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รายงานผูปวย Case Report

การใสฟนตัดแทกลับเขาสูเบาฟน
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Abstract
Avulsion of the permanent tooth is one of the serious injuries of the tooth which is commonly found

in children and adolescents. It generally occurs in the maxillary central incisor which affects facial esthetics.

Immediate replantation of the avulsed tooth is recommended treatment and results in good prognosis.

However, this ideal treatment may not be always possible. As a result of this, proper guideline and urgency

treatment methods are necessary. This report presented a case of maxillary left central incisor which was

replanted after 3 hours extraoral dry time. The endodontic treatment of the avulsed tooth was performed

before the avulsed tooth was replanted. The endodontic treatment was performed by removing pulpal

tissue and filling with gutta percha. After that the avulsed tooth was replanted and splinted with stainless

steel wire and resin composite. One year follow up visit, clinically the maxillary left central incisor was

asymptomatic and maintained the esthetics with normal function. However, 0.5 millimeters infraocclusion

and replacement root resorption were found. Replacement root resorption is a common complication of

delayed replantation. Although replacement root resorption may be unavoidable, delayed replantation of

avulsed tooth may be a good alternativeness to preserve the alveolar bone until the craniofacial growth

is completed.
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บทคดัยอ
ฟนแทหลดุจากเบาฟนเปนการบาดเจบ็ทีร่นุแรงของฟน พบมากในเดก็และวยัรนุ มกัเกดิในฟนตดับนซีก่ลาง

ซึ่งสงผลตอความสวยงามของใบหนา การรักษาโดยการใสฟนกลับเขาสูเบาฟนทันทีเปนวิธีรักษาที่แนะนำและ

ใหการพยากรณโรคทีด่ ีอยางไรกต็ามการใสฟนกลบัทนัทอีาจไมสามารถทำไดจงึจำเปนตองใชแนวทางปฏบิตัอิยาง

เหมาะสมและใหการรกัษาอยางรวดเรว็ รายงานผปูวยฉบบันีไ้ดนำเสนอการใสฟนตดับนดานซายซีก่ลางกลบัเขาสู

เบาฟนในผปูวย 1 คนซึง่ฟนหลดุอยนูอกชองปาก 3 ชัว่โมงโดยเกบ็แหง ไดรกัษารากฟนกอนใสฟนกลบัเขาสเูบาฟน

ดวยวิธีกำจัดเนื้อเยื่อในโพรงประสาทฟนและอุดรากฟนดวยกัตตาเปอรชา จากนั้นใสฟนกลับเขาที่และเขาเฝอก

ดวยลวดเหล็กกลาไรสนิมและคอมโพสิตเรซิน เมื่อติดตามผลการรักษา 1 ปฟนที่ใสกลับเขาที่ยังคงสวยงามและ

ใชงานไดปกติ แตพบฟนงอกต่ำกวาระนาบการสบฟน 0.5 มิลลิเมตรและการละลายของรากฟนชนิดแทนที่ดวย

กระดกู ซึง่เปนภาวะแทรกซอนทีพ่บไดในกรณทีีใ่สฟนทีห่ลดุกลบัเขาสเูบาฟนชา แมวาการละลายของรากฟนชนดิ

แทนทีด่วยกระดกูจะไมสามารถหลกีเลีย่งไดแตการใสฟนกลบัเขาสเูบาฟนหลงัจากฟนหลดุจากเบาฟนเปนเวลานาน

ยังเปนการรักษาที่ดีในการเก็บรักษากระดูกเบาฟนกอนศีรษะและใบหนาจะเจริญเติบโตเต็มที่

คำสำคญั: การบาดเจบ็ของฟน, ฟนหลดุจากเบาฟน,ระยะเวลาทีฟ่นอยนูอกชองปาก
พทุธชนิราชเวชสาร 2563;37(2):237-46.

บทนำ
ฟนหลดุจากเบาฟน (avulsed tooth) คอื การที่

ฟนหลุดออกจากกระดูกเบาฟนทั้งซี่ เนื่องจากมี

แรงกระทำตอตัวฟนแรงมาก ซึ่งนับเปนภาวะฉุกเฉิน

ทางทนัตกรรม มกัเกดิในเพศชายมากกวาเพศหญงิ1-3

พบมากสุดในชวงอายุ 6-15 ป1 โดยพบในฟนตัดบน

ซีก่ลางมากทีส่ดุ1-2 ฟนหลดุจากเบาฟนทำใหเกดิอนัตราย

ตออวยัวะปรทินัต ไดแก เอน็ยดึปรทินัต หลอดเลอืด

เสนประสาท เคลอืบรากฟน กระดกูรอบ ๆ  รากฟนและ

เหงอืก หลงัจากฟนหลดุจากเบาฟนเซลลประสาทฟน

และเซลลเอน็ยดึปรทินัตจะขาดเลอืด หากฟนหลดุจาก

เบาฟนเปนเวลานานจะมีผลตอการตายของเซลล

เอน็ยดึปรทินัตและความมชีวีติของฟน4-5

เมื่อเกิดภาวะฟนหลุดจากเบาฟนการใสฟนกลับ

เขาสูเบาฟนทันทีเปนการรักษาที่เหมาะสมที่สุดตาม

ผลการศกึษาหนึง่ทีพ่บวาเมือ่ใสฟนกลบัภายใน 5 นาที

ประสาทฟนสามารถกลับมามีชีวิตและมีการพยากรณ

โรคดีที่สุด4 สวนอีกผลการศึกษาหนึ่งพบวาระยะเวลา

ที่ฟนอยูนอกชองปากกอนใสฟนกลับเขาสูเบาฟน

นอยกวา 15 นาททีำใหอวยัวะปรทินัตหายไดดี5  ดงันัน้

ปจจัยหลักที่สำคัญที่ทำใหการใสฟนกลับเขาสูเบาฟน

ประสบผลสำเรจ็หรอืลมเหลว คอื ระยะเวลาทีฟ่นอยนูอก

ชองปาก (extraoral dry time)6 โดยพบวายิ่งฟนอยู

นอกชองปากนานเทาใดยิ่งทำใหเซลลเอ็นยึดปริทันต

ถูกทำลายมากขึ้นเทานั้น แตการใสฟนกลับคืนนั้น

อาจไมสามารถทำไดทันทีเนื่องจากสภาพแวดลอม

หรอืปจจยัตางๆ ในกรณทีีไ่มสามารถใสฟนกลบัเขาสู

เบาฟนไดทนัทแีตหากเกบ็ฟนไวในตวักลางทีเ่หมาะสม

จะชวยยดืระยะเวลาในการคงสภาพเซลลเอน็ยดึปรทินัต

ไวไดนานขึน้ เชน ไวเอสแปน (Viaspan)  แฮงคบาลานซ

ซอลตโซลชูนั (Hank’sbalanced salt solution) ซึง่ถอืวา

เปนตัวกลางที่ดี แตหาไดยาก ขณะที่น้ำนมจืดเปน

ตัวกลางที่เหมาะสมและหาไดงาย7-8 แตไมแนะนำให

แชฟนไวในน้ำเปลาเนือ่งจากเปนตวักลางทีไ่มเหมาะสม

และเปนอนัตรายตอเซลลปรทินัต9

นอกจากระยะเวลาที่ฟนอยูนอกชองปากและ

ตัวกลางที่ใชในการเก็บฟนแลวปจจัยที่มีผลตอความ

สำเรจ็ในการรกัษาฟนหลดุจากเบาฟน คอื ระดบัการ

เจริญเติบโตของรากฟน ซึ่งปลายรากฟนเปดและ

การเจริญเติบโตของรากฟนยังไมสมบูรณใหผลการ

พยากรณโรคดกีวาปลายรากฟนปดและการเจรญิเตบิโต

ของรากฟนสมบรูณแลว6 โดยพบวาการใสฟนปลายราก

เปดทีไ่ดรบัอบุตัเิหตกุลบัเขาสเูบาฟนมอีตัราการกลบัมา

มชีวีติของประสาทฟนรอยละ 34 ซึง่ผลสำเรจ็นีข้ึน้กบั

ความยาวของประสาทฟนและการใสฟนเขาสูเบาฟน
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ภายใน 5 นาที ในขณะที่เพศและชนิดของฟนไมใช

ปจจยัทีม่ผีลตอความสำเรจ็ในการรกัษา4

ภาวะแทรกซอนที่พบไดในภาวะฟนหลุดจาก

เบาฟน ไดแก ประสาทฟนตาย คลองรากฟนตบี และ

การละลายของรากฟน ซึ่งการละลายของรากฟน

พบไดหลายชนิด ไดแก การละลายของรากฟนที่ผิว

ดานนอกของราก (surface root resorption) การละลาย

ของรากฟนทีม่กีารอกัเสบรวมดวย (inflammatory root

resorption) และการละลายของรากฟนที่ถูกแทนที่

ดวยกระดกู (replacement root resorption) อนัเปน

ปรากฏการณทีไ่มพงึประสงคซึง่พบไดมากทีส่ดุในการ

รักษาภาวะฟนหลุดจากเบาฟน10 ดังนั้นควรเตรียม

ความพรอมและอปุกรณทีเ่หมาะสมในการจดัการภาวะ

ฟนหลดุจากเบาฟนอนัเปนภาวะฉกุเฉนินีอ้ยางเหมาะสม

เพื่อเพิ่มความสำเร็จของการรักษาและลดโอกาสการ

สญูเสยีฟนของผปูวย บทความนีไ้ดรายงานผปูวย 1 คน

ที่ไดรับอุบัติเหตุฟนตัดแทบนดานซายซี่กลางหลุด

จากเบาฟนทัง้ซี ่ลกัษณะทางคลนิกิ การวนิจิฉยั การรกัษา

และการติดตามผล

รายงานผปูวย
ผปูวยชายอาย ุ15 ปมาพบทนัตแพทยดวยอาการ

สำคญั คอื ฟนหลดุจากเบาฟนทัง้ซี ่ปฏเิสธโรคประจำตวั

และการแพยา สขุภาพแขง็แรง จากการซกัประวตัพิบวา

ผูปวยถูกชกบริเวณใบหนาทำใหฟนตัดบนดานซาย

ซี่กลาง (ฟนซี่ 21) หลุดออกจากเบาฟนตกลงบน

อิฐบล็อก โดยผูปวยไดเก็บฟนจากพื้นใสกระเปาเสื้อ

กดัผากอซหามเลอืด และมาพบทนัตแพทยทีโ่รงพยาบาล

หลงัเกดิเหต ุ3 ชัว่โมง จากการประเมนิโดยทัว่ไปพบวา

ผปูวยรสูกึตวัด ีสามารถตอบคำถามและสือ่สารไดอยาง

ปกต ิไมมปีระวตัหิมดสตหิลงัจากไดรบัอบุตัเิหต ุการตรวจ

บรเิวณนอกชองปากพบวาใบหนาทัง้สองขางซายและ

ขวาสมมาตร ตอมน้ำเหลอืงปกต ิรมิฝปากบนบวมและ

แดงเลก็นอย กระดกูขากรรไกรบรเิวณใบหนาไมแตกหกั

การตรวจภายในชองปากพบฟนตดับนดานซายซีก่ลาง

(ฟนซี่ 21) หายไป ขอบเหงือกบริเวณดานแกมของ

ฟนตัดบนดานขวาซี่กลาง (ฟนซี่ 11) มีสีแดงอมมวง

เหงือกไมฉีกขาดและไมพบบาดแผลของเนื้อเยื่อ

ภายในชองปากทีบ่รเิวณอืน่

การตรวจทางภาพรงัสโีดยการถายรอบปลายราก

(periapical film) พบวาฟนซี ่ 21 หลดุจากเบาฟนทัง้ซี่

โดยไมพบชิน้สวนใดหลงเหลอือยใูนเบาฟน ฟนซี ่ 11

ไมเคลือ่นที ่ชองเอน็ยดึปรทินัต (periodontal ligament

space) ปกต ิและไมพบการแตกหกัของกระดกูบรเิวณ

ขางเคยีง (รปูที ่1A) ไดรกัษาโดยใชผากอซชบุน้ำเกลอื

เช็ดทำความสะอาดบริเวณรากฟนซี่ 21 เพื่อกำจัด

เซลลทีต่ายและสิง่สกปรก จากนัน้จงึรกัษาคลองรากฟน

นอกชองปาก อุดคลองรากฟนดวยกัตตาเปอรชาและ

ซลีเลอร นำฟนแชในสารละลายโซเดยีมฟลอูอไรดความ

เขมขนรอยละ 2 นาน 20 นาท ีฉดียาชาเฉพาะทีล่โิดเคน

ความเขมขนรอยละ 2 ทีผ่สมอะดรนีาลนิ 1: 100,000

ลางทำความสะอาดเบาฟนดวยน้ำเกลือความเขมขน

รอยละ 0.9 จากนั้นจึงใสฟนซี่ 21 กลับเขาที่อยาง

ระมัดระวัง ตรวจดูตำแหนงฟนวาอยูในตำแหนงที่

ถกูตอง เขาเฝอกฟนโดยใชลวดเหล็กกลาไรสนิมและ

เรซินคอมโพสิตชนิดแข็งตัวดวยแสงยึดบริเวณ

ตรงกลางฟนจากฟนเขีย้วบนขวา (ฟนซี ่13) ถงึฟนเขีย้ว

บนซาย (ฟนซี ่23) แลวถายภาพรงัสอีกีครัง้เพือ่ยนืยนั

วาฟนไดถูกใสกลับเขาที่ในตำแหนงที่ถูกตองแลว

(รปูที ่1B) จากนัน้ใหยา amoxicillin ขนาด 500 มลิลกิรมั

3 ครัง้ตอวนัหลงัอาหาร นาน 7 วนั แนะนำใหผปูวยกนิ

อาหารออนและงดใชฟนหนากดัอาหาร
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รปูที ่1  ภาพถายรงัสขีองฟนผปูวย
(1A) เบาฟนหลงัจากฟนซี ่21 หลดุออกไป (ลกูศรชี)้

(1B) การใสฟนซี ่21 (ลกูศรชี)้ กลบัเขาสเูบาฟนแลวเขาเฝอกดวยลวดเหลก็กลาไรสนมิ

หลังจากนั้น 3 สัปดาหตรวจนอกชองปากพบวา

ใบหนาผูปวยทั้งสองขางสมมาตร ไมมีตอมน้ำเหลือง

บวมโต คลำไมเจบ็ รมิฝปากปกตไิมบวมแดง อาปาก

ไดกวางปกติ ตรวจในชองปากพบฟนที่ใสกลับเขาที่

อยูในตำแหนงปกติ ขอบเหงือกบริเวณดานแกมของ

ฟนซี ่11 มสีแีดงเลก็นอย มเีหงอืกรนเลก็นอยบรเิวณ

เหงอืกดานเพดานปากระหวางฟนซี ่21 กบัฟนตดับน

ดานซายซี่ขาง (ฟนซี่ 22) จึงถอดเฝอกฟนออก

แลวทดสอบความมชีวีติของเนือ้เยือ่ในโพรงประสาทฟน

ดวยไฟฟา (electrical pulp test: EPT) ในฟนหนาบน

และลางทุกซี่ ซึ่งพบการตอบสนองทุกซี่ ยกเวน

ฟนซี่ 21 ไมตอบสนอง ระดับการโยกของฟนอยูใน

เกณฑปกติ ถายภาพรังสี 3 ฟลมบริเวณฟนหนาบน

(รปูที ่ 2A, 2B, 2C) พบวาฟนซี ่ 21 และฟนหนาบน

ซีอ่ืน่ๆ นัน้รากฟนและกระดกูโดยรอบอยใูนเกณฑปกติ

(1A) (1B)
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(2A) (2B)

(2C)

รปูที ่2  ภาพถายรงัสขีองฟนผปูวยหลงัจากเขาเฝอกฟน 3 สปัดาหแลวถอดเฝอกฟนออก

(2A) ฟนซี ่12 (ลกูศรชีข้วา), 13 (ลกูศรชีซ้าย)

(2B) ฟนซี ่11 (ลกูศรชีซ้าย), 21 (ลกูศรชีข้วา)

(2C) ฟนซี ่22 (ลกูศรชีซ้าย), 23 (ลกูศรชีข้วา)

พบวารากฟนและกระดกูโดยรอบอยใูนเกณฑปกติ
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หลงัจากนดัผปูวยมาตดิตามอาการ 3 และ 6 เดอืน

พบวาไมมอีาการปวด ฟนทีใ่สกลบัเขาทีส่ามารถใชงาน

ไดเปนปกต ิไมพบฟนเปลีย่นส ีคลำไมเจบ็ การตรวจ

ทางภาพถายรังสีพบรากฟนและกระดูกโดยรอบ

อยใูนเกณฑปกต ิ (รปูที ่ 3A, 3B) หลงัตดิตามอาการ

1 ปพบวาไมมีอาการปวดฟน สามารถใชงานได

เปนปกติ ไมพบฟนเปลี่ยนสี คลำไมเจ็บ ฟนไมโยก

เคาะฟนเสียงคลายโลหะ การตรวจทางภาพถายรังสี

พบรากฟนเริ่มละลายและแทนที่ดวยกระดูก โดยพบ

รอยแหวงตามผวิรากฟนดานไกลกลางบรเิวณกึง่กลาง

รากฟน (รูปที่ 3C) และพบระดับปลายฟนของฟนซี่

21อยตู่ำกวาฟนซี ่11 เทากบั 0.5 มลิลเิมตร (รปูที ่4)

(3A) (3B)

(3C)

รปูที ่3 ภาพถายรงัสขีองฟนผปูวย

(3A) หลงัตดิตามผลการรกัษา 3 เดอืนพบรากฟนและกระดกูโดยรอบอยใูนเกณฑปกติ

(3B) หลงัตดิตามผลการรกัษา 6 เดอืนพบรากฟนและกระดกูโดยรอบอยใูนเกณฑปกติ

(3C) หลงัตดิตามผลการรกัษา 1 ปพบรากฟนเริม่ละลายและถกูแทนทีด่วยกระดกูโดยพบรอยแหวงตามผวิรากฟนดานไกล

กลางบรเิวณกึง่กลางรากฟน (ลกูศรชี)้
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วจิารณ
เมื่อเกิดอุบัติเหตุฟนหลุดจากเบาฟนซึ่งจำเปน

ตองรักษาแบบฉุกเฉินและเรงดวน ทันตแพทยควร

เกบ็ขอมลูเกีย่วกบัผปูวยและลกัษณะการเกดิอบุตัเิหตุ

ใหมากทีส่ดุ โดยเฉพาะระยะเวลาทีฟ่นอยนูอกชองปาก

และการแชฟนในตัวกลางเก็บฟนเนื่องจากเปนปจจัย

ทีส่งผลตอความสำเรจ็ในการรกัษา4-9 เพือ่ใหทนัตแพทย

ตัดสินใจเลือกวิธีรักษาไดอยางเหมาะสมเนื่องจาก

มผีลการศกึษาทีพ่บวาควรใสฟนกลบัภายใน 15 นาที5-6

หากไมสามารถทำไดควรเก็บฟนในตัวกลางเก็บฟนที่

เหมาะสมเพื่อคงสภาพความมีชีวิตของเซลลเอ็นยึด

ปริทันต เนื่องจากหากยังมี เซลล เอ็นยึดปริทันต

หลงเหลอือยจูะทำใหรากฟนละลายนอยกวาการปลอย

ใหฟนแหง6,11 ซึง่จากผลการศกึษาของ Hiltz และ Trope7

พบวาน้ำนมจืดสามารถคงสภาพเซลลเอ็นยึดปริทันต

ไดนาน 6 ชัว่โมง โดยมเีซลลหลงเหลอือยรูอยละ 68.2

และไมพบเซลลเหลอือยเูลยเมือ่เวลาผานไป 48 ชัว่โมง

ในขณะที่ Hank’s balanced salt solution สามารถ

คงสภาพเซลลเอน็ยดึปรทินัตไดนาน 24 ชัว่โมง โดยมี

เซลลหลงเหลอือยรูอยละ 71.3 และ Viaspan สามารถ

คงสภาพเซลลเอ็นยึดปริทันตไดนานถึง 168 ชั่วโมง

โดยมีเซลลหลงเหลืออยูรอยละ 37.6 อยางไรก็ตาม

น้ำนมจดืหาไดงายกวา

ขั้นตอนการใสฟนกลับเขาสูเบาฟนไดทำตาม

แนวทางปฏบิตัขิอง International Association of Dental

Traumatology (IADT) และ American Association

of Endodontists (AAE)12-13 โดยผูปวยคนนี้ไดใสฟน

รปูที ่4 ภาพถายฟนของผปูวยหลงัตดิตามผลการรกัษา 1 ปพบระดับปลายฟนของฟนซี่ 21 (ลูกศรชี้ซาย) อยูต่ำกวา

ฟนซี ่11 (ลกูศรชีข้วา) 0.5 มลิลเิมตร

กลับเขาสูเบาฟนหลังจากฟนถูกเก็บแบบแหงเปน

ระยะเวลา 3 ชัว่โมง ซึง่ทำใหเซลลเอน็ยดึปรทินัตตาย

ทัง้หมดจงึเริม่จากการกำจดัเซลลเอน็ยดึปรทินัตทีต่าย

ออกกอนใสฟนกลบัเขาสเูบาฟนเพือ่ลดการแทนทีข่อง

กระดูกที่ผิวรากฟน14 โดยใชผากอซชุบน้ำเกลือเช็ด

ทำความสะอาดบริเวณรากฟนเพื่อกำจัดเซลลที่ตาย

และสิ่งสกปรก รวมทั้งแชฟนในสารละลายโซเดียม

ฟลอูอไรดความเขมขนรอยละ 2 นาน 20 นาท ีเนือ่งจาก

มรีายงานวาสามารถชวยเพิม่การเกาะของเนือ้อนิทรยี

(organic matrix) ทีผ่วิรากฟนและอยใูนสภาพทีเ่ซลล

osteoclast มาเกาะทีร่ากฟนยากจงึชวยลดการละลาย

ของรากฟนได15-16 การเขาเฝอกฟนภายหลงัการใสฟน

หลุดจากเบาฟนกลับเขาที่มีจุดประสงคเพื่อยึดฟนให

อยกูบัทีโ่ดยควรยดึฟนแบบกึง่ยดึแนน (semirigid splint)

ซึ่งวิธีนี้ทำใหฟนเคลื่อนในลักษณะเชนเดียวกับฟน

ธรรมชาต ิ (physiologic movement) ไมทำใหรากฟน

ละลาย ในขณะที่การเขาเฝอกฟนแบบยึดแนน (rigid

splint) เปนเวลานานมโีอกาสทำใหรากฟนละลายและ

ถกูแทนทีด่วยกระดกู17

การใหกินยาปฏิชีวนะมีจุดประสงคเพื่อกำจัด

แบคทีเรียไมใหเขาสูเนื้อเยื่อในและปองกันไมใหเกิด

รากฟนละลายแบบที่มีการอักเสบรวมดวยซึ่งแนะนำ

ใหใชยากลุม tetracycline เปนทางเลือกแรก โดยให

doxycycline ขนาดยาตามอายแุละน้ำหนกัผปูวย 2 ครัง้

ตอวนัเปนเวลา 7-10 วัน เนือ่งจากยากลมุ tetracycline

มคีณุสมบตัติานจลุชพีและตานการละลายของรากฟน18-19
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แตระวังไมใชยาในผูปวยที่แพยากลุมนี้ หรือผูปวยที่

อายนุอยกวา 12  ปเนือ่งจากอาจเกดิฟนตดิสคีล้ำจากยา

โดยใหใชยากลมุ penicillin แทน20 ซึง่ในผปูวยคนนีไ้ด

ใหยา amoxicillin ขนาด 500 มลิลกิรมั 3 ครัง้ตอวนั

หลงัอาหาร นาน 7 วนั

ระดับการเจริญเติบโตของรากฟนมีผลตอวิธีการ

รกัษาและการพยากรณโรคโดยฟนทีป่ลายรากฟนเปด

และการสรางรากฟนยงัไมเสรจ็สมบรูณนัน้ประสาทฟน

อาจกลบัมามชีวีติจงึควรตดิตามผลกอน21 ในขณะทีฟ่นที่

ปลายรากฟนปดและการสรางรากฟนเสรจ็สมบรูณแลว

ควรไดรับการรักษาคลองรากฟนทันทีเพื่อปองกัน

การเกดิภาวะแทรกซอนและชวยใหเอน็ยดึปรทินัตหาย

ดีกวา5,16 อยางไรก็ตามการรักษาคลองรากฟนทันที

กอนใสฟนกลับมีขอจำกัดจากเวลาในการรักษาโดย

เฉพาะฟนที่มีคลองรากฟนซับซอน ผูปวยคนนี้ไดรับ

การรกัษาคลองรากฟนทนัทกีอนใสฟนกลบัเขาสเูบาฟน

เนื่องจากปลายรากฟนปดและการสรางรากฟนเสร็จ

สมบรูณ โดยเมือ่ตดิตามผลการรกัษา 1 ปพบวารากฟน

ของผูปวยคนนี้ละลายชนิดแทนที่ดวยกระดูก ซึ่งการ

ละลายของรากฟนชนิดแทนที่ดวยกระดูกเปนสิ่งที่

หลีกเลี่ยงไมไดเมื่อฟนที่หลุดจากเบาฟนถูกเก็บแหง

เปนเวลานานกอนใสฟนกลบัเขาสเูบาฟน ซึง่จากผลการ

ศกึษาของ Werder และคณะ5  ในฟนแทหลดุจากเบาฟน

42 ซีพ่บอตัราการอยรูอดหลงัการรกัษาเมือ่ตดิตามผล

2.8 ปรอยละ 83.3 แตหากฟนหลดุจากเบาและเกบ็แหง

นานกวา 1 ชั่วโมงพบรากฟนละลายชนิดแทนที่ดวย

กระดูกทั้งหมด โดยฟนที่หลุดจากเบาและเก็บแหง

นานกวา 1 ชั่วโมง 3 ซี่นั้นพบวาฟน 1 ซี่ถูกถอน

เนือ่งจากรากฟนละลายรนุแรง

ลกัษณะทีพ่บทางคลนิกิของฟนทีม่รีากฟนละลาย

ชนิดแทนที่ดวยกระดูก คือ การเกิดฟนงอกต่ำกวา

ระดบัการสบฟนของฟนซีข่างเคยีง ฟนไมโยก เคาะฟน

เสียงคลายโลหะ ซึ่งเปนภาวะที่ ไมพึงประสงค

และมักหลีกเลี่ยงไมไดในเด็กที่ศีรษะและใบหนายัง

เจริญเติบโต การเกิดฟนงอกต่ำกวาระดับการสบฟน

อยางชดัเจนมกัพบในเดก็ผชูายทีอ่ายนุอยกวา 16  ป

และเด็กผูหญิงที่อายุนอยกวา 14 ป22 หากฟนงอก

ต่ำกวาระดับการสบฟนมากกวา 1 มิลลิเมตรให

พิจารณาทำ decoronation โดยการตัดสวนตัวฟน

และรือ้วสัดอุดุคลองรากฟนออก ปลอยใหเหลอืแตสวน

รากฟนเพื่อคงรูปรางของกระดูกเบาฟน เนื่องจาก

หากถอนฟนจะทำใหกระดกูบรเิวณทีถ่อนฟนละลายตวั

ทำใหขาดความสวยงาม นอกจากนีย้งัสามารถพจิารณา

การรกัษาอืน่ ๆ  ไดแก การฝงรากเทยีม (มกัทำในผปูวย

ทีอ่ายมุากกวาหรอืเทากบั 18 ป) การจดัฟนปดชองวาง

(orthodontic space closure) รวมกบัการบรูณะเพือ่

แกไขรูปรางฟน การปลูกฟน (autotransplantation)

หรอืการทำสะพานฟน (bridge prosthetic treatment)23-25

ทั้งนี้การรักษาตองขึ้นกับการตัดสินใจของผูปวยและ

การปรกึษาระหวางทนัตแพทยผเูชีย่วชาญทีเ่กีย่วของ

เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดและตรงตามความตองการ

ของผปูวย

ในผูปวยคนนี้หลังการรักษาและติดตามผล 1 ป

พบฟนซี่ 21 ที่หลุดจากเบาฟนนั้นไมโยก เคาะฟน

เสยีงคลายโลหะ แตฟนงอกต่ำกวาระดบัการสบฟนของ

ฟนซี ่11 ประมาณ 0.5 มลิลเิมตร โดยผปูวยมอีาย ุ16 ป

ซึง่จะเขาสกูารเจรญิเตบิโตของศรีษะและใบหนาเตม็ที่

ในอีก 2-3 ปขางหนาและรากฟนละลายแบบแทนที่

ดวยกระดูกจะชาลง อยางไรก็ตามหากพบฟนซี่ 21

งอกต่ำกวาระดับการสบฟนของฟนซี่ 11 มากกวา 1

มิลลิเมตรควรพิจารณาทำ decoronation สรุปไดวา

แมวาการเกดิรากฟนละลายชนดิแทนทีด่วยกระดกูและ

การเกิดฟนงอกต่ำกวาระดับการสบฟนจะไมสามารถ

หลกีเลีย่งไดในกรณทีีฟ่นหลดุจากเบาฟนและเกบ็แหง

เปนเวลานานการใสฟนกลับเขาสูเบาฟนยังเปนการ

รักษาที่ดีในการเก็บรักษากระดูกเบาฟนกอนศีรษะ

และใบหนาจะเจรญิเตบิโตเตม็ที่
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