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รายงานผูปวย

บทคดัยอ
รอยโรครอบปลายรากฟนเกิดจากการติดเชื้อในคลองรากฟน การอักเสบของเนื้อเยื่อในและอวัยวะปริทันต

ปลายรากฟน และลุกลามจนทำลายกระดูกและเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟน แนวทางการรักษาคือการกำจัดหรือ

ลดปรมิาณเชือ้ในคลองรากฟนใหมากทีส่ดุ ดวยการขยายคลองรากฟน ลางคลองรากฟนดวยน้ำยาทีม่ฤีทธิฆ์าเชือ้

และใสยาฆาเชื้อในคลองรากฟน ปองกันการติดเชื้อซ้ำดวยการอุดคลองรากฟนใหแนนดีทั้งสามมิติ บูรณะฟน

ใหเหมาะสมไมมีการรั่วซึมหรือแตกหักงาย นัดผูปวยหลังการรักษาเปนระยะเพื่อติดตามการหายของรอยโรค

บทความฉบบันีน้ำเสนอแนวทางรกัษาผปูวยรายแรกทีม่รีอยโรครอบปลายรากฟนหนาขนาดใหญกวา 10 มลิลเิมตร

และผลสำเรจ็ในการรกัษาผปูวยรายทีส่องทีม่รีอยโรครอบปลายรากฟนกรามใหญขนาดเลก็กวา 10 มลิลเิมตร

คำสำคญั:  อวยัวะปลายรากฟนอกัเสบ รอยโรครอบปลายรากฟน ถงุน้ำปลายรากฟน
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Abstract
Periapical lesions are caused by bacterial infection in root canal and lead to periapical

tissueInflammation and destruction. Eliminate bacteria, bacterial product and infected dentine by

chemo-mechanical root canal preparation and intracanal medication are treatment guidline  of  periapical

lesions. Good quality root canal obturation and proper restoration are prevent re-infection in root canal.

Periodic recall is needed to evaluate lesion healing. This article reports treatment guidline of anterior

tooth associated with large cyst-like lesion more than 10 mm. in size and successful treatment of

molar tooth associated with periapical lesion less than 10 mm. in size.
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บทนำ
         รอยโรครอบปลายรากฟน (periapical lesions)

เปนรอยโรคของเนือ้เยือ่รอบปลายรากฟนทีพ่บไดบอย

ในทางตรวจและรักษาทางทันตกรรม เกิดผลจาก

ปฏิกิริยาตอบสนองของระบบภูมิคุมกันของรางกาย

ตอเชือ้จลุชพี สารหลัง่ (by-product) และพษิของเชือ้

(endotoxin)  โดยเริม่ตนจากการตดิเชือ้ในคลองรากฟน

การอักเสบของเนื้อเยื่อในโพรงประสาทฟน (pulp

tissue) สงผลใหเนือ้เยือ่ในเนาสลาย (necrosis) และ

ลุกลามทำใหเกิดการอักเสบของอวัยวะปริทันตรอบ

ปลายรากฟน (apical periodontitis) กระตุนใหเชลล

อกัเสบทำลายเนือ้เยือ่รอบปลายรากฟนรวมถงึกระดกู

จนเกดิเปนรอยโรคขึน้มา 1

ลักษณะทางภาพถายรังสีพบการหนาตัวของ

เอน็ยดึปรทินัต (widening of periodontal ligament)

การขาดหายไปของผิวกระดูกรอบปลายรากฟน

(non-intact lamina dura)  หรอืลกุลามมากขึน้จนเกดิ

เงาดำโปรงรงัสรีอบปลายรากฟนตัง้แตขนาดเลก็จนถงึ

ขนาดใหญหรือลักษณะใหญคลายถุงน้ำปลายรากฟน

(large cyst-liked periapical lesions) ทีบ่รเิวณปลาย

รากฟนซีท่ีม่กีารตดิเชือ้หรอืลกุลามไปยงัปลายรากฟน

ซีข่างเคยีง  มกัพบรวมกบัอาการทางคลนิกิคอื ปวดฟน

เคาะเจบ็ กดเจบ็บรเิวณปลายรากฟนโดยเฉพาะฟนหนา

บวมบริเวณปลายรากฟน เชน บวมดานเพดานใน

ฟนหนาบน หรือมีรูเปดทางหนองไหลบริเวณเหงือก

ดานกระพงุแกมหรอืดานรมิฝปาก (sinus tract opening)

หรอืไมมอีาการแสดงทางคลนิกิ  แตตรวจพบจากภาพ

ถายรังสีในชองปากรวมกับประวัติไดรับอุบัติเหตุหรือ

แรงกระแทกทีร่นุแรงบรเิวณตวัฟนโดยเฉพาะฟนหนา

มกีารศกึษาทีย่นืยนัวาเชือ้จลุชพีเปนสาเหตสุำคญั

ทีก่อใหเกดิโรคของเนือ่เยือ่ในและการอกัเสบของอวยัวะ

ปริทันตรอบปลายรากฟน2 จุลชีพสามารถเขาสูคลอง

รากฟนไดหลายทาง สวนใหญจะเขาไปทางทอเนือ้ฟน

(dentinal tubule) ผานรอยฟนผุ การรั่วซึมของวัสดุ

อดุฟน หรอืทอเนือ้ฟนทีเ่ผย (exposed) จากการสญูเสยี

เคลอืบฟน (enamel) หรอืเคลอืบรากฟน (cementum)

เนื่องจากแรงกระแทกอยางรุนแรงบนตัวฟน (dental

trauma) นอกจากนี้จุลชีพสามารถเขาสูฟนที่เนื้อเยื่อ

ปริทันตและกระดูกหุมรากฟนที่ถูกทำลาย โดยผาน

รูเปดของคลองราก โดยเฉพาะคลองรากฟนยอยหรือ

คลองรากฟนแขนง (lateral canals or accessory canals)

มกัพบรองลกึปรทินัต (periodontal pocket) ลกึถงึรเูปด

ปลายรากฟน

รอยโรครอบปลายรากฟนเปนไดทั้งเนื้อเยื่อเยื่อ

แกรนโูลมา (granuloma)  ถงุหนอง (abscess) หรอื

ถงุน้ำปลายรากฟน  (radicular cyst) 3,4  แตไมสามารถ

วินิจฉัยแยกโรคไดดวยการตรวจจากภาพถายรังสีใน

ชองปาก ตองตัดชิ้นเนื้อ (biopsy) และสงตรวจ

ทางจุลพยาธิวิทยา (Histopathologic examination)

เทานั้น เพื่อใชยืนยันผลการวินิจฉัยโรค (definitive

diagnosis)3,5   อุบัติการณของเนื้อเยื่อแกรนูโลมาใน

รอยโรคปลายรากฟนรอยละ 9.3 ถึง 87.1ถุงหนอง

รอยละ 28.7 ถงึ 70.07 และถงุน้ำปลายรากฟนรอยละ
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6 ถงึ 553,6,7  มกีารจำแนกถงุน้ำปลายรากฟนออกเปน

2 ชนดิคอื apical true cyst และ apical pocket cyst

เดมิเรยีกวา bay cyst  ถงุน้ำทัง้สองชนดิมเียือ่บผุวิถงุน้ำ

(epithelial lining)  ทีเ่จรญิมาจากเซล epithelial rest of

Malezzes ในเอ็นยึดปริทันต โดย apical true cyst

จะมเียือ่บผุวิลอมรอบถงุน้ำทัง้หมดไมมชีองทางตดิตอ

กบัรเูปดปลายรากฟน สวน apical pocket cyst จะมี

เยือ่บผุวิลอมรอบถงุน้ำไมทัง้หมด  มชีองทางตดิตอกบั

รเูปดปลายรากฟน8,9  มรีายงานอบุตักิารณการเกดิถงุน้ำ

ปลายรากฟนมากขึ้นเมื่อรอยโรครอบปลายรากฟน

มขีนาดใหญขึน้4,8 มกีารศกึษาพบวารอยโรครอบปลาย

รากฟนขนาดใหญตัง้แต 10 มลิลเิมตรขึน้ไป มกัจะเปน

ถงุน้ำปลายรากฟน  5,9

การรกัษารอยโรครอบปลายรากฟนทีเ่กดิจากการ

ตดิเชือ้ในคลองรากฟน หรอืแมกระทัง่ทำการรกัษาซ้ำ

(re-treatment) ในกรณทีีก่ารรกัษาครัง้แรกไมประสบ

ความสำเร็จคือการรักษาคลองรากฟนเพื่อการกำจัด

หรือลดปริมาณเชื้อจุลชีพในคลองรากฟนใหมากที่สุด

โดยขยายตกแตงรูปรางคลองรากฟนอยางเพียงพอ

และเหมาะสม ใชน้ำยาลางคลองรากฟนและยาทีใ่สใน

คลองรากฟนในระหวางการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูง

ในการฆาเชือ้  ปองกนัการตดิเชือ้ซ้ำดวยการอดุคลอง

รากฟนใหแนนดีทั้งสามมิติ มีระยะหางระหวางปลาย

วสัดอุดุกบัรเูปดปลายรากฟนเปนทีย่อมรบัได และมกีาร

บูรณะโพรงฟนที่เหมาะสมไมมีการรั่วซึมหรือแตกหัก

งายเพื่อสงเสริมใหเกิดการหายของรอยโรค เมื่อการ

รักษาไดทำอยางถูกตองอาการ และอาการแสดงทาง

คลนิคิจะหายไป และในภาพถายรงัสพีบเงาขาวทบึรงัสี

ของกระดูกเขามาแทนที่จนรอยโรคขนาดเล็กลงและ

ตดิตามผลการรกัษาจนรอยโรครอบปลายรากฟนหาย

ไปในที่สุด (completed healed) มีการศึกษาในฟน

ที่มีรอยโรครอบปลายรากฟนไดรับการกำจัดเชื้อใน

คลองรากฟน และติดตามผลการรักษาในระยะยาว

(1-10 ป) พบมกีารหายของรอยโรครอบปลายรากฟน

อยางสมบรูณ (complete healed) รอยละ73.610 และ

รอยละ 7611

         บทความฉบบันีน้ำเสนอการรกัษาผปูวยสองราย

ผูปวยรายแรกมีรอยโรครอบปลายรากฟนหนาขนาด

ใหญกวา 10 มลิลเิมตร และผลสำเรจ็ในการรกัษาผปูวย

รายทีส่องทีม่รีอยโรครอบปลายรากฟนกรามใหญขนาด

เล็กกวา 10 มิลลิเมตร ดวยการรักษาคลองรากฟน

โดยใชหลกัการกำจดัและลดปรมิาณเชือ้ในคลองรากฟน

รายงานผปูวย รายที1่
ผปูวยหญงิไทย อาย ุ 18 ป ปฏเิสธโรคประจำตวั

และการแพยา ถูกสงตัวจากโรงพยาบาลชุมชนดวย

สาเหตฟุนซี ่22 มรีอยโรครอบปลายรากฟนขนาดใหญ

ฟนไมโยก ใหประวัติเคยปวดฟน และบวมบริเวณ

เพดานมากอน ปจจบุนัผปูวยไมมอีาการใดๆ  และไดรบั

การวนิจิฉยัเบือ้งตนจากโรงพยาบาลชมุชนวาเปนถงุน้ำ

ปลายรากฟน (radicular cyst)  จากการซกัประวตัทิาง

ทนัตกรรม ผปูวยแจงวาไดรบัการถายภาพรงัสภีายใน

ชองปากเพื่อติดตามผลการรักษาคลองรากฟนของ

ฟนซี ่21 แตพบวาฟนขางเคยีงคอืฟนซี ่22 มรีอยโรค

ปลายรากฟนขนาดใหญ ลักษณะคลายถุงน้ำปลาย

รากฟน จงึสงตวัผปูวยมาเพือ่รบัการรกัษาทีเ่หมาะสม

จากการตรวจภายนอกชองปากไมพบความผดิปกตใิดๆ

การตรวจภายในชองปากพบฟนซี่ 22 มีวัสดุอุดฟน

ขนาดใหญและสฟีนเขมกวาฟนขางเคยีง ฟนโยกระดบั

ปกต ิไมมรีองลกึปรทินัต คลำบรเิวณปลายรากฟนปกติ

แตตอบสนองกบัการเคาะ เมือ่ทดสอบความมชีวีติดวย

เครื่องทดสอบความมีชีวิตของเนื้อเยื่อในดวยไฟฟา

(EPT) พบวาไมตอบสนอง

ภาพรงัสกีอนการกัษา (ภาพที ่1) ปลายรากฟนซี่

22 มีรอยโรคปลายรากฟนเปนเงาดำโปรงรังสีขนาด

12 x 15 มลิลเิมตร รปูรางคอนขางกลม มขีอบเขตเปน

เงาขาวทบึรงัสชีดัเจน ลกัษณะคลายถงุน้ำปลายรากฟน

(large cyst-like lesion)  ปลายรากฟนปด พบรอยอดุ

บนตัวฟนขนาดใหญและมีรองรอยการรั่วซึมมาจนถึง

โพรงประสาทฟน จากผลการตรวจทางคลนิกิและภาพ

รงัส ีใหการวนิจิฉยัเบือ้งตนของฟนซี ่22 วาเปน Pulp

necrosis with symptomatic apical periodontitis

แผนการรักษาคือรักษาคลองรากฟนโดยใชยา

แคลเซียมไฮดรอกไซด และบูรณะตัวฟนดวยการ

ครอบฟน หากไมตอบสนองตอการรกัษาจงึจะพจิารณา

ใชวธิทีางศลัยกรรมปลายรากฟน (surgical endodontic)

การรกัษาครัง้ที ่1 ใสแผนยางกนัน้ำลาย เปดทาง

เขาสูคลองรากฟนพบของเหลว (exudate) ขุนขน

คลายหนอง  ลางคลองรากฟนดวยสารละลายโซเดยีม

ไฮโปคลอไรต (sodium hypochlorite) ความเขมขน
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รอยละ 2.5 วดัความยาวการทำงาน (working length)

โดยใชอปุกรณหยัง่ปลายรากฟน (apex locator) รวมกบั

การถายภาพรงัสใีนชองปากดวยเทคนคิขนาน (parallel

technique) ขยายคลองรากฟนดวยวิธีคราวนดาวน

(crown down technique) โดยใชเค-ไฟล (K-file)

ซับคลองรากฟนดวยกระดาษซับ (paper point)

ผสมผงแคลเซียมไฮดรอกไซด (calcium hydroxide)

กับน้ำกลั่น จนไดลักษณะครีมขน (creamy paste)

นำเขาสูคลองรากฟนโดยใชเลนตูโลสไปรัล (lentulo

spiral) นำเขาสคูลองรากฟน อดุโพรงฟนดวยวสัดอุดุ

ชัว่คราว เควทิตรอน (cavitron) และไออารเอม็ (IRM,

Dentsply Caulk, USA)

การรกัษาครัง้ที ่2 และ 3  หางจากครัง้แรก 1 และ

3 เดอืน ผปูวยไมมอีาการและอาการแสดงใดๆ ขยาย

คลองรากฟน และลางคลองรากฟนดวยสารละลาย

โซเดยีมไฮโปคลอไรต ความเขมขนรอยละ 2.5 พบวา

คลองรากฟนแหงด ีใสยาในคลองรากฟนคอืแคลเซยีม

ไฮดรอกไซดผสมกับน้ำกลั่นและอุดปดโพรงฟนดวย

วสัดอุดุชัว่คราวเควทิตรอนและไออารเอม็

การรกัษาครัง้ที ่4 หางจากครัง้แรก 6 เดอืน ผปูวย

ไมมอีาการและอาการแสดงใดๆ ลางคลองรากฟนดวย

สารละลายโซเดยีมไฮโปคลอไรต ความเขมขนรอยละ

2.5  น้ำยาอดีทีเีอ (Ethylene diamine tetraacetic acid)

ความเขมขนรอยละ 17 จำนวน 5 มลิลลิติร เปนเวลา

1 นาท ี เพือ่กำจดัชัน้สเมยีรในผนงัคลองรากฟน น้ำเกลอื

(normal saline) และสดุทายตามดวยน้ำยาคลอเฮกซดินี

(chlohexidine) ความเขมขนรอยละ 2 ซบัคลองรากฟน

ใหแหงดวยกระดาษซับ ลองกัตตาเปอรชาแทงหลัก

( main cone gutta percha) อดุคลองรากฟนดวยวธิี

แลทเทอรัลคอนเดนเซชั่น (lateral condensation)

รวมกบัเอเอชพลสัซลีเลอร (AH Plus sealer) อดุปด

โพรงฟนดวยวสัดอุดุชัว่คราวเควทิตรอนและไออารเอม็

จากภาพถายรงัสใีนขัน้ตอนนีพ้บวารอยโรคปลายรากฟน

มีขนาดเล็กลง เกิดเงาขาวทึบรังสีของกระดูกเขามา

แทนที่ภายในรอยโรคอยางชัดเจน (รูปที่ 2 และ 3)

นัดผูปวยเพื่อบูรณะฟนดวยการทำครอบฟนแตผูปวย

ไมมาตามนัดและขาดการติดตอ

         รปูที ่1 ภาพถายรงัสกีอนรกัษา

รปูที ่2 ภาพถายรงัสลีองกตัตาเปอรชาแทงหลกั

รปูที ่3 ภาพถายรงัสอีดุคลองรากฟน
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รายงานผปูวย รายที ่2
ผปูวยหญงิไทยอาย ุ52 ป  มาพบทนัตแพทยดวย

อาการปวดฟนกรามใหญลางขวาซีท่ี ่1 (ซี ่46)    ปฏเิส

ธโรคประจำตัวและการแพยา จากการตรวจภายนอก

ชองปากไมพบความผิดปกติใดๆ การตรวจภายใน

ชองปากพบฟนซี่ 46 ดานบดเคี้ยวพบรอยสึกที่ลึก

ไมไดรบัการบรูณะใดๆ ฟนโยกระดบัปกต ิไมมรีองลกึ

ปรทินัต คลำบรเิวณปลายรากฟนปกต ิแตตอบสนอง

กบัการเคาะ เมือ่ทดสอบความมชีวีติดวยเครือ่งทดสอบ

ความมีชีวิตของเนื้อเยื่อในดวยไฟฟา (EPT) พบวา

ไมตอบสนอง

ภาพรงัสกีอนการรกัษา (ภาพที ่4 ) ฟนซี ่46 ตวั

ฟนและรากฟนปกติ ไมมีการละลายของรากฟน

ปลายรากฟนทั้งดานใกลกลาง (mesial root) และ

ไกลกลาง (distal) มีการขาดหายไปของผิวกระดูก

เบาฟน บรเิวณ apical 1/3 ของรากฟนพบรอยโรคคอื

เงาดำโปรง รังสีที่ปลายรากฟนดานใกลกลางขนาด

5 x 6 มิลลิเมตร และดานไกลกลางขนาด 4 x 5

มิลลิเมตร ซึ่งรอยโรคที่ปลายรากฟนดานไกลกลางนี้

ดเูปนรอยโรคขนาดใหญตอเนือ่งไปถงึกึง่กลางรากฟน

ดานใกลกลางของฟนซี่ 47 ซึ่งมีการหนาตัวของชอง

เอ็นยึดปริทันต (periodontal ligament widening)

รวมดวย  จากการตรวจทางคลนิกิและภาพถายรงัสใีห

การวินิจฉัยฟนซี่ 46 วาเปน Pulp necrosis with

symptomatic apical periodontitis แผนการรกัษาคอื

รกัษาคลองรากฟน และบรูณะตวัฟนดวยการทำครอบฟน

ในภาพรังสีพบฟนซี่ 47 มีการละลายตัวในแนวดิ่ง

ของกระดกูทางดานรากใกลกลาง (mesial vertical bone

loss) รวมกับตรวจพบรองลึกปริทันต (periodontal

pocket) 7 มิลลิเมตร เปนบริเวณกวางที่รองเหงือก

ดานกระพุงแกมใกลกลาง (mesio-buccal) แตฟน

ยังตอบสนองกับเครื่องวัดความมีชีวิตดวยไฟฟา

จงึสงตอเพือ่รบัการรกัษาทางปรทินัตสำหรบัฟนซี ่ 47

และนัดมาเพื่อประเมินความมีชีวิตของฟนเปนระยะ

การรกัษาครัง้ที ่1 ใสแผนยางกนัน้ำลาย เปดทาง

เขาสคูลองรากฟน พบคลองรากฟน 3 คลองรากฟนคอื

คลองรากฟนใกลกลางดานกระพุงแกม (MB canal)

คลองรากฟนใกลกลางดานลิ้น (ML canal) และ

คลองรากฟนดานไกลกลาง (D canal) ลกัษณะเนือ้เยือ่

ในมกีารเนาสลาย (necrosis) ทำการวดัความยาวในการ

ขยายคลองรากฟนโดยใชอุปกรณหยั่งปลายรากฟน

(apex locator)  รวมกบัใสไฟลลงในคลองรากฟนและ

ถายภาพรงัสดีวยเทคนคิขนานทัง้มมุตรงและมมุเฉยีง

มาทางดานใกลกลาง (mesial shift)  10 องศา (รปูที ่5)

ขยายคลองรากฟนโดยใชไฟลโรตารนีกิเกลิไททาเนยีม

ระบบโปรเทปเปอร (ProTaper, Dentsply Maillefer,

Switzerland)  ลางคลองรากฟนดวยสารละลายโซเดยีม

ไฮโปคลอไรต  ความเขมขนรอยละ 2.5  ซบัคลองรากฟน

ดวยกระดาษซับ (paper point) ผสมผงแคลเซียม

ไฮดรอกไซดกบัน้ำกลัน่จนไดลกัษณะครมีขน นำเขาสู

คลองรากฟนโดยใชเลนตโูรสไปรลัอดุโพรงฟนดวยวสัดุ

อดุชัว่คราวเควทิตรอน และไออารเอม็

 การรักษาครั้งที่ 2 และ 3 หางจากการรักษา

ครั้งแรก 2 และ 4 สัปดาห ผูปวยไมมีอาการใดๆ

ใสแผนยางกนัน้ำลาย รือ้วสัดอุดุชัว่คราว พบในคลอง

รากฟนแหงด ีลางคลองรากฟนดวยสารละลายโซเดยีม

ไฮโปคลอไรต ความเขมขนรอยละ 2.5  ซบัคลองรากฟน

ดวยกระดาษซบั  ใสแคลเซยีมไฮดรอกไซดเปนยาใสใน

คลองรากฟน อดุโพรงฟนดวยวสัดอุดุชัว่คราวเควทิตรอน

และไออารเอ็ม

การรักษาครั้งที่ 4 หางจากการรักษาครั้งแรก

3 เดอืน ผปูวยไมมอีาการและอาการแสดงใดๆ  ลางคลอง

รากฟนดวยสารละลายโซเดยีมไฮโปคลอไรต ความเขมขน

รอยละ 2.5 น้ำยาอีดีทีเอ ความเขมขนรอยละ 17

จำนวน 5 มลิลลิติร เปนเวลา 1 นาท ี เพือ่กำจดัชัน้สเมยีร

ในผนังคลองรากฟน น้ำเกลือ และสุดทายน้ำยา

คลอเฮกซดินี ความเขมขนรอยละ 2 ซบัคลองรากฟน

ใหแหงดวยกระดาษซับ ลองกัตตาเปอรชาแทงหลัก

อุดคลองรากฟนดวยวิธีแลทเทอรัลคอนเดนเซชั่น

รวมกับซีลเลอรเอเอชพลัส (รูปที่ 6) นัดผูปวยเพื่อ

ติดตามผลการรักษา

การรักษาครั้งที่ 5 ติดตามผลการรักษาหลังจาก

รกัษาคลองรากฟน 6 เดอืน (รปูที ่7)  ฟนซี ่46 อยรูะหวาง

การบูรณะฟนในขั้นตอนใสครอบฟนชั่วคราวอะคริลิก

หลงัจากใสเดอืยในคลองรากฟนและกรอแตงฟน (tooth

preparation) เพือ่ทำครอบฟนแลว และรอใสครอบฟน

ถาวร จากภาพถายรังสีพบวารอยโรคที่บริเวณปลาย

รากฟนทัง้สองรากมขีนาดเลก็ลง ผปูวยไมมอีาการใดๆ

สามารถใชฟนเคี้ยวอาหารไดตามปกติ
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รปูที ่4 ภาพถายรงัสกีอนรกัษา  รปูที ่5 ภาพถายรงัสวีดัความยาวรากฟน

  รปูที ่6 ภาพถายรงัสอีดุคลองรากฟน  รปูที ่7 ภาพถายรงัสตีดิตามผลหลงัจากรกัษา 6 เดอืน

วจิารณ
ฟนทีม่รีอยโรครอบปลายรากฟนจะมคีวามสำเรจ็

ในการรักษาคลองรากฟนต่ำกวาฟนที่ไมมีรอยโรค

รอบปลายรากฟน12  สาเหตอุาจเนือ่งจากมเีชือ้ทีส่ามารถ

ทนหรอืตานตอการรกัษาหลงเหลอือยใูนคลองรากฟน

มกีารศกึษาทีย่นืยนัวาการหลงเหลอืเชือ้ในคลองรากฟน

จากผลเพาะเชือ้เปนบวก (positive culture) กอนอดุ

คลองรากฟน มคีวามสำเรจ็ในการรกัษาต่ำกวาในฟนที่

มผีลเพาะเชือ้เปนลบ (negative culture) กอนอดุคลอง

รากฟน13 ดังนั้นการกำจัดเชื้อในคลองรากฟนจึงเปน

ปจจยัสำคญัของการรกัษารอยโรครอบปลายรากฟน

การลางคลองรากฟนในขัน้ตอนขยายและตกแตง

คลองรากฟนดวยน้ำยาลางคลองรากฟนทีม่ปีระสทิธภิาพ

จะชวยและลดปรมิาณเชือ้ในคลองรากฟน  สารละลาย

โซเดยีมไฮโปคลอไรตเปนน้ำยาหลกัสำหรบัลางคลอง

รากฟน เนือ่งจากมคีณุสมบตัใินการตานจลุชพีแบบกวาง

(board antimicrobial spectrum) และสลายเนื้อเยื่อ

ตายได (tissue dissolution) ความเขมขนทีน่ยิมใชคอื

รอยละ 0.5-5.25 เมือ่ความเขมขนสงูขึน้ความสามารถ

ในการกำจัดเชื้อและสลายเนื้อเยื่อจะสูงขึ้น แตความ

เปนพษิกจ็ะเพิม่ขึน้ดวย มกีารศกึษาถงึผลสำเรจ็ในการ

รกัษา รอยโรครอบปลายรากฟนในการนำน้ำยาโซเดยีม

ไฮโปคลอไรตมาใชลางคลองรากฟน14,15 แตการใช

สารละลายโซเดยีมไฮโปคลอไรตเพยีงชนดิเดยีวไมสามารถ

กำจดัชัน้สเมยีร (smear layer) ชัน้สเมยีรเปนชัน้ของ

ผงเนือ้ฟน ผงเนือ้เยือ่ในทีห่ลงเหลอื รวมถงึเชือ้จลุชพี

ทีเ่กดิขึน้ทีผ่นงัของคลองรากฟนขณะเตรยีมคลองรากฟน

ชัน้สเมยีรทีเ่หลอือยจูะขดัขวางการแทรกซมึของยา ที ่ใสใน

คลองรากฟน (intracanal medication) ไมใหเขาไปใน

ทอเนือ้ฟน และยงัขดัขวางการยดึตดิ (adhesion) และ

แทรกซมึ (penetration) ของวสัดอุดุคลองรากฟนดวย

จงึมกีารแนะนำใหใชน้ำยาโซเดยีมไฮโปคลอไรตรวมกบั

คีเลเตอร (chelator) ซึ่งไดแก น้ำยาอีดีทีเอเขมขน
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รอยละ 17 เพราะมปีระสทิธภิาพเพยีงพอสำหรบัการ

ทำความสะอาดผนงัคลองรากฟนรวมไปกบัการกำจดั

ชัน้สเมยีร  ดงันัน้ควรกำจดัชัน้สเมยีรโดยลางในขัน้ตอน

สดุทายดวยน้ำยาอดีทีเีอ เขมขนรอยละ 17 อยางนอย

5 ซซี ี เปนเวลา 1 นาท ีนอกจากนีย้งัมกีารนำน้ำยา

คลอเฮกซดินี ความเขมขนรอยละ 2 มาใชในการลาง

คลองรากฟน เนื่องจากมีฤทธิ์ฆาเชื้อแบคทีเรียไดทั้ง

ชนดิทีช่อบและไมชอบออกซเิจน (aerobic and anaerobic

bacterias) น้ำยาคลอเฮกซดินีสามารถคงอยใูนเนือ้ฟน

และคงฤทธิใ์นการฆาเชือ้ได แตไมมคีวามสามารถในการ

สลายเนือ้เยือ่16,17

การขยายคลองรากฟนใหมีขนาดและรูปรางที่

ถกูตองนอกจากเปนการกำจดัจลุชพีทีผ่นงัคลองรากฟน

แลวยงัทำใหน้ำยาลางคลองรากฟนสามารถเขาส ูคลอง

รากฟน โดยเฉพาะสวนปลายไดอยางทั่วถึง ดังนั้น

ตองขยายคลองรากฟนใหเพยีงพอแตไมสญูเสยีรปูราง

หรือเกิดรอยทะลุ มีการแนะนำใหขยายคลองรากฟน

สวนปลายใหใหญถึงขนาด 30-3518 แตการขยายและ

ลางคลองรากฟนไมสามารถกำจดัจลุชพีใหหมดไปจาก

คลองรากฟนที่มีรอยโรคปลายรากได เพราะระบบ

คลองรากฟนมคีวามซบัซอน จงึยงัจำเปนตองใชยาใสใน

คลองรากฟนเพือ่กำจดัจลุชพีทีย่งัหลงเหลอือย ูมกีาร

แนะนำใหใชยาทีม่ฤีทธิก์ำจดัเชือ้ใสในคลองรากฟนใน

ระหวางการรกัษา19   ยาทีน่ยิมใชคอืแคลเซยีมไฮดรอกไซด

ความสามารถในการฆาเชื้อโรคเนื่องจากมีคาความ

เปนกรด-ดาง (pH) สงูเทากบั 12.5  โดยสามารถทำลาย

ผนงัเซลลและโปรตนีของเชือ้โรคและทำลายไลโปโพลี

แซคคาไรดและดีเอ็นเอ (DNA) ของเชื้อโรคดวย20

ระยะเวลา ในการใสยาไวในคลองรากฟนควรใสยาไว

อยางนอย 7 วันจึงจะฆาเชื้อไดอยางมีประสิทธิภาพ

สูงสุด21 เชื้อโรคในคลองรากฟนสวนใหญไมสามารถ

มชีวีติอยใูนคลองรากฟนทีม่สีภาพความเปนดางสงูได

แคลเซียมไฮดรอกไซดจึงสามารถกำจัดเชื้อในคลอง

รากฟนไดเกือบทุกชนิด แตมีบางการศึกษาพบวา

แคลเซียมไฮดรอกไซดไมสามารถกำจัดเชื้อ E.

faecalisได22 อยางไรกต็ามแคลเซยีมไฮดรอกไซดยงัเปน

ยาทีถ่กูเลอืกใช (medication of choice) ในการรกัษา

ฟนทีม่รีอยโรครอบปลายรากฟน

มรีายงานถงึความสำเรจ็ในการรกัษาคลองรากฟน

ในฟนทีม่รีอยโรครอบปลายรากฟนขนาดใหญต่ำฟนที่

มรีอยโรครอบปลายรากฟนขนาดเลก็23 ซึง่ตรงขามกบั

บางรายงานที่ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ในขบวนการหาย (healing process) ของรอยโรค

รอบปลายรากฟนขนาดใหญตัง้แต 5 มลิลเิมตรขึน้ไป

กบัรอยโรคขนาดเลก็กวา 5 มลิลเิมตร12,24    อยางไรกต็าม

ประเดน็สำคญัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการหายของรอยโรค

ขึน้อยกูบัระยะเวลาตดิตามผลการรกัษาวาใชเวลานาน

เพยีงใด

Caliskan10  ศึกษาถึงความสำเร็จในการรักษา

รอยโรครอบปลายรากฟนขนาดใหญตัง้แต 7-18 มลิลเิมตร

ทีเ่กดิจากการตดิเชือ้ในคลองรากฟน โดยใชแคลเซยีม

ไฮดรอกไซดเปนยาใสในคลองรากฟนกอนอุดคลอง

รากฟน ตดิตามผลหลงัรกัษาเปนระยะเวลา 2 ถงึ 10 ป

พบมีการหายของรอยโรคอยางสมบูรณ (completed

heal) รอยละ 73.8 และรอยละ 70 การหายเกดิขึน้ภายใน

2 ป Siqueira และคณะ11 ศึกษาผลการรักษารอย

โรครอบปลายรากฟนไมระบขุนาดทีเ่กดิจากการตดิเชือ้

ในคลองรากฟนเชนกนั  และใชแคลเซยีมไฮดรอกไซด

เปนยาใสในคลองรากฟนกอนอุดคลองราก ติดตาม

ผลการรกัษาเปนระยะเวลา 1 ถงึ 4 ป  พบวารอยโรค

มีการหายอยางสมบูรณรอยละ 76  แสดงใหเห็นถึง

การรกัษารอยโรครอบปลายรากฟนขนาดใหญมคีวาม

สำเร็จใกล เคียงกับรอยโรคทั่วไปดวยวิธีรักษา

คลองรากฟนดวยหลักการกำจัดเชื้อในคลองรากฟน

แตตองใชเวลาติดตามผลนานกวาในการหายอยาง

สมบรูณ  ยงัมรีายงานการรกัษารอยโรครอบปลายราก

ฟนขนาด 32 x 25 มลิลเิมตร ดวยหลกัการกำจดัเชือ้

ในคลองรากฟน เมือ่ตดิตามผลจากภาพถายรงัส ี14 เดอืน

หลงัอดุคลองรากฟน พบการเขามาแทนทีร่อยโรคดวย

กระดกูบงบอกแนวโนมความสำเรจ็ในการรกัษา 25

ผูปวยรายแรกมีรอยโรครอบปลายรากฟนเปน

เงาดำโปรงรังสี ขนาด 12 x 15 มิลลิเมตร รูปราง

คอนขางกลม มีขอบเขตเปนเงาขาวทึบรังสีชัดเจน

ลกัษณะคลายถงุน้ำปลายรากฟน  เมือ่ทำการกรอเปดทาง

เขาสคูลองรากฟน  พบของเหลวขนุคลายหนอง ทำการ

ลางดวยน้ำยาโซเดยีมไฮโปคลอไรต และใสแคลเซยีม

ไฮดรอกไซดเปนยาในคลองรากฟน นัดอีก 1 เดือน

ตอมาพบวาคลองรากฟนแหงด ี ไมมขีองเหลวออกมา

จากคลองรากฟน และผปูวยไมมอีาการใดๆ จงึใหการ

รักษาตอเชนเดิมและนัดเปลี่ยนยาในคลองรากฟนอีก
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3 และ 6 เดอืนตอมา ภาพรงัสรีอบปลายรากฟนภายหลงั

การใสแคลเซียมไฮดรอกไซดในคลองรากฟนนาน

6 เดอืน พบรอยโรคมขีนาดเลก็ลงและเงาทบึรงัสขีอง

กระดกูเขามาแทนทีใ่นรอยโรค ผปูวยไมมอีาการใดๆ

จึงทำการอุดคลองรากฟนและนัดหมายมาเพื่อทำการ

บรูณะฟนโดยการทำครอบฟนตอ แตผปูวยไมมาตามนดั

และขาดการติดตอ ผูปวยรายนี้มีรอยโรครอบปลาย

รากฟนกอนการรกัษาขนาดใหญมากกวา 10 มลิลเิมตร

และลกัษณะทางภาพถายรงัสคีลายถงุน้ำ พบวามกีาร

ตอบสนองกบัการรกัษาดวยการกำจดัเชือ้ในคลองราก

ฟนดวยการใสยาแคลเซยีมไฮดรอกไซดในคลองรากฟน

เปนเวลา 6 เดอืน  นอกจากนีไ้มไดขยายคลองรากฟน

เกนิปลายราก (over instrumentation) เพือ่ชวยระบาย

หนอง แตพบวาคลองรากฟนแหงดี  ไมมีของเหลว

ออกมาจากคลองรากฟนหลงัการใสยาไวเพยีง 1 เดอืน

มีบางรายงานแนะนำการขยายคลองรากฟนเกิน

ปลายราก  1 มลิลเิมตร เพือ่เพิม่การระบายของเหลวและ

ลดความดนัภายในรอยโรค แตตองทำในรายทีค่าดวา

จะเปนถงุน้ำเทานัน้ 26,27

          Lin และคณะ ไดศกึษาทางจลุพยาธวิทิยาและระบุ

วารอยโรครอบปลายรากฟนขนาดใหญคลายถงุน้ำหรอื

ถงุน้ำปลายรากฟนเกดิจากการตดิเชือ้ในคลองรากฟน

ดังนั้นการรักษาคือการกำจัดและลดปริมาณเชื้อใน

คลองรากฟน และในกรณีถุงน้ำปลายรากฟน ถามี

ความจำเปนตองทำศัลยกรรมปลายรากเพื่อสงเสริม

การหายของรอยโรค จะตองทำการกำจัดเชื้อและอุด

คลองรากฟนกอนการทำศลัยกรรมปลายราก28 ผปูวย

รายแรกมีแนวโนมการหายของรอยโรคเปนไปตาม

การศกึษานี้

ผปูวยรายทีส่องมรีอยโรครอบปลายรากฟนกราม

ใหญลาง จากการตดิเชือ้ผานรอยสกึดานบดเคีย้วทีล่กึ

ถึงโพรงประสาทฟน พบความสำเร็จในการรักษาเมื่อ

ใสยาในคลองรากฟนเปนเวลา 3 เดือน และติดตาม

ผลการรกัษา 6 เดอืน พบวาผปูวยไมมอีาการใดๆ ฟน

บดเคี้ยวอาหารไดตามปกติ และอยูระหวางการรอ

ใสครอบฟนถาวร รอยโรครอบปลายรากฟนจากภาพ

ถายรงัสหีายเกอืบไปทัง้หมด

สรปุ
รายงานผปูวยทัง้ 2 รายนี ้แสดงถงึแนวทางในการ

รักษารอยโรครอบปลายรากฟนที่มีสาเหตุจากการ

ติดเชื้อในคลองรากฟนดวยการหลักการกำจัดและ

ลดปรมิาณเชือ้ในคลองรากฟน วธิกีารรกัษานีใ้หผลเปน

ที่นาพึงพอใจ ไดแกผูปวยหายจากอาการและอาการ

แสดงทางคลนิกิ พบการเปลีย่นแปลงทางภาพถายรงัสี

คือรอยโรคมีขนาดเล็กลง มีการเขามาแทนที่รอยโรค

ดวยกระดกู แตตองมกีารนดัหมายผปูวยเปนระยะเพือ่

ติตตามการหายของรอยโรคที่สมบูรณ
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