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Abstract

	 Endodontic management of necrotic permanent immature teeth is a challenge for the dentist.  

An open apex, an unusually wide foramen, a tooth with thin root dentin and large canal lumen make the 

tooth prone to fracture. This report presents a case of regenerative endodontics treatment of permanent 

immature tooth with pulpal necrosis and symptomatic apical periodontitis and immature root development 

in 9-year- old patient. The treatment involved disinfecting the root canal system, followed by application 

of triple antibiotic paste to create a space for blood clot to form, allowing cells to grow. Finally, the access 

was sealed with mineral trioxide aggregate (MTA) placed apically to the cementoenamel junction, followed 

by glass-ionomer and resin boned cement over the MTA. After 24 and 36 months of follow-up, the patient 

was asymptomatic, with no abnormal mobility, and radiographic examination showed root development, 

lateral thickening, and apical closure. The outcome of this treatment indicates that regenerative endodontics 

therapy can be successfully performed in non-vital immature permanent teeth and can provide favorable 

long-term results.
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บทคดัย่อ

	 การรกัษาคลองรากฟันในฟันแทท้ีม่เีน้ือเยือ่ในตายและปลายรากฟันยงัเตบิโตไมส่มบรูณ์เป็นความทา้ทาย

ส�ำหรบัทนัตแพทย ์ฟันทีป่ลายรากเปิด ปลายรากฟันจะกวา้งและผนงัคลองรากฟันบาง รเูปิดปลายรากใหญ่ ท�ำให้

มโีอกาสเกดิฟันแตกหกัได ้บทความน้ีไดร้ายงานผูป่้วยชายอาย ุ9 ปีทีไ่ดร้บัการรกัษาคลองรากฟันดว้ยวธิรีเีจเนอทฟี 

เอน็โดดอนตกิสใ์นฟันทีม่เีน่ือเยือ่ในโพรงประสาทฟันตายและมเีงาโปรง่รงัสรีอบปลายรากฟันทีย่งัเตบิโตไมส่มบรูณ์ 

การรกัษาเริม่จากท�ำใหค้ลองรากฟันปราศจากเชือ้ดว้ยสว่นผสมของยาปฏชิวีนะ 3 ชนิด เมือ่ฟันไมม่อีาการจงึสรา้ง

สภาพแวดลอ้มใหเ้กดิลิม่เลอืดและส่งเสรมิการเจรญิของเซลล ์ จากนัน้อุดดว้ยมเินอรลัไตรออกไซด์แอกกรเิกต  

(เอม็ทเีอ) ทีบ่รเิวณรอยต่อเคลอืบรากฟันกบัเคลอืบฟัน บรูณะฟันดว้ยกลาสไอโอโนเมอรซ์เีมนต ์ และอุดฟันดว้ย 

เรชนิคอมโพสติ จากการตดิตามผลการรกัษาที ่24 และ 36 เดอืนพบวา่ประสบความส�ำเรจ็ด ีไมม่อีาการทางคลนิิก 

ฟันไมโ่ยก ใชง้านไดต้ามปกต ิ จากภาพถ่ายรงัสพีบรากฟันยาวขึน้ ผนงัคลองรากฟันหนาขึน้ และปลายรากฟัน

เตบิโตไดส้มบูรณ์จนปลายรากปิด สรุปไดว้่าการรกัษาคลองรากฟันในฟันแทไ้ม่มชีวีติทีป่ลายรากฟันยงัเจรญิ 

ไมส่มบรูณ์สามารถท�ำไดส้�ำเรจ็ดว้ยวธิรีเีจเนอเรทฟี เอน็โดดอนตกิสแ์ละมผีลลพัธท์ีด่ใีนระยะยาว 

ค�ำส�ำคญั : ฟันแท้ท่ีปลายรากฟันยงัเติบโตไม่สมบรูณ์, รีเจเนอเรทีฟ เอน็โดดอนติกส,์ มิเนอรลัไตรออกไซด์

แอกกริเกต (เอม็ทีเอ), 3 มิกซ์
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บทน�ำ 

	 การรกัษาคลองรากฟันในฟันแทท้ีม่ปีลายรากเปิด

หรือยงัเติบโตไม่สมบูรณ์ที่มเีน้ือเยื่อในตาย (pulp  

necrosis) และเน้ือเยือ่ปรทินัตบ์รเิวณปลายรากฟันอกัเสบ 

(apical periodontitis) ซึ่งปลายรากฟันจะสูญเสยี 

ชัน้กางกัน้ป้องกนั (protective barrier) ท�ำใหเ้กดิปัญหา

การรกัษาเน่ืองจากฟันลกัษณะดงักล่าวจะมผีนงัคลอง

รากฟันทีบ่าง ไมส่ามารถอุดวสัดใุนคลองรากฟันใหแ้น่น

สมบูรณ์และผนังรากฟันมโีอกาสแตกหกัในระหว่าง 

การรกัษาในอนาคต สง่ผลต่ออตัราความส�ำเรจ็ของการ

รกัษาคลองรากฟันในระยะยาวได้1 วธิรีกัษาแบบดัง้เดมิ

ในฟันที่มีเน้ือเยื่อในตายในฟันที่รากฟันยงัเติบโต 

ไมส่มบรูณ์ท�ำใหร้ากฟันหยดุเจรญิ ไดแ้ก่ กระบวนการ

เหน่ียวน�ำให้ปลายรากปิดแบบดัง้เดมิ (traditional 

apexification) ซึ่งเป็นการรกัษาระยะยาว ต้องใช้

แคลเซยีมไฮดรอกไซด ์ Ca (OH)
2
 ผสมน�้ำกลัน่ใสใ่น

คลองรากฟันเพื่อกระตุ้นให้เกิดการสร้างสารคล้าย 

เน้ือฟัน ซึง่ประกอบดว้ยเน้ือเยือ่ออ่น (soft tissue) และ

เน้ือเยือ่แขง็ (hard tissue) ปะปนกนั มลีกัษณะพรนุ 

(Swiss cheese-like substance) ปิดกัน้ปลายรากฟัน 

(apical barrier) และไดร้บัการยอมรบัวา่เป็นวธิรีกัษา

ทีม่ปีระสทิธภิาพ มอีตัราความส�ำเรจ็สงู2-3 และกระบวนการ

เหน่ียวน�ำใหป้ลายรากปิดดว้ยเอม็ทเีอ (MTA apexifi-

cation) ซึง่ Torabinejad และ Chivian4 เสนอใหใ้ช ้

mineral trioxide aggregate (MTA) เป็นทางเลอืกในการ 

สรา้งเน้ือเยือ่แขง็ปิดกัน้ปลายรากฟัน โดยใช ้MTA ปิด

ปลายรากฟันหลงัจากก�ำจดัเชือ้โรคในคลองรากฟันแลว้ 

(MTA apical barrier)  ทัง้สองวธิมีเีป้าหมายเดยีวกนั

คอืท�ำใหป้ลายรากฟันปิดดว้ยชัน้กางกัน้ แมว้า่ผลส�ำเรจ็

ของการรกัษาทัง้สองวธิจีะสงู5 แต่วธิ ี apexification  

ทัง้ดว้ยแคลเซยีมไฮดรอกไซดแ์ละ MTA มกัไมเ่กดิการ

พฒันาของความยาวรากฟันและความหนาของผนัง

คลองรากฟันอยา่งมนียัส�ำคญั สง่ผลใหร้ากฟันคงสภาพ

บางและเปราะ ซึง่ภาวะดงักลา่วเป็นปัจจยัเสีย่งส�ำคญั

ต่อการแตกหกัของรากฟันในระยะยาว ในขณะทีว่ธิ ี

รเีจเนอเรทฟี เอน็โดดอนตกิสม์ศีกัยภาพในการเพิม่

ความยาวรากฟันและความหนาของผนงัราก สง่ผลให้

รากฟันแขง็แรงและอาจชว่ยลดความเสีย่งการแตกหกั

ของรากฟันในอนาคตไดด้กีวา่6-7
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	 แนวทางการรกัษาหน่ึงในฟันแทท้ีย่งัเตบิโตไมส่มบรูณ์

คอืวธิรีเีจเนอเรทฟี เอน็โดดอนตกิส ์ (regenerative 

endodontic procedure: REPs) ซึง่เป็นกระบวนการทาง

ชวีวทิยาทีม่วีตัถุประสงคเ์พือ่สรา้งสว่นของรากฟัน เน้ือ

ฟัน รวมทัง้พลัพ์เดนทนีคอมเพล็กซ์ (pulp-dentin 

complex) ทดแทนโครงสรา้งของฟันทีถู่กท�ำลายไป8 

ซึง่รายงานผูป่้วยของ Iwaya และคณะ9 ในปี ค.ศ. 2001 

ไดเ้สนอรายงานการรกัษาผูป่้วยดว้ยวธิรีวีาสคลูาไรเซชัน่ 

(revascularization) เป็นครัง้แรก ซึง่เป็นการรกัษาใน

ฟันกรามน้อยปลายรากเปิด มทีางเปิดของหนองที่

เหงอืกดา้นแกม้ ฟันซีน้ี่ไดร้บัการรกัษาโดยการลา้งดว้ย 

5%โซเดยีมไฮโปคลอไรด ์(sodium hypochlorite) และ 

3%ไฮโดรเจนเพอรอ์อกไซด์ (hydrogen peroxide)  

รว่มกบัการใชย้าปฏชิวีนะ 2 ชนิด คอื เมโทรนิดาโซล 

(metronidazole) และซโิปรฟลอกซาซนิ (ciprofloxacin) 

ในคลองรากฟันจนทางเปิดของหนองปิด จากนัน้จงึเริม่ 

ขัน้ตอนการกระตุน้การสรา้งเน้ือเยือ่ใหมโ่ดยท�ำความสะอาด

คลองรากฟันดว้ยสารละลายโซเดยีมไฮโปรคลอไรด ์

โดยไมข่ยายคลองรากฟันเพือ่คงสภาพเน้ือเยือ่ทีอ่าจ

มชีวีติอยู ่จากนัน้ใชเ้ครือ่งมอืขนาดเลก็กวา่ปลายราก

เพือ่กระตุน้ใหเ้กดิเลอืดออกและสรา้งลิม่เลอืดภายใน

คลองรากฟัน ซึง่ลิม่เลอืดน้ีท�ำหน้าทีเ่ป็นโครงรา่ง (scaf-

flod) ส�ำหรบัการเจรญิของเซลลใ์หม ่แลว้จงึปิดทบัดว้ย 

MTA และวสัดุอุดถาวร จากการตดิตามผลการรกัษา

เป็นเวลา 30 เดอืนพบวา่ฟันมรีากฟันทีย่าวขึน้ ปลายรากปิด 

และเน้ือฟันทีผ่นงัคลองรากฟันหนาตวัขึน้ นอกจากนัน้

ฟันซี่น้ียงัตอบสนองต่อการทดสอบประสาทฟันดว้ย

เครือ่งทดสอบความมชีวีติ (electric pulp test) ต่อมา 

Branch และ Trope10 ในปี ค.ศ. 2004  ไดเ้สนอการ

รกัษาดว้ยวธิรีวีาสคลูาไรชัน่ โดยขัน้ตอนการรกัษานัน้

แบง่เป็น 2 กลุม่ใหญ่ คอื การก�ำจดัจลุชพีและการเจรญิ

ทดแทน โดยในขัน้ตอนก�ำจดัเชือ้ในคลองรากฟันไดใ้ช้

ยาปฏชิวีนะ 3 ชนิดตามสตูรของ Hoshino และคณะ11 

คอื ยา 3 Mix-MP ประกอบดว้ยซโิปรฟลอกซาซนิ 

(ciprofloxacin), เมโทรนิดาโซล (metonidazole) และ

มโินไซคลนิ (minocycline) ผสมกนัในอตัราสว่น 1 : 1 : 1 

และสารน�ำ (carrier) 2 ตวั ไดแ้ก่ marogol ointment 

และ propylene glycol (MP) มาผสมกนัในอตัราสว่น 

1 : 7 รว่มกบัการใชน้�้ำยา 2 ตวั คอื โซเดยีมไฮโปคลไรด ์

(sodium hypochloride) และคลอเฮกซดินี (chlorhex-

idine: CHX) ในการท�ำความสะอาดคลองรากฟัน  

จากนัน้ทนัตแพทยจ์ะท�ำใหเ้กดิลิม่เลอืดในคลองรากฟัน

เพื่อเป็นโครงเลีย้งเซลลใ์หร้ากฟันเจรญิเตบิโตต่อไป 

จากการตดิตามผลการรกัษาเป็นเวลา 24 เดอืนพบวา่

รอยโรคปลายรากหายเป็นปกต ิฟันมรีากฟันทีย่าวขึน้ 

ปลายรากปิด และเน้ือฟันทีผ่นงัคลองรากฟันหนาตวั

	 Nagata และคณะ12 ไดร้ายงานความส�ำเรจ็ของ

การรกัษาดว้ยวธิรีเีจเนอเรทฟี เอน็โดดอนตกิสใ์นฟัน

ทีร่ากฟันยงัเตบิโตไมส่มบรูณ์ในปี ค.ศ. 2014 ซึง่ได้

พบผลส�ำเรจ็ในการรกัษาสงูไมว่า่จะใชย้าปฏชิวีนะผสม

สามชนิด หรอืแคลเซยีมไฮดรอกไซดผ์สมคลอเฮกซดินี 

ใสภ่ายในคลองรากฟัน ในปีเดยีวกนั Saoud และคณะ13 

ไดร้ายงานอตัรารอดในฟันแทท้ีร่ากฟันยงัเตบิโตไมส่มบรูณ์ 

ทีเ่กดิเน้ือเยือ่ในตายจากการบาดเจบ็ (traumatized imma-

ture permanent teeth) แลว้รกัษาดว้ยวธิรีเีจเนอเรทฟี  

เอ็นโดดอนติกส์ ซึ่งพบว่าฟันทัง้หมดที่ติดตามผล 

มคีวามส�ำเรจ็ทางคลนิิกโดยไมม่อีาการปวดหรอืบวม 

ในภาพถ่ายรงัสพีบการหายของรอยโรคปลายรากและ

การพฒันารากฟันต่อเน่ืองโดยรเูปิดของคลองรากฟัน

มขีนาดเลก็ลง ผนังคลองรากฟันมคีวามหนาเพิม่ขึน้

เลก็น้อย และการปิดปลายรากบางสว่น

	 การศกึษาคน้ควา้และรายงานผูป่้วยอย่างกวา้ง

ขวางเกีย่วกบัวธิรีเีจเนอเรทฟี เอน็โดดอนตกิสห์รอืเดมิ

เรยีกวา่รวีาสคลูาไรเซชัน่พบวา่นอกจากขอ้ดแีลว้ยงัพบ

มขีอ้ดอ้ยของการใชย้าปฏชิวีนะคอืการเกดิฟันเปลีย่นส ี

ในปี ค.ศ. 2009 Raynolds และคณะ14 จงึน�ำเสนอวธิี

ลดการเปลีย่นสฟัีนจากการใชย้าโดยการเคลอืบผวิเน้ือ

ฟันดา้นในสว่นตวัฟันดว้ยเรซนิ (resin) ก่อนใสย่า 3 Mix, 

ในปี ค.ศ. 2010 Petrino และคณะ15 เสนอใหใ้ชย้าชา

ทีไ่มม่สีารทีท่�ำใหห้ลอดเลอืดหดตวั (vasoconstriction) 

ในการรักษาที่จะกระตุ้นให้เกิดลิ่มเลือดและให้ใช ้

คอลลาเจนวางกัน้บนลิม่เลอืดก่อนใส ่MTA เมือ่จ�ำเป็น 

เหตุผลหลกัของการใชย้าชาชนิดน้ีเพราะขัน้ตอนการ 

กระตุน้ใหเ้กดิเลอืดออกจากปลายรากฟันเพือ่สรา้งลิม่เลอืด

ซึง่ท�ำหน้าทีเ่ป็นโครงรา่งส�ำหรบัการเจรญิของเน้ือเยือ่ใหม ่

ถา้ใชย้าชาทีม่สีารท�ำใหห้ลอดเลอืดหดตวั เชน่ epinephrine 
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จะท�ำใหก้ารไหลเวยีนของเลอืดทีป่ลายรากลดลง ผลคอื

ยากต่อการท�ำใหเ้กดิเลอืดออกหรอืปรมิาณเลอืดทีไ่ด้

อาจน้อยเกนิไปสง่ผลใหก้ารสรา้งลิม่เลอืดไมเ่พยีงพอ

และลดโอกาสส�ำเรจ็ของการรกัษา รายงานผูป่้วยน้ี 

มวีตัถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอการรกัษาคลองรากฟัน 

เดนสอ์แีวจเินตสั (dens evaginatus) ทีปุ่่ มฟันหกัไป

ก่อนไดร้บัการอุดป้องกนั สง่ผลใหม้เีน้ือเยือ่ในตายขณะ

ทีป่ลายรากฟันยงัเตบิโตไมส่มบรูณ์ จงึเลอืกรกัษาฟัน

ลกัษณะดงักลา่วดว้ยวธิรีเีจเนอเรทฟี เอน็โดดอนตกิส์

รายงานผูป่้วย 

	 ผูป่้วยชายไทยอายุ 9 ปี ปฏเิสธโรคทางระบบ 

และการแพย้า มาดว้ยอาการปวดฟัน จงึถูกสง่มารบั

การรกัษาทีเ่หมาะสม จากการซกัประวตัทิางทนัตกรรม

พบวา่ฟันกรามน้อยลา่งซา้ยซีท่ี ่2 (ฟันซี ่35) มอีาการปวด

มา 3 วนั แต่ในชอ่งปากไมบ่วม เคาะเจบ็เลก็น้อย ผูป่้วย

กนิอาหารไดป้กต ิจากการตรวจในชอ่งปากพบวา่ฟันไมม่ี

รอยผหุรอืรอยรา้ว พบรอยหกัของปุ่มยืน่ทีด่า้นบดเคีย้ว

บนตวัฟันเดนส์อแีวจเินตสั ไม่มอีาการบวม ไม่พบ 

ร่องลกึปรทินัต์ (normal probing depth) ฟันโยก 

ระดบัหน่ึง ไมต่อบสนองต่อการกระตุน้ดว้ยไฟฟ้า (electric 

pulp test) หรอืความเยน็ (cold test) และพบฟันกรามน้อย

ล่างขวาซีท่ี ่ 2 (ฟันซี ่ 45) มปีุ่ มฟันเดนสอ์แีวจเินตสั 

ทีไ่ดร้บัการบรูณะดว้ยคอมโพสติเรซนิแลว้ แต่ไมม่อีาการ

ใดๆ จากภาพถ่ายรงัสพีบว่าฟันกรามน้อยล่างซา้ยซี ่

ที ่2 ปลายรากยงัเตบิโตไมส่มบรูณ์ มปีลายรากกวา้ง 

5 มลิลเิมตร และมรีอยโรคเป็นเงาโปรง่รงัสกีระจายรอบ

ปลายรากฟันขนาด 1 x 1 เซนตเิมตร เน่ืองจากฟัน 

ไมต่อบสนองต่อการกระตุน้ดว้ยไฟฟ้าและมอีาการปวด

เมื่อเคาะจงึใหก้ารวนิิจฉัยว่าฟันกรามน้อยล่างซา้ยซี ่

ที ่ 2 เป็น pulp necrosis with symptomatic apical 

periodontitis and immature root development  

(รปูที ่1)

	 เมือ่พจิารณาตวัฟันทีม่เีน้ือฟันเหลอืด ีเป็นฟันตาย

ในผูป่้วยอายยุงัน้อย ปลายรากเปิด ไมจ่�ำเป็นตอ้งบรูณะ

ดว้ยเดอืยฟัน ผูป่้วยไมแ่พย้าทีใ่สใ่นคลองรากฟัน ผูป่้วย

และผูป้กครองใหค้วามร่วมมอืในการรกัษา ซึ่งเป็น 

ขอ้บง่ชีใ้นการเลอืกฟันทีจ่ะรกัษาดว้ยวธิรีเีจเนอเรทฟี 

เอน็โดดอนตกิส ์ การพยากรณ์โรคในฟันทีร่ากฟันยงั

เตบิโตไม่สมบูรณ์ทีไ่ดร้บับาดเจบ็โดยรปูลายรากฟัน 

ทีม่ขีนาดใหญ่กว่า 1.1 เซนตเิมตร เอือ้ใหม้เีลอืดมา

เลี้ยงใหม่ได้16 แต่หลงัจากการมเีลือดมาเลี้ยงใหม ่

สามารถพบเน้ือเยื่อที่เจรญิภายในคลองรากฟันได ้

หลายแบบ ไดแ้ก่ 1) การสรา้งเน้ือฟันอยา่งรวดเรว็ท�ำให้

คลองรากฟันตบีตนั 2) การงอกเขา้ดา้นใน (ingrowth)  

ของเคลอืบรากฟันและเอน็ยดึปรทินัต ์3) การงอกเขา้

ดา้นในของเคลอืบรากฟัน เอน็ยดึปรทินัต ์และกระดกู 

4) การงอกเขา้ดา้นในของกระดกูและไขกระดกู17 ผูป้กครอง

ไดร้บัการอธบิายถงึขอ้ดขีอ้ดอ้ยของการรกัษาดว้ยวธิี

รเีจเนอเรทฟี เอน็โดดอนตกิส ์ ทีม่ขีอ้ดคีอืรากฟันจะ

เจรญิต่อไป ผนงัคลองรากฟันหนาขึน้ รากยาวใกลเ้คยีง

หรอืเทา่กบัฟันปกต ิและปลายรากฟันปิด ท�ำใหฟั้นที่

เกบ็รกัษาดว้ยวธิน้ีีแขง็แรงกวา่วธิ ีapexification แต่ขอ้

ดอ้ยคอืตวัฟันจะเปลีย่นส ีซึง่จะมากน้อยขึน้กบัเทคนิค

ทีท่นัตแพทยใ์ชใ้สย่า 3-Mix ในคลองรากฟัน

	 การรกัษาครัง้ที ่ 1 รกัษาคลองรากฟันดว้ยการใส่

แผน่ยางกัน้น�้ำลาย ท�ำความสะอาดและฆา่เชือ้โรคบรเิวณ

ตวัฟันและรอบ ๆ  ดว้ยทงิเจอรไ์อโอดนี (tincture iodine) 

และแอลกอฮอล ์(alcohol) เปิดทางเขา้สูค่ลองรากฟัน 

ไมข่ยายหรอืแตะตอ้งผนงัคลองรากฟัน ลา้งคลองรากฟัน

อย่างช้าๆ และอ่อนโยนด้วยโซเดยีมไฮโปคลอไรด ์

ความเขม้ขน้รอ้ยละ 2.5 ปรมิาณ 20 มลิลลิติร โดยใช้

เวลาในการลา้ง 5 นาท ี ตามดว้ยสารละลายอดีทีเีอ 

(ethylenediaminetetraacetic acid: EDTA) ความเขม้ขน้

รอ้ยละ 17 ปรมิาณ 20 มลิลลิติร โดยใชเ้วลาในการลา้ง

นาน 5 นาท ีทกุขัน้ตอนของการลา้งใหใ้สเ่ขม็หา่งจาก

ปลายราก 1 มลิลเิมตร โดยประมาณความยาวจาก

ภาพถ่ายรงัสวีดัได ้16 มลิลเิมตร เพือ่ป้องกนัการดนั

น�้ำยาล้างออกไปนอกปลายรากฟัน ท�ำอนัตรายต่อ 

เซลล์ต้นก�ำเนิดบริเวณเน้ือเยื่อรอบปลายรากฟัน  

ซบัคลองรากฟันใหแ้หง้ดว้ยกระดาษซบัรปูกรวยแหลม 

จากนัน้ใส่ยาฆ่าเชื้อโรคในคลองรากฟัน คอื 3 Mix 

ประกอบด้วยซิโปรฟลอกซาซิน, คลินดามัยซิน  

(clindamycin), และเมโทรนิดาโซล อตัราสว่น 1 : 1 : 1 

ผสมกับน�้ ำกลัน่ เน่ืองจากข้อจ�ำกัดด้านการหายา 

มิโนไซคลินและเพื่อป้องกนัฟันเปลี่ยนสีจากยาจึง 
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เลอืกใชค้ลนิดามยัซนิแทนมโินไซคลนิ และก่อนใสย่า 

3 Mix ทาบอนดด์งิเอเจนต ์(bonding agent) ทีโ่พรง

ในตวัฟันรว่มดว้ย ใสย่าในคลองรากฟันดว้ยเขม็ฉดียา

ใหล้กึทีส่ดุในคลองรากฟัน ปิดทางเขา้สูค่ลองรากฟัน

ดว้ยวสัดุอุดฟันชัว่คราวแควทิ (Cavit: 3M ESPE, 

German) และปิดทบัดว้ยวสัดุอุดฟันชนิดกลาสไอโอ

โนเมอร ์(Glass ionomer: GCnFuji II LC, Japan)

	 การรกัษาครัง้ที ่2 นดัผูป่้วยมาพบอกีครัง้ 4 สปัดาห์

ถดัไป ผูป่้วยไมม่อีาการใดๆ ฟันใชง้านไดป้กต ิฉดียา

ชาเมพวิาเคนความเขม้ขน้ร้อยละ 3 ที่ไม่มสีารบบี 

หลอดเลอืด (3% mepivacaine without vasoconstrictor) 

ดว้ยเทคนิค inferior alveolar nerve block ใสแ่ผน่ยาง

กัน้น�้ ำลาย ท�ำความสะอาดและฆ่าเชื้อโรคบริเวณ 

ตวัฟันและรอบ ๆ เปิดทางเข้าสู่โพรงประสาทฟัน  

ล้างท�ำความสะอาดในคลองรากฟันด้วย EDTA  

ความเขม้ขน้รอ้ยละ 17 อยา่งชา้ๆ และออ่นโยนปรมิาณ 

20 มลิลลิติร ใชเ้วลา 5 นาทใีนการลา้ง โดยใสเ่ขม็ใหห้า่ง

จากปลายรากอยา่งน้อย 1 มลิลเิมตร ซบัคลองรากฟัน

ใหแ้หง้ดว้ยกระดาษซบัรปูกรวยแหลม ใชต้ะไบชนิด 

เคเบอร ์ 25 (K-file#25) โดยงอปลาย 1 มลิลเิมตร 

ใส่ในคลองรากฟันให้เกินออกไปนอกปลายราก 2 

มลิลเิมตร เพือ่ใหม้เีลอืดออกคัง่เขา้มาในคลองรากฟัน

จนถงึใกลบ้รเิวณคอฟัน และทิง้ไวป้ระมาณ 15 นาที

ใหเ้ลอืดแขง็เป็นลิม่สามารถตา้นทานการวาง MTA บน

เลอืดทีแ่ขง็ตวัได ้ วาง MTA ทีม่คีวามหนาอยา่งน้อย 

3 มลิลเิมตร พจิารณาอุดปิดทบัดว้ยวสัดุอุดฟันชนิด

กลาสไอโอโนเมอร์เพยีงชนิดเดียวเน่ืองจากพบว่า 

เน้ือฟันทีเ่หลอือยูส่งูพอใหว้สัดอุุดฟันอยูไ่ดถ้าวร (รปูที ่2)

	

รปูท่ี 1 ฟันซี ่35 ภาพถ่ายรงัสกี่อนการรกัษา

รปูท่ี 2 ฟันซี ่35 ภาพถ่ายรงัสหีลงัการรกัษาครัง้ที ่2 แสดงการวาง MTA หลงัจากกระตุน้ใหเ้ลอืดออก
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การตดิตามผลการรกัษา 

	 การตดิตามผลการรกัษาฟันซี ่35 ทีร่ะยะเวลา 6, 

12, 24, 36 เดอืนตามล�ำดบั พบวา่ผูป่้วยไมม่อีาการ

ใดๆ เคาะไมเ่จบ็ เหงอืกรอบรากฟันปกต ิ (รปูที ่3-6) 

ภาพถ่ายรงัสพีบการเปลี่ยนแปลงของรากฟันเจรญิ

เตบิโตต่อไปจนกระทัง่ปลายรากฟันปิด ผนังคลอง

รากฟันหนาตวัขึน้ ความยาวรากฟันเพิม่ขึน้ใกลเ้คยีง

กับฟันข้างเคียง รอยโรคปลายรากมีขนาดเล็กลง 

จนหายสนิท และพบลามนิาดรูาต่อเน่ืองรอบรากฟัน 

(intact lamina dura) ในระหวา่งตดิตามผล 36 เดอืน 

เมือ่พบวา่รากฟันเจรญิเตบิโตจนปลายรากปิดไดร้ือ้วสัดุ 

กลาสไอโอโนเมอรอ์อกบางสว่นเพือ่ใชเ้ป็นวสัดรุองพืน้ 

โพรงฟัน แลว้จงึบูรณะฟันถาวรดว้ยเรซนิคอมโพสติ  

(รปูที ่7)

รปูท่ี 3 ฟันซี ่35 ภาพถ่ายรงัสกีารตดิตาม

การรกัษา 6 เดอืน รากฟันเจรญิเตบิโตต่อได ้

ผนงัคลองรากฟันหนาตวัขึน้เหน็ชดัเจน ความยาวเพิม่ขึน้ 

รปูท่ี 4  ฟันซี ่35 ภาพถ่ายรงัสกีารตดิตาม

ผลการรกัษา 12 เดอืน รากฟันเจรญิเตบิโตต่อได ้

ผนงัคลองรากฟันหนาตวัมากขึน้ พบเงาขาวใตจ้าก MTA

รปูท่ี 5 ฟันซี ่35 ภาพถ่ายรงัสกีารตดิตามผลการรกัษา 24 เดอืน 

รากฟันเจรญิเตบิโต ความยาวรากฟันเพิม่ขึน้ใกลเ้คยีงกบั

ฟันขา้งเคยีง

รปูท่ี 6 ฟันซี ่35 ภาพถ่ายรงัสตีดิตามผลการรกัษา 36 เดอืน 

ปลายรากฟันเจรญิเตบิโตต่อจนปลายรากปิด

 ผนงัคลองรากฟันหนาตวัขึน้มากกวา่เดมิ ความยาวรากฟัน

เพิม่ขึน้เทา่กบัฟันขา้งเคยีง และไมพ่บรอยโรคปลายรากฟัน

 ลามนิาดรูาต่อเน่ืองรอบรากฟัน
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	 ระหวา่งการตดิตามผลการรกัษาฟันซี ่35 ในระยะ

เวลา 6 เดือน ผู้ป่วยแจ้งทันตแพทย์ว่าที่บริเวณ 

ฟันกรามน้อยล่างขวาที่เคยอุดฟันมาก่อน มอีาการ 

ปวดฟันขึน้มาเอง 3 วนัที่ผ่านมาและมเีหงอืกบวม 

รว่มดว้ย ตรวจในชอ่งปากพบวา่ฟันซี ่45 มเีหงอืกบวม

และมรีเูปิดของตุ่มหนอง ฟันโยกระดบั 1 ไมต่อบสนอง

ต่อการกระตุน้ดว้ยไฟฟ้าหรอืความเยน็ ภาพถ่ายรงัสี

พบฟันซี่ 45 ปลายรากฟันยังเติบโดไม่สมบูรณ์  

ปลายรากกวา้งประมาณ 5 มลิลเิมตร และมรีอยโรค

โปรง่รงัสกีระจายรอบปลายรากฟันขนาด 1 x 1 เซนตเิมตร 

ใหก้ารวนิิจฉยัเป็น pulp necrosis with chronic apical 

abscess จงึวางแผนและใหก้ารรกัษาแบบเดยีวกบั 

ฟันซี ่35 ดว้ยวธิรีเีจเนอเรทฟี เอน็โดดอนตกิส ์ซึง่ภายหลงั

การรกัษาครัง้ที ่1 ใน 2 สปัดาหพ์บวา่ฟันซี ่45 ตุ่มหนอง

ยบุและไมป่วด จงึใหก้ารรกัษาครัง้ที ่2 ดว้ยการกระตุน้

ให้เลือดเข้ามาในคลองรากฟัน และนัดติดตามผล 

พรอ้มกบัฟันซี ่35 

	 การตดิตามผลการรกัษาฟันซี่ 45 ที่ระยะเวลา  

6, 12, 24 เดอืนพบวา่ผูป่้วยไมม่อีาการใดๆ เคาะไมเ่จบ็ 

เหงอืกรอบรากฟันปกต ิฟันไมโ่ยก ผูป่้วยรูส้กึเสยีวเลก็น้อย 

เมือ่วดัความมชีวีติของฟัน แต่คอ่นขา้งบอกไดไ้มช่ดัเจน

เน่ืองจากผูป่้วยอายนุ้อย การแปลผลเมือ่วดัความมชีวีติ

ของฟันจงึไม่แน่ชดั ภาพถ่ายรงัสพีบปลายรากฟัน 

เจรญิเตบิโตได ้ผนงัคลองรากฟันหนาตวัขึน้ ความยาว

รปูท่ี 7 ฟันซี ่35

ภาพถ่ายในชอ่งปากหลงัตดิตามอาการพบวา่ปลายรากฟัน

ปิดสนิทแลว้ จงึบรูณะฟันดว้ยเรซนิคอมโพสติ

รากฟันเพิม่ขึน้ใกลเ้คยีงกบัฟันขา้งเคยีง ไมพ่บรอยโรค

รอบปลายราก (รปูที ่ 8-12) และไมพ่บวา่ฟันเปลีย่นส ี

(รปูที ่13)

รปูท่ี 8 ฟันซี ่45 ภาพถ่ายรงัสกี่อนการรกัษา

รปูท่ี 9 ฟันซี ่45 ภาพถ่ายรงัสหีลงัการรกัษาครัง้ที ่2

 แสดงการวาง MTA หลงัจากกระตุน้ใหเ้ลอืดออก

รปูท่ี 10 ฟันซี ่45 ภาพถ่ายรงัสกีารตามผลการรกัษา 6 เดอืน 

รากฟันเจรญิเตบิโตต่อได ้

ผนงัคลองรากฟันหนาตวัขึน้เหน็ชดัเจน 

ความยาวรากฟันเพิม่ขึน้
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รปูท่ี 11 ฟันซี ่45 ภาพถ่ายรงัสกีารตดิตามผลการรกัษา 12 เดอืน 

รากฟันเจรญิเตบิโตต่อได ้ผนงัคลองรากฟันหนาตวัมากขึน้

รปูท่ี 13 ฟันซี ่45

ภาพถ่ายในชอ่งปากหลงัตดิตามอาการพบวา่ปลายรากฟัน

ปิดสนิทแลว้จงึบรูณะฟันดว้ยเรซนิคอมโพสติ

รปูท่ี 12 ฟันซี ่45 ภาพถ่ายรงัสตีดิตามผลการรกัษา 24 เดอืน 

ปลายรากฟันเจรญิเตบิโตต่อจนปลายรากปิด 

ผนงัคลองรากฟันหนาตวัขึน้มากกวา่เดมิ ความยาวรากฟัน

เพิม่ขึน้เทา่กบัฟันขา้งเคยีง และไมพ่บรอยโรคปลายรากฟัน

 ลามนิาดรูาต่อเน่ืองรอบรากฟัน

วิจารณ์

	 ฟันทีย่งัเตบิโตไม่สมบูรณ์มศีกัยภาพในการหาย

หรอืเจรญิทดแทนสูง ภายหลงัการบาดเจบ็มโีอกาส

เลือดมาเลี้ยงใหม่ได้เองตามธรรมชาติและมีอตัรา 

รอดสงู แต่การตายของเน้ือเยือ่ในจะท�ำใหร้ากฟันหยดุ

การเจรญิพฒันา แนวทางรกัษาในปัจจบุนัคอืการรกัษา

ความมชีวีติของฟันเพือ่คงสภาวะปกตขิองเน้ือเยือ่ในไว้

เพื่อใหป้ลายรากฟันเจรญิพฒันาต่อไป ซึ่งวธิรีกัษา

ความมชีวีติของฟัน (vital pulp therapy) แบง่ออกเป็น 

2 ประเภทตามความมชีวีติของฟันคอื 1) การสรา้ง

ปลายรากฟัน (apexogenesis) เป็นการรกัษาความ 

มชีวีติของฟันในฟันทีเ่น้ือเยือ่ในมชีวีติและยงัสรา้งราก

ไมส่มบรูณ์ คอื การปิดทบัเน้ือเยือ่ใน (pulp capping) 

และการตดัเน้ือเยือ่ใน (pulpotomy), 2) การเหน่ียวน�ำ

ใหป้ลายรากปิด (apexification) เป็นการรกัษาฟัน 

ปลายรากเปิดทีเ่น้ือเยือ่ในตาย โดยเหน่ียวน�ำการสรา้ง

เน้ือเยือ่แขง็ใหเ้กดิขึน้บรเิวณปลายรากฟัน ซึง่แบง่ได ้

3 วธิ ี คอื แคลเซยีมไฮดรอกไซด์ เอเพคซฟิิเคชัน่  

(calcium hydroxide apexification), เอม็ทเีอ เอเพค

ซิฟิเคชัน่ (MTA apexification) และรเีจเนอเรทฟี  

เอน็โดดอนตกิส ์(regenerative endodontics) เดมิเรยีกวา่

รวีาสคลูาไรเซชัน่ (revascularization) ซึง่วธิรีเีจเนอเรทฟี 

เอน็โดดอนตกิส ์5,12,18-19 เป็นการรกัษาความมชีวีติของ

ฟันโดยมจีดุมุง่หมายเพือ่เกบ็รกัษาฟันไมม่ชีวีติทีป่ลาย

รากยงัเตบิโตไม่สมบูรณ์ให้เจรญิเตบิโตในช่องปาก 

ต่อไปโดยไมม่อีาการและอาการแสดงทางคลนิิก รอยโรค

รอบปลายรากฟันหาย ผนงัคลองรากฟันหนาตวัเพิม่ขึน้

และความยาวรากฟันเพิม่ขึน้ รเูปิดปลายรากฟันปิด 

ฟันแขง็แรงขึน้จงึเสีย่งต่อการแตกหกัน้อยลง อยา่งเหน็ไดช้ดั

ในภาพถ่ายรงัส ีดงัรายงานผูป่้วยหลายรายทีไ่ดแ้สดง

ผลลพัธท์างคลนิิกและภาพถ่ายรงัสทีีด่ ี9-10,13

	 วธิรีเีจเนอรฟี เอน็โดดอนตกิสอ์าศยัหลกัการของ

วศิวกรรมเน้ือเยือ่ (tissue engineering) ซึง่ประกอบ

ดว้ยองคป์ระกอบหลกั 3 ชนิด คอื เซลล,์ โครงค�ำ้ยนั 

และสญัญาณ หลายผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็วา่เซลล์

ที่มีบทบาทส�ำคญัในขัน้ตอนการเจริญทดแทนคือ 

เซลล์ต้นก�ำเนิดบริเวณปุ่ มปลายรากฟัน ซึ่งพบว่า 

ขัน้ตอนการกระตุ้นให้มเีลือดออกจากเน้ือเยื่อรอบ 
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ปลายรากทางคลินิกนัน้ท�ำให้ได้ปริมาณของเซลล ์

ตน้ก�ำเนิดมากกวา่วธิอีืน่20 สว่นสญัญาณต่างๆ ทีค่าดวา่

จะมบีทบาทในการก�ำหนดทศิทางการเจรญิเติบโต 

ของเซลลท์ี่เขา้มาภายในรากฟันนัน้อาจมาจากการ 

ปลดปล่อยโกรทแฟคเตอร์ที่ฝังอยู่ภายในเน้ือฟัน  

จากการศกึษาของ Galler และคณะ21 ในปี ค.ศ. 2015 

พบวา่ทรานสฟอรม์งิโกรทแฟคเตอรเ์บตา้ (transforming 

growth factor-beta), ไฟโบรบลาสตโ์กรทแฟคเตอร ์

(fibroblast growth factor) และวาสคลูารเ์อน็โดทเีลยีล

โกรทแฟคเตอร ์(vascular endothelial growth factor) 

สามารถถกูปลดปลอ่ยจากเน้ือฟันไดภ้ายหลงัการลา้ง

คลองรากฟันด้วย EDTA และโดยเฉพาะอย่างยิง่ 

ภายหลงัจากการใชแ้คลเซยีมไฮดรอกไซดท์ีใ่ชน้�้ำเป็น 

กระสายยาใส่ภายในคลองรากฟัน สอดคลอ้งกบัผล 

การศกึษาของ Kittikuson และ Srisuwan22  ในปี ค.ศ. 

2016  ทีแ่สดงใหเ้หน็วา่การใชแ้คลเซยีมไฮดรอกไซด์

ใสภ่ายในคลองรากฟันและการลา้งดว้ย EDTA สามารถ

ชว่ยสง่เสรมิการยดึเกาะของเซลลต์น้ก�ำเนิดบรเิวณปุ่ ม

ปลายรากฟันได ้ในรายงานผูป่้วยน้ีไมไ่ดใ้ชแ้คลเชยีม 

ไฮดรอกไซด์เป็นกระสายยาในการฆ่าเชื้อในคลอง

รากฟัน แต่เลอืกใชย้าปฏชิวีนะ 3 ชนิดรว่มกบัลา้งคลอง

รากฟันดว้ย EDTA เพือ่ก�ำจดัเชือ้โรคในคลองรากฟัน 

จากนัน้จงึใช้การกระตุ้นให้มเีลือดออกจากเน้ือเยื่อ 

รอบปลายรากรว่มกบัการลา้งคลองรากฟันดว้ย EDTA 

ในการรกัษาครัง้ที ่2 ซึง่ใหผ้ลดเีชน่เดยีวกนั 

	 โครงค�ำ้ยนัทีน่�ำมาใชใ้นงานรเีจเนอเรทฟี เอน็โด-

ดอนติกส์นัน้มหีลายหลายรูปแบบ ไม่ว่าจะได้จาก

ธรรมชาตคิอืลิม่เลอืด การใชเ้กลด็เลอืดเขม้ขน้จาก 

การเจาะเลอืดของผูป่้วย หรอืกลุม่โปรตนี เชน่ คอลลาเจน 

การมโีครงค�้ำยนัใหเ้กดิการสรา้งเน้ือเยือ่ภายในคลอง

รากฟัน ซึ่งผูร้ายงานใชว้ธิสีรา้งลิม่เลอืดขึน้ในคลอง

รากฟันภายหลงัการก�ำจดัเชือ้แลว้ แต่มบีางรายงาน 

ที่ไม่มกีารสร้างลิม่เลอืด9 ส่วน Petrino และคณะ15   

เสนอการใชค้อลลาเจนช่วยเสรมิสรา้งความแขง็แรง

ของลิม่เลอืดก่อนวาง MTA ซึง่ไม่มผีลกระทบต่อผล

การรกัษา แต่ผูร้ายงานไม่ไดใ้ชค้อลลาเจนช่วยเป็น

โครงค�ำ้ยนัเน่ืองจากพบวา่ลิม่เลอืดแขง็ตวัพอทีจ่ะวาง 

MTA ได้

	 อกีปัจจยัหน่ึงทีม่ผีลต่อความความส�ำเรจ็ในการ

รกัษาดว้ยวธิรีเีจเนอเรทฟี เอน็โดดอนตกิส ์คอื การปิดกัน้

เชือ้จากภายนอกเขา้สูค่ลองรากฟันซ�้ำอกีโดยการปิด

สว่นตวัฟันใหส้นิท (coronal seal) ซึง่ผูร้ายงานใช ้MTA 

และวสัดุกลาสไอโอโนเมอรแ์ลว้บรูณะดว้ยคอมโพสติ

หลงัจากตดิตามผลการรกัษาจนพบว่าปลายรากฟัน 

ปิดสนิทแลว้ ในผูป่้วยทีม่อีายนุ้อยทีร่ากฟันยงัเตบิโต

ไมส่มบรูณ์และมฟัีนตายจากการไดร้บัภยนัตราย ไมว่า่

จากรอยผหุรอืการแตกหกัของปุ่ มฟัน (fracture dens 

evaginatus) ดงัเชน่กรณขีองผูร้ายงาน แมว้า่การรกัษา

ดว้ยวธิรีเีจเนอเรทฟี เอน็โดดอนตกิสจ์ะมโีอกาสประสบ

ผลส�ำเรจ็สงู แต่ทนัตแพทยต์อ้งพจิารณาถงึปัจจยัต่าง ๆ  

เชน่ ตวัฟันแขง็แรง มเีน้ือฟันเหลอือยูม่ากโดยรอบทาง

เขา้สูค่ลองรากฟัน ไมต่อ้งการการบรูณะทียุ่ง่ยากซบัซอ้น 

ทัง้ในแง่ความสวยงามและแผนการบูรณะฟันถาวร 

รว่มดว้ย โดยทีส่�ำคญัทีส่ดุคอืแผนการรกัษาระยะยาว

รว่มกบัผูป้กครองและผูป่้วยตอ้งเขา้ใจขอ้ดขีอ้ดอ้ยของ

ทางเลอืกน้ีอยา่งชดัเจน โดยเฉพาะอยา่งยิง่การเปลีย่น

สขีองตวัฟันในฟันหน้า พรอ้มทราบทางเลอืกอืน่ๆ ไดแ้ก่ 

calcium hydroxide apexification, MTA apexification 

การไมร่กัษา ตลอดจนการถอนฟัน เป็นตน้

	 การรกัษาวธิน้ีีมขีอ้ควรระวงัในเรื่องฟันเปลีย่นสี

เน่ืองจากผลการใช ้minocycline ซึง่เป็นยากลุม่ tetra-

cycline ทีท่ราบกนัดวีา่ท�ำใหฟั้นเปลีย่นส ี แต่ปัจจบุนั

ทนัตแพทยส์ามารถหลกีเลีย่งการเปลีย่นสฟัีนทีร่นุแรง

ได้โดยการใช้ยาปฏิชีวนะตัวอื่นมาผสมแทน เช่น  

cefaclor ซึง่เป็นยากลุม่ cephalosporin หรอืลดมาใช้

ยาปฏิชีวนะเพียง 2 ตวัคือ metronidazole และ  

ciprofloxacin หรอืเคลอืบเน้ือฟันในสว่นตวัฟันดา้นใน

ดว้ยเรซนิก่อน13  ซึง่การใชย้าปฏชิวีนะตอ้งซกัประวตั ิ

การแพย้าและโรคประจ�ำตวัทีเ่ป็นขอ้หา้มของการใชย้า

ทกุราย เชน่ ยา ciprofloxacin หา้มใชใ้นผูป่้วย G6PD 

โดยในผูป่้วยรายน้ีผูร้ายงานใชย้าปฏชิวีนะทีห่ลกีเลีย่ง 

minocycline ทีท่�ำใหฟั้นเปลีย่นสแีละขอ้จ�ำกดัดา้นการ

หายาจงึเลอืกใชค้ลนิดามยัซนิแทนตามค�ำแนะน�ำของ 

American Association of Endodontics (AAE, 2021)23 

ซึง่เมือ่ตดิตามดอูาการไมพ่บวา่ฟันทัง้สองซีเ่ปลีย่นสี
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	 แมว้ธิรีเีจเนอเรทฟี เอน็โดดอนตกิสเ์ป็นทางเลอืก

ทีส่ามารถกระท�ำไดใ้นฟันไมม่ชีวีติทีป่ลายรากยงัเตบิโต

ไม่สมบูรณ์จากการไดร้บัภยนัตราย เช่น รอยผุหรอื 

ปุ่ มฟันแตกหกัจากรูปร่างของฟัน (fracture dens 

evaginatus)  จะเอือ้ใหก้ารอกัเสบของเน้ือเยือ่ปรทินัต์

รอบปลายรากฟันหายและการปิดของปลายรากฟัน24-25 

แต่วธิน้ีีมขีอ้จ�ำกดัเช่นกนัโดยไม่สามารถคาดหวงัได้

แน่นอนวา่รากฟันจะเจรญิพฒันาต่อและการตอบสนอง

ต่อการทดสอบเน้ือเยือ่ในดว้ยไฟฟ้าภายหลงัการรกัษา26  

อาจจะมแีคลเซยีมเกาะภายในคลองรากฟันหรอืสรา้ง

ชัน้กางกัน้เน้ือเยื่อแขง็ภายในคลองรากฟันระหว่าง 

MTA กบัปลายราก ซึง่จะขดัขวางต่อการท�ำเดอืยฟัน

และแกนฟันในขัน้ตอนการบูรณะฟัน27 แต่ผู้ป่วย 

ในรายงานน้ีไม่มีความจ�ำเป็นต้องบูรณะฟันด้วย 

เดอืยฟันจงึวางแผนการรกัษาระยะยาวถงึแผนการ

บรูณะฟันถาวรดว้ยวสัดคุอมโพสติเรซนิ

	 ความส�ำเรจ็ของการรกัษาด้วยวธิรีเีจเนอเรทฟี  

เอน็โดดอนตกิส ์คอื เมือ่ฟันไดร้บัการรกัษาแลว้ผูป่้วย

สามารถใชฟั้นไดเ้ป็นปกต ิไมม่อีาการปวดหรอืผดิปกติ

ใด ๆ ที่ส�ำคญัคอืควรมรีากฟันที่เจรญิเตบิโตต่อไป 

จนรากฟันยาวใกล้เคยีงหรอืเท่ากนักบัฟันใกล้เคยีง  

มผีนงัคลองรากฟันทีห่นาขึน้และปลายรากฟันปิด ไมพ่บ 

เงาด�ำปลายรากฟัน บางรายตอบสนองต่อการทดสอบ

ความมชีวีติของฟัน9   ในปี ค.ศ. 2012 Jeeruphan  

และคณะ5 เปรยีบเทยีบผลการรกัษาฟันทีป่ลายราก 

เปิดดว้ยวธิแีคลเซยีมไฮดรอกไซด ์ เอเพคซฟิิเคชัน่,  

วิธีเอ็มทีเอเอเพคซิฟิเคชัน่ และวิธีรีเจเนอเรทีฟ  

เอน็โดดอนตกิส ์พบวา่รากฟันทีร่กัษาดว้ยวธิรีเีจเนอเรทฟี  

เอ็นโดดอนติกส์มอีตัราความส�ำเร็จถึงร้อยละ 100  

เมือ่ประเมนิการหายของรอยโรครอบปลายรากฟันจาก

ภาพถ่ายรงัสรีว่มกบัอาการและอาการแสดงทางคลนิิก

พบว่ารอยโรครอบปลายรากฟันหายอย่างสมบูรณ์ 

รอ้ยละ 80 และมลีกัษณะรอยโรครอบปลายรากก�ำลงั

จะหายรอ้ยละ 20

	 ขอ้มลูทีน่�ำเสนอน้ีสรปุไดว้า่ฟันทีย่งัเตบิโตไมส่มบรูณ์

มศีกัยภาพในการหายหรอืเจรญิทดแทนสงู ภายหลงั

เกดิการบาดเจบ็มโีอกาสเกดิเลอืดมาเลีย้งใหม่ไดเ้อง

ตามธรรมชาตแิละมอีตัราการรอดสงู แต่การตายของ

เน้ือเยือ่ในจะท�ำใหร้ากฟันหยดุการเจรญิพฒันา แนวทาง

การรกัษาในปัจจบุนัคอืกระบวนการทางชวีภาพเพือ่ให้

เกดิการซ่อมแซมดว้ยกลไกตามธรรมชาต ิ(physiologic) 

เพือ่ทดแทนในสว่นของเน้ือฟัน รากฟัน รวมทัง้เซลลข์อง 

pulp-dentin complex หรอืเรยีกว่าวธิรีเีจเนอเรทฟี  

เอ็นโดดอนติกส์ ซึ่งวิธีน้ีเป็นที่ยอมรับว่าประสบ 

ความส�ำเรจ็สูงหากเลอืกผู้ป่วยท�ำได้เหมาะสม คอื  

ผูป่้วยเดก็ ฟันไม่มชีวีติทีม่ปีลายรากเปิด ฆ่าเชือ้ใน

คลองรากฟันก่อนการกระตุน้การสรา้งลิม่เลอืด เพื่อ

เป็นโครงค�ำ้ยนัตามธรรมชาต ิสง่สญัญาณใหเ้ซลลต์น้

ก�ำเนิดเจรญิพฒันาไปตามทีต่อ้งการ นัน่คอืการสรา้ง

ผนังคลองรากฟันจนกระทัง่ปลายรากฟันปิดสนิท  

รวมถงึปิดทางเขา้ของเชื้อโรคอย่างสมบูรณ์ ดงันัน้

ทนัตแพทยจ์งึควรเลอืกวธิรีเีจเนอเรทฟี เอน็โดดอนตกิส์

เป็นทางเลอืกแรกในการรกัษาฟันทีไ่มม่ชีวีติทีป่ลายราก

ยงัเตบิโตไมส่มบูรณ์ นอกจากน้ีตอ้งอธบิายใหผู้ป่้วย 

และผู้ปกครองเขา้ใจก่อนการเลอืกวธิรีเีจเนอเรทฟี  

เอน็โดดอนตกิส ์ ไดแ้ก่ ระยะเวลาของการรกัษา การ

ติดตามผล ความร่วมมอืของผู้ป่วยและผู้ปกครอง 

ซึ่งเป็นปัจจยัที่ต้องพิจารณา การเกิดฟันเปลี่ยนส ี

จากผลของการใช้ยาปฏิชีวนะ 3 Mix การแพ้ยา  

ผลขา้งเคยีงทีเ่กดิจากการใชย้า และโอกาสเกดิเชื้อ

ดือ้ยาสายพนัธุใ์หม่
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