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บทคัดยอ 
 
 เสถียรภาพ ขณะทําหนาท่ีเปนหลักยึดทางทันตกรรมจัดฟน เปนเกณฑสําคัญอันหนึ่งของ
ความสําเร็จทางคลินิกของรากเทียมเกลียวขนาดเล็ก การประเมินเสถียรภาพของรากเทียมเกลียว
ขนาดเล็ก ใชวิธีการเดียวกับการประเมินเสถียรภาพของวัสดุฝงทางทันตกรรม ซ่ึงประกอบดวย การ
ประเมินทางคลินิก การประเมินทางวิทยาเนื้อเยื่อ และการประเมินทางชีวกลศาสตร การประเมิน
ทางชีวเคมีนั้นถูกนํามาใชประเมินเสถียรภาพของวัสดุฝงทางทันตกรรมอยางกวางขวางแตนํามาใช
ประเมินเสถียรภาพของรากเทียมเกลียวขนาดเล็กนอยมาก การศึกษาคร้ังนี้ จึงมุงตรวจหาระดับคอน
ดรอยตินซัลเฟตอิพิโทป (ดับเบ้ิลยูเอฟซิกอิพิโทป)ในของเหลวรอบรากเทียมเกลียวขนาดเล็ก ซ่ึง
อาจถูกใชเปนตัวบงช้ีถึงกระบวนการปรับแตงกระดูกรอบรากเทียมเกลียวขนาดเล็กภายใตแรง
เคล่ือนฟน  
 การทดลองประกอบดวยสองสวน  การทดลองสวนท่ีหนึ่ ง มีระยะเวลาหาสัปดาห 
ประกอบดวยผูปวยเพศชายหาคน อายุ 22.0 ± 2.9 ป ท่ีถูกถอนฟนกรามนอยส่ีซ่ี และใชรากเทียม
เกลียวขนาดเล็กจํานวนสิบตัว ซ่ึงถูกฝงในกระดูกขากรรไกรดานแกมและระหวางรากฟนหลังท้ัง
สองขางเปนหลักยึดทางทันตกรรมจัดฟน ขดลวดเซนทาลอยสปริงชนิดปดขนาด 50 กรัม ถูกใช
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เคล่ือนฟนเข้ียวบนไปดานไกลกลางและเปนตัวใหแรงแกรากเทียมเกลียวขนาดเล็ก ระหวางชวง
ไมใหแรง ของเหลวรอบรากเทียมเกลียวขนาดเล็ก ถูกเก็บในวันท่ี 1, 3, 5 และ 7 หลังจากการฝง
รากเทียมเกลียวขนาดเล็ก ระหวางชวงใหแรง ของเหลวรอบรากเทียมเกลียวขนาดเล็ก ถูกเก็บใน
วันท่ี 14, 21, 28 และ 35  การทดลองสวนท่ีสองมีระยะเวลาสิบสัปดาห ประกอบดวยผูปวยเพศ
หญิงสองคน และเพศชายสามคน อายุ 20.0 ± 1.9 ป ถูกถอนฟนกรามนอยส่ีซ่ี และใชรากเทียม
เกลียวขนาดเล็กจํานวนสิบตัว เปนหลักยึดทางทันตกรรมจัดฟน ระหวางชวงใหแรง ของเหลวรอบ
รากเทียมเกลียวขนาดเล็ก ถูกเก็บในวันท่ี 14, 21, 28, 35, 42, 49, 56, 63 และ 70 การประเมิน
การโยกของรากเทียมเกลียวขนาดเล็กถูกบันทึกทุกคร้ังเม่ือเรียกผูปวยกลับมาตรวจ การตรวจหา
ระดับคอนดรอยตินซัลเฟตอิพิโทป (ดับเบ้ิลยูเอฟซิกอิพิโทป)ในของเหลวรอบรากเทียมเกลียวขนาด
เล็ก ใชวิธีคอมเพททิทีปอีไลซา รวมกับ โมโนโคลนอลแอนติบอดี้ ดับเบ้ิลยูเอฟซิก  

ในการทดลองสวนท่ีหนึ่ง พบวา ระหวางชวงใหแรง มีรากเทียมเกลียวขนาดเล็กจํานวนสอง
ตัวถูกพิจารณาวาลมเหลว ระหวางชวงไมใหแรง ตรวจพบระดับคอนดรอยตินซัลเฟตอิพิโทป 
(ดับเบ้ิลยูเอฟซิกอิพิโทป) ต้ังแต 0.00 ถึง 58.53 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร และชวงใหแรงตรวจพบ
ต้ังแต 0.00 ถึง 679.89 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร คามัธยฐานของระดับคอนดรอยตินซัลเฟตอิพิโทป 
(ดับเบ้ิลยูเอฟซิกอิพิโทป)ในชวงใหแรงมีคามากกวาคาท่ีวัดไดในชวงไมใหแรง อยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติ (P < .05) ในการทดลองสวนท่ีสองพบวา ระหวางชวงใหแรงมีรากเทียมเกลียวขนาดเล็ก
จํานวนหน่ึงตัว ถูกพิจารณาวาลมเหลว ระหวางชวงไมใหแรง ตรวจพบระดับคอนดรอยติน
ซัลเฟตอิพิโทป (ดับเบ้ิลยูเอฟซิกอิพิโทป) ต้ังแต  0.00 ถึง 758.03 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร และชวง
ใหแรง ตรวจพบ ต้ังแต 0.00 ถึง 6,348.90 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร คามัธยฐานของระดับคอนดรอ
ยตินซัลเฟตอิพิโทป (ดับเบ้ิลยูเอฟซิกอิพิโทป)ในชวงไมใหแรงและชวงใหแรงไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ เปนท่ีนาสนใจวา 14 วันกอนท่ีรากเทียมเกลียวขนาดเล็กท้ังสามตัวท่ีถูกประเมิน
วาลมเหลวภายหลังการใหแรงนั้น พบระดับคอนคอนดรอยตินซัลเฟตอิพิโทป (ดับเบ้ิลยูเอฟซิกอิพิ
โทป) มีคาสูงข้ึนมากอยางชัดเจน  

การศึกษานี้สรุปไดวาสามารถตรวจพบคอนดรอยตินซัลเฟตอิพิโทป (ดับเบ้ิลยูเอฟซิกอิพิ
โทป) ไดในของเหลวรอบรากเทียมเกลียวขนาดเล็ก อยางไรก็ตามการใช ระดับของคอนดรอยติน
ซัลเฟต (ดับเบ้ิลยูเอฟซิกอิพิโทป) เปนตัวบงช้ีทางชีวเคมี ท่ีบงถึงการเปล่ียนแปลงของกระดูกเบาฟน
รอบรากเทียมเกลียวขนาดเล็กนั้น ควรตองมีการศึกษาตอไป โดยเพิ่มจํานวนตัวอยางใหมากข้ึน 
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ABSTRACT 

 

Miniscrew implant stability during function as orthodontic anchorage is an 

important criterion for clinical success.  Stability assessments of the miniscrew 

implant were previously based on stability assessments of dental implants, including 

clinical, histological and biomechanical assessments.  Biochemical assessments have 

been widely used to assess the stability of the dental implants, but rarely that of the 

miniscrew implants.  This study was directed to detect chondroitin sulfate (CS) 

epitope (WF6 epitope) level in peri-miniscrew implant crevicular fluid (PMICF), 

which might be used as a biomarker for alveolar bone remodeling under orthodontic 

forces.  

The experiments were carried out in two parts.  The first part of the experiment 

(Part I) lasted five weeks.  Five male patients, aged 22.0 ± 2.9 years, and with four 
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premolars extracted, participated in the first part of the experiment.  Ten miniscrew 

implants were used as orthodontic anchorages, placed buccally and bilaterally, in the 

alveolar bone between the roots of maxillary posterior teeth.  Sentalloy closed-coil 

springs (50g) were used to load the miniscrew implants and to move the maxillary 

canines distally.  During the unloaded period, PMICF samples were collected on Days 

1, 3, 5 and 7 after miniscrew implant placement, and on Days 14, 21, 28 and 35 

during the loaded period.  The second part of the experiment (Part II) lasted ten 

weeks.  Three female and two male patients, aged 20.0 ± 1.9 years and with four 

premolars extracted, participated in the second part of the experiment.  Ten miniscrew 

implants were used as anchorages.  During the loaded period, the PMICF samples 

were collected on Days 14, 21, 28, 35, 42, 49, 56, 63, and 70.  Clinical mobility 

assessments of the miniscrew implants were recorded at every visit.  The competitive 

ELISA with monoclonal antibody WF6 was used to detect CS epitope (WF6 epitope) 

in the PMICF samples.  

In Part I, during the loaded period, two miniscrew implants were considered to 

have failed.  The CS epitope (WF6 epitope) levels during the unloaded period ranged 

from 0.00 to 58.53 ng/ml, and those during the loaded period ranged from 0.00 to 

679.89 ng/ml.  A Median CS epitope (WF6 epitope) level during the loaded period 

was significantly higher than that during the unloaded period (P < .05).  In Part II, 

during the loaded period, one miniscrew implant was considered to have failed.  The 

CS epitope (WF6 epitope) levels during the unloaded period ranged from 0.00 to 

758.03 ng/ml, and those during the loaded period ranged from 0.00 to 6,348.90 ng/ml.  

Median CS epitope (WF6 epitope) levels between the unloaded and loaded periods 

were not significantly different.  It should be noted that three miniscrew implants in 

this present study were considered to have failed following the application of 

orthodontic forces. Interestingly, the CS epitope (WF6 epitope) levels in PMICF were 

remarkably high 14 days prior to miniscrew implant failure.  In conclusion, the CS 

epitope (WF6 epitope) levels can be precisely detected in PMICF.  To draw a 

reasonable conclusion for using the CS epitope (WF6 epitope) level as a biomarker 

for assessing alveolar bone remodeling around miniscrew implants, further 

investigation with an increased sample size is needed.  

 


