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การรักษารอยทะลุในคลองรากฟันด้วยวัสดุเอ็มทีเอ: กรณีศึกษา
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บทคัดย่อ
	 กรณีศึกษาของผู้ป่วยรายน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือรายงานการรักษารอยทะลุในคลองรากฟันด้วยวัสดุเอ็มที
เอโดยไม่ใช้วิธีศัลยกรรม ขั้นตอนการซ่อมรอยทะลุของผู้ป่วยรายนี้ต้องคำ�นึงถึงความสะอาดของรอยทะลุ ดังนั้น
จึงต้องทำ�การล้างกำ�จัดเชื้อในคลองรากฟันด้วยน้ำ�ยาโซเดียมไฮโปคลอไรด์  จากนั้นจึงทำ�การซ่อมรอยทะลุด้วย
วัสดุเอ็มทีเอ โดยไม่ต้องใช้เมทริกซ์เป็นแนวกั้นป้องกันวัสดุเอ็มทีเอเกินสู่เนื้อเยื่อข้างรากฟัน ทำ�การขยายคลอง
รากฟัน และอุดคลองรากฟันด้วยกัตตาเปอร์ชา ฟันซี่นี้ได้รับการบูรณะด้วยเดือยฟันสำ�เร็จรูปและครอบฟันเมื่อ
ติดตามผลการรักษาที่ระยะเวลา 6 เดือน พบว่าผู้ป่วยสามารถใช้งานฟันได้ตามปกติ ไม่ปวด ไม่บวม พบรอย
โรครอบปลายรากมีขนาดเล็กลง ซึ่งเป็นข้อบ่งชี้ว่าประสบความสำ�เร็จในการซ่อมรอยทะลุของผู้ป่วยรายนี้จาก
รายงานผู้ป่วยรายนี้แสดงให้เห็นว่าวัสดุเอ็มทีเอ เป็นวัสดุทางเลือกที่ดี ที่จะนำ�มาซ่อมรอยทะลุในคลองรากฟัน
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Abstract
	 This case study aimed to report non-surgical repair of a root perforation by using 
mineral trioxide aggregate. The steps to repair a root perforation in this case had need to 
consider the cleanliness of a root perforation; hence it was essential to clean with sodium 
hypochlorite. Then, mineral trioxide aggregate was used to repair a root perforation without us-
ing internal matrix as barrier to prevent extrude into periodontium. Mechanical instrumentation 
and filling root canal with guttapercha. The tooth was restored with prefabricated post and 
crown.After a six-month follow up, the absence of pain and swelling along with functional tooth 
stability,healing of periapical lesion which indicated a successful outcome in this case. This 
case report demonstrated that mineral trioxide aggregate was appropriate material to repair a 
root perforation.
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บทนำ�
	 รอยทะลุ (perforation) คือการเกิดช่อง
เชื่อมต่อระหว่างระบบคลองรากฟันและเน้ือเย่ือรอบๆ 
หรือในช่องปาก1สาเหตุเกิดจากได้หลายปัจจัย เช่น 
การกรอฟันโดยทันตแพทย์ การละลายของรากฟัน 
และฟันผุ เป็นต้น
	 รอยทะลุ สามารถแบ่งชนิดตามปัจจัยที่มีผล
ต่อการพยากรณ์โรคและผลการรักษา1

	 1. รอยทะลุใหม่ (fresh perforation) เมื่อเกิด 
รอยทะลุแล้วได้รับการซ่อมแซมทันที การพยากรณ์
โรคดี(Good)
	 2. รอยทะลุเก่า (old perforation) เมื่อเกิด 
รอยทะลุแล้วได้รับการซ่อมแซมในภายหลังโดยท้ิง
ระยะเวลาไว้ระยะหนึ่ง ทำ�ให้อาจมีการปนเปื้อนของ 
เชื้อแบคทีเรีย การพยากรณ์โรคเป็นที่น่าสงสัย (Ques- 
tionable)
	 3. รอยทะลุขนาดเล็ก (small perforation)  
ขนาดรอยทะลุที่เกิดขึ้นมีขนาดเล็ก (เล็กกว่าไฟล์ขนาด 
20) ทำ�ให้มีการทำ�ลายเนื้อเยื่อรอบๆ น้อย และสามารถ 
ซ่อมแซมได้ง่าย การพยากรณ์โรคดี
	 4. รอยทะลุขนาดใหญ่ (large perforation)  
ขนาดรอยทะลุมีขนาดใหญ่ มักเกิดขณะเตรียมคลอง 
รากฟันสำ�หรับใส่เดือยฟัน ทำ�ให้มีการทำ�ลายเนื้อเยื่อ
มาก การซ่อมแซมทำ�ได้ยาก รวมถึงอาจมีการปนเปื้อน 
เชื้อแบคทีเรียได้มากกว่ารอยทะลุขนาดเล็ก การ 
พยากรณ์โรคเป็นที่น่าสงสัย
	 5. รอยทะลุบนตัวฟัน (Coronal perforation)  
มักเกิดขึ้นขณะกรอเปิดเข้าสู่คลองรากฟัน โดยอาจเกิด
จากการกรอผิดแนว หรือเกิดขณะหาตำ�แหน่งรูเปิด
ของคลองรากฟัน การพยากรณ์โรคดี
	 6. รอยทะลุบริเวณกระดูกเบ้าฟัน (Crestal  
perforation) เกิดขึ้นบริเวณเยื่อบุผิวเชื่อมต่อ (epi 
thelial attachment) ถึงสันกระดูกเบ้าฟัน มักเกิด 
ขณะกรอเข้าสู่คลองรากฟัน ขณะหารูเปิดคลองรากฟัน  
การเอาเครื่องมือหักออก หรือการเตรียมฟันเพื่อใส่
เดือยฟัน การพยากรณ์โรคเป็นที่น่าสงสัย
	 7. รอยทะลุบริเวณปลายรากฟัน (Apical  
perforation) เกิดขึ้นบริเวณปลายรากฟันถึงสันกระดูก
เบ้าฟัน มักเกิดจากเครื่องมือขยายคลองรากฟันทะลุ
ผ่านรูเปิดปลายราก หรือเกิดจากการทะลุเนื่องจาก
รากฟันโค้ง การพยากรณ์โรคดี

	 วิธีการจัดการรอยทะลุ  ได้แก่
	 1. การซ่อมรอยทะลุไม่ต้องใช้เมทริกซ์ โดย
ไม่ใช้วิธีศัลยกรรมร่วม (Non-surgical repair without  
matrix) คือการซ่อมรอยทะลุโดยการใส่วัสดุซ่อมรอย
ทะลุไปในรอยทะลุโดยตรง สามารถทำ�ได้ในกรณีที่มี
รอยทะลุขนาดใหญ่ แต่รอยทะลุเกิดขึ้นใหม่ ไม่มีการ
ทำ�ลายเนื้อเยื่อโดยรอบ
	 2. การซ่อมรอยทะลุร่วมกับการใช้เมทริกซ์ 
โดยไม่ใช้วิธีศัลยกรรมร่วม (Non-surgical repair with  
matrix) คือการซ่อมรอยทะลุที่มีขนาดใหญ่ มีการ
ทำ�ลายเนื้อเยื่อหรือกระดูกรอบๆ ดังนั้นการซ่อมรอย
ทะลุทำ�ได้ยาก และง่ายต่อการไหลของวัสดุซ่อมรอย
ทะลุ จึงมีการใช้เมทริกซ์เป็นตัวกั้นไม่ให้วัสดุเกินออก
ไปรบกวนอวัยวะปริทันต์
	 3. การซ่อมรอยทะลุโดยใช้วิธีศัลยกรรมร่วม 
(Surgical repair) มีข้อบ่งชี้คือมีรอยทะลุขนาดใหญ่ 
รอยทะลุเกิดจากการละลายรากฟัน การซ่อมรอยทะลุ
โดยไม่ใช้วิธีศัลยกรรมร่วมล้มเหลวหรือทำ�ไม่ได้ โดย
วัตถุประสงค์ของการศัลยกรรมเพื่อให้เกิดการแนบ
สนิทของวัสดุซ่อมรอยทะลุและป้องกันเชื้อแบคทีเรีย
จากเนื้อเยื่อรอบๆ
	 วัสดุที่ใช้ซ่อมรอยทะลุมีหลายชนิด เช่น มิ
เนอรัลไตรออกไซด์แอกกรีเกต หรือ เอ็มทีเอ (mineral 
trioxide aggregate; MTA) ไบโอเดนทีน (Bioden-
tine) ไบโอเซรามิค (Bioceramics) เอนโดซีเควนซ์ 
(Endosequence) ไบโอแอคกริเกต (Bioaggregate) 
และกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ (Glass ionomer ce-
ment) เป็นต้น2

	 วัสดุเอ็มทีเอ เป็นวัสดุที่ใช้ทางทันตกรรมที ่
หลากหลาย เช่นการซ่อมรอยทะลุ อุดย้อนปลาย
รากฟัน ใช้เป็นวัสดุอุดปิดเนื้อเยื่อใน เป็นต้น วัสดุเอ็ม
ทีเอประกอบด้วยส่วนน้ำ�และส่วนผง ส่วนประกอบ
ได้แก่ ไตรแคลเซียมซิลิเกต (tricalcium silicate) 
ไดแคลเซียมซิลิเกต (dicalcium silicate) บิสมัท
ออกไซด์ (bismuth oxide) ไตรแคลเซียมอลูมิเนต 
(tricalcium aluminate), แคลเซียมซัลเฟตดีไฮเดรต 
(calcium sulfate dihydrate) และยิปซัม (gypsum) 
เอ็มทีเอมีคุณสมบัติชอบน้ำ� แข็งตัวในสภาวะที่มีน้ำ�3 มี
ความเข้ากันกับเนื้อเยื่อได้ดี4 ให้ความแนบสนิทที่ดี มี
ความรั่วซึมต่ำ�5



ปีที่ ๒๗ ฉบับที่ ๑ ประจำ�เดือน มกราคม - เมษายน ๒๕๖๒   93วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี

กรณีศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไป และอาการสำ�คัญ
	 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 33 ปี  ถูกส่งตัวมา
เพื่อรับการรักษาคลองรากฟัน เนื่องจากเกิดรอยทะลุ
ภายในคลองรากฟัน
	 ประวัติทางการแพทย์
	 ผู้ป่วยปฏิเสธโรคประจำ�ตัวและปฏิเสธการ
แพ้ยา
	 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน
	 ฟันซี่ 15 มีฟันผุด้านใกล้ลิ้นทะลุโพรง
ประสาทฟัน ได้รับการรักษาคลองรากฟันแต่ยังไม่
เสร็จ ปัจจุบันมีอาการปวดเมื่อเคี้ยว
	 การตรวจภายนอกช่องปาก 
	 ผู้ป่วยมีใบหน้าสมมาตร รูปไข่ ใบหน้าด้าน
ข้างมีลักษณะนูน (convex profile) ไม่มีการบวมโต
และกดเจ็บของต่อมน้ำ�เหลือง อ้าปากได้กว้างตามปกติ 
จากการตรวจข้อต่อขากรรไกร และกล้ามเนื้อบดเคี้ยว
พบว่าไม่มีอาการปวดบริเวณหน้าหูเม่ือกดหรือคลำ� 
และไม่มีเสียงที่ข้อต่อขากรรไกร ไม่มีอาการเจ็บปวด
หรือไม่สบายขณะกดกล้ามเนื้อ
	 การตรวจภายในช่องปาก
	 ฟันซี่ 15 พบว่าบูรณะด้วยแบนรัดฟันร่วมกับ 
วัสดุอุดเรซินคอมโพสิตด้านใกล้ลิ้น และวัสดุอุดชั่วคราว 
บริเวณกึ่งกลางฟันด้านบดเคี้ยว ขอบวัสดุแนบสนิทดี 
ตรวจโดยการคลำ�พบว่าปกติ เคาะเจ็บเล็กน้อย การ
ทดสอบความมีชีวิตของฟันโดยเครื่องทดสอบความมี
ชีวิตของเนื้อเยื่อในด้วยไฟฟ้า (electric pulp test) 
พบว่าไม่มีการตอบสนอง ฟันไม่โยก เหงือกปกติ ไม่
พบการบวมและรูเปิดทางหนองไหล ร่องลึกปริทันต์อยู่
ในระดับปกติ ไม่พบการสบกระแทก 
	 การตรวจทางภาพถ่ายรังสี
	 ภาพรังสีรอบปลายราก (periapical radio 
graph) ก่อนการรักษาคลองรากฟัน (ภาพที่ 1) แสดง
ฟันซี่ 14 15 16 และบางส่วนของฟันซี่ 12 13 และ  
17 โดยฟันซี่ 15 พบมีรากฟัน 1 ราก พบมีรากฟัน 
1 ราก ปลายรากโค้งไปทางด้านไกลกลางเล็กน้อย 
บริเวณรอบรากฟันพบเงาโปร่งรังสีบริเวณปลาย
รากฟันขนาด 12x8 มิลลิเมตร ขอบเขตชัดเจน ระดับ
ของยอดกระดูกเบ้าฟัน (alveolar bone crest) ปกติ
	 ภาพรังสีรอบปลายรากก่อนการซ่อมรอย
ทะลุ (ภาพที่ 2) แสดงฟันซี่ 13 14 15 16 และบาง

ส่วนของฟันซี่ 12 และ 17 โดยฟันซี่ 15 พบเงาทึบรังสี
บริเวณตัวฟัน พบเงาโปร่งรังสีบริเวณด้านไกลกลาง
ของคลองรากฟันขนาด 2x3 มิลลิเมตร ตำ�แหน่งใต้
ระดับของยอดกระดูกเบ้าฟัน 3 มิลลิเมตรร่วมกับพบ
แท่งกัตตาเปอร์ชาออกนอกแนวคลองรากฟันบริเวณ
รอบรากฟันพบเงาโปร่งรังสีบริเวณปลายรากฟันขนาด 
12x8 มิลลิเมตร ขอบเขตชัดเจน ระดับของยอดกระดูก 
เบ้าฟันปกติ หลังจากการรักษาครั้งก่อน 1 เดือน ผู้ป่วย
ไม่มีอาการใดๆ วัสดุชั่วคราวแนบสนิทดี เคาะไม่เจ็บ 
คลำ�ไม่เจ็บ ไม่บวม ใส่แผ่นยางกั้นน้ำ�ลายกรอกำ�จัดวัสดุ
อุดฟันชั่วคราว ใช้ไฟล์ชนิดเคใส่ถึงความยาว ทำ�งาน  
ตะไบไปรอบคลองรากฟันเพื่อกำ�จัดแคลเซียมไฮดรอก
ไซด์ออก จากนั้นลองกัตตาเปอร์ชาแท่งหลัก (ภาพที่ 5)  
ล้างคลองรากฟันด้วยอีดีทีเอ ความเข้มข้นร้อยละ 17

ภาพที่ 1 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก ก่อนการรักษา
คลองรากฟัน

ภาพที่ 2 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก ก่อนการซ่อม
รอยทะลุ
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การวินิจฉัยโรค
	 การวินิจฉัยโรคก่อนการรักษาของฟันซี่ 15 
Previously initiated therapy withasymptomatic 
apical periodontitis ร่วมกับ Lateral perforation 
(Middle third) การพยากรณ์โรคดี

การวางแผนการรักษา
	 การวางแผนการรักษาคือการซ่อมรอยทะลุ 
และรักษาคลองรากฟันโดยไม่ใช้วิธีศัลยกรรมร่วม 
(non-surgical root canal treatment) และบูรณะ
ด้วยเดือยฟันและครอบฟัน ทางเลือกในการรักษาอื่นๆ 
ได้แก่ การซ่อมรอยทะลุ และการรักษาคลองรากฟัน
โดยใช้ศัลยกรรมร่วม และการถอนฟัน เมื่ออธิบายทาง
เลือกในการรักษาแก่ผู้ป่วยและได้วางแผนการรักษา
ร่วมกัน ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกการซ่อมรอยทะลุ และ
รักษาคลองรากฟันโดยไม่ใช้วิธีศัลยกรรมร่วม และ
บูรณะด้วยเดือยฟันและครอบฟัน

การรักษา
	 การรักษาครั้งที่ 1ใส่ยาชาเฉพาะที่ จากนั้น
ใส่แผ่นยางกั้นน้ำ�ลาย (rubber dam) กรอกำ�จัดวัสดุ
อุดฟันชั่วคราวออกเพื่อเปิดทางเข้าสู่คลองรากฟัน พบ
แคลเซียมไฮดรอกไซด์สีขาว  ล้างคลองรากฟันด้วย
น้ำ�ยาโซเดียมไฮโปคลอไรด์ ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 
พบรอยทะลุขนาดเท่าไฟล์ชนิดเค ขนาด 70 ตำ�แหน่ง
กลางรากฟัน บริเวณผนังคลองรากฟันด้านไกลกลาง-
ใกล้แก้ม หาคลองรากฟัน วัดความยาวรากฟันโดย
ใช้อุปกรณ์หยั่งปลายรากฟัน (Apex locator) ร่วม
กับภาพถ่ายรังสี (ภาพที่ 4) ล้างบริเวณรอยทะลุให้
สะอาดด้วยน้ำ�ยาโซเดียมไฮโปคลอไรด์ ความเข้มข้น
ร้อยละ 2.5  ซับคลองรากฟันให้แห้ง ใส่ก้อนสำ�ลี
ขนาดเล็กปิดคลองรากฟันใต้บริเวณรอยทะลุ ผสมวัส
ดุเอ็มทีเอ  (ProRoot MTA, Dental Tulsa; Densp-
ly, DeTreyKonstamz, Germany) ใช้เครื่องนำ�เอ็มที
เอ (MTA carrier) นำ�เอ็มทีเอไปอุดบริเวณรอยทะลุ 
ใส่สำ�ลีชุบน้ำ�หมาดปิดบริเวณเอ็มทีเอและอุดช่ัวคราว
ด้วยเควิท (Cavit) และไออาร์เอ็ม (IRM) และถ่าย
ภาพรังสี (ภาพที่ 5)

ภาพที่ 3 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก การวัดความ
ยาวรากฟัน

ภาพที่ 4 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก หลังการซ่อม
รอยทะลุ

	 การรักษาครั้งที่ 2 หลังจากการรักษาครั้ง
แรก 2 วัน ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ วัสดุชั่วคราวแนบ
สนิทดี เคาะไม่เจ็บ คลำ�ไม่เจ็บ ไม่บวม ใส่แผ่นยางกั้น
น้ำ�ลาย กรอกำ�จัดวัสดุอุดฟันชั่วคราวและนำ�สำ�ลีออก 
ตรวจสอบการแข็งตัวของเอ็มทีเอ ใช้ไฟล์ชนิดเคใส่ถึง
ความยาวทำ�งาน ทำ�การขยายคลองรากฟันด้วยวิธีส
เตปแบคเทคนิค (step back technique)  ล้างคลอง
รากฟันด้วยน้ำ�ยาโซเดียมไฮโปคลอไรด์ ความเข้มข้น
ร้อยละ 2.5 ซับคลองรากฟันให้แห้ง ใส่ยาแคลเซียม
ไฮดรอกไซด์ในคลองรากฟัน และอุดชั่วคราวด้วยเควิท
และไออาร์เอ็ม
	 การรักษาครั้งที่ 3 หลังการรักษาครั้งก่อน 1 
เดือน ผู้ป่วยแล้วล้างด้วยน้ำ�ยาโซเดียมไฮโปคลอไรด์ 
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ภาพที่ 5 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก การลองกัตตา
เปอร์ชาแท่งหลัก

ภาพที่ 6 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก การอุดคลอง
รากฟัน

	 การรักษาครั้งที่ 4 หลังจากอุดคลองรากฟัน 
1 เดือน นัดผู้ป่วยติดตามผลการรักษาพบว่าผู้ป่วยไม่มี
อาการใดๆ วัสดุชั่วคราวแนบสนิทดี เคาะไม่เจ็บ คลำ�
ไม่เจ็บ ไม่บวม 
	 การรักษาครั้งที่ 5 หลังจากอุดคลองรากฟัน 
3 เดือน นัดผู้ป่วยติดตามผลการรักษาพบว่าผู้ป่วย
ไม่มีอาการใดๆ วัสดุชั่วคราวแนบสนิทดี เคาะไม่เจ็บ 
คลำ�ไม่เจ็บ ไม่บวม ถ่ายภาพรังสีพบว่า บริเวณรอบ

ภาพที่ 7 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก ติดตามผลการ
รักษาหลังจากอุดคลองรากฟัน 3 เดือน

ภาพที่ 8 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก การปักเดือย
ฟันสำ�เร็จรูป

ความเข้มข้น ร้อยละ 2.5 ซับคลองรากฟันพบว่าคลอง
รากฟันแห้งสนิทดี จึงทำ�การอุดคลองรากฟันด้วยวิธี 
แลทเทอรัล คอมแพคชั่น (lateral compaction) ร่วม
กับยูจินอลซีลเลอร์ และอุดชั่วคราวด้วยเควิทและไอ
อาร์เอ็ม และถ่ายภาพรังสี (ภาพที่ 6)

รากฟัน เงาโปร่งรังสีบริเวณปลายรากฟันมีขนาดเล็ก
ลง เมื่อเปรียบเทียบกับภาพรังสีก่อนการรักษา (ภาพ
ที่ 7) ใส่แผ่นยางกั้นน้ำ�ลาย กรอกำ�จัดแบนรัดฟันและ
วัสดุอุดฟันชั่วคราวออก กำ�จัดกัตตาเปอร์ชา เตรียม
คลองรากฟันสำ�หรับเดือยฟัน ลองเดือยฟันสำ�เร็จรูป 
ล้างคลองรากฟันด้วย น้ำ�เกลือ ซับคลองรากฟันให้
แห้ง ยึดเดือยฟันด้วยเรซินซีเมนต์ และก่อแกนฟัน
ด้วยวัสดุก่อแกนฟัน ถ่ายภาพรังสีหลังการรักษา (ภาพ
ที่ 8) กรอเตรียมฟันเพื่อทำ�ครอบฟัน พิมพ์ปาก ยึด
ครอบฟันชั่วคราว

	 การรักษาครั้งที่ 6 
	 ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ วัสดุชั่วคราวแนบ
สนิทดี เคาะไม่เจ็บ คลำ�ไม่เจ็บ ไม่บวม รื้อครอบฟัน
ชั่วคราวเดิมออก ลองครอบฟัน ยึดครอบฟันด้วยเรซิน
ซีเมนต์ (ภาพที่ 9)
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ภาพที่ 9 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก การบูรณะด้วย
ครอบฟัน

	 การรักษาครั้งที่ 7 หลังจากอุดคลองรากฟัน 
6 เดือน นัดผู้ป่วยติดตามผลการรักษาพบว่าผู้ป่วยไม่มี
อาการใดๆครอบฟันแนบสนิทดี เคาะไม่เจ็บ คลำ�ไม่
เจ็บ ไม่บวม ถ่ายภาพรังสีพบว่า บริเวณรอบรากฟัน 
เงาโปร่งรังสีบริเวณปลายรากฟันมีขนาดเล็กลง เมื่อ
เปรียบเทียบกับภาพรังสีก่อนการรักษา (ภาพที่ 10)

ภาพที่ 10 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก ติดตามผล
การรักษาหลังจากอุดคลองรากฟัน 6 เดือน

บทวิจารณ์
	 ปัจจัยที่มีผลต่อการพยากรณ์โรคของฟันที่
เกิดรอยทะลุ ได้แก่ ขนาดรอยทะลุ ตำ�แหน่งที่เกิด
รอยทะลุ ระยะเวลาที่ได้รับการรักษาหลังเกิดรอย
ทะลุ และวัสดุที่นำ�มาซ่อมรอยทะลุ เมื่อพิจารณาถึง

ตำ�แหน่งที่เกิดรอยทะลุของผู้ป่วยรายนี้พบว่า เกิดรอย 
ทะลุบริเวณใกล้รากฟันใต้ต่อสันกระดูกเบ้าฟัน ขนาด
รอยทะลุขนาดค่อนข้างใหญ่ และระยะเวลาที่ได้รับ
การรักษาก่อนจะมีการทำ�ลายอวัยวะปริทันต์และ
ทราบว่ามีการปนเปื้อนของรอยทะลุมาก่อนแล้ว ดังนั้น 
การซ่อมรอยทะลุจึงต้องพิจารณาถึงความสะอาดของ
รอยทะลุ โดยมีการศึกษาพบว่าการซ่อมรอยทะลุที่มี
การปนเปื้อนจะให้ผลการรักษาไม่ดีเมื่อเปรียบเทียบ
กับการซ่อมทันทีที่เกิดรอยทะลุ6 ดังนั้นในผู้ป่วยรายนี้
จึงทำ�ความสะอาดและกำ�จัดเช้ือในคลองรากฟันและ
บริเวณเกิดรอยทะลุด้วยน้ำ�ยาโซเดียมไฮโปคลอไรด์7  

แต่อย่างไรก็ตามมีการศึกษาพบว่า การล้างคลอง
รากฟันด้วยคลอเฮกซิดีนกลูโคเนต (chlorhexidine 
gluconate) สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ
จุลินทรีย์ได้สูงกว่าโซเดียมไฮโปคลอไรด์8 มีความเป็น
พิษน้อยกว่า สามารถใช้ในคลองรากฟันที่รูเปิดปลาย
รากกว้างมาก และเหมาะกับผู้ป่วยที่แพ้โซเดียมไฮโป 
คลอไรด์ แต่มีข้อด้อยคือมีราคาแพงกว่า กำ�จัดคราบ
ชีวภาพได้น้อยกว่าโซเดียมไฮโปคลอไรด์ และไม่
สามารถสลายเนื้อเยื่อได้ ดังนั้นคลอเฮกซิดีนกลูโคเนต 
ก็เป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการล้างคลองรากฟันที่เกิด
รอยทะลุ
	 วัสดุซ่อมรอยทะลุในการรักษาผู้ป่วยรายนี้คือ
วัสดุเอ็มทีเอ จากการศึกษาของ Main และคณะ พบ
ว่า วัสดุเอ็มทีเอเป็นวัสดุที่เหมาะสมที่สุดในการซ่อม
รอยทะลุและเพิ่มความสำ�เร็จในการรักษาฟันที่มีรอย
ทะลุ9 วิธีการรักษารอยทะลุของผู้ป่วยรายนี้ใช้วิธีซ่อม
รอยทะลุโดยไม่ใช้ศัลยกรรมร่วม เนื่องจากตำ�แหน่ง
รอยทะลุอยู่บริเวณกลางรากฟัน จึงพิจารณาซ่อมรอย
ทะลุจากภายในตัวฟัน (internal repair) มีวิธีการ
ซ่อม 2 วิธี คือการซ่อมรอยทะลุโดยไม่ใช้เมทริกซ์ 
และการซ่อมรอยทะลุโดยใช้เมทริกซ์ ซึ่งการพิจารณา
วิธีการรักษาข้ึนอยู่กับขนาดรอยทะลุและการทำ�ลาย
กระดูก รอบๆ รอยทะลุ1 ในผู้ป่วยรายนี้ แม้จะมีรอย
ทะลุขนาดใหญ่แต่ยังไม่มีการทำ�ลายกระดูกรอบๆ จึง
พิจารณาซ่อมรอยทะลุโดยไม่ใช้เมทริกซ์เป็นตัวกั้น 
	 การบูรณะฟันในผู้ ป่วยรายนี้ เนื่องจากมี
การสูญเสียเนื้อฟันด้านใกล้ลิ้นและด้านบดเคี้ยวเป็น
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จำ�นวนมาก จึงพิจารณาบูรณะด้วยเดือยฟันและครอบ
ฟัน10

	 ผู้ป่วยรายนี้เมื่อติดตามผลการรักษาที่ระยะ
เวลา 6 เดือน พบว่าผู้ป่วยสามารถใช้งานฟันได้ตาม
ปกติ ไม่ปวด ไม่บวม เงาโปร่งรังสีปลายรากฟันมี
ขนาดเล็กลง ซึ่งเป็นข้อบ่งชี้ว่าประสบความสำ�เร็จใน
การซ่อมรอยทะลุ

บทสรุป
	 หลักสำ�คัญในการซ่อมรอยทะลุในคลอง
รากฟันคือการกำ�จัดเชื้อในคลองรากฟันร่วมกับการ
เลือกใช้วัสดุที่ป้องกันการรั่วซึมได้ดี จากรายงานผู้ป่วย
รายนี้แสดงให้เห็นว่าวัสดุเอ็มทีเอ เป็นวัสดุทางเลือกที่
ดีที่จะนำ�มาซ่อมรอยทะลุในคลองรากฟัน
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