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บทคัดย่อ
		 บทความน้ีมีจุดประสงค์เพื่อรายงานแนวทางการรักษาคลองรากฟันโดยไม่ใช้วิธีศัลยกรรมในฟันตัดหน้า

กลางที่มีการเชื่อมกับฟันเกินร่วมกับภาวะฟันในฟันประเภทท่ี 3 ลักษณะทางคลินิกและภาพถ่ายรังสีพบลักษณะ 

ตัวฟันและระบบคลองรากฟันที่ซับซ้อน มีรูเปิดคลองราก 2 ต�ำแหน่งและระบบคลองรากเชื่อมกันทั้งหมด จึงมีการใช้

เครื่องมือและเทคนิคท่ีมีความทันสมัยในระหว่างข้ันตอนการรักษา ได้แก่ เครื่องมืออัลตราโซนิกส์ กล้องจุลทรรศน์

ก�ำลังขยายสูง เทคนิคการอุดคลองรากฟันด้วยความร้อน ซึ่งมีส่วนช่วยในการก�ำจัดเชื้อจุลชีพในคลองรากฟันและ

ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อออกสู่เนื้อเยื่อรอบปลายรากฟันได้ดีมากขึ้น จากรายงานกรณีศึกษาฟันซ่ีน้ีมีการ 

ตอบสนองต่อการรักษาอย่างดี และเมื่อติดตามผลการรักษา 7 เดือนต่อมา ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ ตรวจทางภาพรังสี

พบการหายรอยโรคปลายราก

ค�ำส�ำคัญ : ฟันเกิน ฟันเชื่อม ภาวะฟันในฟัน การรักษารากฟัน

ABSTRACT
		 This case report describes a non-surgical root canal treatment of a central incisor fused 

to a supernumerary tooth with dens invaginatus type III. After clinical and radiograph examination, 

the unusual anatomy of the crown structure and root canal system was investigated. The fusion 

had two pulp chambers with the communicated root canal system. The fusion was managed  

by modern techniques such as ultrasonic instruments, rotary Ni-Ti files, a microscope, and the 

thermoplasticized obturation technique. These techniques are advantageous to enhancing  

disinfection. At 7 months of recall, the tooth was asymptomatic. From the periapical radiograph, 

the periapical lesion was healed.

Key words  :  supernumerary tooth, tooth fusion, dens invaginatus, root canal treatment.
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หลักการและเหตุผล
	 ฟันเชื่อมกันเป็นลักษณะผิดปกติทางวิภาคฟัน

ที่พบได้ยาก ซึ่งเกิดจากความผิดปกติของเสต็มเซลล์ท่ี

สร้างหน่อฟันสองซ่ีเกิดการเชื่อมเข้าด้วยกันโดยยังไม่

ทราบสาเหตุแน่ชัด(1) ความชุกฟันเช่ือมพบในฟันน�้ำนม

ร้อยละ 0.5 ถึง 2.5 ในฟันแท้ร้อยละ 0.1 ถึง 1 และพบ

ฟันเช่ือมมากที่สุดบริเวณฟันหน้า ลักษณะของฟันเกิน

อาจมีขนาดและรูปร่างเท่าฟันปกติหรือขนาดใหญ่หรือ

เล็กกว่าปกติ(2) ประเภทของฟันเกิน มี 3 แบบ ได้แก่  

ฟันเกินรูปร่างทรงโคนอยู ่ระหว่างฟันตัดหน้ากลาง 

(Mesiodens) ฟันเกินในต�ำแหน่งฟันกรามระหว่างฟัน

กรามซี่ที่สองและสาม (Paramolar) และฟันเกินใน

ต�ำแหน่งไกลกลางต่อฟันกราม (Distomolar)(3)

	 ความผดิปกติทีม่ีการเชื่อมกันของฟนัปกตแิละ

ฟันเกินจะมลีกัษณะตวัฟันรปูร่างผดิปกตหิรอืกว้างกว่าปกติ 

มร่ีองเลก็เชือ่มอยูร่ะหว่างฟัน ร่องเลก็นีอ้าจมีขอบเขตยาว

ลงไปยงัผวิรากฟันอาจน�ำไปสูโ่รคปรทัินต์ได้(4) การวนิจิฉยั

ที่เหมาะสมควรใช้ภาพถ่ายรังสีแบบโคนบีมคอมพิวเตด

โทโมกราฟฟี (Cone-beam computed tomography: 

CBCT) ช่วยประเมินลักษณะรูปร่างของระบบคลอง

รากฟัน เพือ่น�ำไปวางแผนการรักษา ท�ำนายผลส�ำเรจ็ของ

การรักษา(5) การจัดการฟันเชื่อมแบ่งตามลักษณะระบบ

คลองรากฟันเชื่อมได้ 2 แบบ(6) 

	 1.	 ฟันเชือ่มทีม่รีะบบคลองรากของฟันแยกกนั 

(Fusion with no pulp tissue communication) ในเคส

ที่เกิดพยาธิสภาพในโพรงประสาทฟันควรประเมินความ

มชีวีติของโพรงประสาทฟัน (pulp vitality) เพือ่ประเมนิ

การเชื่อมต่อกันของระบบคลองรากของฟันเชื่อมทั้ง 2 ซี่ 

การรักษาอาจแยกท�ำในส่วนเฉพาะฟันซี่ที่มีพยาธิสภาพ 

	 2.	 ฟันเชือ่มทีม่รีะบบคลองรากของฟันเชือ่มกนั 

(Fusion with pulp tissue communication) การเชือ่ม

กนัของระบบคลองรากฟันของฟันเชือ่มเป็นลกัษณะท่ีพบ

ได้ทั่วไป ดังนั้นเมื่อเกิดพยาธิสภาพในโพรงประสาทฟัน

ของซี่ใดซี่หนึ่งแล้วมักจะส่งผลต่อไปยังฟันที่เชื่อมอยู่ 

ลกัษณะการเชือ่มฟันมคีวามหลากหลายของระบบคลอง

รากฟัน อาจมีความยุ่งยากซับซ้อนในการรักษา อาจพบ

ได้ว่าคลองรากหลักของฟันเกินอยู ่ต�่ำท่ีระดับคอฟัน 

การกรอเปิดรูเพื่อรักษาคลองรากฟันควรท�ำอย่าง

ระมัดระวัง และหากมีการเชื่อมกันในส่วนกลางรากฟัน 

ควรค�ำนึงถึงการเลือกน�้ำยาล้าง การล้างและขยายคลอง

รากฟันมเีหมาะสม และอุดคลองรากฟันให้แน่นเตม็ตลอด

ความยาวรากฟัน(6) 

	 ภาวะฟันในฟัน (Dens invaginatus: DI) เป็น

ลักษณะความผิดปกติที่เกิดจากการม้วนตัวเข้าสู่เนื้อเยื่อ

ในโพรงฟันของอวัยวะผิวเคลือบฟัน (enamel organ) 

ส่วนตัวฟันจะพบรอยหว�ำเป็นร่องลึกซ่ึงแหล่งสะสมของ

เช้ือโรคอาจน�ำไปสู่เกิดภาวะโพรงประสาทฟันติดเช้ือจน

เกดิพยาธสิภาพทีบ่รเิวณปลายรากฟันตามมา(7) ความชกุ

ของการเกิดภาวะฟันในฟันพบได้ร้อยละ 0.04 ถึง 10  

พบได้บ่อยที่ฟันตัดหน้าซี่ข้างบนและส่วนฟันเกินแบบ 

Mesiodens มีรายงานว่าพบลักษณะ DI ได้มากถึง 

ร้อยละ 20(8)  โดย Oehlers(9) ได้ท�ำการศึกษาและแบ่ง

ภาวะฟันในฟันออกเป็น 3 ประเภท ตามความลกึของการ

ม้วนตัวของช้ันเคลือบฟันในคลองรากฟันที่ประเมินได้

จากภาพรังสี ดังนี้

	 1.	 ส ่ วนที่ ยื่ น เข ้ า ไปมี เค ลือบฟ ันรองรับ  

(enamel-lined) และอยูจ่�ำกดัแค่ในตัวฟันไม่ลกึเกนิส่วน

รอยต่อของชั้นเคลือบฟันและเคลือบรากฟัน (CEJ) 

	 2.	 ส่วนที่ยื่นเข้าไปมีเคลือบฟันรองรับอยู ่ 

ต�่ำกว่า CEJ และไม่มีช่องทางติดต่อกับเอ็นยึดปริทันต์ 

	 3.	 ส่วนที่ยื่นเข้าไปมีเคลือบฟันรองรับอยู ่ 

ต�่ำกว่า CEJ และมีช่องทางติดต่อกับเอ็นยึดปริทันต์เกิด

เป็นรูเปิดปลายรากแบ่งเป็นประเภท 2 ประเภทย่อย 

ได้แก่ มส่ีวนทีย่ืน่ยาวไปมทีางเช่ือมกบัช่องเอน็ยดึปรทินัต์

ทางด้านข้าง (3A) และมส่ีวนทีย่ืน่ยาวไปถงึปลายรากฟัน 

ท�ำให้มทีางเชือ่มต่อกบัช่องเอน็ยดึปรทินัต์ทางรเูปิดปลาย

รากฟัน (3B)

	 ในการพิจารณาการรักษา ภาวะฟันในฟันที่ไม่

เชื่อมกับคลองรากฟันหลักและมีพยาธิสภาพเกิดขึ้นแค่

เฉพาะส่วนที่มีการยื่นเข้าไปก็ท�ำการรักษาแค่ส่วนนั้น 

กรณทีีพ่บคลองรากฟันเชือ่มกนัท้ังหมดจะต้องรกัษาราก

ทั้งหมดเพื่อก�ำจัดเชื้อซึ่งมีความซับซ้อนมาก โดยเฉพาะ

ภาวะฟันในฟันที่มีคลองรากรูปตัวซี (C-shaped canal) 

เพราะเนือ้ฟันโดยรอบมลัีกษณะบางเป็นอปุสรรคต่อการ

รายงานผู้ป่วยเรื่องการรักษาคลองรากฟันตัดหน้ากลางที่มีการเชื่อมกับฟันเกินร่วมกับภาวะฟันในฟัน
The Challenges of Treating a Central Incisor Fused to Supernumerary Tooth with Dens Invaginatus: a Rare Case Report
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จัดการ ดังนั้นรายงานจุดประสงค์เพื่อเป็นกรณีศึกษา

วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคตลอดจนทางเลือกในการ

จัดการฟันตัดหน้ากลางที่มีการเชื่อมกับฟันเกินร่วมกับ

ภาวะฟันในฟันด้วยวิธีการรักษาคลองรากฟันแบบ 

ไม่ผ่าตัด

รายงานผู้ป่วย 
	 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 17 ปี ถูกส่งต่อมายังแผนก

ทันตกรรม โรงพยาบาลกันทรลักษ์เพื่อรับการรักษา

รากฟันเนื่องจากพบตุ่มหนองเปิดท่ีปลายรากฟันของ 

ฟันตัดหน้ากลาง ผู้ป่วยปฏิเสธโรคประจ�ำตัวและการ 

แพ้ยา ลกัษณะทางคลนิกิพบภายนอกไม่พบความผดิปกติ

ของใบหน้า ภายในช่องปากพบฟันตัดหน้ากลางมีรูปร่าง

ใหญ่กว่าปกติ ตัวฟันด้านบดเค้ียวพบรอยหว�ำร่วมกับ 

ฟันผ ุ(ภาพที ่1) พบตุม่หนองเปิดอยูท่ีเ่หงอืกด้านหน้าใกล้

กบัปลายรากฟันซีน่ี ้ฟันไม่โยก ไม่ตอบสนองต่อ (electric 

pulp test; EPT) ตรวจร่องลึกปริทันต์อยู่ในสภาวะปกติ 

การตรวจด้วยการเคาะปกติ คล�ำบริเวณเหงือกบริเวณ 

ที่มีตุ่มหนองผู้ป่วยรู้สึกเจ็บเล็กน้อย ส่วนด้านใกล้กลาง 

พบฟันเกิน 1 ซี่ ซึ่งมีแผนจะถอนออกก่อนไปจัดฟัน

ภาพที่ 1 ภาพซ้ายบน (1ก) แสดงลักษณะตัวฟันเชื่อมด้านบดเคี้ยวที่มีจุดรอยหว�ำของเนื้อฟันอยู่ด้านบน 
ภาพขวาบน (1ข) แสดงลักษณะตัวฟันเชื่อมด้านเพดาน ภาพล่าง (1ค) แสดงลักษณะตัวฟันเชื่อมทางด้านหน้า

	 ตรวจทางภาพถ่ายรังสีพบลักษณะตัวฟันมี 
รูปร่างกว้างกว่าปกติ ภายในตัวฟันค่อนมาทางใกล้กลาง
พบลักษณะเนื้อฟ ันที่ ทึบรั งสี เท ่า เคลือบฟ ันเป ็น 
รูปกระเปาะซ้อนอยู่ภายในฟัน พบคลองรากฟันคล้าย 

ตวัวจีากด้านไกลกลางและใกล้กลางเชือ่มกนัทีส่่วนปลาย
รากฟัน พบการท�ำลายตัวของกระดูกโดยรอบรากฟัน
ขนาด 3x3 ลักษณะอวัยวะปริทันต ์โดยรอบปกติ  
(ภาพที่ 2)

ภาพที่ 2 แสดงภาพถ่ายรังสีของฟัน 11 ก่อนการรักษา พบลักษณะทึบรังสีเป็นรูปกระเปาะซ้อนอยู่ภายในฟัน
	 เงาโปร่งรังสีของคลองรากฟัน 2 คลองรากจากด้านไกลกลางและใกล้กลางเชื่อมกันที่ส่วนปลายรากฟัน 
	 พบเงาด�ำที่บริเวณปลายราก ขนาด 3x3 มิลลิเมตร
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	 ให้การวินิจฉัยว่า ฟันซี่ 11 เป็นฟันเชื่อมที่ส่วน
ฟันเกินมีลักษณะ DI ประเภทที่ 3A และเป็นฟันตาย 
ร่วมกับภาวะการอกัเสบเรือ้รงัทีป่ลายราก (Pulp necrosis 
with chronical apical abscess) จึงได้ท�ำการแจ้ง 
ผูป่้วยถงึลักษณะกายวภิาคทีซ่บัซ้อนของฟันซ่ีนีท้างเลอืก
ในการรักษาและความเสี่ยงต่ออุบัติการณ์ที่ไม่คาดคิด
ขณะท�ำการรกัษา วางแผนการรกัษาด้วยการรกัษาคลอง
รากฟันแบบไม่ผ่าตดัและบรูณะฟันต่อด้วยการอดุฟันด้วย
วัสดุเรซินคอมโพสิท (resin composite)
	 เริม่การรกัษาด้วยการเปิดรผู่านตวัฟัน 2 ต�ำแหน่ง 
(1) ด้านเพดานของฟันตัดหน้ากลาง (2) จุดรอยหว�ำส่วน
ฟันเกิน และหาต�ำแหน่งของคลองรากฟัน ซึ่งรูเปิดที่เปิด
ผ่านรอยหว�ำของฟันเกินเป็นการเปิดเข้าสู่ส่วน DI ส่วน

คลองรากหลักของฟันเกินอยู ่ต�่ำที่ระดับคอฟันและ 
มีเนื้อฟันปกปิดอยู่ (ภาพที่ 4ก) ท�ำการล้างคลองรากฟัน
ด้วย น�้ำยาโซเดียมไฮโปคลอไรด์ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 
และขยายคลองรากด้านเพดาน (Palatal canal) และ 
ใส่ยาแคลเซียมไฮดรอกไซด์ลงไปในคลองรากฟันและ 
อุดชั่วคราว การรักษาครั้งที่ 2 ท�ำการรักษาเพื่อหาคลอง
รากหลักในฟันเกินภายใต้กล้องจุลทรรศน์ก�ำลังขยายสูง
ร่วมกับการกรอเปิดเน้ือฟันในส่วนฟันเกินด้วยเคร่ือง 
อัลตราโซนิกส์ลองใส่เครื่องมือเข้าไปในคลองรากและ
ท�ำการถ่ายภาพรังสีพบว่าเครื่องมือยังอยู่ภายในส่วน  
DI ค่อนมาทางด้านใกล้กลางมากขึ้น สันนิษฐานว่า 
พบลักษณะคลองรากคล้ายตัวซีในส่วนนี้ (ภาพที่ 4ข)

ภาพที่ 3 	ภาพถ่ายจากกล้องจุลทรรศน์ที่แสดงต�ำแหน่งของคลองรากฟันที่พบในฟันซี่นี้ รูปเปิดส่วนของฟันเกิน 
	 แบ่งเป็น 2 ส่วน คือส่วนคลองรากใกล้กลางของฟันที่เป็นคลองรากฟันหลักของฟันเกินกับส่วน DI 	ซึง่พบคลองราก
	 รูปตัวซี มี 2 คลองรากแยกทางด้านใกล้กลาง (DI-M) และไกลกลาง (DI-D) และรูเปิดจากส่วนฟันตัดหน้ากลาง
	 พบมี 2 คลองราก คือคลองรากฟันด้านเพดาน (Pa canal) และคลองรากฟันด้านหน้า (La canal)

	 เพือ่ให้เข้าใจอธบิายระบบคลองรากฟันภายใน 
ฟันซี่นี้ดังนี้ รูเปิดส่วนของฟันเกินแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
ส่วนคลองรากใกล้กลางของฟันท่ีเป็นคลองรากฟันหลัก
ของฟันเกิน (M) กับส่วน DI ซ่ึงพบคลองรากรูปตัวซี  
มี 2 คลองรากแยกทางด้านใกล้กลาง (DI-M) และ 
ไกลกลาง (DI-D) และรเูปิดจากส่วนฟันตดัหน้ากลางพบมี 
2 คลองราก คือคลองรากฟันด้านเพดาน (Pa) และคลอง
รากฟันด้านหน้า (La) แสดงดังภาพที่ 3 และได้ท�ำการ
ขยายคลองรากฟันที่พบได้ก่อนคือ Pa และ DI-M เพื่อ
ท�ำความสะอาดและก�ำจัดเชื้อในระบบคลองรากฟัน  
ขณะท�ำการขยายคลองรากด้วยเครือ่งมอืตะไบแบบหมนุ 
(rotary files) เกิดอุบัติเหตุเครื่องมือหัก (Mtwo  
เบอร์ 10/.04,VDW) อยู่ในคลองราก DI-M ความยาว  

8 มลิลเิมตร และยงัไม่สามารถรือ้เครือ่งมอืออกจงึท�ำการ
ใส่ยาในคลองรากฟันและอุดชั่วคราว (ภาพที่ 4ค)  
การรักษาครั้งท่ี 3 ท�ำการรื้อเคร่ืองมือหักโดยกรอเปิด
รากฟัน DI-M ท�ำการขยายคลองรากฟันส่วนต้น และ
สร้างทางตรง (straight line access) ไปยังเครื่องมือ 
แต่รื้อไม่ส�ำเร็จ จึงเปลี่ยนแผนมาเปิดหาคลองรากฟัน M 
แทนโดยเปิดค่อนมาทางด้านใกล้กลางของ DI-D กรอลง
ไปลึกว่ารูเปิดคลองราก DI-M ประมาณ 2 มิลลิเมตร  
จึงพบทางเชื่อมเข้าสู่คลองราก M และส่วน DI-D เชื่อม
รวมกบัคลองราก M (ภาพ 4ง) ท�ำการขยายคลองรากฟัน 
ใส่ยาในคลองรากฟันและอุดชั่วคราว	  
	 การรักษาครั้งที่ 4 ใช้หัวทิปเครื่องอัลตรา 
โซนิกส์ส่ันตรงเครื่องมือหักโดยหมุนโดยรอบวนทวน 

รายงานผู้ป่วยเรื่องการรักษาคลองรากฟันตัดหน้ากลางที่มีการเชื่อมกับฟันเกินร่วมกับภาวะฟันในฟัน
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เข็มนาฬิกาท�ำซ�้ำวนไปจนเครื่องมือที่หักหลุดออกมา 
(ภาพ 4จ-ฉ) ใส่ยาในคลองรากฟันและอุดชั่วคราว  
ผ่านไปเกือบ 4 เดือน ผู้ป่วยกลับท�ำการรักษาต่อเป็น 
ครั้งที่ 5 ตรวจพบวัสดุอุดชั่วคราวแน่นดี มีตุ่มหนองที่
ปลายรากเกิดขึ้นอีกครั้งท่ีต�ำแหน่งเดิม จึงได้ท�ำการเปิด
และขยายคลองรากฟันต่อ ขณะท�ำการขยายคลอง

รากฟัน พบคลองรากแยกจาก Pa ค่อนมาทางด้านหน้า
ซึ่งคือคลองราก Labial (La) จึงท�ำการขยายคลองรากนี้
เพิ่มและขยายคลองรากอื่นๆ ให ้ได ้ขนาดไฟล์ตัว 
สุดท้าย ใส่ยาในคลองรากฟันด้วยยาซิโปรฟลอกซาซิน 
(Ciprofloxacin) คูก่บัเมโทรนดิาโซล (Metronidazole) 
ผสมน�้ำเกลือและอุดชั่วคราว 

ภาพที่ 4	 แสดงภาพรังสีขณะท�ำการระบุต�ำแหน่งคลองรากฟัน ดังนี้ 

	 (ภาพที่ 4ก) 	 แสดงการใส่เครื่องมือลงในรูเปิดฟันเกินส่วน DI และที่ปลายลูกศรสีด�ำแสดงส่วนคลองราก

				    หลักของฟันเกินอยู่ต�่ำที่ระดับคอฟันและมีเนื้อฟันปกปิดอยู่

	 (ภาพที่ 4ข) 	 ที่ใส่เครื่องมือลงในรูเปิดฟันเกินส่วน DI 2 ตัว พบต�ำแหน่งเครื่องมือที่แยกออกจากกัน

				    คาดว่าเป็นคลองรากรูปตัวซีในฟันส่วน DI 

	 (ภาพที่ 4ค) 	 แสดงภาพรังสีภายหลังการขยายคลองรากฟันเกิดเครื่องมือตะไบแบบหมุนหักอยู่ในฟัน

				    (ลูกศรชี้) 

	 (ภาพที่ 4ง) 	 ใส่เครื่องมือเพื่อระบุต�ำแหน่ง M canal และส่วนคลองราก DI-D เชื่อมกับ M canal 

	 (ภาพที่ 4จ)	 เครื่องมือตะไบแบบหมุนที่หักหลุดออกมาจากคลองราก DI-D ส่วนเส้นทึบรังสีภายใน

				    คลองรากแสดงลักษณะคลองรากหลังจากใส่ยาแคลเซียมไฮดรอกไซด์ในคลองรากฟัน 

	 (ภาพที่ 4ฉ)	 แสดงภาพถ่ายของเครื่องมือตะไบแบบหมุนหลุดออกมา

	 อกี 2 สปัดาห์ถดัมา ให้การรกัษาครัง้ที ่6 ท�ำการ

ตรวจในช่องปาก พบว่าทีบ่รเิวณเหงอืกทีเ่คยพบตุม่หนอง

เดิมพบเป็นรอยแผลของตุ่มหนอง ไม่พบรูเปิดตุ่มหนอง 

จึงวางแผนอุดคลองรากฟันในครั้ง ท�ำการเปิดคลอง

รากฟัน ล้างด้วยน�้ำยาโซเดียมไฮโปคลอไรด์ร่วมกับ 

อีดีทีเอความเข้มข้นร้อยละ 17 และใช้เครื่องแบบหมุน

เอ๊กซ์พฟิีนชิเชอร์ (XP finisher) จากนัน้ลองแท่งอดุคลอง

รากฟันและถ่ายภาพรังสี 2 ครั้ง (ภาพที่ 5ก-ข) อุดคลอง

รากฟันด้วยวัสดุกัตตาเปอร์ชา (Gutta-percha) ด้วย 

เทคนิคไฮบริท (Hybrid technique) และถ่ายภาพรังสี

เพื่อประเมินความแนบสนิทของวัสดุอุดคลองราก  

(ภาพที่ 5ค)
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ภาพที่ 5   แสดงภาพรังสีในขั้นตอนลองแท่งอุด 

	 (ภาพที่ 5ก)  	 ใส่แท่งอุดในคลองราก Pa La M, ซึ่ง Pa ใส่เกินปลายราก 2.5 มิลลิเมตร 

	 (ภาพที่ 5ข)  	 ใส่แท่งอุดในราก DI-D และ Pa โดยแก้ไขความยาวราก Pa ให้พอดีปลายราก 

	 (ภาพที่ 5ค)  	 แสดงภาพรังสีของฟัน 11 หลังอุดคลองรากฟันด้วยเทคนิคไฮบริท

ภาพที่ 6 	 แสดงภาพรังสีของฟัน 11 ก่อนให้การรักษา 

	 (ภาพที่ 6ก) 	 หลังให้รักษา 3 สัปดาห์ 

	 (ภาพที่ 6ข) 	 พบเงาด�ำที่ปลายรากขนาดเล็กลง วัสดุอุดแนบสนิทดี ต่อหลังรักษา 7 เดือน 

	 (ภาพที่ 6ค) 	 รอยโรคบริเวณปลายรากหายไป เห็นรอยขาวทึบของกระดูกขึ้นมาในบริเวณรอยโรครอบปลายราก 

	 อีก 3 สัปดาห์ต่อมา ท�ำการตรวจประเมินฟัน 

มีวัสดุอุดชั่วคราวแนบสนิทดี ไม่พบตุ ่มหนองเปิดท่ี 

ปลายรากฟัน ฟันไม่โยก สามารถใช้งานได้ปกต ิจงึท�ำการ

อุดรูเปิดคลองรากฟันด้วยวัสดุเรซินคอมโพสิทและ

ภาพถ่ายรังสี (ภาพท่ี 6ข) พบว่าวัสดุอุดปิดและวัสดุ 

อุดคลองรากฟันแน่นดี รอยโรคปลายรากมีขนาดเล็กลง

เมื่อเทียบกับภาพถ่ายรังสีก่อนหน้าแสดงให้เห็นถึง 

การตอบสนองที่ดีต่อการรักษาจึงพิจารณาส่งผู ้ป่วย 

เข้ารับการจัดฟันต่อ ภายหลังจากติดตามการรักษา  

7 เดอืน ผูป่้วยไม่มอีาการใดๆ จากภาพถ่ายรงัสพีบว่าวสัดุ

อุ ดด ้ านบนและวัสดุอุ ด ในคลองรากฟ ันมีความ 

แนบสนิทดี รอยโรคบริเวณปลายรากหายไป มีการสร้าง 

กระดูกขึน้มาในบรเิวณรอยโรครอบปลายราก (ภาพที ่6ค) 

เมือ่เทยีบกบัภาพถ่ายรงัสก่ีอนให้การรกัษานัน้ (ภาพที ่6ก)   

ท�ำประเมนิการรกัษาคลองรากฟันในผูป่้วยรายนีว่้ามกีาร

พยากรณ์โรคที่ดี (favorable) และประสบความส�ำเร็จ

ในการรักษา วางแผนนัดผู ้ป ่วยกลับมาติดตามผล 

การรักษาทุกๆ 1 ปี เมื่อผู้ป่วยท�ำการรักษาทันตกรรม 

จดัฟันเสรจ็ก็จะวางแผนนดัหมายผู้ป่วยมาบรูณะฟันหลัง

รักษารากฟันด้วยการท�ำเดือยฟันและบูรณะฟันด้วย

ครอบฟันเพื่อให้ฟันมีรูปร่างที่เหมาะสม ลดความเส่ียง 

ที่จะเกิดการสะสมของคราบจุลินทรีย์

รายงานผู้ป่วยเรื่องการรักษาคลองรากฟันตัดหน้ากลางที่มีการเชื่อมกับฟันเกินร่วมกับภาวะฟันในฟัน
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อภิปรายผล
	 เป้าหมายหลักของการรักษาคลองรากฟัน คือ 

เพือ่การก�ำจดัจลุชพีภายในคลองรากฟันและเพือ่ป้องกนั

หรือรักษาการอักเสบของเนื้อเยื่อปริทันต์รอบปลายราก(10) 

หนึ่งในเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในการรักษารากฟัน 

อย่างหนึ่งคือ การมีเครื่องมือหักภายในคลองรากฟัน 

เคร่ืองมอืหกัค้างอยูเ่ป็นสิง่กดีขวางทีอ่าจลดประสทิธภิาพ

ของการเข้าถึงของเครื่องมือล้างท�ำความสะอาดคลอง

รากฟัน การพยากรณ์โรคในเคสที่มีเคร่ืองมือหักอยู ่

ภายในคลองรากฟันขึ้นกับหลายปัจจัยได้แก่ 1) สภาวะ

เนื้อเยื่อในฟันและเนื้อเยื่อรอบปลายรากก่อนให้การ

รักษา 2) ต�ำแหน่งของเครื่องมือหักภายในคลองราก  

ซึ่งหากเครื่องมืออยู่ส่วนปลายรากแต่ใต้ต่อรูปร่างคลอง

รากลกัษณะโค้งจะรือ้ออกได้ยากกว่าเครือ่งมอืทีอ่ยูเ่หนอื

จุดโค้งถึง 11.5 เท่า(11) 

	 มีการศึกษาถึงอุบัติการณ์การเกิดเครื่องมือหัก

จากตะไบแบบหมุนอยู่ในช่วงร้อยละ 1.9 ถึง 2.4(12)  

สาเหตุของเคร่ืองมือหักในเคสน้ีคือข ้อจ�ำกัดทาง

กายวภิาคของคลองรากฟัน ซึง่ผูท้�ำการรกัษาได้ใช้เครือ่ง

มือใส่ลงในฟันเชื่อมท่ียังไม่ได้รับการขยายคลองรากฟัน

อย่างเพียงพอ จึงเกิดแรงต้าน (torsional stress) 

ระหว่างผนังคลองรากฟันและตัวเครื่องมือ ท�ำให้เครื่อง

มือที่เข้าไปยังคลองรากมีความเครียดสะสมภายในเนื้อ

วัสดุโลหะจนเกิดการแตกหักในที่สุด จากการวิเคราะห์

ผลดีผลเสียแล้วนั้น จึงควรรื้อเครื่องมือหักให้ออก

เนื่องจาก 1) อาจมีผลต่อประสิทธิภาพในการท�ำความ

สะอาดก�ำจัดเชื้อจุลชีพในระบบคลองรากฟันรวมถึง 

ขณะท�ำการรักษาไม่สามารถแทรกเครื่องมือไฟล์ขนาด

เล็กเข้าไปท�ำความสะอาดรากฟันในส่วนน้ีได้ 2) การมี

เครื่องมือหักร่วมกับการมีพยาธิสภาพท่ีปลายรากจะส่ง

ผลให้การพยากรณ์โรคแย่ลงอย่างมีนัยส�ำคัญ(13) เคสน้ี 

ผู ้ท�ำการรักษาใช้หัวทิปเครื่องอัลตราโซนิกส์ภายใต้

กล้องจุลทรรศน์ก�ำลังขยายสูงจนเครื่องมือที่หักหลุด 

ออกมา ซึ่งมีการศึกษาว่าการรื้อเครื่องมือหักด้วย 

อลัตราโซนกิส์ช่วยให้เครือ่งมอืหกัออกมาได้ถงึร้อยละ 80  

โดยไม่มีผลเหนี่ยวน�ำการเกิดการแตกหักของรากฟัน 

(root fracture)(11) 

	 ดังนั้นการท�ำงานภายใต้กล้องจุลทรรศน์ก�ำลัง

ขยายสูง มีส่วนช่วยในการระบุต�ำแหน่งคลองรากฟัน  

การใส่เครือ่งมือเข้าในล้างคลองรากฟัน และการอดุคลอง

รากฟันได้ส�ำเร็จ อย่างไรก็ตามการรักษาคลองรากฟันที่

ซับซ้อนมีข้อพิจารณาว่าควรใช้การถ่ายภาพรังสีแบบ 

CBCT เข้ามาช่วย แต่ในผู้ป่วยรายนี้ไม่ได้ใช้เนื่องจาก

เครื่อง CBCT ของโรงพยาบาลมีขนาดพื้นที่ที่ถ่ายรูปเป็น

ทรงกระบอก (Field of view:FOV) 16 x 8 ตาราง

เซนติเมตร และขนาดของจุดภาพสามมิติ (voxel size) 

เท่ากับ 0.2 มิลลิเมตร (DENTRI-X, HDX WILL corp., 

Sou th  ko rea )  ซึ่ ง มี ขนาด ใหญ ่  โดย ในงาน 

เอน็โดดอนตกิส์ทาง AAE(14) ได้แนะน�ำให้เลือกใช้ ขนาด FOV 

ทีเ่ล็กระหว่างช่วง 40 ถงึ 100 มลิลเิมตร และ voxel size 

ที่เล็กในช่วง 0.1 ถึง 0.2 มิลลิเมตร ซึ่งมีหลายการศึกษา

แนะน�ำการเลือกใช้รังสีที่น้อยที่สุดของ CBCT เพื่อ

ประเมินรอยแตกของรากฟันทั้งแนวขวาง(15) และ 

แนวดิ่ง(16) การวิเคราะห์การเกิดการละลายของรากฟัน

ภายนอก (external root resorption)(17) ที่ FOV  

4 x 4 ตารางเซนติเมตร และ voxel size เท่ากับ 0.125 

มิลลิเมตรเป็นอย่างน้อย จึงจะสามารถประเมินลักษณะ

พยาธสิภาพต่างๆ ได้อย่างแม่นย�ำ ดงันัน้จงึไม่สามารถใช้

พจิารณาระบบคลองรากฟันทีซ่บัซ้อนของผูป่้วยรายนีไ้ด้ 

หากทันตแพทย์ได้มีโอกาสรักษาเคสลักษณะคล้ายกันนี้ 

อาจเลือกพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยเพื่อถ่ายภาพรังสี CBCT  

ที่มี FOV และ voxel size ขนาดเล็กตามที่ AAE แนะน�ำ

	 ในขั้นตอนการขยายคลองรากฟัน ได้ล้าง 

ครั้ ง สุดท ้ายด ้วยน�้ ำยาโซเดียมไฮโปคลอไรด ์และ 

น�้ำยาอีดีทีเอร่วมกับมีการใช้เครื่องแบบหมุนเอ๊กซ์พีฟินิชเชอร์

ซึง่มคุีณสมบตัพิเิศษคอืเมือ่เครือ่งมอือยูท่ีอ่ณุหภมูปิระมาณ 

35 องศาเซลเซียสจะเกิดการจดจ�ำรูปร่างคลองราก 

(memorized shape) ดังนั้นเม่ือเครื่องมือเข้าสู ่ 

คลองรากฟันเครือ่งมอืจะมลีกัษณะโค้งงอไปตามผนงัคลองราก

คล้ายรปูช้อน(18)  เคสนีม้กีารใส่ยาในคลองรากฟัน 2 แบบ

คือแคลเซียมไฮดรอกไซด์ โดยเป็นยาได้รับความนิยม

อย่างยาวนาน มคีวามเป็นเบสสงูมกีลไกในการก�ำจดัเชือ้

ดังนี้ 1) ท�ำลายเยื่อหุ้มเซลล์ของแบคทีเรีย 2) การท�ำให้

โปรตีนเซลล์แบคทีเรียสูญเสียสภาพ 3) ท�ำลายดีเอ็นเอ
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ของแบคทีเรีย(19) และการใช้ยาฆ่าเชื้อซิโปรฟลอกซาซิน

คู่กับเมโทรนิดาโซลมาเป็นยาส�ำหรับใส่ในคลองรากฟัน

นั้น ได้มีรายงานว่าถูกน�ำมาใช้ในงานรีเจนเนอเรทีฟ  

เอ็นโดดอกตกิส์ (Regenerative endodontics) เพือ่หวงั

ผลในการก�ำจัดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาได้ดีขึ้นและไม่มีผล

ท�ำให้ฟันเปลี่ยนสี(20) ในผู้ป่วยรายน้ีได้น�ำตัวยาน้ีมาใช้

เนือ่งจากพบตุม่หนองทีเ่ปิดระหว่างท�ำการรกัษาซึง่ผูป่้วย

ขาดการติดต่อไป 4 เดือน ซึ่งฟันซี่นี้มีการตอบสนองต่อ

การใช้ยาอย่างดี

	 ส�ำหรับทางเลือกในการรักษาหากพบว่ามี

อุปสรรคในการหาคลองรากฟันท่ีมีต�ำแหน่งอยู่ต�่ำกว่า

ระดับ CEJ อาจน�ำเทคนิค Guided Endodontics  

เข ้ามาช่วยน�ำทางไปยังต�ำแหน่งของคลองรากได้ 

อย่างแม่นย�ำและหากการรักษาคลองรากฟันไม่ส�ำเร็จ

อาจเลอืกให้การศลัยกรรมผ่าตดัปลายรากฟันในภายหลงั

 

สรุป 
	 อุปสรรคในการรักษาผู้ป่วยรายนี้ ได้แก่ การมี

ระบบคลองรากฟันที่ซับซ ้อนของฟันเช่ือม การม ี

เครือ่งมอืหกัในคลองรากฟันขนาดเลก็ในฟันเกิน ซึง่มรีเูปิด

คลองรากขนาดเล็กจึงเข ้าไปท�ำงานส่วนน้ีในยาก            

การพยาธสิภาพทีป่ลายรากฟันร่วมกับการมตีุม่หนองเปิด 

ส่วนปัจจัยที่ส่งผลส�ำเร็จของการรักษาคลองรากฟันใน 

ผู้ป่วยรายนี้ ขึ้นกับการก�ำจัดเชื้อจุลชีพด้วยการขยาย 

และการล้างด้วยน�้ำยาล้างคลองรากฟันอย่างเหมาะสม  

การลดระดับเชื้อจุลชีพด้วยการใส่ยาในคลองรากฟัน

อย่างเหมาะสม การรื้อเครื่องมือหักในระบบคลองรากที่

เป็นอุปสรรคต่อการรักษา การอุดคลองรากฟันได้แน่น

อย่างเหมาะสมตลอดความยาวรากฟันจะช่วยป้องกนัการ

ตดิเช้ือซ�ำ้ของการรักษาได้ การรกัษาทีบ่รรลวัุตถุประสงค์

ส�ำคัญของการรักษาคลองรากฟันแล้วเม่ือมีการติดตาม

ผลการรักษาเป็นระยะๆ จะน�ำไปสู่ความส�ำเร็จของการ

รักษาและการพยากรณ์โรคที่ดี
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