตละกลุมของโพรงฟนที่ทําการบูรณะ จะแบงเปนผิวฟนที่ไม
มีรอยผุใตวัสดุบูรณะ 30 โพรงฟน ที่เหลือจะสรางรอยผุเทียมบริเวณตรงกลางของผนังโพรงฟนดาน
เหงือกดวยหัวกรอเหล็กกลาไรสนิมชนิดกลมเบอร 4 แลวอุดรอยผุดวยขี้ผึ้งสีชมพู นําฟนทั้งหมดมา
เรียงประชิดกันในบล็อกพลาสติก บล็อกละ 4 ซี่ ประกอบดวยฟนกรามนอย 2 ซี่ และฟนกราม 2 ซี่
จากน้ันนําบล็อกฟนมาถายภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมแกรมดวยเคร่ืองPax-500ECT (Vatech
Co. Ltd., Yongin, Korea) และภาพรังสีดานประชิด ภาพรังสีที่ไดจะถูกแปลผลโดยทันตแพทยที่มี
ประสบการณจํานวน 5 คน เพื่อประเมินการมีหรือไมมีรอยผุใตวัสดุบูรณะโดยใชระดับความเชื่อมั่น
5 ระดับ แลวทําการวิเคราะหผลทางสถิติโดยการแสดงคาพื้นที่ใตกราฟรีซีฟเวอรโอเปอเรทิงคาแรค
เทอริสติก (ROC curve) (คา Az) ความไว (sensitivity) และความจําเพาะ (specificity)
ผลการศึกษา: โดยรวมภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมแกรมมีคาพื้นที่ใตกราฟรีซีฟเวอรโอเปอ
เรทิงคาแรคเทอริสติก (Az = 0.995) มากกวาภาพรังสีดานประชิด (Az = 0.082) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ p = 0.043 (Wilcoxon signed-ranks test) โดยพบวาระนาบตามแกนเปนระนาบที่มีคาพื้นที่ใต
กราฟรีซีฟเวอรโอเปอเรทิงคาแรคเทอริสติกสูงสุดเมื่อเทียบกับระนาบอ่ืน ๆ ชนิดของวัสดุบูรณะ
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และชนิดของฟนไมสงผลกระทบตอความแมนในการวินิจฉัยฟนผุทุติยภูมิของภาพรังสีทั้งสองชนิด
(p > 0.05) ความไวของการวินิจฉัยฟนผุทุติยภูมิโดยรวมของภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโม
แกรมและภาพรังสีดานประชิดมีคาเทากับ 1.000 และ 0.819 ตามลําดับ สําหรับความจําเพาะของการ
วินิจฉัยฟนผุทุติยภูมิโดยรวมของภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมแกรมและภาพรังสีดานประชิดมี
คาเทากับ 0.990 และ 0.944 ตามลําดับ
สรุปผลการศึกษา: จากรูปแบบการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีที่มีการสรางฟนผุทุติยภูมิเทียมโดยใชหัวกรอ
โดยที่รอยผุที่สรางมีรูปรางกลม ขนาดใหญ และอยูตรงกลางของผนังโพรงฟนดานเหงือก พบวา
ภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมแกรมมีความแมนในการวินิจฉัยฟนผุทุติยภูมิมากกวาภาพรังสี
ดานประชิด สําหรับการนําผลการศึกษาน้ีมาประยุกตใชทางคลินิก ควรตองมีการศึกษาวิจัยมากกวา
น้ีในอนาคต
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ABSTRACT

Objectives: To evaluate the diagnostic accuracy of CBCT images and compare the diagnostic
accuracy of CBCT images and bitewing images in the detection of secondary caries
Materials and Methods: One hundred and twenty class II cavity slots were randomly prepared
on mesial and/or distal surfaces of extracted human premolar (n=52) and molar (n=52) teeth. The
slot preparations were divided into two groups according to the type of restorations (n = 60 each):
composite resin and amalgam. In each group, thirty restorations were designed not to have
secondary caries under the restorations, whereas artificial secondary caries was created at the
mid-gingival floor in the 30 remaining restorations, using No.4 round steel burs. The created
secondary caries was sealed with pink wax. All teeth were randomly placed in plastic blocks with
proximal contacts, consisting of two premolars and two molars in each block. Then, all of the
blocks were imaged by the Pax-500ECT CBCT (Vatech Co. Ltd., Yongin, Korea) and bitewing
techniques. Five experienced dentists were asked to score the presence or absence of secondary
caries using a 5-point confidence scale. The diagnostic accuracy was expressed in terms of Az

area under receiver operating characteristic (ROC) curves. Sensitivity and specificity of each
imaging modality were calculated.
Results: The overall mean Az values for bitewing and Pax-500 ECT were 0.882 and 0.995,
respectively. Significant differences were found between the CBCT system and the bitewing film
(p = 0.043, Wilcoxon signed-ranks test). For the CBCT system, the axial plane showed the
greatest Az value. The types of restorations and the types of teeth did not affect the diagnostic
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accuracy of secondary caries detection by either imaging modality (p > 0.05). The overall
sensitivity values for CBCT and bitewing images were 1.000 and 0.819, respectively, whereas the
overall specificity values for CBCT and bitewing images were 0.990 and 0.944, respectively.
Conclusions: Based on the design of this study, in which the mechanically-created artificial
secondary caries lesions were round, large, and located at the mid-gingival floor of the
restorations, CBCT images performed better than bitewing images in the detection of secondary
caries. Nevertheless, for the clinical application of CBCT in the detection of secondary caries,
more research should be performed.


