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Abstract
A 21 years-old male, employee experienced motorcycle

accident, central incisor was fracture which involved soft tissue all
both side.  He was treated by antibiotic, tetanus toxoid and analgesic
(NSAIDs) emergently and then refers to consult dentist for proper
management. After taking oral examination and Radiographic
examination shown fracture exposed soft tissue of the teeth which
caused severe toothache. Radiograph provided useful information
about progression of diseases, number and shape of root canal. Root
canal treatment procedures began with the administering of local
anesthetic and then isolated teeth by applying Rubber dam to
control moisture and clear view for operator. Next, negotiate the root
canal to measure its length determined by K-file 21m.m. and also taken
the radiograph to confirm. After root canal were prepared by Crown
down and Step back technique while irrigating with 2.5% and 5.25%
sodium hypochlorite. The final procedure in first day was medicating
root canal with calcium hydroxide and observed for signs and
symptoms. After that main gutta-percha was selected for each canal
and canal were filled using vertical and lateral condensations. A final
radiograph was taken to confirm the completed of root filling.

Keyword : traumatic upper maxillary central incisor; root canal
treatment
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การรกัษาคลองรากฟนฟนหนาบนทีไ่ดรบัอบุตัเิหตุ
: รายงานผปูวย 1 ราย

จิริสุดา บัวผัน
ฝายทนัตสาธารณสขุ โรงพยาบาลน้ำพอง
อ.น้ำพอง จ.ขอนแกน

บทคดัยอ
รายงานผปูวยชายไทย อาย ุ21 ป ไดรบัอบุตัเิหตจุากรถจกัรยานยนต

ลม ผูปวยไมสลบ แตพบวามีฟนหนาบนหัก มีแผลฉีกขาดที่มือและเทา
ผปูวยไดรบัยาปฏชิวีนะ ฉดีบาดทะยกั และแกปวดกลมุตานการอกัเสบทีไ่ม
ใชสเตรยีรอยดกอนสงมาปรกึษา ทนัตแพทย  เมือ่ตรวจในชองปากพบวา มี
ฟนตดักลางบนหกัทะลเุนือ้เยือ่ประสาทฟนทัง้สองซี ่  ทนัตแพทยไดทำการ
รกัษาคลองรากฟน โดยถายภาพรงัสรีอบปลายรากฟนทัง้แบบเพอรอิพคิอล
(Periapical film) และแบบออคคลซูอล (Occlusal film) ในการรกัษาครัง้
ตอมาทันตแพทยทำการฉีดยาชาดวยเทคนิคอินฟวเตรชั่น (Infiltration)
ทัง้ดานแกมและเพดาน ใสแผนยางกนัน้ำลาย และหารเูปดเขาคลองรากฟน
(Canal orifice)  จากนัน้ทำความสะอาดและตกแตงคลองรากฟนดวยเครือ่ง
มือขยายคลองรากฟนชนิดเค (K-file) ยาว 21 มิลลิเมตร ใสยาในคลอง
รากฟนดวยแคลเซยีมไฮดรอกไซด และปดดวยวสัดไุออารเอม็ (IRM) และ
ทำการอดุคลองรากฟนในการทำการรกัษาครัง้ตอมา  จากการตดิตามผลการ
รกัษาเปนเวลา 6 สปัดาห ไดผลดเีปนทีน่าพอใจ

คำสำคญั : ฟนหนาบนทีไ่ดรบัอบุตัเิหต;ุ การรกัษาคลองรากฟน

บทนำ
ในการเกดิอบุตัเิหต ุ  ฟนทีไ่ดรบัอนัตรายมกัจะเปนฟนหนาหรอืฟน

กรามนอยอนัเนือ่งจากการไดรบัแรงกระแทก เชน การชกตอย  อบุตัเิหตจุาก
รถจกัรยานยนต โดยไมสวมหมวกนริภยั  ทนัตแพทยอาจพบการบาดเจบ็
แบบฟนราว ฟนแตก ฟนโยก หรือรุนแรงจนฟนหลุดออกมาจากเบาฟน
จากการศกึษาของ Gazelius และคณะ 1  พบวา ในฟนทีถ่กูกระแทกดวย
ความรนุแรงจะทำใหความรสูกึของเนือ้เยือ่ในฟนหยดุลงชัว่คราว ดงันัน้ฟน
อาจจะไมมีการตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิหรือเครื่อง
ทดสอบกระแสไฟฟา ในชวง 3 สปัดาหถงึ 3 เดอืน หลงัจากนัน้อาจจะกลบั
มาเปนปกตไิด  ดงันัน้ Gazelius และคณะ จงึไมแนะนำใหรกัษารากฟนทนัที
เพือ่ประเมนิความมชีวีติของฟนกอน จนแนใจวาฟนตาย จงึเริม่ใหการรกัษา
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คลองรากฟน สอดคลองกบัละอองทอง วชัราภยั  2 กลาว
วา ถาฟนทีไ่ดรบั อบุตัเิหตแุตไมไดหลดุออกมา ในระยะ
แรกยงัไมตองรกัษาคลองรากฟนทนัท ี ทนัตแพทยควร
ตดิตามอาการของเนือ้เยือ่ในฟนกอนวาตายหรอืไม แลว
จงึพจิารณาใหการรกัษา แตถาฟนทีไ่ดรบัอบุตัเิหตแุละ
แตกถึงเนื้อเยื่อในฟนใหประเมินที่ปลายรากฟนวา
ถาปลายรากฟนเปด (Immature tooth) ควรรักษา
แบบเอเพคโซเจเนซสิ (Apexogenesis) คอืรกัษาใหเนือ้
เยือ่ในฟนมชีวีติตอไปและเพือ่กระตนุใหปลายรากฟน
เจรญิตอไป ซึง่ในกรณนีีก้ารรกัษาทนัทจีะเปนผลดกีวา
ปลอยไวเพราะอาจเกิดการติดเชื้อที่เนื้อเยื่อในฟนได
การรกัษาคลองรากฟนเปนการกำจดัเนือ้เยือ่ในฟนทีต่ดิ
เชือ้ออก ทำความสะอาด ตกแตงคลองรากฟน และอดุ
ดวยวสัดอุดุคลองรากฟนโดยมเีปาหมายใหสามารถเกบ็
ฟนไว และสามารถใชงานไดตามปกต ิ3  ทนัตแพทยสวน
ใหญในโรงพยาบาลชุมชนมักจะใชเวลาในการรักษา
คลองรากฟนหลายครัง้ อาจเนือ่งมาจากขอจำกดัเรือ่ง
เทคโนโลย ีหรอืขดีความสามารถในการใหการรกัษาของ
ทนัตแพทยในโรงพยาบาลชมุชนทีห่างไกล ขอดขีองการ
ใหการรกัษารากฟนแบบเสรจ็หลายครัง้คอื ทนัตแพทย
สามารถใสยาเขาไปในคลองรากฟนและสามารถ
ติดตามผลการรักษาไดในกรณีที่ผูปวยมีอาการปวด
บวมหรือมีรูเปดของหนอง อยางไรก็ตามทันตแพทย
จะเลือกการรักษาแบบใดควรจะพิจารณาถึงลักษณะ
ของรอยโรค ความยากงาย ความพรอมของผูปวย
รวมถงึความรแูละทกัษะของทนัตแพทยผใูหการรกัษา
รวมดวย4

การรกัษาคลองรากฟนทีแ่ตกหกัทะลถุงึเนือ้เยือ่
ในฟนจากอบุตัเิหตมุ ี3 แนวทางดงันี้

1. การกำจัดเนื้อเยื่อในฟนเฉพาะสวนบนที่
อักเสบหรือเรียกวา Pulpotomy จากนั้นใสยาจำพวก
น้ำมนักานพล ู( Oil of clove) หรอื แคลเซยีมไฮดรอกไซด
เปนตน

2. การกำจัดเนื้อเยื่อในฟนทั้งหมดออกแลว
ทำการขยายคลองรากฟนดวยตะไบ เรยีกวา พัลพเพ
คโทม ี(Pulpectomy)

3. การกำจัด เนื้ อ เยื่ อ ในฟนออกทั้ งหมด
และทำการขยายคลองรากฟนจนเสร็จสมบูรณ  5

อยางไรกต็ามไมวาจะทำการรกัษาแบบใด ลวนมี
วตัถปุระสงคเพือ่ปองกนัการเกดิการอกัเสบของเนือ้เยือ่
รอบรากฟน (Periapical periodontitis)6

น้ำยาลางคลองรากฟน มคีวามสำคญัและจำเปน
ตองใชรวมกับการขยายคลองรากฟนเพื่อทำลายเชื้อ
แบคทเีรยีและลางสิง่สกปรกตางๆ ออกมา เพือ่ชวยใน
การลางระบบคลองรากฟน (Root canal system) ให
สมบรูณมากยิง่ขึน้7 น้ำยาลางคลองรากฟนในปจจบุนัมี
หลายชนดิ แตทีน่ยิมใช คอื2

1. โซเดยีมไฮโปคลอไรต (Sodium Hypochlo-
rite, NaOCl) เปนน้ำยาที่ใชลางคลองรากฟนที่ใชกัน
อยางแพรหลาย มคีวามเขมขนทีใ่ชลางคลองรากฟนอยู
ทีร่อยละ 0.5 – 5.25  จากการศกึษาของ Moorer และ
Wesselink8 กลาววา ความถีใ่นการลางคลองรากฟนมี
ความสำคญัมากกวาการเพิม่ความเขมขนของโซเดยีม
ไฮโปคลอไรต

2. คลอเฮกซดินี (Chlorhexidine) ปกตแิลวใช
เปนน้ำยาบวนปากและลางใตเหงือกในงานปริทันต
ในงานรกัษาคลองรากฟนใชความเขมขนรอยละ 2 ขอ
ดีของน้ำยาชนิดนี้ ใชกำจัดเชื้อที่ดื้ อตอโซเดียม
ไฮโปคลอไรต และมีความเปนพิษนอยกวาอีกดวย
แตมขีอเสยีคอื อาจจะทำใหฟนเปลีย่นสไีด

3. อีดีทีเอ (EDTA, ethylene diamine tetra-
acetic acid)  ความเขมขนรอยละ 17  ขอดขีองน้ำยา
ชนดินี ้คอืสามารถกำจดัชัน้เสมยีร (smear layer) ทีเ่กดิ
ขึน้ในระหวางขัน้ตอนการขยายคลองรากฟนซึง่โซเดยีม
ไฮโปคลอไรตไมสามารถที่จะกำจัดออกไดหมด ชั้น
เสมยีรจะเปนตวัขดัขวางการแทรกซมึของยาทีใ่สเขาไป
ในคลองรากฟน

ในปจจุบันยังไมมีน้ำยาลางคลองรากฟน ที่มี
สมบตัคิรบถวนตามทีต่องการ คอื ชวยลางเนือ้เยือ่ในเนือ้
ฟนทีเ่กดิจากการขยายคลองรากฟนออก ชวยหลอลืน่
ระหวางการขยายคลองรากฟน ทำลายเชื้อแบคทีเรีย
และพิษที่มีอยูภายในคลองรากฟน ละลายเนื้อเยื่อ
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กำจัดชั้นเสมียร และไมเปนอันตรายตอเนื้อเยื่อรอย
ปลายรากฟน

การใสยาในคลองรากฟน ( Intracanal medica-
tion) กเ็ปนอกีปจจยัในการทำใหประสบความสำเรจ็ใน
การรกัษาคลองรากฟน การขยายคลองรากฟนจะมกีาร
กำจดัเชือ้และกำจดัชัน้เสมยีรไปบางสวนแลว ในบางครัง้
ยงัไมสามารถอดุคลองรากฟนใหเสรจ็ได เนือ่งจากผปูวย
ยงัคงมอีาการตางๆ เชน ผปูวยมอีาการปวดกอนรกัษา
เคาะเจบ็หรอืมรีอยโรคทีป่ลายรากฟน หรอืยงัมขีองเหลว
ไหลซมึออกมาจากคลองรากฟน ทนัตแพทยควรทำการ
ใสยาเขาไปในคลองรากฟนเพือ่เปนการลดหรอืหยดุการ
เจรญิของเชือ้ ดงันัน้ยาทีใ่สจะตองคำนงึถงึประสทิธภิาพ
ในการกำจดัเชือ้ ตองไมมคีวามความเปนพษิตอเนือ้เยือ่
หรือมีพิษในระดับต่ำ เชน แคลเซียมไฮดรอกไซด มี
ประสทิธภิาพในการฆาเชือ้แบบกวางขวาง แตมพีษินอย
เมือ่เกนิออกจากปลายรากฟน และสามารถกระตนุให
เกดิเนือ้เยือ่แขง็ทีป่ลายรากฟนได ยาทีใ่สในคลองรากฟน
ม ี3 ประเภท คอื

1. Antiseptic Medication เชน Paraformalde-
hyde, Parachlorophenol, Camphorated,
Formocresol, Calcium hydroxide เปนตน ยาทีน่ยิม
ใชในการรักษากลุมนี้ คือ แคลเซียมไฮดรอกไซดมี
คุณสมบัติเปนดางสูง (pH=10-12) แคลเซียม
ไฮดรอกไซดจะทำปฏกิริยิากบักาซคารบอนไดออกไซดที่
จำเปนตอการดำรงชวีติ ของแบคทเีรยีทีไ่มใชออกซเิจน
เปนการลดจำนวนเชือ้ลง การใชแคลเซยีมไฮดรอกไซด
จะตองใสไวในคลองรากอยางนอย 7 วนั9

2. Antibiotic Medication ไดแก Ledermix
paste, Septomixine Forte Paste ยากลมุนีจ้ะเปนยา
ตานจลุชพีทีม่ยีาปฏชิวีนะรวมดวย มคีวามสามารถลด
การอักเสบและความเจ็บปวดที่ปลายรากฟน  มีฤทธิ์
ทำลายเชือ้ในกลมุแกรมลบ ( gram-negative bacteria)

3. Combining medication เปนการนำยาสอง
ชนดิมาผสมกนัเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการทำลายเชือ้
ในคลองรากฟนเชน การนำ Camphor-Mono-Chloro-
Phenol (CMCP) มาผสมกับแคลเซียมไฮดรอกไซด
เปนตน

การขยายคลองรากฟน
การขยายและตกแตงคลองรากฟนแบงเปน  2

ขั้นตอนหลัก คือ  การขยายในสวนบนของคลองราก
(coronal preparation or coronal flare)  และการขยาย
ในสวนปลายราก (apical preparation)

การขยายในสวนบนของคลองราก  หมายถงึ
การขยายคลองรากฟนในบรเิวณสวนบน  1/3  หรอื  2/3
ของคลองราก กอนที่จะเริ่มโคงใหกวางขึ้นกอน  โดย
ประมาณความยาวของสวนนี้จากภาพรังสีกอนการ
รักษา  กอนเริ่มขยายคลองรากฟนควรทำ Patency
file  นัน่คอื การใสเครือ่งมอืขยายขนาดเลก็  เชน  ขนาด
เบอร8 หรอืเบอร 10  ผานลงไปในคลองรากฟนเพือ่ตรวจ
สอบวาเครือ่งมอืผานไปไดถงึปลายราก ไมมกีารตบีตนั
ของคลองรากฟน  ใชเครือ่งวดัความยาวรากฟนไฟฟา
(Electronic apexicator)  ชวย  เพือ่ปองกนัการใสเครือ่ง
มอืเกนิออกไปนอกคลองรากฟน  จากนัน้จงึขยายคลอง
รากฟนในสวนบนตอไป  ระหวางการขยายคลองรากฟน
เมื่อจะเปลี่ยนเครื่องมือเปนขนาดใหญขึ้น ควรทำ
Patency file เสมอ  ในระหวางการขยายตองลางดวย
น้ำยาคลองรากฟนอยางสม่ำเสมอ  เพือ่ใหเศษเนือ้เยือ่
ในฟนและเศษฟนทีข่ยาย ออกมาทางรเูปดคลองรากฟน

จากนั้นจึงขยายสวนบนของคลองรากใหผาย
ออกอกีเลก็นอยโดยใชวธิ ีStep back  ดวยเครือ่งมอืที่
ขนาดใหญขึ้น  นั่นคือ ลดความยาวที่ใชขยายลง
0.5 ม.ม.  เมือ่เพิม่ขนาดเครือ่งมอืใหญขึน้  1  ขนาดหรอื
ใช  เขม็เกตกลดิเดน (Gate-Glidden drill) ขนาด 2, 3
และ 4 ชวยกรอแตงคลองรากฟนในสวนบนใหผายเพิม่
เขม็กรอเกตกลดิเดนใชกบัเครือ่งกรอชา  เหยยีบใหเครือ่ง
กรอหมนุขณะใสในคลองรากฟนพรอมทัง้กรอขยายผนงั
คลองรากฟนโดยรอบทำในลกัษณะดงึเครือ่งมอืออกสู
ทางเปดเขาคลองรากฟน  อยาออกแรงดนัเพราะเครือ่ง
มอือาจหกัในคลองรากฟน  แตถาหวักรอเกตกลดิเดน
หกัมกัหกัทีบ่รเิวณดามสวนบน  เอาออกไดไมยากนกั

การขยายคลองรากฟนในสวนบนควรประมาณ
ความหนาของผนังคลองรากฟนจากภาพรังสี  ขยาย
และกรอแตงพอสมควรเพราะถามากเกินไปจะทำให
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ผนงัคลองรากฟนทีเ่หลอืบาง เปนผลใหรากฟนแตกหกั
ไดงาย

การขยายในสวนปลายรากฟน  เปนการ
ทำความสะอาดคลองรากฟนในระดบั  1/3  ของความ
ยาวจากปลายรากฟน  ภายหลงัจากการขยายคลองราก
ฟนสวนบนเรยีบรอยแลว  กอนทีจ่ะขยายคลองรากฟน
สวนปลายรากขัน้ตอนสำคญัทีส่ดุคอื การกำหนดความ
ยาวรากฟน (determination of root length) การวดั
ความยาวรากฟนหลงัการขยายในสวนบนของคลองราก
จะชวยใหเครือ่งมอืลงไปภายในคลองรากฟนถงึปลาย
รากฟนไดสะดวก  ทัง้นีเ้พราะเนือ้ฟนสวนบนของคลอง
รากฟนซึง่มกัขดัขวางตอการผานเครือ่งมอืลงไปทีป่ลาย
รากไดถกูกำจดัออกไปพอสมควรแลว  นัน่คอื ทำใหเกดิ
ทางเปดเขาคลองรากฟนทีม่ลีกัษณะตรง (straight line
access)  การเปลีย่นแปลงความยาวรากฟนมกัเกดินอย
เมือ่ขยายเครือ่งมอืใหญขึน้  คลองรากฟนซึง่ไดขยาย
สวนบนเรยีบรอยแลวและพรอมจะวดัความยาวรากฟน
นัน้ ม ี2 วธิ ีไดแก ใชเครือ่งวดัความยาวรากฟนไฟฟา และ
ภาพรงัส ีการใชเครือ่งวดัความยาวรากฟนไฟฟา คอน
ขางมคีวามเทีย่งตรงพอสมควร สำหรบัเครือ่งทีใ่ชหลกั
การของ Impedance  Ratio  ซึง่ไดแก  Root  ZX,  Endex,
และ  Apex  Finder  เปนตน จากการศึกษาของ
Vajrabhaya  และ  Tepmongkol11 พบวาเมือ่เครือ่งวดั
ความยาวรากฟนไฟฟาแสดงเครือ่งมอืขยายอยทูีร่ะดบั
Apical  constriction  bar  ปลายเครือ่งมอืขยายอยทูี่
ตำแหนงรูเปดปลายรากฟน หรือคลาดเคลื่อนไมเกิน
0.2  ม.ม.  นอกจากนีย้งัมคีวามสมัพนัธกบัการวดัเมือ่
ประเมนิจากภาพรงัส ี นัน่คอื มคีวามเทีย่งตรงรอยละ 93
ในชวง  0-1.5  ม.ม.

การอดุคลองรากฟน3

ขอบงชีว้าฟนซีน่ัน้อยใูนสภาวะทีอ่ดุคลองรากฟน
ได คอื ภายหลงัการทำความสะอาดและขยายคลองราก
ฟนตลอดทั้งใสยาภายในคลองรากฟน เพื่อกำจัด
แบคทเีรยีทีห่ลงเหลอือยภูายในคลองรากฟนแลว  คลอง
รากฟนแหงไมมหีนองหรอืของเหลวซมึเขามาในคลอง

รากฟนทีแ่สดงวายงัคงมกีารอกัเสบของเนือ้เยือ่รอบราก
ฟน และผปูวยไมมอีาการเจบ็ปวด จะพบการหายของ
เนื้อเยื่อรอบรากฟนเกิดขึ้นไดถาฟนซี่นั้นไดรับการอุด
คลองรากฟนอยางสมบรูณ  โดยเฉพาะในคลองรากฟน
ทีใ่หญ  เพือ่ปองกนัการรัว่ซมึของแบคทเีรยีและพษิจาก
ภายในชองปากหรอืเนือ้เยือ่ปรทินัต  เขาไปในคลองราก
ทั้งในสวนตัวฟนและรากฟน  อีกทั้งปองกันไมให
แบคทเีรยีและพษิทีห่ลงเหลอือยใูนบรเิวณทีเ่ปนครบีหรอื
แอง  ซึง่ไดถกูกำจดัในขัน้ตอนการขยายและลางออกไป
ทีเ่นือ้เยือ่ปลายรากฟน  ดงันัน้การอดุคลองรากฟนดวย
กตัตาเปอรชา (Gutta percha)  ไมวาจะใชเทคนคิใด
ก็ตาม  ตองทำใหเกิดความแนบสนิทในลักษณะ
bacteria – tight  seal  ใหมากทีส่ดุ

วตัถปุระสงคของการอดุคลองรากฟน
เพื่อใหวัสดุอุดคลองรากฟนปดกั้นทางติดตอ

ระหวางภายในและภายนอกคลองรากฟน และแนบ
สนทิโดยตลอดกบัผนงัคลองรากฟน ทัง้นีเ้พือ่ปองกนัไม
ใหเชื้อแบคทีเรียที่อาจหลงเหลือในทอเนื้อฟนออกมา
เพิม่จำนวนภายใตสภาวะทีเ่หมาะสมภายในคลองราก
ฟนหรอืออกสเูนือ้เยือ่ปลายรากฟน  และกอใหเกดิการ
อกัเสบหรอืรอยโรคทีเ่นือ้เยือ่รอบรากฟน  การทีค่ลองราก
ฟนไดรบัการอดุโดยสมบรูณทัง้ 3  มตินิัน้  คลองรากฟน
ตองไดรบัการขยายทำความสะอาดไดอยางดแีละใหญ
พอที่จะนำวัสดุอุดคลองรากฟนเขาไปอุดไดอยาง
สมบรูณ

การประเมินความสมบูรณของวัสดุอุดคลอง
รากฟน

ทางคลินิกประเมินไดจากภาพถายรังสีเพียง
อยางเดยีว  โดยตรวจสอบลกัษณะความแนนของวสัดุ
อดุจากเงาทบึรงัสทีีม่สีขีาวภายในคลองรากฟนแนวใกล
กลางไกลกลาง  โดยสขีาวของวสัดอุดุคลองรากฟนควร
แผเตม็ในแนวดงักลาว  ไมมเีงาโปรงรงัสซีึง่เปนทางสี
ดำแทรกอยโูดยตลอดความยาวของคลองรากฟน  และ
ความยาวของวัสดุอุดคลองรากฟนควรสิ้นสุดที่ระดับ
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รอยคอดปลายราก  หรอืหางจากปลายรากบนภาพรงัสี
ประมาณ 0.5-2 ม.ม. โดยปกตคิวามลมเหลวของการ
รักษาคลองรากฟนที่มีสาเหตุจากการรักษาคลองราก
เพยีงอยางเดยีว โดยไมมปีจจยัอืน่เนือ่งจากการใสฟน
หรอืโรคปรทินัตเขามารวมจะปรากฏภายในระยะเวลาสัน้
คือประมาณ 6 เดือนถึง 1  ป ภายหลังการรักษา
โดยมอีาการและ/หรอืรอยโรคของเนือ้เยือ่ทีบ่รเิวณปลาย
รากฟนรวม  การที่คลองรากฟนอุดไดไมสมบูรณที่
บริเวณปลายรากฟนทำใหเกิดเปนชอง ซึ่งของเหลวที่
บริเวณปลายรากฟนจะซึมผานเขาไปในคลองรากฟน
ของเหลวเหลานีเ้ปนอาหารทีเ่หมาะสมในการเจรญิเตบิ
โตและการเพิม่จำนวนของแบคทเีรยีทีห่ลงเหลอือยภูาย
ในคลองรากฟน  จากนั้นแบคทีเรียและพิษจะซึม
ผานออกมาที่เนื้อเยื่อปลายรากฟนเมื่อมีกระบวนการ
อกัเสบเกดิขึน้  จะทำใหเกดิหนองและเนาตายของเนือ้
เยื่อบริเวณปลายรากฟน จึงยิ่งเปนการเพิ่มสภาพ
แวดลอมทีเ่หมาะสมทีจ่ะทำใหแบคทเีรยีเพิม่จำนวนและ
ความรนุแรงยิง่ขึน้ โดยปรากฏใหเหน็ถงึความลมเหลว
ของการรกัษาในระยะเวลาจะสัน้หรอืยาวภายหลงัการ
รักษาขึ้นอยูกับความตานทานของผูปวยแตละคน

การรัว่ซมึจากสวนตวัฟน  ไมวาจะเปนการรัว่เนือ่ง
จากการแตกหรือหลุดของวัสดุบูรณะฟนชั่วคราวหรือ
วสัดบุรูณะถาวรกต็าม หรอืแมแตขอบของครอบฟนทีไ่ม
แนบสนทิกบัฟน ลวนเปนสาเหตใุหน้ำลายและแบคทเีรยี
จากภายในชองปาก ตลอดจนเศษอาหารเขาไปสะสม
และแทรกซมึเขาไปในคลองรากฟน มผีลใหซลีเลอรที่
เคลอืบอยรูอบแทงกตัตาเปอรชาละลาย  ซึง่เปนชองทาง
ใหแบคทเีรยีและพษิซมึออกสเูนือ้เยือ่ปลายรากฟนเกดิ
รอยโรคที่ปลายรากฟนหรือแสดงอาการทางคลินิก
ดงันัน้ ถาผปูวยมาพบในสภาพเชนนี ้  ควรตดัสนิใจรือ้
วสัดอุดุคลองรากฟนเดมิออกและทำการรกัษาคลองราก
ฟนใหม  หลงัจากนัน้จงึทำครอบฟนหรอืบรูณะฟนถาวร
ตอไป

วัสดุอุดคลองรากฟนเกินออกไปนอกรากฟน
(Over-extended  filling)

โดยปกตวิสัดอุดุคลองรากฟนสิน้สดุทีร่ะดบั 0.5 -
2 ม.ม.  จากปลายรากบนภาพถายรงัส ี  ดงันัน้ในการ
ขยายคลองรากฟนตองไมทำลายรอยคอดทีป่ลายราก
ใหสญูเสยีไป  มฉิะนัน้วสัดอุดุคลองรากฟนจะเกนิออก
ไปนอกรากฟน  ทำใหเกดิความระคายเคอืงตอเนือ้เยือ่
ปลายรากฟน  ทั้งในลักษณะที่เกิดจากแรงกด  โดย
เฉพาะอยางยิง่ถาวสัดเุปนชนดิกึง่แขง็  เชน  กตัตาเปอร
ชา  เปนตน  ทำใหผูปวยรูสึกไมปกติที่ปลายรากฟน
นอกจากนี้อาจเนื่องจากพิษของสารที่ใชเปนซีลเลอร
ซึง่มผีลตอเซลลของเนือ้เยือ่ปลายรากฟน  รวมทัง้เปนสิง่
แปลกปลอมและมีสวนทำใหขบวนการสรางและซอม
แซมของเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟนนานกวาปกติหรือ
ลมเหลวได  นอกจากนีก้ารอดุคลองรากฟนเกนิยงัทำให
เกดิการรัว่ซมึระหวางวสัดอุดุกบัผนงัคลองรากฟน นัน่คอื
ยิง่เปนการเพิม่การอกัเสบตอเนือ้เยือ่ปลายรากฟน  และ
นำมาซึง่ความลมเหลวของการรกัษา  ตรงขามกบัฟนที่
ไดรบัการขยายและอดุไดอยางสมบรูณ  จะเกดิการหาย
โดยการสรางกระดูกจากรอบนอกของรอยโรคเขาสู
ปลายรากฟน

วิธีการอุดคลองรากฟนที่นิยมใช ร วมกับ
กัตตาเปอรชา คือ เทคนิคแลทเทอรัลคอนเดนเซซัน
(Lateral condensation) โดยจะมกีารอดุสวนใหญของ
คลองรากฟนดวยกตัตาเปอรชาแทงเอก (Master cone)
รวมกับซีลเลอร (Sealer หรือ Root canal cement)
เมือ่อดุคลองรากฟนแลวประเมนิความสมบรูณดวยภาพ
ถายรงัส ีความยาวของวสัดคุวรพอดปีลายรากฟนหรอื
สัน้ปลายรากฟนไมเกนิ 2 ม.ม.2

สรุปแลวความสำเร็จในการรักษาคลองรากฟน
นัน้ขึน้อยกูบัหลกั 3 ประการ คอื10 การใหการวนิจิฉยั
( Diagnosis) ทีถ่กูตอง การตรยีมคลองรากฟน (Canal
Preparation) ที่สมบูรณ การเตรียมคลองรากฟนที่ดี
จะสามารถกำจดัเนือ้เยือ่ในโพรงประสาทฟนทีเ่ปนโรค
ไดหมด รวมถงึสามารถขยายและตกแตงรปูรางคลอง
รากฟนไดอยางสมบรูณเพือ่พรอมรองรบัวสัดอุดุคลอง
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รากฟน และสดุทาย คอื การอดุคลองรากฟน (Obtura-
tion) ถอืเปนขัน้ตอนสดุทายในการรกัษาคลองรากฟน
โดยมวีตัถปุระสงคเพือ่ปดกัน้ทางตดิตอระหวางภายใน
และภายนอกคลองรากฟนและปองกนัไมใหแบคทเีรยีที่
อาจหลงเหลอืในทอเนือ้ฟน (Dentinal tubules) ออกมา
ในคลองรากฟน และออกสูเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟน
วสัดอุดุคลองรากฟนทีน่ยิมใชอยางกวางขวางเปนเวลา
นานจากอดีตจนถึงปจจุบัน และใหผลสำเร็จในการ
รกัษามากกวารอยละ 90 คอื กตัตาเปอรชา เนือ่งจาก
กตัตาเปอรชาเปนวสัดทุีค่อนขางเฉือ่ยเมือ่อดุเกนิออกไป
จากนอกปลายรากฟนก็จะไมคอยมีปญหามาก2

รายงานผปูวย
ผปูวยชายไทยอาย ุ21 ป อาชพีรบัจาง มารบัการ

รกัษาจากแพทยทีห่องฉกุเฉนิ โรงพยาบาลน้ำพอง  เนือ่ง
จากไดรบัอบุตัเิหตจุากจกัรยานยนตลมเอง มบีาดแผลที่
มอื เทา ใบหนา และมฟีนตดักลางบนหกัทะลเุนือ้เยือ่
โพรงประสาทฟนทัง้สองซี ่ จากนัน้ถกูสงตอมาเพือ่รักษา
กบัทนัตแพทยตอไป

1. Chief Complaint
มีฟนตัดกลางบนหักหลังไดรับอุบัติเหตุจาก

จกัรยานยนตลมเมือ่ 3 ชัว่โมงทีผ่านมา
2. ประวตัทิางการแพทย
ผปูวยสขุภาพแขง็แรงด ี ไมมโีรคประจำตวั ไมมี

ประวตัแิพยา ใหประวตัวิาเคยอดุฟน ถอนฟน และขดูหนิ
น้ำลาย

3. การตรวจภายนอกชองปาก
พบแผลฉีกขาดบริเวณริมฝปากและใตคาง

รมิฝปากมอีาการบวม แดง เลอืดไหลซมึเลก็นอย  ผปูวย
สามารถอาปาก และกดัฟนไดตามปกต ิไมมอีาการบาด
เจบ็ทีข่อตอขากรรไกรทัง้ซายและขวา  ใบหนาสมมาตร
ทัง้ดานขวาและซาย

4. การตรวจภายในชองปาก
เมื่อตรวจในชองปากพบวา มีอาการบวมที่ริม

ฝปาก มบีาดแผลถลอกเลก็นอย ในชองปากไมพบการ
ฉกีขาด เมือ่ตรวจทีฟ่น (รปูที ่1-4) พบวา

- 11, 21 Fracture exposed pulp .No tooth
mobility. Positive to percussion. (Complicated
crown fracture)

- 13, 31   Enamel fracture not exposed pulp.
(Uncomplicated crown fracture)

- 12, 22 Palato-version  with anterior crossbite
No caries found.

- 13, 23 Labio -version
- 26 Deep dental caries exposed pulp. No

tooth mobility. Gingiva normal no sinus opening.
- Gingiva is red. No pocket formation.

Generalized moderate plaque and calculus
deposit.

5. การตรวจทางรงัสี
จากภาพรงัสพีบวา ฟนซี ่ 11, 21 หกัทะลโุพรง

ประสาทฟน  ไมพบการแตกหกัของกระดกูเบาฟนของ
ทั้งฟนซี่  11, 21 และพบวา มีชองเอ็นยึดปริทันต
(Periodontal ligament space) หนาตัวขึ้นเล็กนอย
มชีองเอน็ยดึปรทินัต (Periodontal ligament space)
หนาตวัขึน้เลก็นอยไมพบเงาโปรงรงัสบีรเิวณรอบปลาย
รากฟน ไมพบการสรางเนือ้เยือ่แขง็ภายในคลองรากฟน
(Calcification in pulp canal) แตพบวา คลองรากฟน
มกีารตบีแคบเลก็นอยบรเิวณปลายรากฟน (Root canal
obliteration) มลีามนิาดรูาตอเนือ่งโดยตลอด( Intact
lamina dura)

6. การวนิจิฉยัโรค
จากประวตัผิปูวย การตรวจภายนอกและภายใน

ชองปาก และภาพถายทางรังสีของฟนซี่ 11, 21 ที่มี
สภาพเปนฟนหกั จนเกดิมเีนือ้เยือ่ในโพรงประสาทฟน
อกัเสบแบบเฉยีบพลนั (Acute pulpitis) และเนือ้เยือ่รอบ
ปลายรากฟนมกีารอกัเสบชนดิเฉยีบพลนัรวมดวย จงึให
การวินิจฉัยวา เปน Complicated crown fracture
with  AAP
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รปูภาพที ่ 1
แสดงสภาพชองปากของผปูวยในขากรรไกรบน

รปูภาพที ่ 2
แสดงสภาพชองปากของผปูวยในขณะสบฟนดานขวา

รปูภาพที ่ 3
แสดงสภาพชองปากของผปูวยในขณะสบฟนดานซาย

      รปูภาพที ่4
แสดงสภาพชองปากของผปูวยในขากรรไกรลาง

7. การวางแผนการรกัษา
ใหการรกัษาคลองรากฟนแบบฉกุเฉนิหลงัไดรบั

อุบัติเหตุ จากนั้นในการรักษาครั้งตอมาทำการรักษา
รากฟนทัง้ฟนซี ่11, 21 ในแบบเสรจ็ในหลายครัง้ ตดิตาม
ผลการรกัษาภายใน 6 สปัดาห หลงัรกัษาคลองรากฟน
ทำการบูรณะฟนโดย ปกเดือยฟนสำเร็จแบบไฟเบอร
(Prefabricated fiber post)  และใสครอบฟนแบบโลหะ
เคลอืบกระเบือ้ง (Porcelain fused to metal) ทัง้ซี ่11
และ 21

8. การใหการรกัษา
การรกัษาครัง้ที ่1

ซักประวัติและบันทึกผลการวินิจฉัยลงในแฟม
ประวัติผูปวย เริ่มใหการบำบัดฉุกเฉินโดยการ ฉีดยา
ชาดวยเทคนคิอนิฟวเตรชัน่ ทัง้ดานแกมและเพดาน ใส
แผนยางกนัน้ำลายในฟนซี ่11, 21 ทำการเปดเขาสโูพรง
ประสาทฟน พบวามีเนื้อเยื่อโพรงประสาทฟนตาย
ทั้งสองซี่ ลางคลองรากฟนดวยน้ำเกลือหลังจากนั้น
วดัความยาวรากฟนดวยไฟล ชนดิเค ( K- File ) เบอร
10 (รปูภาพที ่5) อดุปดชัว่คราวดวยไออารเอม็ และได
ความยาวรากฟนที ่21.5 ม.ม.ทัง้สองซี่
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รปูภาพที ่5
ภาพถายรงัส ีแสดงการวดัความยาวรากฟนดวยไฟล

ชนดิเค เบอร 10

การรกัษาครัง้ที ่2
หลังจากครั้งที่ 1  7 วันใสแผนยางกันน้ำลาย

รือ้วสัดชุัว่คราวไออารเอม็ออก กรอผายเปดคลองรากฟน
ดวยเขม็กรอเกตกลดิเดน เบอร 1 และ 2 ตามลำดบัเพือ่
ใหใสไฟลไดงายขึน้ ทำการขยายคลองรากฟนสวนตน
ดวยวิธีคราวนดาวน (Crown down technique)โดย
ทำการขยายและตกแตงคลองรากฟนสวนปลายดวยวธิี
สตบ็แบก็( Step back ) โดยใชเขม็กรอเกตกลดิเดน เบอร
3, 2 และ 1 ตามลำดบั ใชโซเดยีมไฮโปคลอไรตความ
เขมขนรอยละ 2.5 ในการลางคลองรากฟน

จากนัน้ทำการขยายคลองรากฟนสวนปลายดวย
ไฟล ชนดิเคไปจนถงึไฟล เบอร30  ลางคลองรากฟนดวย
โซเดยีมไฮโปคลอไรตความเขมขนรอยละ 5.25 จากนัน้
ใสแคลเซยีมไฮดรอกไซดผสมน้ำกลัน่ ในคลองรากฟน
และปดตวัฟนดวยไออารเอม็

การรกัษาครัง้ที ่3
หลงัจากครัง้ที ่2  21 วนั ใสแผนยางกนัน้ำลาย

รื้อวัสดุชั่วคราวไออารเอ็มออก ลางคลองรากฟนดวย
โซเดยีมไฮโปคลอไรตความเขมขนรอยละ 5.25 จากนัน้
ลองกตัตาเปอรชาแทงหลกั (รปูภาพที ่6) กำจดัชัน้เสมยีร
ดวยน้ำยาอดีทีเีอ ความเขมขนรอยละ 17 กอนจะทำ
การซับคลองรากฟน และทำการอุดคลองรากฟนทั้ง

สองดวยวิธีแลตเทอรัล คอนเดนเซชั่น (Lateral
Condensation )รวมกับซิงคออกไซดยูจินอลซีลเลอร
(ZOE sealer) ปดตวัฟนดวยวสัดไุออารเอม็ ทนัตแพทย
แนะนำทำครอบฟนตอไป

การรกัษาครัง้ที ่4
นดัผปูวยหลงัจากการรกัษาครัง้ที ่3 ระยะเวลา 1

สปัดาห เพือ่ตดิตามผลการรกัษาคลองรากฟน พบวา
สภาพเหงอืกและฟนปกต ิวสัดอุดุชัว่คราวบนรากฟนยงั
คงอย ูเคาะไมเจบ็ ผปูวยไมมอีาการใดๆ สามารถใชงาน
ไดตามปกต ิจากภาพถายรงัสไีมพบรอยโรคใดๆ ทีป่ลาย
รากฟน

การรกัษาครัง้ที ่5
นดัผปูวยหลงัจากการรกัษาครัง้ที ่4 ระยะเวลา 4

สปัดาห เพือ่ตดิตามผลการรกัษาคลองรากฟน พบวา
สภาพเหงอืกและฟนปกต ิวสัดอุดุชัว่คราวบนรากฟนยงั
คงอย ูเคาะไมเจบ็ ผปูวยไมมอีาการใดๆ สามารถใชงาน
ไดตามปกติ

จากภาพถายรงัสไีมพบรอยโรคใดๆ ทีป่ลายราก
ฟน (รปูภาพที ่6) ทนัตแพทยนดัพมิพปากเพือ่ทำครอบ
ฟนตอไป

รปูภาพที ่6
ภาพถายรงัส ีแสดงการอดุคลองรากฟนซี ่11, 21

ภายหลงัการรกัษา 5 สปัดาห
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          รปูภาพที ่7
ภาพแสดงการปก Prefabricated fiber post

ภายหลงัการอดุคลองรากฟนซี ่11, 21  6 สปัดาห

รปูภาพที ่8
ภาพแสดงครอบแบบ PFM ในฟนซี ่11, 21

บทวจิารณ
ฟนที่แตกหักทะลุโพรงประสาทฟนเนื่องจาก

ผูปวยไดรับอุบัติเหตุนั้นนอกจากจะใชการตรวจทาง
คลนิกิแลว ยงัตองใชภาพถายรงัสปีระกอบการตดัสนิใจ
ใหการวนิจิฉยัของทนัตแพทย ประเดน็ทีน่าสนใจในการ
รกัษาผปูวยรายนีพ้บอย ู2 ประเดน็ดงันี ้ประเดน็ทีห่นึง่
คือ ทันตแพทยผูใหการรักษาไมใหการรักษาคลอง
รากฟนแบบเสรจ็ภายในครัง้เดยีว   เนือ่งจากฟนทีไ่ดรบั
อบุตัเิหตจุนทะลเุนือ้เยือ่ในและปลายรากฟนไดรบัการ
บาดเจบ็จากแรงกระแทก ทนัตแพทยผใูหการรกัษาไดใส
ยาในคลองรากฟน  เพื่อปองกันการเกิด Internal
resorption ของรากฟน ซึ่งทันตแพทยผูใหการรักษา
สามารถดกูารเปลีย่นแปลงของรากฟนไดจากความยาว
ของรากฟนหรอืสดัสวนของความยาวของตวัฟนกบัราก
ฟนทีเ่ปลีย่นไป   นอกจากนีก้ารใสยาในคลองรากฟนยงั
ชวยทำลายเชือ้แบคทเีรยีในคลองรากฟนทีเ่หลอือยใูน
ทอเนือ้ฟน ประกอบกบัผปูวยรายนีม้อีาการออนเพลยี
รวมถึงการบาดเจ็บบริเวณใบหนาที่มีแผลถลอกและ
บวมทำใหมปีญหาเรือ่งความรวมมอืในการรกัษาอยบูาง
เปนเหตผุลประกอบใหทนัตแพทยเลือ่นการรกัษาออก
ไปซึง่กเ็ปนผลดใีนการรกัษา ภายหลงัขยายคลองราก
ฟนเรยีบรอยเปนระยะเวลา 21 วนั  ทนัตแพทยจงึนดัมา
อุดคลองรากฟนตอไป จากการติดตามผลการรักษา
ผูปวยไมมีอาการปวดและภาวะของเนื้อเยื่อปลาย
รากอยูในสภาพดีไมมีการอักเสบ ไมมีหนองหรือ

ของเหลวของเนือ้เยือ่ปลายรากไหลซมึเขามาในคลอง
รากฟน ไมมีการเกิด Internal resorption  ประเด็น
ปญหาทีส่อง คอื มกีารตบีแคบของคลองรากฟนในสวน
ของปลายรากฟนเลก็นอย ตองใชอดีทีเีอชวยในการหลอ
ลื่นอยูบางเพื่อใหเครื่องมือสามารถเขาไปทำความ
สะอาดไดดีขึ้น นำไปสูการอุดคลองรากฟนดวยสอง
เทคนคิรวมกนั เพราะนาจะใหความแนบสนทิในสวนที่
ตบีแคบ และไมเกดิความเจบ็ปวดแกผปูวยในระหวาง
การอดุคลองรากฟน เทคนคินีไ้ดแก การใชเทคนคิแลตเท
อรอลคอนเดนเซชัน่ในสวนปลาย (Apical part) และ
เทคนคิเวอรตคิอลคอมแพคชัน่ (Vertical compaction)
ในสวนโพรงเนือ้เยือ่สวนตวัฟน

สรปุ
การรกัษาคลองรากฟนในฟนหนาทีห่กั สามารถ

จดัการไดตามขัน้ตอนโดยการจดัการทีเ่หมาะสม ผปูวย
รายนีไ้ดรบัการรกัษาโดยการรกัษาคลองรากฟนในแบบ
ใหการรักษาหลายครั้งตามความถนัดและความ
สามารถของทันตแพทยผูใหการรักษา ทำการรักษา
คลองรากฟนเสรจ็ภายใน 5 ครัง้ โดยมกีารรกัษาบำบดั
เบื้องตนมากอนจากหองฉุกเฉินกอนถูกสงมา
พบทนัตแพทย ทนัตแพทยไดประเมนิอาการผปูวยเบือ้ง
ตนเชน การบาดเจบ็ทีก่ะโหลกศรีษะและใบหนา ระบบ
การหายใจ ตลอดจนความพรอมทีจ่ะรกัษาทนัตกรรม
แบบฉุกเฉิน ทันตแพทยประเมินการหักของฟนแลว
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พบวา เปนการหักของฟนที่ระดับคอฟนทะลุโพรง
ประสาทฟน รวมกบัการบาดเจบ็ของเนือ้เยือ่ปลายราก
ฟน ใหการรกัษาแบบฉกุเฉนิเพือ่บรรเทาความเจบ็ปวด
และลดความเสีย่งจากการตดิเชือ้จากฟนทีห่กัทะลโุพรง
ประสาทฟน จากนัน้ทำการขยายคลองรากฟนดวยสอง
เทคนคิ คอื  ทำการขยายคลองรากฟนสวนตนดวยวธิี
คราวนดาวน แลวทำการขยายและตกแตงคลองรากฟน
สวนปลายดวยวิธีสเต็บแบ็ก ลางคลองรากฟนดวย
โซเดยีมไฮโปคลอไรต ความเขมขนรอยละ  2.5 และ 5.25
ตามลำดบั  จากนัน้ลองกตัตาเปอรชาแทงหลกั  กำจดั
ชัน้เสมยีรดวยน้ำยาอดีทีเีอ ความเขมขนรอยละ 17  และ
ทำการอดุคลองรากฟนทัง้สองซีด่วย วธิแีลตเทอรลั คอน
เดนเซชั่นรวมกับซิงคออกไซดยูจินอลซีลเลอร ทำการ
ติดตามผลการรักษาสองครั้งเปนเวลา 6 สัปดาห

กติตกิรรมประกาศ
ผเูขยีนขอขอบคณุ รศ.ทพญ.ดร.ปทมา  ชยัเลศิวนชิกลุ
และ อ.ทพ.วีระชาติ ยุทธชาวิทย ที่ใหคำแนะนำดาน
ขอมลู เนือ้หาทีเ่ปนประโยชนในการเขยีนบทความและ
ขอขอบคุณผูปวยในคลินิกทันตกรรมโรงพยาบาล
น้ำพอง

เอกสารอางองิ
1. Gazelius B, Ogart L, EDwall B. Restored Vitality

In Luxated Teeth Assessed by Laser Dropper
Flowmeter. Endod Dent Traumatol 1988;(4):265-8.

2. ละอองทอง วชัราภยั. คลองรากฟนวธิกีารรกัษา
และการแกปญหา. คณะทันตแพทยศาสตร
มหาวทิยาลยัมหดิล.พรรษาดไีซน.2545.

3. Waltino T, Trope M, Happasalo M, Ortavik D.
Clincal efficacy of treatment procedure in en
dodontic infection control and one year follow
up of periapical healing. J Endod 2005;(12): 863-6.

4. แววตา นาคะสงิห.การรกัษาคลองรากฟนในฟนตดั
ซี่ขางดานซายลางที่มีรูเปดหนองทะลุใตคาง.
วารสารทันตจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
2551;(31):115-24.

5. Gatewood RS, Himel VT,Dom SO. Treatment of
Endodontic Emergency: A Decade Late. J
Endod 1990;(16): 284-91.

6. Siqueira JF Jr, Lima KC, Magalhaes FA, Lopes
HP, de Uzda M. Mechanical reduction of the
bacterial population in root canal by three in
strumentation techniques. J Endod 1999;(5):
332-5.

7. Filho MT,Leonado MR,silva Lab Utrilla LS. Ef
fect of different root canal sealers on periapical
repair to teeth with periradiculat periodontitis.
Endod 1998;(31): 85-9.

8. Moorer WR, Wesseelink PR. Factor promoting
in the tissue dissolving capability sodium hy
pochlorite . J Endod 1982; 15(4):187-96.

9. Sjogren U,Figdor D,Spangberg L, Sundqvist G.
The antimicrobial effect of calcium hydroxide
as a short term intra canal dressing. J Endod
1991;24(3):119-25.



 ⌫  ⌫   

[19]

   ☺   ☺☺ 

10. Amauri Favier, Fabiana Gama Benevide de
BARROS, luis Claudio CAMPOS. Root canal
therapy of a maxillary first molar with five root
canals: Case Report. Braz Dent 2006;17(1):
75-78

11. Vajrabhaya L, Tepmonkol P. Accuracy of
apexlocator. Endod Dent Traumatol 1997;
13:180-2




