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การสร้างเนื้อเยื่อคืนกลับในคลองรากฟันแท้ที่ตายและยังสร้างราก

ไม่สมบูรณ์ที่มีการอักเสบของอวัยวะปริทันต์รอบปลายรากฟันด้วยวิธี

รีวาสคูลาไรเซชั่น: รายงานผู้ป่วย 2 ราย


บทคัดย่อ


	 วิธีรีวาสคูลาไรเซชั่น (revascularization) เป็นวิธีการรักษารูปแบบใหม่สำหรับฟันแท้ที่ยังเจริญไม่เต็มที่ ซึ่งมี

การตายของเนื้อเยื่อในร่วมกับการมีหรือไม่มีการอักเสบของอวัยวะปริทันต์รอบปลายรากฟัน วิธีการรักษาฟันดังกล่าว 

ใช้วิธีเอเพ็กซิฟิเคชั่น (apexification) โดยใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์หรือมิเนอรัลไตรออกไซด์ แอกกรีเกต (MTA) เพื่อ

ทำให้เกิดเนื้อเยื่อกั้นที่ปลายรากฟัน ส่วนวิธีรีวาสคูลาไรเซชั่นนี้ จะกระตุ้นให้เกิดการสร้างเนื้อเยื่อคืนกลับในช่องว่าง

ของคลองรากฟัน ทำให้เกิดการพัฒนาต่อของรากฟันและสร้างผนังคลองรากฟันให้หนาขึ้น ส่งผลให้รากฟันเกิดความ

แข็งแรงไม่แตกหักง่าย ผู้ป่วยทั้ง 2 รายนี้ ใช้ยาใส่ในคลองรากฟัน 2 ชนิดแตกต่างกัน เพื่อทำให้คลองรากฟันปราศจาก

เชื้อ รายแรกใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์ รายที่ 2 ใช้ยาที่เป็นส่วนผสมของยาปฏิชีวนะ 3 ชนิด (triple antibiotic paste) 

คือ เมโทรนิดาโซล  ไซโปรฟลอกซาซิน และมิโนไซคลีน จากการติดตามผลการรักษาของการใช้ยาใส่ในคลองรากฟัน 2 

ชนิด ในผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เป็นระยะเวลา 6 เดือน 1 ปี และ 2 ปี พบว่าประสบความสำเร็จ โดยจากภาพถ่ายรังสีพบว่า

เงาโปร่งรังสีมีขนาดเล็กลง เกิดการพัฒนาต่อของรากฟัน และการสร้างผนังคลองรากฟัน ทำให้หนาขึ้น ความสำเร็จ

ของการรักษาด้วยวิธีรีวาสคูลาไรเซชั่น ขึ้นอยู่กับ 3 องค์ประกอบ คือ การทำให้คลองรากฟันปราศจากเชื้อ การทำให้

เกิดลิ่มเลือดเพื่อเป็นโครงแบบให้เซลล์มายึดเกาะ และการอุดส่วนของตัวฟันให้แน่นเพื่อป้องกันการบุกรุกของเชื้อ

จุลินทรีย์เข้าไปในคลองรากฟัน
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Revascularization: A Treatment for Permanent Teeth with 
Necrotic Pulp and Incomplete Root Development with 
Apical Periodontitis: 2 Case Reports


Abstract

	 Revascularization is a new treatment method for immature permanent teeth with necrotic 
pulp with or without apical pathosis. Up to now, apexification procedures were applied to these 
teeth, using calcium hydroxide or MTA to produce an apical calcified barrier and an artificial apical 
barrier respectively. The pulp revascularization allowed the stimulation of pulp regeneration into 
available pulp space and induced formation of new hard tissue on the existing dentin wall and 
continued root development. It reduces the risk of root fracture. Two pulp revascularization 
techniques were used in these 2 case reports, one using calcium hydroxide and another using a 
triple antibiotic paste, a combination of metronidazole ciprofloxacin and minocycline. Based on 
these two different pulp revascularization protocols, which obtained the desired therapeutic 
success, the follow up periods were 6 months, 1 year and 2 years after initial treatment. In both 
cases the periapical radiographs showed continued root development and increased thickening of 
the canal walls. The success of pulp revascularization depends on three elements; (1) root canal 
disinfection (2) the presence of a scaffold (blood clot) and (3) a tight bacterial seal of any access 
openings to prevent the ingress of bacteria. 
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บทนำ	

	 การรักษาคลองรากฟันในฟันแท้ที่ยังเจริญไม่เต็มที่ ซึ่ง

มีการตายของเนื้อเยื่อในร่วมกับการมีหรือไม่มีการอักเสบของ

อวัยวะปริทันต์รอบ ๆ ปลายรากฟันนั้นเป็นสิ่งที่ท้าทาย 

เนื่องจากมีความเสี่ยงที่จะเกิดการแตกร้าวของผนังคลอง

รากฟัน (dentine wall fracture) หรือเกิดการอุด

กัตตาเปอร์ชาเกินไปในเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟัน แม้ว่าการ

ใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์ในคลองรากฟันจะกระตุ้นให้เกิดการ

สร้างเนื้อเยื่อแคลเซียมกั้น (calcified tissue barrier) ปิด

ปลายรากฟนัหรอืทีเ่รยีกวา่ วธิเีอเพก็ซฟิเิคชัน่ (apexification) 

โดยอาจใช้ระยะเวลาในการสร้างเนื้อเยื่อแคลเซียมกั้นนาน

ประมาณ 3-18 เดือน1,2 แต่วิธีนี้มีข้อด้อยคือ ต้องอาศัยความ

ร่วมมือของผู้ป่ วยในการมาพบทันตแพทย์หลายครั้ ง 

เนื่องจากต้องใช้ระยะเวลารักษาที่ยาวนาน และในระหว่าง

การรักษาอาจเกิดการแตกหักของฟันขึ้นได้ นอกจากนี้ยังมี

รายงานว่า ผลของการใส่แคลเซียมไฮดรอกไซด์ในคลอง

รากฟันเป็นระยะเวลานาน จะทำให้โครงสร้างของรากฟัน

อ่อนแอลง อาจส่งผลให้รากฟันแตกได้ง่าย3 จากข้อด้อยดัง

กล่าวจึงมีการนำวัสดุมิเนอรัลไตรออกไซด์ แอกกรีเกต หรือ 

เอ็มทีเอ (mineral trioxide aggregate, MTA) มาใช้อุดปิด

กั้นส่วนปลายรากฟันแทนการเกิดเนื้อเยื่อแคลเซียมกั้นตาม

ธรรมชาติ4,5,6,7 เพื่อลดระยะเวลาในการรักษาและลดการเกิด

โครงสร้างของคลองรากฟันอ่อนแอจากผลของการใส่

แคลเซียมไฮดรอกไซด์เป็นระยะเวลานาน อย่างไรก็ตามแม้ว่า

การใช้ MTA จะช่วยลดผลการเปลี่ยนแปลงของเนื้อฟันจาก

การใส่แคลเซียมไฮดรอกไซด์เป็นระยะเวลานาน แต่ลักษณะ

ของผนังคลองรากฟันก็ยังคงมีลักษณะบาง ซึ่งมีความเสี่ยงต่อ

การแตกของรากฟันในภายหลัง และยังไม่สามารถกระตุ้นให้

เกิดการสร้างรากฟันต่อให้สมบูรณ์ได้ 


	 มีหลักฐานสนับสนุนว่า การปลูกกลับฟันที่หลุดออก

จากเบ้าฟัน และยังมีการสร้างรากไม่สมบูรณ์ (avulsed 

immature teeth) เข้าไปในเบ้าฟัน จะเกิดการสร้างเนื้อเยื่อ

คืนกลับ (revascularization) และเกิดการสร้างรากต่อไปได้ 

เมื่อมีการปลูกกลับในระยะเวลาและสภาวะแวดล้อมที่

เหมาะสม8 ทำให้เนื้อเยื่อในกลับมามีชีวิตขึ้นใหม่ และสร้าง

รากฟันให้เจริญทั้งความยาวและความหนาของผนังคลอง

รากฟัน ทำให้ต้านทานต่อการแตกหัก


	 Nygard Ostby เป็นผู้บุกเบิกวิธีการรักษาโดยทำให้
เกดิเนือ้เยือ่ใหมเ่จรญิงอกกลบัเขา้สูโ่พรงฟนัได ้ (regenerative 
endodontic procedures) โดยพบว่า เนื้อเยื่อของหลอด
เลือดที่เกิดขึ้นใหม่ (vascularized tissue) จะสามารถรับ
การกระตุ้นได้บริเวณ  ของปลายรากฟันในฟันเจริญเต็มที่ 
โดยได้รับการรักษาคลองรากฟันที่เนื้อเยื่อในไม่มีชีวิตและมี
การอักเสบของเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟัน ทำได้ด้วยวิธีใส่ไฟล์
ให้เกินปลายรากฟันก่อนการอุดคลองรากฟันเพื่อสร้างลิ่ม
เลือด (blood clot) ในบริเวณ apical third ของคลอง
รากฟันที่สะอาดปราศจากเชื้อโรค เขาเสนอว่าการสร้างลิ่ม
เลือด (scaffold) จะสนับสนุนให้เกิดการเจริญของเนื้อเยื่อ
ใหม่กลับเข้ามาสู่โพรงฟันได้9


	 มีรายงานผู้ป่วยที่นำเสนอแนวคิดใหม่ว่า หากสามารถ
สร้างสภาพแวดล้อมในฟันที่ยังเจริญไม่เต็มที่ ซึ่งมีเนื้อเยื่อใน
คลองรากฟันตายและติดเชื้อ และมีอวัยวะปริทันต์รอบปลาย
รากฟันอักเสบ ให้เหมือนกับกรณีฟันที่หลุดออกจากเบ้าฟัน
จากอุบัติเหตุ คือทำให้คลองรากฟันปราศจากเชื้อ มีพื้นที่หรือ
โครงแบบให้เนื้อเยื่อใหม่เจริญได้ และมีการปิดทางเข้าสู่โพรง
ฟันได้แนบสนิท อาจทำให้เกิดเนื้อเยื่อใหม่เจริญกลับเข้าสู่
โพรงฟันได้10,11 Iwaya และคณะทดลองทำการรักษาโดยใช้
แนวคิดนี้10 และเรียกการรักษานี้ว่า รีวาสคูลาไรเซชั่น 
 
(revascularization) โดยรักษาฟันกรามน้อยล่างซี่ที่สองซึ่ง
เจริญไม่เต็มที่ โดยมีเนื้อเยื่อในตายและเกิดการอักเสบของ
เนื้อเยื่อปริทันต์รอบปลายรากฟัน (a necrotic immature 
mandibular second premolar with chronic apical 
abscess) มีรายงานผลสำเร็จในการรักษา พบว่าหลังจาก 30 
เดือน เนื้อเยื่อในโพรงฟันสามารถกลับมามีชีวิตใหม่ ผนัง
คลองรากฟันมีการสร้างหนาตัวขึ้น และมีการสร้างรากฟันต่อ
จนปลายรากปิดสมบูรณ์

	 รายงานผู้ป่วยทั้ง 2 รายงานต่อไปนี้ ใช้วิธีการรักษา
โดยวิธีรีวาสคูลาไรเซชั่น (revascularization) โดยที่ทั้ง 2 
รายงานเป็นการรักษาฟันที่ยังเจริญไม่เต็มที่ ซึ่งมีเนื้อเยื่อใน
คลองรากฟันตายและติดเชื้อ แต่แตกต่างกันในขั้นตอนการ
ทำให้คลองรากฟันปราศจากเชื้อ โดยรายงานผู้ป่วยกรณีแรก 
ใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์เป็นยาใส่ในคลองรากฟัน ส่วน
รายงานผู้ป่วยรายที่ 2 ใช้ยาที่มีส่วนผสมของยาปฏิชีวนะ 3 
ชนิด คือ เมโทรนิดาโซล  ไซโปรฟลอกซาซิน และ มิโนไซ
คลีน ตามคำแนะนำของ Hoshino และคณะ 
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ปีที่ 59  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม – กันยายน พ.ศ. 2558
วชิรเวชสาร

รายงานผู้ป่วย 1

	 ผู้ป่วยเด็กชายไทย อายุ 8 ปี ได้รับการส่งปรึกษาจาก

ทันตแพทย์ภายในฝ่ายทันตกรรมด้วยอาการสำคัญคือ แปรง

ฟันโดนฟันกรามบนด้านขวาแล้วเกิดอาการเสียวฟัน จากการ

ซักประวัติพบว่าเคยมีอาการปวดเมื่อ 3-4 เดือนที่แล้ว ผู้ป่วย

ไม่มีโรคประจำตัว ไม่มีประวัติแพ้ยา จากการตรวจในช่อง

ปากพบฟันกรามบนขวาซี่ที่หนึ่ง (ซี่ 16) มีรอยโรคฟันผุขนาด

ใหญ่บริเวณด้านบดเคี้ยวและด้านไกลกลาง (occluso-distal 

cavity) และมีเหงือกงอกเกินเข้ามาในรอยผุ (รูปที่ 1ก.) จาก

ภาพถ่ายรังสี พบว่าฟันซี่นี้มีปลายรากเปิด ไม่มีเงาโปร่งรังสี

รอบปลายรากฟัน (รูปที่ 1ข.) ฟันไม่ตอบสนองต่อการคลำ 
 

(palpation) ฟันมีการเจ็บเมื่อเคาะ (percussion) ไม่พบการ

บวม (swelling) ฟันไม่โยก (mobility) ฟันมีการตอบสนอง

ตอ่การทดสอบความมชีวีติของฟนัดว้ยกระแสไฟฟา้ (electric 

pulp test) การวินิจฉัยโรคของฟันกรามบนขวาซี่ที่หนึ่ง คือ 

partial pulp necrosis with symptomatic apical 

periodontitis and immature root development 


	 วิธีการรักษา ฉีดยาชา ใส่แผ่นยางกั้นน้ำลาย กำจัด

รอยโรคฟันผุจนหมด เมื่อทำการเปิดทางเข้าสู่โพรงฟัน พบมี

เลือดไหลออกมาจากโพรงฟัน ผู้ป่วยยังรู้สึกเจ็บเล็กน้อยเมื่อ

ใส่เครื่องมือเข้าไปในคลองรากฟัน ล้างคลองรากฟันด้วย

โซเดยีมไฮโปคลอไรตค์วามเขม้ขน้รอ้ยละ 2.5 (NaOCl 2.5%) 

เพื่อกำจัดเนื้อเยื่อในที่ตายและฆ่าเชื้อในคลองรากฟัน โดยไม่

ต้องทำการขยายคลองรากฟัน เนื่องจากจะทำให้ผนังคลอง

รากฟันถูกกำจัดและจะทำให้ผนังคลองรากฟันอ่อนแอมาก

ขึ้น12 และยังอาจกำจัดเนื้อเยื่อในที่มีชีวิตที่ยังหลงเหลืออยู่

บริเวณส่วนปลายรากฟันได้10 จากนั้นซับคลองรากฟันให้แห้ง 

ใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์โดยผสมกับน้ำกลั่นให้เป็นเพสท์ 
 

(paste) ใส่ในคลองรากฟันส่วนต้น (coronal half)14 จากนั้น

ใส่สำลีแล้วอุดปิดชั่วคราวแบบ 2 ชั้น โดยใช้เควิทร่วมกับ
 

ไออาร์เอ็ม (IRM) การนัดครั้งที่ 2 ระยะเวลาประมาณ 3 

สัปดาห์ พบว่าผู้ป่วยไม่มีอาการใด ๆ เมื่อเปิดล้างคลองราก

ด้วยโซเดียมไฮโปคลอไรต์ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 พบว่า

คลองรากฟันสะอาดและแห้ง จากนั้นใช้เคไฟล์ เบอร์ 15-20 

ใส่ในคลองรากฟันให้เกินรูเปิดปลายรากฟันประมาณ 2 

มิลลิเมตร เพื่อกระตุ้นให้เกิดเลือดไหลเข้ามาในคลองรากฟัน 

แล้วควบคุมให้ลิ่มเลือด (blood clot) อยู่ที่ระดับ 2-3 

มิลลิเมตร ต่ำกว่ารอยต่อของเคลือบฟันและเคลือบรากฟัน 
 

(cemento-enamel junction) โดยใช้สำลีชุบน้ำเกลือกดลง

ไปในคลองรากฟันประมาณ 15 นาที เพื่อให้ก่อตัวเป็นลิ่ม

เลือด จากนั้นนำเอ็มทีเออุดปิดบนลิ่มเลือดนั้นความหนา

ประมาณ 3 มิลลิเมตร ตามด้วยสำลีเปียกน้ำ แล้วอุดปิด

ชั่วคราวแบบ 2 ชั้น โดยใช้เควิทร่วมกับไออาร์เอ็ม หลังจาก

นั้นประมาณ 3 สัปดาห์ นัดผู้ป่วยมารับการรักษาอีกครั้ง พบ

ว่าผู้ป่วยไม่มีอาการ จึงบูรณะฟันอย่างถาวรด้วยวัสดุบูรณะ

ประเภทเรซินคอมโพสิต


	 การติดตามผลการรักษาเป็นระยะเวลา 6 เดือน 1 ปี 

และ 2 ปี พบว่าผู้ป่วยไม่มีอาการ และจากภาพถ่ายรังสีแสดง

ให้เห็นว่าเริ่มมีการสร้างต่อของรากฟัน และผนังของคลอง

รากฟันเริ่มหนาตัวขึ้น เมื่อติดตามผลเป็นระยะเวลา 2 ปี พบ

รูปที่ 1:	 ก. ฟันซี่ 16 พบรอยโรคฟันผุขนาดใหญ่ทะลุโพรงประสาทฟัน


	 ข. ภาพถ่ายรังสีก่อนการรักษามีปลายรากเปิดทั้ง 3 ราก


	 ค. ภาพถ่ายรังสี ภายหลังการรักษา 2 ปี พบมีการสร้างต่อของรากฟันและผนังคลองรากฟันหนาตัวขึ้น
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ว่า ผนังคลองรากฟันหนาตัวขึ้น (รูปที่ 1ค.) ขณะนี้ยังคงตรวจ

ติดตามผลการรักษาต่อไปทุก ๆ 6 เดือน จนกว่าจะมีการปิด

ปลายรากฟันอย่างสมบูรณ์





รายงานผู้ป่วย 2

	 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 33 ปี มีอาการสำคัญคือ ตุ่ม

หนองบริเวณเหงือกทางด้านแก้มของฟันข้างซ้ายล่าง จาก

การซักประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน คือ เป็นตุ่มหนองมา

ประมาณ 1 ปีแล้ว ขณะนี้ไม่มีอาการปวดหรือเสียวฟัน จาก

การซักประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ผู้ป่วยมีประวัติโรคภูมิแพ้ 

ผู้ป่วยเคยแพ้ยานอร์จีสิค (Norgesic) และ นอร์ฟลอกซาซิน 
 

(Norfloxacin) 


	 จากการตรวจในช่องปาก พบรูเปิดทางหนองไหล 
 

(sinus tract) ที่เหงือกบริเวณระหว่างฟันกรามน้อยล่างซี่ที่

สองและฟันกรามล่างซี่ที่หนึ่งด้านซ้าย (รูปที่ 2ก.) ส่วนตัวฟัน

กรามน้อยล่างซี่ที่สองด้านซ้ายพบวัสดุอุดอมัลกัมบนด้านบด

เคี้ยว พบรอยสึกเหตุขัดถู (abrasion) ที่ด้านแก้มไม่ลึกมาก

นัก ตัวฟันมีการเปลี่ยนสี นอกจากนี้ยังพบปุ่มฟันบนด้านบด

เคีย้วของฟนักรามนอ้ยลา่งซีท่ีส่องดา้นขวาอกีดว้ย (รปูที ่2ข.) 

จึงคาดว่าฟันกรามน้อยล่างซี่ที่สองด้านซ้ายน่าจะเคยมีปุ่มบน

ด้านบดเคี้ยวแต่แตกหักไป จึงทำให้เกิดทางติดต่อเข้าสู่คลอง

รากฟันและเกิดการตายของเนื้อเยื่อใน จากภาพถ่ายรังสีพบ

ว่า ฟันมีปลายรากเปิดร่วมกับการมีเงาโปร่งรังสีรอบปลาย

รากขนาด 3x5 มิลลิเมตร (รูปที่ 2ค.) และจากการใส่แท่ง

กัตตาเปอร์ชา (gutta percha) ไปตามรูเปิดทางหนองไหล 

พบว่ามาจากปลายรากฟันซี่นี้ (รูปที่ 2ง และ 2จ.) จากการ

ตรวจทางคลินิก พบว่าไวต่อการเคาะและคลำ ฟันโยกระดับ 

1 (first degree mobility) ไม่มีการตอบสนองต่อการ

รูปที่ 2:	 ก. แสดงรูเปิดทางหนองไหล (sinus tract) บริเวณเหงือกด้านแก้มระหว่างฟันซี่ที่ 35 และ 36 


	 ข. แสดงปุ่มฟัน (dens evaginatus) บนด้านบดเคี้ยวของฟันซี่ที่ 45 


	 ค. ภาพถา่ยรงัสกีอ่นการรกัษา พบเงาโปรง่รงัสรีอบปลายรากฟนัซีท่ี ่35 ขนาด 3x5 มลิลเิมตรและปลายรากเปดิ


	 ง. แสดงการใส่แท่งกัตตาเปอร์ชาไปตามรูเปิดทางหนองไหล


	 จ. ภาพถ่ายรังสีแสดงการใส่แท่งกัตตาเปอร์ชาไปตามรูเปิดทางหนองไหล พบว่ามาจากฟันซี่ที่ 35


	 ฉ. ภาพถ่ายรังสีภายหลังการรักษา 2 ปี ไม่พบเงาโปร่งรังสี เริ่มมีการสร้างต่อของรากฟันและผนังคลองรากฟัน

หนาตัวขึ้น
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ทดสอบความมีชีวิตของฟันด้วยกระแสไฟฟ้า (electric pulp 

test) การวินิจฉัยโรคของฟันกรามน้อยล่างซี่ที่สองด้านซ้ายนี้ 

คือ pulp necrosis with chronic apical abscess and 

immature root development 


	 วิธีการรักษา เมื่อทำการเปิดทางเข้าสู่โพรงฟัน พบ

เนื้อเยื่อในโพรงฟันที่ตายแล้ว ล้างด้วยโซเดียมไฮโปคลอไรต์ 

ความเข้มข้น ร้อยละ 2.5 จากนั้นซับคลองรากฟันให้แห้ง 

และใสย่าทีเ่ปน็สว่นผสมของเมโทรนดิาโซล (metronidazole),  

ไซโปรฟลอกซาซิน (ciprofloxacin) และมิโนไซคลีน 
 

(minocycline) ตามคำแนะนำของ Hoshino และคณะ13 

ลงในคลองรากฟันโดยใช้เกลียวนำสาร (lentulo spiral) โดย

ไม่ได้ทำการขยายคลองรากฟันในระหว่างการรักษา จากนั้น

ใสส่ำล ีแลว้อดุปดิชัว่คราว 2 ชัน้ โดยใชเ้ควทิรว่มกบัไออารเ์อม็


	 การรักษาครั้งต่อมาหลังจากครั้งแรก 3 สัปดาห์ พบ

ว่าผู้ป่วยไม่มีอาการใด ๆ ไม่มีหนองไหลออกมาจากรูเปิดทาง

หนองไหลแล้ว เมื่อเปิดทางเข้าสู่คลองรากฟัน ล้างด้วย

โซเดียมไฮโปคลอไรต์ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 พบว่าคลอง

รากฟันสะอาดและแห้ง ใส่ยาที่เป็นส่วนผสมของยาฆ่าเชื้อ 3 

ชนิด โดยทำตามขั้นตอนเดิมแล้วอุดปิดชั่วคราว 2 ชั้น


	 การรักษาครั้งที่ 3 ระยะเวลา 3 สัปดาห์ต่อมา พบว่ารู

เปิดทางหนองไหลปิดสนิทแล้ว เมื่อเปิดล้างคลองรากฟันด้วย

โซเดียมไฮโปคลอไรต์ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 ซับให้แห้ง พบ

ว่าคลองรากฟันสะอาดและแห้ง และ ไม่มีหนอง ใช้เคไฟล์ 

เบอร์ 20 ใส่ในคลองรากฟันให้เกินรูเปิดปลายรากฟัน

ประมาณ 2 มิลลิเมตร เพื่อให้เกิดเลือดไหลเข้ามาในคลอง

รากฟัน โดยให้เลือดอยู่ในระดับต่ำกว่ารอยต่อเคลือบฟันและ

เคลือบรากฟัน (cemento-enamel junction) 3 มิลลิเมตร 

ใช้สำลีชุบน้ำเกลือกดไว้ประมาณ 15 นาที เพื่อให้เกิดเป็นลิ่ม

เลือด จากนั้นนำเอ็มทีเออุดปิดบนลิ่มเลือดนั้นความหนา

ประมาณ 3 มิลลิเมตร แล้วตามด้วยสำลีเปียกน้ำ แล้วอุด

ชั่วคราวแบบ 2 ชั้น หลังจากนั้น 2 สัปดาห์ นัดผู้ป่วยมารับ

การรักษา พบว่าผู้ป่วยไม่มีอาการ จึงเปลี่ยนสำลีและวัสดุอุด

ชั่วคราวเป็นวัสดุบูรณะฟันประเภทเรซิน คอมโพสิต และ

บูรณะรอยสึกเหตุขัดถูด้านแก้มด้วยเรซิน คอมโพสิต 


	 จากการติดตามผลการรักษาเป็นระยะเวลา 6 เดือน ผู้

ป่วยไม่มีอาการและไม่พบรูเปิดทางหนองไหล จากภาพถ่าย

รังสี พบว่าเริ่มมีการสร้างกระดูกบริเวณปลายรากฟัน เงา

โปร่งรังสีมีขนาดเล็กลง จากการติดตามการรักษาเป็นระยะ

เวลา 1 ปี และ 2 ปี ผู้ป่วยไม่มีอาการ และฟันใช้งานได้ดี 

จากภาพถ่ายรังสีไม่พบเงาโปร่งรังสีแล้ว เริ่มมีการพัฒนาต่อ

ของปลายรากฟัน ผนังคลองรากฟันเริ่มหนาตัวขึ้น (รูปที่ 2ฉ.) 

ขณะนี้ยังคงตรวจติดตามต่อไปทุก 6 เดือน





วิจารณ์

	 วิธีรีวาสคูลาไรเซชั่น (revascularization) จัดเป็น

แนวทางการรักษาฟันตายที่ยังเจริญไม่เต็มที่ซึ่งมีการติดเชื้อ 

จัดเป็นวิธีใหม่ เนื่องจากในปัจจุบันมีความสนใจในเรื่องรีเจน

เนอเรทีฟ เอ็นโดดอนติกส์ (regenerative endodontics) 

มากขึ้น ซึ่งหมายถึง การสร้างหรือนำเนื้อเยื่อใหม่มาทดแทน

เนื้อเยื่อในโพรงฟันที่มีโรคที่ถูกทำลายไป หรือได้รับอันตราย 

เป็นขบวนการที่ทำให้เกิดการแทนที่ของเนื้อฟัน รากฟัน และ

เซลลใ์นพลัพเ์ดนทนิ คอมเพลก็ซ ์(pulp-dentine complex) 

ที่ถูกทำลายไป โดยยึดหลักของวิศวกรรมเนื้อเยื่อ (tissue 

engineering) และให้ความสนใจกับองค์ประกอบหลัก คือ 

เซลล์แกน และ โกรทแฟคเตอร์ (growth factor)15 


	 การนำวิธีรีวาสคูลาไรเซชั่นมาใช้ในการรักษานั้น เชื่อ

ว่าการที่ฟันที่ปลายรากเปิดทำให้เกิดช่องทางที่กว้างในการ

เชื่อมต่อระหว่างโพรงฟันและเนื้อเยื่อรอบ ๆ ปลายรากฟัน 

ซึ่งอาจทำให้ฟันที่มีเนื้อเยื่อในตายและติดเชื้อเพียงบางส่วน 

เกิดโรครอบปลายรากฟันได้ โดยอาจยังมีเนื้อเยื่อในส่วนที่ยัง

มีชีวิตหลงเหลืออยู่ที่บริเวณส่วนปลายของคลองรากฟัน และ

การสร้างลิ่มเลือด (scaffold) ขึ้นในคลองรากฟันเพื่อทำ

หน้าที่คล้ายกับเป็นโครงแบบให้เนื้อเยื่อใหม่เจริญเข้ามาใน

คลองรากฟัน ทำให้เกิดการพัฒนาต่อของรากฟันและสร้าง

ผนังคลองรากฟันให้หนาขึ้น เสริมสร้างความแข็งแรงให้กับ

ฟัน


	 อย่างไรก็ตาม รายงานผู้ป่วยและหลักฐานจากงาน

วิจัยยังมีไม่มากนัก และยังขาดคำอธิบายที่ชัดเจนตามกลไก

ของการเกิดเนื้อเยื่อใหม่ ที่มาและชนิดของเนื้อเยื่อใหม่ การ

ทำนายผลสำเร็จของการรักษา รวมถึงผลการรักษาระยะยาว 

การศึกษาส่วนใหญ่ใช้หลักการเดียวกันในการรักษา คือ (1) 

การทำให้คลองรากฟันปราศจากเชื้อโดยใช้สารเคมี ไม่ใช้การ

ขยายคลองรากฟันเพื่อรักษาเนื้อเยื่อที่ยังมีชีวิตอยู่ (2) การ

ทำให้มีโครงแบบ (scaffold) เพื่อให้เซลล์เข้ามายึดเกาะหรือ
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มีช่องว่างให้เนื้อเยื่อเจริญ และ (3) มีการผนึกส่วนของทาง

เปิดเข้าสู่โพรงฟันของตัวฟันให้ดี เพื่อป้องกันการบุกรุกของ

เชือ้จลุนิทรยีเ์ขา้สูค่ลองรากฟนักอ่นการเกดิรวีาสคลูาไรเซชัน่16 

แม้ว่าในขั้นตอนการรักษายังมีความแตกต่างกันในราย

ละเอียดของวัสดุและวิธีการ ซึ่งจากรายงานผู้ป่วยทั้ง 2 รายนี้ 

มีการใช้ยาใส่ในคลองรากฟันเพื่อให้คลองรากฟันปราศจาก

เชื้อในระหว่างที่ผู้ป่วยกลับไปแตกต่างกัน ผู้ป่วยรายแรกใช้

แคลเซียมไฮดรอกไซด์ รายที่สองใช้ยาที่เป็นส่วนผสมของยา

ปฏิชีวนะ 3 ชนิด คือ เมโทรนิดาโซล  ไซโปรฟลอกซาซิน 

และมิโนไซคลีน ตามคำแนะนำของ Hoshino และคณะ13


	 Bose และคณะ17 รายงานว่าการใช้แคลเซียมไฮดรอก

ไซด์ และส่วนผสมของยาปฏิชีวนะ 3 ชนิด (triple 

antibiotic paste) เป็นยาใส่ในคลองรากฟันในฟันที่ยังเจริญ

ไม่เต็มที่ซึ่งมีการตายของเนื้อเยื่อใน จะช่วยให้ส่งเสริมการ

พัฒนาต่อของพัลพ์เดนทีน คอมเพล็กซ์ หลังจากการเกิดรีวา

สคูลาไรเซชั่น การใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์ได้ผลดีในการ

รักษาโดยวิธีรีวาสคูลาไรเซชั่น ในฟันที่เจริญไม่เต็มที่ ซึ่งมีการ

ตายของเนื้อเยื่อในร่วมกับการอักเสบของอวัยวะปริทันต์
 

รอบ ๆ ปลายรากฟัน18-21 แคลเซียมไฮดรอกไซด์สามารถฆ่า

เชื้อได้เนื่องมาจากมีค่าความเป็นด่างสูงถึง 12.5 จึงสามารถ

ทำลายผนังเซลล์โปรตีนดีเอ็นเอ และพิษ (endotoxin) ของ

เชื้อจุลินทรีย์ได้ ข้อดีของยาตัวนี้ คือ สามารถฆ่าเชื้อในคลอง

รากฟันได้เกือบทุกชนิด


	 อย่างไรก็ตาม Banchs และ Trope11 ไม่เห็นด้วยกับ

การใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์ เป็นยาใส่ในคลองรากฟัน 

เนื่องจากค่าความเป็นด่างที่สูงจะทำลายเซลล์เนื้อเยื่อที่มีชีวิต

ที่อาจเหลืออยู่ซึ่งจะเจริญมาเป็นเนื้อเยื่อใหม่ได้ และการใส่ยา

นี้เป็นเวลานานจะทำให้ฟันมีโอกาสเสี่ยงที่จะหักได้ ส่วนการ

ศึกษาของ Chueh และ Huang18 พบว่ามีเนื้อเยื่อแข็งเกิดขึ้น

ในคลองรากฟันบริเวณใต้ต่อแคลเซียมไฮดรอกไซด์ ซึ่งจะ

ขัดขวางการเจริญเข้ามาของเนื้อเยื่อใน ที่มีชีวิต และถ้าใช้

เป็นเวลานานจะทำให้คลองรากฟันเกิดการอุดตัน


	 การศึกษาที่สนับสนุนการใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์ คือ 

Chen และคณะ14 กับ Bose และคณะ17 แนะนำให้ใช้

แคลเซียมไฮดรอกไซด์จำกัดอยู่ในส่วน coronal third ของ

คลองรากฟัน ส่งผลให้จำกัดความเป็นพิษของยาได้ นอกจาก

นี้แนะนำให้ใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์ในกรณีที่ผู้ป่วยมีการแพ้

ยาปฏิชีวนะตัวใดตัวหนึ่ง ในส่วนผสมของยาปฏิชีวนะ 3 ชนิด 

(triple antibiotic paste)


	 Hoshino และคณะ13,22 พบว่ายาที่เป็นส่วนผสมของ

ยาปฏิชีวนะ 3 ชนิด คือ เมโทรนิดาโซล  ไซโปรฟลอกซาซิน 

และ มิโนไซคลีน มีประสิทธิภาพในการซึมผ่านท่อเนื้อฟัน 

และมีฤทธิ์ฆ่าเชื้อที่พบบ่อยในคลองรากฟันได้ จึงแนะนำให้ใช้

ในคลองรากฟันที่ติดเชื้อได้ และได้กล่าวถึงการเกิดผลข้าง

เคียงที่ไม่พึงประสงค์ในทางระบบ (adverse systemic side 

effects) ว่าน่าจะมีผลน้อยมาก เนื่องจากเป็นการใช้ยาแบบ

เฉพาะที่และใช้ในขนาดต่ำ


	 แนวคิดของการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะทั้ง 3 ชนิดนี้ร่วม

กัน เนื่องมาจากการที่ในคลองรากฟันมีกลุ่มเชื้อที่อยู่ร่วมกัน

หลายชนิด การใช้ยาเพียงชนิดใดชนิดหนึ่งอาจจะไม่ได้ผลต่อ

การเกิดเชื้อชนิดผสมเท่าที่ควร การใช้เมโทรนิดาโซลที่มี

ขอบเขตประสทิธภิาพตอ่จลุชพีกวา้งขวาง (broad spectrum) 

และสามารถฆ่าเชื้อโปรโตซัว (protozoa) และจุลชีพไม่พึ่ง

ออกซิเจน (anaerobes) มิโนไซคลีน เป็นยาในกลุ่มเดียวกับ

เตตราไซคลีน (tetracycline) และดอกซีไซคลีน 
 

(doxycycline) ซึ่งมีฤทธิ์ยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อจุลชีพ 

(bacteriostatic) ชนิดแกรมบวก (gram positive) แกรมลบ 

(gram negative) แบคทีเรียรูปเกลียว (spirochetes) และ

เชื้อจุลชีพไม่ชอบออกซิเจน (facultative anaerobes) และ

ยาปฏิชีวนะอีกตัวคือ  ไซโปรฟลอกซาซีน เป็นยาที่มีฤทธิ์เด่น

ในการฆ่าเชื้อแกรมลบ (13,22-23)


	 จากรายงานผู้ป่วย พบว่าคลองรากฟันสามารถพัฒนา

ต่อจนปลายรากปิด และผนังคลองรากฟันหนาตัวขึ้นนั้น ใน

ขณะนี้ยังไม่สามารถอธิบายกลไกที่ทำให้คลองรากฟัน

สามารถพัฒนาต่อจนปลายรากปิดและการทำให้ผนังคลอง

รากฟันหนาตัวขึ้น รวมทั้งชนิดของเนื้อเยื่อใหม่ที่เกิดขึ้นได้

อย่างชัดเจน Iwaya เชื่อว่าเซลล์เนื้อเยื่อในที่อาจมีชีวิตรอด

อยู่ที่บริเวณส่วนปลายรากแบ่งตัวเข้ามาสู่ส่วนโพรงฟันได้10


	 Huang และคณะ24 ตั้งสมมติฐานว่า ฟันที่ยังเจริญไม่

เต็มที่มีปลายรากกว้าง จึงมีช่องทางในการเชื่อมต่อระหว่าง

คลองรากฟันและเนื้อเยื่อบริเวณปลายรากได้มาก ทำให้เมื่อมี

เชื้อจุลชีพเข้าสู่คลองรากฟัน อาจเดินทางผ่านไปยังเนื้อเยื่อ

รอบปลายรากฟัน โดยผ่านเนื้อเยื่อในโพรงฟันที่รอดชีวิตไป 

แล้วเกิดเป็นรอยโรครอบปลายรากฟันได้ โดยมีเนื้อเยื่อใน
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ตายเพียงบางส่วน นอกจากนี้เซลล์ต้นกำเนิด (stem cell) 

ในเนื้อเยื่อในและเอปิคอล แปปิลลา (apical papilla) 

รอดชีวิตเหลืออยู่ จึงสามารถเจริญเข้าทดแทนเนื้อเยื่อในที่

ตายได้ และทำให้เกิดการพัฒนารากต่อไป 


	 ชนิดของเนื้อเยื่อแข็งที่สร้างขึ้นในคลองรากฟันของคน 

จากวิธีรีวาสคูลาไรเซชั่น ยังไม่สามารถระบุได้ว่าเป็นชนิดไหน 

เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาโดยการตัดเนื้อเยื่อในคน ซึ่ง

เป็นการศึกษาทางจุลกายวิภาค (histological studies) แต่

จากการศึกษาในสัตว์ทดลอง พบว่าเนื้อเยื่อแข็งที่สร้างใน

คลองรากฟัน เป็นเนื้อเยื่อชนิดคล้ายกระดูก (bone-like 

tissues) เนื้อเยื่อชนิดคล้ายซีเมนตัม (cementum-like 

tissues) และการพัฒนาของความยาวรากฟันเกิดจากการ

สะสมของเคลือบรากฟันที่ปลายราก25-28





สรุป

	 วิธีรีวาสคูลาไรเซชั่นเป็นแนวทางใหม่ของการรักษา

ฟันตายที่ยังเจริญไม่เต็มที่ ซึ่งมีการติดเชื้อหรือมีรอยโรครอบ

ปลายราก โดยมีความเป็นไปได้ในการพัฒนาความยาว

รากฟันจนสมบูรณ์ และเกิดการหนาตัวขึ้นของผนังคลอง

รากฟัน ซึ่งเป็นข้อดีของการรักษาด้วยวิธีนี้ เนื่องจากจะทำให้

เพิ่มความแข็งแรงให้แก่รากฟันต้านทานต่อการแตกหักได้ดี

ขึ้นกว่าการใช้วิธีเอเพ็กซิฟิเคชั่น ซึ่งจะได้รากที่สั้น ผนังคลอง

รากบางและเสี่ยงต่อการแตกหักของรากฟันได้ง่าย แต่ใน

ปัจจุบันการรักษาโดยวิธีรีวาสคูลาไรเซชั่นยังเป็นสิ่งที่ท้าทาย 

และผลของการรักษาก็ยังคาดเดาไม่ได้แน่นอน จึงยังไม่เป็น

วิธีมาตรฐานในการรักษาฟันที่ยังเจริญไม่เต็มที่ที่ตายและมี

การติดเชื้อหรือมีรอยโรครอบปลายรากฟัน เนื่องจากรายงาน

ผู้ป่วยยังขาดการติดตามผลทางคลินิกในระยะยาว นอกจากนี้

ยังต้องคำนึงถึงผลที่ไม่พึงประสงค์จากการแพ้ยาและการ

ดื้อยาของจุลชีพที่อาจเกิดขึ้นได้ด้วย ดังนั้นควรมีการศึกษา

ต่อไปถึงกลไกที่แท้จริงของการเกิดเนื้อเยื่อคืนกลับ ปัจจัยที่

ส่งผลให้เกิดความสำเร็จของการรักษา การศึกษาและติดตาม

ผลทางคลินิกในระยะยาว นอกจากนี้การศึกษาเกี่ยวกับรีเจน

เนอเรทีฟ เอ็นโดดอนติกส์อย่างต่อเนื่องต่อไปจะทำให้การ

รักษาด้วยวิธีรีวาสคูลาไรเซชั่น มีการพัฒนาจนสามารถ

เป็นการรักษาที่เป็นมาตรฐานได้ต่อไป และอาจมีการพัฒนา

ไปถึงการทำวิศวกรรมเนื้อเยื่อ (tissue engineering) เพื่อ

ทำให้ฟันมีชีวิตโดยใช้สเต็มเซลล์ในอนาคตอันใกล้นี้
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