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Abstract

	 The goals of nonsurgical retreatment are to remove  

materials from the root canal space and if present, address  

deficiencies or repair defects that are pathologic or iatrogenic in 

origin. Endodontic failures can be attributable to inadequacies in 

shaping, cleaning and obturation, iatrogenic events, or re-infection 

of the root canal system when the coronal seal is lost after  

completion of root canal treatment. Regardless of the etiology, the 

sum of all causes is leakage and bacterial contamination.	

	 A 45 years old male patient was referred by a general 

practitioner for endodontic retreatment of the first mandibular molar 

(#36). He reported with pain. History revealed that patient had a 

root canal treatment about 5 years ago.Intraoral periapical  

radiograph confirmed that the patient had a deficient previous root 

canal treatment on the mandibular molar with incomplete root canal 

fillings.Diagnosis is # 36 endodontically treated tooth with chronic 

apical periodontitis. The recommended treatment plan was to  

attempt nonsurgical retreatment. When the patient was reviewed 

after three months, there was not any abnormality detected  

radiologically and clinically.The patient was referred back to his 

dentist for permanent restoration.

Endodontic Retreatment of a Mandibular Molar: a case report

พะนอจิต เมืองอำ�พัน วท.ม. *

Keywords : endodontic retreatment, mandibular molar

บทคัดย่อ

	 การรกัษาคลองรากฟันซ�ำ้ พจิารณาท�ำเมือ่การรกัษาคลองรากฟันเดมิล้มเหลว  หรอืเมือ่มคีวามจ�ำเป็นต้องบรูณะ

ฟันใหม่แต่วัสดุอุดคลองรากฟันเดิมมีคุณภาพไม่ดี  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อก�ำจัดเช้ือแบคทีเรียในระบบคลองรากฟัน  

ก่อให้เกิดการหายของรอยโรคปลายรากฟัน สาเหตุท่ีท�ำให้การรักษาคลองรากฟันเดิมล้มเหลว เนื่องจากไม่สามารถท�ำ 

ความสะอาดและตกแต่งรูปร่างคลองรากฟันได้อย่างเหมาะสม  และอาจเกิดจากความผิดพลาดทางเทคนิคต่างๆ ได้แก่ 

การหาคลองรากฟันไม่ครบ การร่ัวซึมของวัสดุบูรณะ ความผิดพลาดจากการกรอผนังคลองรากฟันเตรียมท�ำเดือยฟัน  

การเกิดรูทะลุ การอุดคลองรากฟันไม่ดี เครื่องมือหักค้างในคลองรากฟัน เป็นต้น อันเป็นผลให้เชื้อโรคเข้าสู่คลองรากฟัน 
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เกิดการติดเช้ือซ�้ำในคลองรากฟัน รายงานผู้ป่วยชายไทยอายุ 45 ปี ส่งมารักษาคลองรากฟันกรามล่างซ้ายซ่ีท่ีหน่ึงซ�้ำ 

ให้ประวัติรักษาคลองรากฟันเมื่อ 5 ปีก่อน มีอาการปวด ภาพรังสีพบวัสดุอุดไม่เต็มคลองรากฟัน การวินิจฉัย # 36  

endodontically treated  tooth  with  chronic  apical  periodontitis  วางแผนการรักษา ให้การรักษาคลองรากฟันซ�้ำ

แบบไม่ผ่าตัด ติดตามผลการรักษาเป็นเวลา 3 เดือน พบว่าไม่มีอาการใดๆทางคลินิก  วัสดุบูรณะอยู่ในสภาพดี ฟันไม่โยก 

เคาะคล�ำไม่เจ็บ มีร่องลึกปริทันต์ 2-3 มม. ภาพรังสีพบช่องเอ็นยึดปริทันต์และกระดูกเบ้าฟันมีลักษณะปกติ แสดงว่า 

การรักษาผู้ป่วยรายนี้ได้ผลดี ฟันอยู่ในสภาพที่เหมาะสมส�ำหรับการบูรณะฟันต่อไป 

คำ�รหัส : การรักษาคลองรากฟันซ้ำ�, ฟันกรามล่าง

*ฝ่ายทันตกรรม ร.พ.กาญจนดิษฐ์ อ.กาญจนดิษฐ์ จ.สุราษฎร์ธานี 84160
รายงานผู้ป่วย

	 บทน�ำ

	 การรักษาคลองรากฟันมีวัตถุประสงค์เพื่อก�ำจัด

เชื้อโรคในคลองรากฟัน และป้องกันการติดเชื้อซ�้ำในคลอง

รากฟัน โดยมีกระบวนการหลักคือการท�ำความสะอาด 

ตกแต่งรปูร่างและอดุปิดคลองรากฟัน อนัเป็นผลให้เกดิการ

หายของโรคภายหลงัการรกัษา จากการศกึษาของ Sjogren 

และคณะ(1) พบอตัราความส�ำเร็จของการรักษาคลองรากฟัน

สูงถึงร้อยละ 80-90 ขึ้นอยู่กับสภาพของเนื้อเยื่อในฟัน โดย

เฉพาะฟันที่ไม่มีรอยโรคปลายรากฟันจะมีโอกาสประสบ

ความส�ำเร็จภายหลังการรักษาสูง

	 การรักษาคลองรากฟันซ�้ำ คือการรักษาคลอง

รากฟันเดิมทีผ่่านการรกัษาคลองรากฟันมาแล้วแต่ไม่ตอบ

สนองต่อการรักษา ประกอบด้วยข้ันตอนการท�ำความ

สะอาด ตกแต่งรปูร่าง รือ้วสัดอุดุเดมิและอดุปิดด้วยวสัดอุดุ

ใหม่ในระบบคลองรากฟันให้ครบถ้วนสมบรูณ์ (3-D clean, 

shape, filling)(2)  การศกึษาเกีย่วกบัปัจจยัต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง

กับความส�ำเร็จและความล้มเหลวของการรักษาคลอง

รากฟันมีความส�ำคัญเพราะเป็นข้อมูลประกอบในการ

ตัดสินใจท�ำการรักษาคลองรากฟันซ�้ำ การประเมินความ

ส�ำเร็จและความล้มเหลวของการรักษาคลองรากฟันท�ำ 

ได้หลายวิธี คือ การประเมินความส�ำเร็จทางคลินิก  

การประเมินทางภาพรังสี และการประเมินทางพยาธิวิทยา 

ซ่ึงวิธีน้ีประเมินได้จากการตัดเนื้อเยื่อออกตรวจ (biopsy)

ระหว่างการท�ำศัลยกรรมปลายรากหรือถอนฟันซี่นี้ออกมา 

แต่ในทางปฏิบัติการประเมินความส�ำเร็จดูจากอาการทาง

คลินิกและภาพรังสี นั่นคือ ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ เคาะหรือ

คล�ำไม่เจ็บ ฟันไม่โยกหรือไม่มีโรคปริทันต์ ไม่มีตุ่มหนอง 

ไม่มีการอกัเสบหรอืบวม ฟันใช้งานได้ดี ภาพรงัสีความกว้าง

ของเอ็นยึดปริทันต์น้อยกว่า 1 มิลลิเมตร ไม่มีเงาด�ำปลาย

ราก วัสดุอุดคลองรากฟันแน่นและลงไปถึงรอยต่อเนื้อฟัน

กบัเคลอืบรากฟัน (cementodentinal junction)  การรกัษา

คลองรากฟันซ�้ำพิจารณารักษาเม่ือการรักษาคลองรากฟัน

เดิมล้มเหลว ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากมีการติดเชื้อในคลอง

รากฟัน เป้าหมายของการรักษาคลองรากฟันซ�้ำ เพื่อฟื้นฟู

สภาพฟันให้ปราศจากภาวะการอักเสบหรือพยาธิสภาพ 

ใดๆ(3) Friedman และ Stabholz (4) ได้แนะน�ำให้ท�ำการ

รักษาคลองรากฟันซ�้ำเมื่อตรวจพบการรักษาคลองรากฟัน

เดิมไม่เหมาะสม แต่ไม่มีอาการทางคลินิกและไม่ปรากฏ

พยาธิสภาพปลายรากฟันทางภาพรังสี แต่มีความจ�ำเป็น

ต้องบูรณะฟันใหม่

	 สาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้การรักษาคลองรากฟันเดิม

ล้มเหลว คือ การติดเช้ือในคลองรากฟัน (intracanal  

infection) เนือ่งจากไม่สามารถท�ำความสะอาดและตกแต่ง

รูปร่างคลองรากฟันได้อย่างเหมาะสม ซ่ึงเป็นผลจาก

ลักษณะทางกายวิภาคอันซับซ้อนของระบบคลองรากฟัน  

เช่นการพบคลองรากฟันด้านใกล้กลางและใกล้แก้มที่สอง 

(MB2) ของฟันกรามบนซี่แรกมากกว่าร้อยละ 90 (5) หรือ

การพบคลองรากฟันเป็นรูปตัวซี (C-shaped) ในฟันกราม

ล่างซี่ทีส่องโดยเฉพาะในคนเอเชีย (6,7) เป็นต้น และอาจเกิด

จากความผิดพลาดทางเทคนิคต่างๆ ได้แก่ การหาคลอง

รากฟันไม่ครบ (missed canal) การรั่วซึมของวัสดุบูรณะ 

(coronal leakage) ความผิดพลาดจากการกรอผนังคลอง

รากเพื่อเตรียมท�ำเดือยฟัน (post placement errors) 
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รากฟันได้ท้ังหมด(12) อย่างไรก็ตามควรประเมินการรักษา

คลองรากฟันซ�้ำต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 1-2 ปี ภายหลังการ

รักษา (3)

	 สรุป

	 การรักษาคลองรากฟันซ�้ำ พิจารณาท�ำทั้งในแง่

ของการรักษาและการป้องกัน ซึ่งมีโอกาสประสบความ

ส�ำเร็จในการรักษาได้ใกล้เคียงกับการรักษาคลองรากฟัน

คร้ังแรก ขึ้นอยู่กับสภาพฟันก่อนการรักษา ได้แก่ การมี

พยาธสิภาพปลายรากฟัน การมรีอยทะลรุากฟัน สภาวะปริ

ทันต์ เน้ือฟันท่ีเหลืออยู ่เพียงพอต่อการบูรณะ โดยมี

กระบวนการส�ำคญัท่ีแตกต่างไปจากการรักษาคลองรากฟัน

ครั้งแรกคือการรื้อวัสดุอุดคลองรากฟันเดิม ซึ่งหาก

ทันตแพทย์สามารถประเมินชนิดของวัสดุอุดคลองรากฟัน

ได้ก่อนการรักษาจะช่วยให้พยากรณ์อัตราความส�ำเร็จใน

การร้ือและการรักษาคลองรากฟันซ�้ำได้อย่างแม่นย�ำ รวม

ทั้งทราบถึงโอกาสเกิดความผิดพลาดขณะท�ำการรักษาได้

อีกด้วย อันจะเป็นข้อมูลส�ำคัญที่น�ำมาใช้ประกอบการ

ตัดสินใจเลือกท�ำการรักษาของผู้ป่วย และประเมินความ

สามารถในการรักษาของทนัตแพทย์เพือ่วางแผนการรกัษา
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