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Abstract
	 A case is described the alternative approach to non-surgical 

management of teeth with failed surgical retreatment. The patient  

presented with complaint of severe pain after endodontic treatment of 

the maxillary left lateral incisor, which has been better by periradicular 

surgery. Radiographic examination revealed the poor quality of the 

endodontic treatment and retrograde root-end fillings, which were  

associated with periapical lesions. Follow-ups of 1 year post-procedure 

revealed clinical disappearance of the symptoms without removing the 

root-end filling. The treatment was successful in this case, while  

avoiding re-surgery has led to preserving root length. Nonsurgical 

endodontic retreatment may provide an alternative to the more  

complicated option of re-surgical treatment.

Non-surgical Management of Teeth with Failed Surgical Retreatment: A Case Report

Keywords : Case report, orthograde retreatment, endodontic surgery, endodontic failure

บทคัดย่อ 
	 รายงานผู้ป่วยฉบับนี้แสดงถึงทางเลือกการรักษาคลองรากฟันซ�้ำแบบไม่ผ่าตัด ในฟันที่ล้มเหลวจากการรักษา

ซ�ำ้โดยการ ผ่าตัดปลายรากฟัน ผูป่้วยมาด้วยอาการส�ำคัญคอื ปวดบวมเป็นๆหายๆในฟันตดัหน้าบนข้างด้านซ้าย ซึง่อาการ

เคยดีขึน้หลงัการผ่าตดัรอบปลายรากฟัน จากภาพรงัสแีสดงให้เห็นถงึคณุภาพวสัดอุดุคลองรากฟันทีไ่ม่ดร่ีวมกบัการมวีสัดุ

อุดย้อนปลายรากฟันและสัมพันธ์กับรอยโรครอบปลายรากฟัน หลังจากการรักษาโดยการรื้อรักษาคลองรากฟันซ�้ำและ

ท�ำการติดตามผลเป็น ระยะเวลา 1 ปีพบว่าอาการทางคลินิกหายไป โดยยังคงมีวัสดุอุดย้อนปลายรากฟันอยู่ ประเมินผล

การรกัษาถอืว่ามคีวามส�ำเร็จ ในผูป่้วยรายน้ีสามารถหลีกเลีย่งการผ่าตดัปลายรากฟันซ�ำ้ท�ำให้ยงัคงความยาวรากฟันเดิม

ได้ ดังนั้นการรักษาคลองรากฟัน แบบ ไม่ผ่าตัดอาจเป็นทางเลือกหนึ่งก่อนที่จะท�ำการผ่าตัดปลายรากฟันซ�้ำ

คำ�รหัส : รายงานผู้ป่วย การรักษาคลองรากฟันซ้ำ� การผ่าตัดปลายทางเอนโดดอนต์ 

ความล้มเหลวทางเอนโดดอนต์
รายงานผู้ป่วย

*กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลเกาะสมุย จ.สุราษฎร์ธานี 84140
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	 บทน�ำ

	 กรณีที่ฟันมีความล้มเหลวจากการรักษาคลอง

รากฟันจะมีแนวทางในการรักษา 3 ทางคือ การรื้อรักษา

คลองรากฟันซ�้ำ (orthograde root canal retreatment), 

การผ่าตัดรอบปลายรากฟัน (periradicular surgery) และ

สดุท้ายคอืการถอนฟัน(1) การร้ือรักษาคลองรากฟันซ�ำ้จะถกู

แนะน�ำให้เป็นทางเลือกแรกในกรณเีมือ่มีอาการอกัเสบรอบ

ปลายรากฟัน (apical periodontitis) ที่มีต้นก�ำเนิดการติด

เชือ้มาจากภายในคลองรากฟัน ส่วนการผ่าตดัปลายรากฟัน

จะถูกพิจารณาเมื่อไม่สามารถท�ำการรักษาด้วยวิธีการร้ือ

รักษาคลองรากฟันซ�้ำได้(2) ทันตแพทย์ควรตัดสินใจเลือก

ทางท่ีดีทีส่ดุในการแก้ปัญหาทีเ่กดิขึน้โดยขึน้กบัอาการทาง

คลินิก ลักษณะภาพรังสีและความยินยอมของผู้ป่วย(1)

	 แบคทีเรียและผลิตผลพลอยได้ (bacteria and 

by product) ในคลองรากฟันจะเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีท�ำให้

เกดิการอกัเสบรอบปลายรากฟัน(3) โดยพ้ืนฐานในการรักษา

คลองรากฟันจะต้องสามารถวินิจฉัยและก�ำจัดสาเหตุที่

ท�ำให้เกิดการอักเสบรอบปลายรากฟัน ดังน้ันความส�ำเร็จ

ในการรักษาคลองรากฟันจะต้องมีการท�ำความสะอาด 

(cleaning) การเตรยีมคลองรากฟัน (shaping) และการอดุ

ปิดกันการรั่วซึม (sealing) อย่างเหมาะสมในคลองรากฟัน

เพื่อป้องกันการติดเชื้อซ�้ำ(4)  ซึ่งคุณสมบัติดังกล่าวจะถูกน�ำ

มาใช้เป็นมาตรฐานประเมนิความส�ำเรจ็ในการรกัษาคลอง

รากฟัน   จะเห็นได้ว่าการควบคมุการตดิเชือ้เป็นหวัใจส�ำคญั

ในการรักษาคลองรากฟัน การขยายและท�ำความสะอาด

คลองรากฟันร่วมกับใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์ (Ca(OH)2) 

เป็นยาใส่ในคลองรากฟันที่มีการติดเชื้อจะสามารถท�ำให้

หายแม้กระทั่งในฟันท่ีรักษาคลองรากฟันซ�้ำและฟันที่ 

ผ่าตัดปลายรากฟันมาแล้ว (1)  คณุสมบตัเิด่นของ แคลเซยีม

ไฮดรอกไซด์ คือมีความเป็นด่างสูง (high alkalinity) 

คณุสมบตัต้ิานแบคทเีรยี (antibacterial activity) และชกัน�ำ

การสะสมเน้ือเย่ือแขง็ (induce hard tissue deposition)(5)

	 ส่วนการผ่าตัดปลายรากฟันเป็นการท�ำความ

สะอาดและอุดย้อนปลายรากฟัน โดยวัสดุอุดจะท�ำหน้าที่

เป็นตัวป้องกันการร่ัวซึม (tight seal) และป้องกันการ

เคลือ่นทีข่องแบคทเีรียจากในคลองรากฟันไปสูเ่น้ือเยือ่รอบ

ปลายรากฟัน (6) รวมถึงป้องกันส่วนประกอบเซรั่ม  (serum 

component) จากปลายรากฟันเข้าสูค่ลองรากฟันซึง่จะเป็น

แหล่งอาหารส�ำคัญของแบคทีเรียในคลองรากฟัน(7) จาก

รายงานผูป่้วยฉบบันีเ้ป็นความล้มเหลวคร้ังที ่2 หลงัจากได้

รับการผ่าตัดปลายรากฟัน การรักษาโดยการรักษาคลอง

รากฟันซ�้ำเป็นความท้าทายเนื่องจากยังไม่มีแนวทางการ

รักษาและรายงานความส�ำเร็จท่ีชัดเจนใน กรณีท่ีฟันล้ม

เหลวจากการรกัษาคลองรากฟันและได้รบัการผ่าตดัปลาย

รากฟันซ�ำ้โดยส่วนใหญ่จะยงัคงแสดงเป็นรายงาน ผูป่้วย (8, 9) 

	 รายงานผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยเพศหญิงอายุ  38 ปีมาพบทันตแพทย์ด้วย

อาการส�ำคัญคือปวดบวมเหงือกบริเวณฟันตัดหน้าบนข้าง

ด้านซ้าย มอีาการเป็นๆ หายๆ มา 6 เดอืน จากการซกัประวติั

ผูป่้วยไม่มโีรคประจ�ำตวัใดๆ ประวัตทิางทนัตกรรมผูป่้วยได้

รับการรักษาคลองรากฟันฟันตัดหน้าบนข้างด้านซ้าย ตาม

ด้วยการปักเดอืยโลหะชนิดเหว่ียง ท�ำครอบฟันโลหะเคลอืบ

พอร์ซเลนไปเม่ือ 5 ปีที่แล้ว หลังจากท�ำการรักษาไป 1 ปี 

เริม่มอีาการปวดบวมทีฟั่นตดัหน้าบนข้างด้านซ้าย เนือ่งจาก

เดือยฟันโลหะชนิดเหวี่ยงที่มีขนาดใหญ่ท�ำให้มีความเส่ียง

ต่อการเกดิรากแตกขณะร้ือเพือ่รกัษาคลองรากฟัน จึงถกูส่ง

ไปท�ำการรักษาต่อที่มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และได้

รับการรักษาโดยการผ่าตัดและอุดย้อนปลายรากฟัน หลัง

การรักษาไป 1 ปีผู้ป่วยเริ่มมีอาการปวดบวมบริเวณเหงือก

ฟันตัดหน้าบนข้างด้านซ้าย เมื่อมีอาการปวดผู้ป่วยจะทาน

ยาอะม็อกซิซิลลิน (amoxycillin) 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด  

วันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 1 สัปดาห์ อาการปวด บวม จะทุเลา

ลง และมีอาการซ�้ำแบบนี้หลายครั้งเป็นเวลา 1 ปี ก่อนมา

พบทันตแพทย์

	 จากการตรวจทางคลินิกพบว ่าเหงือกด ้าน 

รมิฝีปากบรเิวณซี ่22 มลีกัษณะบวม เคาะเจบ็และมฟัีนโยก

ในระดับ 1 ไม่พบร่องลึกปริทันต์ จากภาพรังสีในช่องปาก

พบว่าซี่ 22 ได้รับการรักษาคลองรากฟัน บูรณะด้วยเดือย

โลหะชนิดเหวี่ยง ท�ำครอบฟันโลหะเคลือบพอร์ซเลน ครอบ

ฟันสามารถขยับได้เล็กน้อย บริเวณปลายรากฟันได้รับการ

ผ่าตดัและอดุย้อนปลายรากฟัน มีเงาด�ำขอบเขตชดัเจนล้อม

รอบปลายรากฟันที่ถูกตัดจากการผ่าตัดขนาด 3X5 

มิลลิเมตร จากข้อมูลท้ังหมดให้การวินิจฉัยว่าโรคเน้ือเยื่อ

รอบปลายรากอักเสบแบบมีอาการและเคยรักษาคลอง

รากฟันมาแล้ว  (previously treated with symptomatic 
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	 บทวิจารณ์

	 ในรายงานผู้ป่วยฉบบัน้ีจะเหน็ได้ว่าความล้มเหลว

ในการการรกัษาคลองรากฟันในครัง้แรกเกดิข้ึนเน่ืองจากมี

วสัดุอดุคลองรากฟันทีม่คีณุภาพไม่ดพีอและยงัคงมกีารตดิ

เชือ้ภายในคลองรากฟัน  การรือ้รกัษาคลองรากฟันซ�ำ้แบบ 

ปกติ  (orthograde) จะสามารถรื้อวัสดุอุดเก่าที่ติดเชื้อและ

เตรยีมคลองรากฟันเพือ่อดุใหม่ได้ง่ายกว่าการท�ำการผ่าตดั

รอบปลายรากฟัน (periradicular surgery)(11) แม้จะยงัไม่มี

แนวทางการรกัษาในฟันท่ีล้มเหลวจากการรกัษาซ�ำ้โดยการ

ผ่าตัดปลายราก ฟันอย่างชัดเจน แต่มีรายงานแสดงความ

ส�ำเร็จเม่ือท�ำการรักษาโดยวิธีร้ือรักษาคลองรากฟันซ�้ำ(8)  

ในผู ้ป่วยรายน้ีหากมีความล้มเหลวเกิดข้ึนจะพิจารณา

ท�ำการผ่าตดัปลายรากฟันซ�ำ้ซึง่การพยากรณ์โรคในกรณรีือ้

รักษาคลองรากฟันซ�้ำร่วมกับการผ่าตัด ปลายรากฟันจะดี

กว่าการผ่าตัดปลายรากฟันเพียงอย่างเดียว(12)

	 นอกจากนี้การรักษาคลองรากฟันซ�้ำยังมีข้อดีที่

เหนือกว่าการผ่าตดัปลายรากฟันประการอืน่ เช่น เข้าท�ำงาน

ได้ง่าย กว่า และคงความยาวรากฟันไว้ได้(9) ในขณะที่การ

ผ่าตัดปลายรากฟันซ�้ำจะเพิ่มโอกาสการเกิด เนื้อเยื่อแผล

เป็น (scar tissue) และขาดเลือดมาเลี้ยง (loss of blood 

supply)(11) ในการพยากรณ์โรค เมื่อมีความล้มเหลวทาง 

เอ็นโดดอนต์เกิดขึ้น การรักษาซ�้ำจะเลวร้ายลง โดยเฉพาะ

เมื่อมีการรักษาซ�้ำ ด้วยวิธีเดิม(13)

	 ในแง่ของความส�ำเรจ็เมือ่เปรียบเทยีบระหว่างการ

รื้อรักษาคลองรากฟันซ�้ำและการผ่าตัดปลายรากฟัน พบ

ว่าการรือ้รกัษาคลองรากฟันซ�ำ้จะมคีวามส�ำเรจ็สูงกว่า โดย

ผลของการผ่าตดัปลายรากฟัน จะให้ผลส�ำเรจ็ค่อนข้างดีใน

ช่วง 2-4 ปีแรกหลังการรักษา ในขณะที่ผลของการรื้อรักษา

คลองรากฟันซ�้ำแบบ ปกติ (orthograde) จะให้ผลส�ำเร็จที่

ดีกว่าเมื่อติดตามผลไปในระยะยาว 4-6 ปี และมีแนวโน้ม

ของความส�ำเร็จเพ่ิมขึ้นเมื่อติดตามผลไปมากกว่า 6 ปี(14)  

kvist & Reit(15) ปี 1999 ได้ให้เหตผุลทีท่�ำให้การผ่าตดัปลาย

รากฟันจะเห็นผลการล้มเหลวท่ีช้ากว่าการรักษาคลอง

รากฟันซ�้ำไว้ว่าอาจเกิดจากการผ่าตัด ปลายรากฟันจะดู

เหมือนมีกระดูกเข้ามาเตมิเตม็ในส่วนบรเิวณปลายรากฟัน

ได้อย่างรวดเร็วท�ำให้ประเมินผลว่ามีความส�ำเร็จหลังการ

รักษาในช่วงแรก ขณะท่ีกลไกการหายในฟันที่ได้รับการ

รักษาคลองรากฟันซ�้ำจะเกิดขึ้นได้ช้ากว่า อย่างไรก็ดีกรณี

ทีฟั่นมคีวามล้มเหลวจากการรกัษาคลองรากฟันและผ่าตัด

ปลายรากฟัน ความส�ำเร็จจากการรักษาโดยผ่าตัดปลาย

รากฟันซ�ำ้จะ ลดลงเหลอืประมาณ 30-40%(16) เนือ่งจากการ

ผ่าตัดปลายรากฟันจะยังคงมีแบคทีเรียอยู่ในคลองรากฟัน

จงึเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิความล้มเหลว  ดังน้ันการผ่าตดั

ปลายรากฟันเพียงอย่างเดียวอาจจะไม่เพียงพอส�ำหรับ

รกัษาฟันท่ีมกีารติดเช้ือภายในคลองรากฟัน (17) ความส�ำเรจ็

กรณีที่ท�ำการรื้อรักษาคลองรากฟันซ�้ำร่วมกับ การผ่าตัด

ปลายรากฟันจะมี ความส�ำเร็จที่มากกว่า(12)

	 แม้จะยงัไม่มรีายงานเปรียบเทยีบชดัเจนระหว่าง

การรกัษาคลองรากฟันซ�ำ้และการผ่าตดัปลายรากฟันซ�ำ้แต่

จากผลส�ำเร็จที่ค่อนข้างต�่ำในการท�ำการผ่าตัดซ�้ำ ในกรณี

ทีม่คีวามล้มเหลวจากการผ่าตดัปลายรากฟันมาก่อนจงึอาจ

พิจารณาท�ำ การรักษาคลองรากฟันซ�้ำแบบปกติ (ortho-

grade) มากกว่าการผ่าตัดปลายรากฟันซ�้ำ (1)

	 บทสรุป

	 เป้าหมายความส�ำเร็จในการรักษาคลองรากฟัน

คอืการก�ำจัดแบคทีเรยีและผลติผลพลอยได้ (bacteria and 

product) จากในคลองรากฟันและสร้างการป้องกันการ 

รั่วซึม (hermatic seal) ระหว่างคลองรากฟันและเนื้อเยื่อ

รอบปลายรากฟัน ในรายงานผู้ป่วยฉบับนี้แสดงถึงความ

ส�ำเร็จโดยการรักษาคลองรากฟันซ�้ำในฟันที่ล้มเหลวจาก

การรักษาคลองรากฟันและผ่าตัดปลายราก ฟัน
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