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การร้ือเครื่องมือขยายคลองรากฟันชนิดนิกเกิลไทเทเนียมไฟล์ที่หมุนด้วย 
เครื่องที่หักค้างในคลองรากฟัน รายงานผู้ป่วย 2 ราย 

 
สุนทรี บุญนาดี ท.บ., วท.ม.ทันตกรรมบูรณะ   
กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช กุฉินารายณ์ อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
บทคัดย่อ 
 การรักษาคลองรากฟันมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือป้องกันและรักษาการอักเสบของเนื้อเยื่อรอบปลายราก           
ที่เกิดจากการติดเชื้อ การก าจัดเชื้อในระบบคลองรากฟันเป็นขั้นตอนที่มีความส าคัญ การเกิดเครื่องมือ                 
ขยายคลองรากฟันหัก ส่งผลในการกีดขวางหรือลดประสิทธิภาพการเข้าไปท าความสะอาดในคลองราก ซึ่งเป็น
สาเหตุหนึ่งทีส่่งผลต่อการประสบความส าเร็จของการรักษา ก่อให้เกดิภาวะอักเสบของเนื้อเยื่อปริทันต์รอบปลาย
รากฟันซ้ าได้ รายงานผู้ป่วยฉบับนี้น าเสนอวิธีการรื้อเครื่องมือขยายคลองรากฟันที่หักในคลองราก โดยกล่าวถึง
การตรวจวินิจฉัย การวางแผนการรักษาและข้ันตอนรายละเอียดในการรักษา ผลจากการติดตามอาการเป็นเวลา 
3 เดือน ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ ภาพรังสีรอบปลายรากฟันแสดงให้เห็นถึงขนาดของรอยโรคที่ลดลง 
 

ค าส าคัญ นิกเกิลไทเทเนียมไฟล์, เครื่องมือหัก, การรักษาคลองรากฟัน 
 

Remove of Separated Nickel-Titanium rotary file in root canal :  
Two Case reports 

 

Soontaree Boonnadee D.D.S., M.Sc. (Restorative Dentistry) 
Dental department, Kuchinarai Crown Prince Hospital, Kuchinarai District, Kalasin Province  
 

Abstract 
The objective of endodontic treatment is to prevent or eliminate apical periodontitis. 

Disinfection of the root canal by mechanical instrument is one of the crucial steps. Separated 
instrument during the treatment procedures might obstruct the root canal and impair the 
disinfection process and consequently diminish the treatment outcome. This case report 
demonstrated the retrieval of the separated Nickel-Titanium rotary file in the root canal. 
Diagnosis, treatment plan and treatment procedures were described. After 3 months of follow 
up, the patients had no symptoms and the healing of apical radiolucency was observed from 
radiograph. 

 

Keywords Nickel-Titanium rotary file, Separated instrument, Root canal treatment 
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บทน า 
การรักษาคลองรากฟันมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือป้องกันและรักษาการอักเสบของเนื้อเยื่อรอบปลายราก           

ที่เกิดจากการติดเชื้อในคลองรากฟัน ขั้นตอนการเตรียมคลองรากฟันเพ่ือรักษารากฟัน เป็นการก าจัดเชื้อโรค           
ในระบบคลองรากฟัน ซึ่งเป็นขั้นตอนที่มีความส าคัญ ประกอบด้วยการขยายคลองรากฟันด้วยวิธีเชิงกล            
เพ่ือเตรียมคลองรากฟันให้ได้รูปร่างที่เหมาะสม เพ่ือให้การท าความสะอาดคลองรากฟันด้วยน้ ายาและยา
สามารถไหลแผ่เข้าสู่ส่วนต่างๆของรากฟัน เพ่ือก าจัดเชื้อในคลองรากฟันได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถ           
อุดคลองรากฟันได้แนบสนิทในทุกมิติ (1) สาเหตุที่อาจส่งผลต่อการประสบความส าเร็จของการรักษา             
คลองรากฟันจนเกิดสภาวะอักเสบของเนื้อเยื่อปริทันต์รอบปลายรากฟันซ้ า  นอกจากการมีคลองรากที่ไม่ได้รับ
การรักษา (Missed canal)  การบูรณะภายหลังการรักษาคลองรากฟันที่ไม่เหมาะสม ท าให้เกิดการรั่วซึม 
(Coronal leakage) จนเกิดการติดเชื้อในคลองรากฟันอีกครั้ง(2) ยังมีสาเหตุจากการท าความสะอาดใน              
คลองรากฟันที่ไม่เพียงพอ ซึ่งการเกิดเครื่องมือขยายคลองรากฟันหักค้างในคลองรากฟันก็เป็นอีกสาเหตุหนึ่ง 
โดยที่ชิ้นส่วนของเครื่องมือที่หักค้างอยู่นั้น ไม่ได้เป็นสาเหตุโดยตรงที่ท าให้เกิดความล้มเหลวในการรักษา              
คลองรากฟัน แต่อาจส่งผลในการกีดขวางหรือลดประสิทธิภาพการเข้าไปท าความสะอาดภายในคลองรากฟัน(3) 
 
รายงานผู้ป่วยรายที่ 1 

รายงานผู้ป่วยชายไทย อายุ 54 ปี ปฏิเสธโรคทางระบบและการแพ้ยา ถูกส่งต่อเพ่ือรับการรักษา
เนื่องจากเครื่องมือขยายคลองรากฟันหักในขั้นตอนขยายคลองรากฟัน จากการตรวจภายในช่องปากพบฟันซี่ 13 
เคาะคล าไม่เจ็บ ไม่พบฟันโยก ไม่พบร่องลึกปริทันต์ เหงือกและเนื้อเยื่ออ่อนบริเวณฟันและข้างเคียงฟันซี่
ดังกล่าวมีลักษณะปกต ิ 

การตรวจทางภาพรังสี พบฟันซี่ 13 มีรูปร่างรากฟันค่อนข้างตรง พบเงาทึบรังสีบริเวณกึ่งกลางของส่วน
รากฟันต าแหน่งใต้รอยต่อของเส้นเคลือบฟันและเคลือบรากฟัน (Cemento-enamel junction)  ยาวต่อเนื่อง
ไปจนถึงส่วนของปลายรากฟัน โดยมีลักษณะเงาทึบรังสีที่ความทึบรังสีไม่เท่ากัน ซ้อนทับกันอยู่ภายในคลองราก 
โดยเงาทึบรังสีหนึ่งเงามีลักษณะคล้ายเครื่องมือขยายคลองรากฟันที่หักยาวประมาณ 10-15 มิลลิเมตร               
ส่วนปลายรากฟันพบเงาโปร่งรังสีขอบเขตไม่ชัดเจน รูปร่างขนาดประมาณ 3x4 มิลลิเมตร  (รูปที่ 1) 

 
 
 
รูปที่ 1 แสดงภาพถ่ายรังสีของฟันซี่ 13 ซึ่งพบเงาทึบรังสีมีลักษณะคล้ายเครื่องมือ
ขยายคลองรากฟันทีห่ักยาวประมาณ 10-15 มิลลิเมตร อยู่ในคลองรากฟัน 
 
 
 

 
การวินิจฉัยโรค: Previously Initiated Therapy with asymptomatic Apical Periodontitis  การวางแผน
การรักษา: รักษาคลองรากฟันโดยไม่ใช้วิธีศัลยกรรมร่วม (Non-surgical Root Canal Treatment)             
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การพยากรณ์โรค: เป็นที่น่าพอใจ (Favorable) 

การรักษา  

การรักษาครั้งที่ 1 ท าการรักษาคลองรากฟันด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อ (Aseptic technique ) ภายใต้
การฉีดยาชาเฉพาะที่ 2% lidocaine ที่มี epinephrine เข้มข้น 1:100,000 ด้วยวิธี Local infiltration 0.6 
มิลลิลิตร ร่วมกับการใส่แผ่นยางกันน้ าลาย (Rubber dam) กรอรื้อวัสดุอุดฟันชนิดชั่วคราวออก ล้างคลอง              
รากฟันด้วยน้ ายาโซเดียมไฮโปคลอไรต์ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 ซับให้แห้งด้วยกระดาษซับส าหรับใช้ใน               
คลองรากฟัน ส ารวจภายในคลองรากฟันด้วยแว่นตาขยายทางทันตกรรม (Dental loupe) ก าลังขยาย 3.5 เท่า 
พบว่าลักษณะเงาทึบรังสีที่ซ้อนทับกันภายในคลองรากฟันประกอบด้วย แคลเซียมไฮดรอกไซด์ชนิดส าเร็จรูป
แบบฉีดและเครื่องมือขยายคลองรากฟันชนิดนิกเกิลไทเทเนียมไฟล์ที่หมุนด้วยเครื่องหักค้างอยู่ จากนั้น                    
ใช้เครื่องมือขยายคลองรากฟันชนิดเคไฟล์ (K-file) ขนาด เบอร์ 8 และ 10 พยายามแทรกผ่านชิ้นส่วนเครื่องมือ
ที่หัก โดยใช้ความยาวรากโดยประมาณในการท างานจากภาพรังสีก่อนการรักษา พบว่าเมื่อใช้เครื่องมือขยาย
คลองรากฟันชนิดเคไฟล์ทั้งเบอร์ 8 และ 10 แม้ว่าจะท าการดัดส่วนปลายของเครื่องมือขยายคลองรากฟัน
ชนิดเคไฟล์ให้โค้ง (Pre-curved) แล้ว ก็ยังไม่สามารถสอดผ่านเครื่องมือ (Bypass) ที่หักลงไปถึงความยาวราก           
ที่ใช้ท างานได้ จากนั้นกรอเปิดทางเข้าสู่คลองรากฟันให้ผายเพ่ิมขึ้นและกรอก าจัดเนื้อฟันบริเวณคอฟันด้วย            
หัวกรอเกท กลิดเดน ดริล (Gate glidden drill) ขนาดเบอร์ 2 เพ่ือให้มีช่องว่างส าหรับใช้เครื่องอัลตราโซนิค 
เตรียมเครื่องอัลตราโซนิคชนิดเปียโซอิเลคทริค (Piezoelectric; NewtronP5B LED, Acteon, Merignac, 
France) ร่วมกับการใช้หัวอัลตราโซนิคอีที25 (ET25; Endo Success™ retreatment Kit, Acteon, Merignac, 

France) ซึ่งมีขนาดและความยาวที่เหมาะกับคลองรากฟันที่เตรียมไว้ ปรับระดับความแรงของเครื่องที่ระดับ 8 
ถึง 10 ร่วมกับการใช้น้ าเดินเครื่องประมาณ 2 นาทีต่อรอบ หมุนรอบส่วนบนเครื่องมือที่หักในทิศทาง               
ทวนเข็มนาฬิกาสลับกับการล้างคลองรากฟันด้วยน้ ายาโซเดียมไฮโปคลอไรต์ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 และ            
น้ ายาชนิดสารละลายเอทิลีนไดเอมีน เตตระอะซิติกแอซิดหรืออีดีทีเอ (EDTA) ความเข้มข้นร้อยละ 17                  
เมื่อเครื่องมือที่หักเริ่มหลวมใช้เครื่องมือขยายคลองรากฟันชนิดเคไฟล์ ขนาดเบอร์ 10 ที่ดัดส่วนปลาย             
ของเครื่องมือให้โค้ง สอดผ่านเครื่องมือที่หักไปถึงความยาวรากที่ใช้ท างานโดยประมาณ จากนั้นเปลี่ยนเครื่องมือ
ขยายคลองรากฟันชนิดเคไฟล์ให้ขนาดใหญ่ขึ้นจากขนาดเบอร์ 15 ไปจนถึงเบอร์ 30 พบว่าชิ้นเครื่องมือที่หัก          
เริ่มหลวมมากข้ึน จากนั้นใช้เครื่องมือขยายคลองรากฟันชนิดเอ็ชไฟล์ (H-File) ขนาดเบอร์ 20 พยายามเกี่ยวชิ้น
เครื่องมือที่หักให้เคลื่อนตัวขึ้นมา จนสามารถใช้คีมคีบล าสี (Cotton plier) จับชิ้นเครื่องมือที่หักแล้วหมุน          
ในทิศทางทวนเข็มนาฬิกาจนชิ้นเครื่องมือที่หักหลุดออกมาจากคลองรากฟันได้ส าเร็จ ชิ้นส่วนเครื่องมือที่หัก             
เป็นชิ้นส่วนของเครื่องมือขยายคลองรากฟันชนิดนิกเกิลไทเทเนียมไฟล์ที่หมุนด้วยเครื่อง ความยาว 16 มิลลิเมตร 
(รูปที่ 2) ท าการถ่ายภาพรังสีเพ่ือตรวจสอบ จากภาพถ่ายรังสีไม่พบลักษณะทึบรังสีของเครื่องมือที่หักคงค้าง            
ในคลองรากฟัน (รูปที่ 3) ล้างคลองรากฟันด้วยน้ ายาโซเดียมไฮโปคลอไรต์ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 ใส่ยาใน    
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คลองรากฟันด้วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสมน้ ากลั่น อุดรูเปิดทางลงคลองรากฟันชั่วคราวด้วยวัสดุชนิดเควิทตอน 
(Caviton; GC corporation, Tokyo, Japan) และไออาร์เอ็ม (IRM; caulk, Delaware, USA)  ตรวจสอบการ

สบฟัน และนัดติดตามผลการรักษา 2 สัปดาห์  

                            
                                               รูปที่ 2                     รูปที่ 3 

รูปที่ 2 แสดงชิ้นส่วนเครื่องมือขยายคลองรากฟันชนิดนิกเกิลไทเทเนียมไฟล์ที่หมุนด้วยเครื่อง                 
         ความยาว 16 มิลลิเมตร ที่หักค้างในคลองรากฟัน 
รูปที่ 3 แสดงภาพถ่ายรังสีภายหลังรื้อเครื่องมือที่หักออกแล้ว ไม่พบลักษณะทึบรังสีของเครื่องมือที่หัก 
         ในคลองรากฟัน 
 
การรักษาครั้งท่ี 2 ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ ฟันซี่ 13 พบวัสดุอุดฟันชนิดชั่วคราวอยู่ในสภาพดี ท าการรักษา

คลองรากฟันต่อด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อ ภายใต้การฉีดยาชาเฉพาะที่ 2% lidocaine ที่มี epinephrine 
เข้มข้น 1:100,000 ด้วยวิธี infiltration 0.6 มิลลิลิตร ร่วมกับการใส่แผ่นยางกันน้ าลาย กรอรื้อวัสดุอุดฟัน             
ชนิดชั่วคราวออก วัดความยาวปลายรากฟันด้วยอุปกรณ์หยั่งปลายรากด้วยไฟฟ้า (Electronic Apex Locator) 
ได้ความยาวท างาน 25.5 มิลลิเมตร ท าการถ่ายภาพรังสีเพ่ือตรวจสอบ (รูปที่ 4) ท าการขยายคลองรากฟัน            
ด้วยเครื่องมือขยายคลองรากฟันชนิดนิกเกิลไทเทเนียมไฟล์ที่หมุนด้วยเครื่องยี่ห้อโพรเทปเปอร์ เน็กซ์   
(ProTaper Next®, Dentsply maillefer, Switzerland) ที่ความเร็ว 300 รอบต่อนาที ตั้งค่าแรงบิด (torque) 
2.5 Ncm ใช้นิกเกิลไทเทเนียมไฟล์ที่หมุนด้วยเครื่องขนาด 17/04, 25/06, 30/07, 40/06 และ50/06 
ตามล าดับ ลองกัตทาเพอร์ชา (Gutta percha) แท่งหลัก ขนาด 50/06 (รูปที่ 5) จากนั้นล้างคลองรากฟัน            
ด้วยสารละลายอีดีทีเอความเข้มข้นร้อยละ 17 ร่วมกับระบบอัลตราโซนิคแบบไร้แรง (Passive ultrasonic 
irrigation; PUI) โดยใช้หัวเออริเซฟ (IrriSafe®, Setelec, Acteon, Merignac, France) ปริมาตร 10 มิลลิลิตร 
เป็นเวลา 1 นาทีเพ่ือก าจัดชั้นสเมียร์ (Smear layer) ล้างตามด้วยน้ ายาโซเดียมไฮโปคลอไรต์ ความเข้มข้น           
ร้อยละ 2.5 ปริมาตร 10 มิลลิลิตร ร่วมกับระบบอัลตราโซนิคแบบไร้แรงด้วยหัวเออริเซฟ เป็นเวลา 1 นาที 
ท าซ้ าทั้งหมด 3 รอบ ซับคลองรากฟันให้แห้ง อุดคลองรากฟันด้วยกัตทาเพอร์ชาแท่งหลักร่วมกับซิงค ์              
ออกไซด์ยูจีนอลซีเมนต์ (Zinc oxide eugenol cement) ด้วยวิธีวอร์ม เวอร์ทิคัล คอมแพคชัน                    
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(Warm vertical compaction) โดยให้วัสดุอุดคลองรากฟันอยู่ต่ ากว่าระดับใต้รอยต่อของเส้นเคลือบฟันและ
เคลือบรากฟัน บูรณะฟันด้วยเรซินคอมโพสิต โดยใช้เรซินมอดิฟายด์กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ (RMGI) เป็นวัสดุ
รองพ้ืน (รูปที่ 6) 

                         
                              รูปที่ 4                รูปที่ 5                 รูปที่ 6 
รูปที่ 4 ภาพถ่ายรังสีความยาวท างาน 
รูปที่ 5 ภาพถ่ายรังสีลองกัตทาเพอร์ชาแท่งหลัก 
รูปที่ 6 ภาพถ่ายรังสีภายหลังการรักษาคลองรากฟันแล้วเสร็จ 

 
การติดตามผลการรักษา  

นัดติดตามผลการรักษา 3 เดือน ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ สามารถใช้งานได้ปกติ เคาะคล าไม่เจ็บ                
ไม่พบ ตุ่มหนอง จากถ่ายภาพรังสีติดตามอาการพบรอยโรคบริเวณปลายรากฟันมีเงาโปร่งรังสีขอบเขตไม่ชัดเจน
ขนาด 1x1 มิลลิเมตร (รูปที่ 7) 

 
รูปที่ 7 ภาพถ่ายรังสีภายหลังติดตามอาการเป็นเวลา 3 เดือน 
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รายงานผู้ป่วยรายที่ 2 

รายงานผู้ป่วยชายไทย อายุ 51 ปี มีโรคทางระบบโรคภูมิแพ้ แพ้ยานอร์จีสิค ถูกส่งต่อเพ่ือรับการรักษา
เนื่องจากเครื่องมือขยายคลองรากฟันหักในขั้นตอนขยายคลองรากฟัน จากการตรวจภายในช่องปากพบฟันซี่ 44 
เคาะคล าไม่เจ็บ ไม่พบฟันโยก ไม่พบร่องลึกปริทันต์ เหงือกและเนื้อเยื่ออ่อนบริเวณฟันและข้างเคียงฟันซี่
ดังกล่าวมีลักษณะปกต ิ 

การตรวจทางภาพรังสีฟันซี่ 44 พบเงาโปร่งรังสีส่วนของคลองรากฟันเฉพาะในส่วนที่ต่อเนื่องจาก             
โพรงประสาทฟันยาวลงมาถึงครึง่รากฟัน จากนั้นเงาโปร่งรังสีหายไปมองเห็นได้ไม่ชัดเจน เป็นได้ว่าอาจมีจ านวน
คลองรากฟันสองคลองรากหรือมากกว่า ที่ระดับใต้ต่อจุดแยกลงไปประมาณ 1 มิลลิเมตร ในคลองรากฟัน              
ด้านไกลกลาง พบเส้นเงาทึบรังสีคล้ายเครื่องมือขยายคลองรากฟันหักยาวประมาณ 2-3 มิลลิเมตร (รูปที่ 8) 

 
รูปที่ 8 แสดงภาพถ่ายรังสีของฟันซี่ 44 ซึ่งพบเงาทึบรังสีมีลักษณะคล้ายเครื่องมือขยายคลองรากฟัน 
         หักยาวประมาณ 2-3 มิลลิเมตร อยู่ในคลองรากฟัน 
 
การตรวจทางภาพถ่ายรังสีสามมิติ: ฟันซี่ 44 พบลักษณะคลองรากฟันทั้งสิ้นจ านวน 3 ราก พบเงาทึบ

รังสีคล้ายเครื่องมือขยายคลองรากฟันหักในคลองรากฟันด้านไกลกลางใกล้แก้ม (Disto-buccal root) เมื่อ          
วัดระยะโดยประมาณจากภาพถ่ายรังสีสามมิติ แสดงขนาดของเครื่องมือหักยาวประมาณ 2.8 มิลลิเมตร อยู่ต่ า
กว่าจุดแยกคลองรากฟันประมาณ 2 มิลลิเมตร และต่ ากว่าบริเวณทางเปิดเข้าสู่คลองรากฟันประมาณ 12 
มิลลิเมตร (รูปที่ 9)  

 

    
รูปที่ 9 ภาพถ่ายรังสีสามมิติแสดงต าแหน่งของเครื่องมือขยายคลองรากฟันที่หัก 

 

การวินิจฉัยโรค: Previously Initiated Therapy with Asymptomatic Apical Periodontitis  การวางแผน
การรักษา: รักษาคลองรากฟันโดยไม่ใช้วิธีศัลยกรรมร่วม  
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การพยากรณ์โรค: เป็นที่น่าพอใจ  

การรักษา  

การรักษาครั้งท่ี 1 ท าการรักษาคลองรากฟันด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อ ภายใต้การฉีดยาชาเฉพาะที่ 2% 
lidocaine ที่มี epinephrine เข้มข้น 1:100,000 ด้วยวิธี Inferior alveolar nerve block และ ligual nerve 
block 1.8 มิลลิลิตร ร่วมกับการใส่แผ่นยางกันน้ าลาย กรอรื้อวัสดุอุดฟันชนิดชั่วคราวออก ล้างคลองรากฟัน 
ด้วยน้ ายาโซเดียมไฮโปคลอไรต์ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 ซับให้แห้งด้วยกระดาษซับส าหรับใช้ในคลองรากฟัน 
ส ารวจภายในคลองรากฟันด้วยแว่นตาขยายทางทันตกรรม ก าลังขยาย 3.5 เท่า พบวัตถุสีเงินหักติดค้าง              
อยู่ภายในคลองรากฟันด้านไกลกลางชิดแก้ม จากนั้นใช้เครื่องมือขยายคลองรากฟันชนิดเคไฟล์ขนาด เบอร์ 6, 8 
และ 10 พยายามแทรกผ่านชิ้นส่วนเครื่องมือที่หัก แม้ว่าจะท าการดัดส่วนปลายของเครื่องมือขยายคลองรากฟัน
ชนิดเคไฟล์ให้โค้งแล้วก็ยังไม่สามารถแทรกผ่านเครื่องมือที่หักลงไปได้ จากนั้นกรอเปิดทางเข้าสู่คลองรากฟัน           
ให้ผายเพ่ิมขึ้นด้วยเครื่องอัลตราโซนิคชนิดเปียโซอิเลคทริค ร่วมกับการใช้หัวอัลตราโซนิคอีที 18ดี (ET18D; 
EndoSuccess™ retreatment Kit, Acteon, Merignac, France) เปิดทางลงสู่เครื่องมือที่หักโดยปรับระดับ

ความแรงของเครื่องที่ระดับ 8 ถึง 10 ร่วมกับการใช้น้ าเดินเครื่องประมาณ 2 นาทีต่อรอบ แล้วใช้หัวอีทีบีดี 
(ETBD; EndoSuccess™ retreatment Kit, Acteon, Merignac, France) กรอรอบๆ เนื้อฟันใกล้                 

ส่วนเครื่องมือที่หักเพ่ือให้มีช่องว่างส าหรับใช้หัวอีที20 และอีที25 (ET25; EndoSuccess™ retreatment Kit, 

Acteon, Merignac, France) หมุนรอบส่วนบนเครื่องมือที่หักในทิศทางทวนเข็มนาฬิกาสลับกับการล้างคลอง

รากฟันด้วยน้ ายาโซเดียมไฮโปคลอไรต์ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 และ น้ ายาสารละลายอีดีทีเอความเข้มข้นร้อยละ 
17 เมื่อเครื่องมือที่หักเริ่มหลวมใช้เครื่องมือขยายคลองรากฟันชนิดเคไฟล์ขนาดเบอร์ 10 ดัดส่วนปลายให้โค้ง 
ค่อยๆสอดผ่านเครื่องมือที่หักลงไปเรื่อยๆ สลับกับการใช้หัวหัวอีที20 และอีที25 หมุนรอบส่วนบนเครื่องมือที่หัก
ในทิศทางทวนเข็มนาฬิกาจนชิ้นเครื่องมือที่หักหลุดออกมาจากคลองรากฟันได้ส าเร็จ ชิ้นส่วนเครื่องมือที่หัก   
เป็นชิ้นส่วนของเครื่องมือขยายคลองรากฟันชนิดนิกเกิลไทเทเนียมไฟล์ชนิดหมุนด้วยเครื่อง ความยาวประมาณ 
3 มิลลิเมตร (รูปที่ 10) ท าการถ่ายภาพรังสีเพ่ือตรวจสอบ จากภาพรังสีไม่พบลักษณะทึบรังสีของเครื่องมือ             
หักค้างในคลองรากฟัน (รูปที่ 11) ล้างคลองรากฟันด้วยน้ ายาโซเดียมไฮโปคลอไรต์ความเข้มข้นร้อยละ 2.5            
ใส่ยาในคลองรากฟันด้วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสมน้ ากลั่น อุดรูเปิดทางลงคลองรากฟันชั่วคราวด้วยวัสดุชนิด  
เควิทตอนและไออาร์เอ็ม ตรวจสอบการสบฟัน และนัดติดตามผลการรักษา 2 สัปดาห์  
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                                        รูปที่ 10                    รูปที่ 11 
รูปที่ 10 แสดงชิ้นส่วนเครื่องมือขยายคลองรากฟันชนิดนิกเกิลไทเทเนียมไฟล์ที่หมุนด้วยเครื่อง  

ความยาว 3 มิลลิเมตร ที่หักค้างในคลองรากฟัน 
รูปที่ 11 แสดงภาพถ่ายรังสีภายหลังรื้อเครื่องมือที่หักออกแล้ว ไม่พบลักษณะทึบรังสีของเครื่องมือใน 
          คลองรากฟัน 
 
การรักษาครั้งท่ี 2 ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ ฟันซี่ 44 พบวัสดุอุดฟันชนิดชั่วคราวอยู่ในสภาพดี ท าการรักษา

คลองรากฟันต่อด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อ ภายใต้การฉีดยาชาเฉพาะที่ 2% lidocaine ที่มี epinephrine 
เข้มข้น 1:100,000 ด้วยวิธี Inferior alveolar nerve block และ lingual nerve block 1.8 มิลลิลิตร ร่วมกับ
การใส่แผ่นยางกันน้ าลาย กรอรื้อวัสดุอุดฟันชนิดชั่วคราวออก วัดความยาวปลายรากฟันด้วยอุปกรณ์หยั่งปลาย
รากด้วยไฟฟ้าทั้ง 3 ราก ท าการถ่ายภาพรังสีเพ่ือตรวจสอบ (รูปที่ 12) ขยายคลองรากฟันด้วยเครื่องมือขยาย
คลองรากฟันชนิดนิกเกิลไทเทเนียมไฟล์ที่หมุนด้วยเครื่องยี่ห้อเวฟวันโกลด์ (Waveone gold®,Dentsply 
maillefer , Switzerland ) ด้วยโปรแกรมเวฟวันออลตามค าแนะน าของบริษัทผู้ผลิต ใช้ไฟล์ขนาด 20/07 และ 
25/07 ตามล าดับ ลองกัตทาเพอร์ชาแท่งหลักขนาด 25/07 (รูปที่ 13) ล้างคลองรากฟันด้วยสารละลายอีดีทีเอ
ความเข้มข้นร้อยละ 17 ร่วมกับระบบอัลตราโซนิคแบบไร้แรง โดยใช้หัวเออริเซฟ ปริมาตร 10 มิลลิลิตร              
เป็นเวลา 1 นาทีต่อ 1 คลองรากฟัน เพ่ือก าจัดชั้นสเมียร์ ล้างตามด้วยน้ ายาโซเดียมไฮโปคลอไรต์ ความเข้มข้น
ร้อยละ 2.5 ปริมาตร 10 มิลลิลิตร เป็นเวลา 1 นาทีร่วมกับระบบอัลตราโซนิคแบบไร้แรงด้วยหัวเออริเซฟ ท าซ้ า
ทั้งหมด 3 รอบต่อ 1 คลองรากฟัน ซับคลองรากฟันให้แห้ง อุดคลองรากฟันด้วยกัตทาเพอร์ชาแท่งหลักร่วมกับ    
ซิงค์ออกไซด์ยูจีนอลซีเมนต์ ด้วยวิธีด้วยวิธีวอร์ม เวอร์ทิคัล คอมแพคชัน ตรวจสอบภายหลังอุดคลองรากฟันด้วย
ภาพถ่ายรังสี (รูปที่ 14) บูรณะฟันด้วยเรซินคอมโพสิต โดยใช้เรซินมอดิฟายด์กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์เป็นวัสดุ
รองพ้ืน   
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              รูปที่ 12                             รูปที่ 13                          รูปที่ 14 
รูปที่ 12 ภาพถ่ายรังสีความยาวท างาน 
รูปที่ 13 ภาพถ่ายรังสีลองกัตทาเพอร์ชาแท่งหลัก 
รูปที่ 14 ภาพถ่ายรังสีภายหลังอุดคลองรากฟัน 

 

ติดตามผลการรักษา  

นัดติดตามผลการรักษา 3 เดือน ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ สามารถใช้งานได้ปกติ เคาะคล าไม่เจ็บ             
ไม่พบตุ่มหนอง จากภาพถ่ายรังสีไมพ่บเงาโปร่งรังสีบริเวณปลายรากฟัน (รูปที่ 15) 

 

 
รูปที่ 15 ภาพถ่ายรังสีภายหลังติดตามอาการเป็นเวลา 3 เดือน 

 

บทวิจารณ์ 

การหักของเครื่องมือขยายคลองรากฟันมักเกิดจากหลายสาเหตุ(4, 5) ยกตัวอย่างเช่น การเปิดทางเข้า 
สู่คลองรากฟันที่ไม่เพียงพอท าให้แนวทางเข้ารากฟันไม่เป็นเส้นตรง (Straight line access) เสี่ยงต่อการเกิด
เครื่องมือขยายคลองรากฟันหักหรือเกิดรอยทะลุแบบถากในคลองรากฟัน (Strip perforate) การใช้เครื่องมือ
ขยายคลองรากฟันซ้ าหลายๆครั้ง ส่งผลต่อคุณสมบัติในการตัดเนื้อฟันที่น้อยลง โดยเฉพาะเครื่องมือขยายคลอง
รากฟันชนิดนิกเกิลไทเทเนียมไฟล์ที่หมุนด้วยเครื่อง ก่อให้เกิดการติดแน่นของเครื่องมือในคลองรากฟัน               
เพ่ิมโอกาสที่จะท าให้เครื่องมือหักได้ หรือการใช้แรงกดเครื่องมือขยายคลองรากฟันชนิดนิกเกิลไทเทเนียมไฟล์          
ที่หมุนด้วยเครื่องไปทางปลายรากมากเกินไป มักจะท าให้ส่วนปลายของเครื่องมือติดแน่นในคลองรากฟัน 
ในขณะที่เครื่องมือยังคงหมุนอยู่ เกิดแรงบิดสูงกว่าขีดจ ากัดการยืดหยุ่นของเครื่องมือ ท าให้เกิดขบวนการ   
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เปลี่ยนรูปแบบ (Plastic deformation) และเกิดการหักของเครื่องมือที่เรียกว่าเครื่องมือหักจากแรงบิด 
(Torsional failure) มักพบในเครื่องมือขยายคลองรากฟันชนิดนิกเกิลไทเทเนียมไฟล์ที่หมุนด้วยเครื่องขนาดเล็ก
ซึ่งมีความต้านทานต่อแรงบิดน้อยกว่าเครื่องมือขยายคลองรากฟันชนิดนิกเกิลไทเทเนียมไฟล์ที่หมุนด้วย             
เครื่องขนาดใหญ่(5-7) หรือการใช้เครื่องมือขยายคลองรากฟันชนิดนิกเกิลไทเทเนียมไฟล์ที่หมุนด้วยเครื่องใน
คลองรากฟันที่โค้ง โดยเฉพาะเครื่องมือที่มีขนาดใหญ่และหมุนต่อเนื่องในคลองรากฟันที่โค้งมาก ท าให้สะสม
ความเครียด โดยพื้นผิวของเครื่องมือที่อยู่ด้านในที่สัมผัสความโค้งจะถูกกดได้รับแรงอัด ส่วนพ้ืนผิวด้านนอกของ
เครื่องมือที่ไม่สัมผัสความโค้งจะถูกดึง เมื่อเครื่องมือหมุนตลอดเวลาจะเกิดการเปลี่ยนสลับของแรงดึงและแรงกด
อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เครื่องมือล้าและเสื่อมสภาพจนเกิดการหักจากการล้า (Cyclic fatigue failure) พบมาก
ในฟันที่คลองรากมีความโค้งมาก(5, 8, 9) หรือการตั้งค่าความเร็วรอบ (Speed) และการควบคุมแรงบิด 
(Torque control) ของมอเตอร์เครื่องขยายคลองรากฟันชนิดหมุนไม่เหมาะสม(10, 11) การออกแบบของ
เครื่องมือขยายคลองรากฟันและชนิดของโลหะผสมที่ใช้ในการผลิตเครื่องมือขยายคลองรากฟัน หากเป็นโลหะ
ผสมชนิดนิกเกิลไทเทเนียมแบบดั้งเดิม (Conventional NiTi) จะมีความยืดหยุ่นที่ต่ ากว่าโลหะผสมชนิดนิกเกิล
ไทเทเนียมท่ีได้รับการปรับปรุงคุณสมบัติ เช่น เทคโนโลยี M-wire เทคโนโลยี CM wire เป็นต้น(12-14)  

วิธีการจัดการเมื่อเครื่องมือขยายคลองรากฟันหักในคลองราก แบ่งหลักๆ ได้ 2 วิธี คือการรักษาด้วยวิธี
อนุรักษ์และการรักษาด้วยวิธีศัลยกรรม (Surgical Endodontic treatment) การรักษาด้วยวิธีอนุรักษ์ เช่น           
การใช้เครื่องมือขยายคลองรากฟันชนิดเคไฟล์หรือเอ็ซไฟล์ แทรกผ่านเพ่ือเปิดทางลงสู่คลองราก การใช้เครื่องมือ
ดึงชนิดพิเศษดึงส่วนที่หักออกมา และการใช้ระบบอัลตราโซนิค เป็นต้น(15) กรณีเครื่องมือที่หักมีส่วนยื่นขึ้นมา
จากรูเปิดคลองรากฟัน สามารถใช้เครื่องมือ เช่น Hemostat, Steiglitz forcept,  Modified Castroviejo 
needle holder หรือ Perry plier จับส่วนปลายเครื่องมือ ค่อยๆหมุนทวนเข็มนาฬิกาแล้วดึงเครื่องมือ              
ที่หักออกมา(16) เทคนิควิธีการใช้เครื่องมือขยายคลองรากฟันชนิดเคไฟล์หรือเอ็ซไฟล์แทรกผ่านเพ่ือเปิดทางลง 
สู่คลองราก เป็นวิธีที่ใช้เครื่องมือขนาดเล็ก เช่น เครื่องมือขยายคลองรากฟันชนิดเคไฟล์ขนาดเบอร์ 8 หรือ 10 
ค่อยๆ แทรกผ่านเครื่องมือที่หักลงสู่ปลายราก หากสามารถเปิดทางลงสู่ปลายรากจนถึงความยาวท างานได้            
ไม่จ าเป็นต้องน าเครื่องมือที่หักออก สามารถขยายคลองรากและอุดคลองรากตลอดความยาวท างานได้ตามปกติ 
วัสดุที่หักมักจะมีโอกาสหลุดออกมาเอง เป็นวิธีที่ค่อนข้างปลอดภัย ไม่ท าลายโครงสร้างฟัน (17) การใช้ระบบ   
อัลตราโซนิคป็นอีกวิธีหนึ่งที่มีประสิทธิภาพ(18-20) มีขั้นตอน คือการเปิดทางเข้าสู่ตัวฟันและรากฟัน ระบุ
ต าแหน่งของเครื่องมือที่หัก สร้างพ้ืนที่รอบๆชิ้นเครื่องมือที่หักให้กว้างเพียงพอ (Staging platform) เพ่ือให้
สามารถใช้หัวอัลตราโซนิคเคลื่อนที่แทรกระหว่างเครื่องมือที่หักและผนังคลองรากฟันไปรอบๆ ในทิศทวนเข็ม
นาฬิกาได้ เครื่องมือที่หักจะเริ่มหลวมและหมุนตามทิศทางการเคลื่อนที่ของหัวอัลตราโซนิคจนกระเด็นหลุด
ออกมา โดยอาจใช้วิธีนี้ร่วมกับสารละลายอีดีทีเอ ความเข้มข้นร้อยละ 17 เพ่ือท าให้เกิดการไหลวนของน้ ายา
รอบๆหัวอัลตราโซนิค (Acoustic streaming effect) ท าให้เกิดแรงเฉือนของน้ ายากระท าต่อชิ้นเครื่องมือที่หัก
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการหลุดของเครื่องมือที่หักมากข้ึน(15) 
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ส าหรับกรณีศึกษาของผู้ป่วยในรายงานนี้ ทั้ง 2 กรณี วางแผนให้การรักษาด้วยวิธีอนุรักษ์ โดยเริ่มจาก 
ใช้เครื่องมือขยายคลองรากฟันชนิดเคไฟล์แทรกผ่านเครื่องมือขยายคลองรากฟันชนิดนิกเกิลไทเทเนียมไฟล์ที่หัก
ลงสู่คลองราก ซึ่งเป็นวิธีที่ค่อนข้างปลอดภัยไม่ท าลายโครงสร้างฟัน แต่ไม่ส าเร็จ ไม่สามารถใช้เครื่องมือ ขยาย
คลองรากฟันชนิดเคไฟล์แทรกผ่านชิ้นเครื่องมือขยายคลองรากฟันที่หักในคลองรากได้ ตัดสินใจเปลี่ยนมาใช้
วิธีการรื้อเครื่องมือขยายคลองรากฟันที่หักด้วยระบบอัลตราโซนิค โดยเริ่มจากการเปิดทางเข้าสู่ตัวฟันและ            
รากฟันเพื่อให้สามารถมองเห็นและระบุต าแหน่งของชิ้นเครื่องมือขยายคลองรากฟันที่หักได้อย่างชัดเจน รายงาน
ผู้ป่วยรายที่ 1 เนื่องจากรากฟันมีลักษณะค่อนข้างตรงและใหญ่ เมื่อใช้แว่นตาขยายทางทันตกรรมก าลังขยาย 
3.5 เท่าร่วมกับการ ใช้ไฟส่องสว่าง พบชิ้นส่วนเครื่องมือขยายคลองรากฟันที่หัก อยู่ระดับส่วนต้นของคลองราก
ฟันใต้รอยต่อเส้นเคลือบฟันและเคลือบรากฟัน จึงเลือกใช้หัวกรอเกท กลิดเดน ดริล ขนาดเบอร์ 2 เปิดทางลงสู่
คลองรากฟันให้ผายเพิ่มขึ้น ส่วนในรายงานผู้ป่วยรายที่ 2 ซึ่งมีลักษณะรากฟันที่ค่อนข้างซับซ้อน เครื่องมือขยาย
คลองรากฟันที่หักอยู่ระดับใต้จุดแยกของคลองรากฟันลงไปในคลองรากด้านไกลกลาง เลือกใช้หัวอัลตราโซนิค
หัวอีที18ดี เปิดทางลงสู่คลองรากฟัน ข้อดีคือมีขนาดเล็ก ท างานด้วยระบบสั่น สามารถกรอก าจัดเฉพาะจุดได้
ดีกว่าการใช้หัวกรอเกท กลิดเดน ดริลหรือหัวกรอปกติ ซึ่งมีขนาดใหญ่ท างานด้วยระบบหมุน และลักษณะของ
หัวอัลตราโซนิคมีก้านยาวจะช่วยส่งเสริมการมองเห็นที่ดีจึงมีความปลอดภัยในการใช้งานโดยเฉพาะบริเวณพ้ืนที่
แคบและจ ากัดการมองเห็น(20) ภายหลังระบุต าแหน่งของเครื่องมือขยายคลองรากฟันที่หักและท าการสร้าง
พ้ืนที่รอบๆ แล้วใช้หัวอัลตราโซนิคเคลื่อนที่ในทิศทวนเข็มนาฬิกา แทรกระหว่างเครื่องมือขยายคลองรากฟันที่
หักและผนังคลองราก จนเครื่องมือขยายคลองรากฟันที่หักเริ่มหลวมและหมุนขึ้นมาตามทิศทางการเคลื่อนที่ของ
หัวอัลตราโซนิค จนกระเด็นหลุดออกมาดังในรายงานผู้ป่วยรายที่ 2 แต่ในรายงานผู้ป่วยรายที่ 1 แม้เครื่องมือ
ขยายคลองรากฟันที่หักจะเริ่มหลวมและมีการขยับไปมา แต่ไม่สามารถกระเด็นหลุดออกมาได้ อาจเนื่องจาก           
มีความยาวที่มาก และบางส่วนของชิ้นเครื่องมือขยายคลองรากฟันที่หักอาจล็อกติดอยู่กับส่วนคอดของรากฟัน
ส่วนล่าง จึงใช้เครื่องมือขยายคลองรากฟันชนิดเคไฟล์แทรกผ่านเครื่องมือขยายคลองรากฟันที่หักจนเริ่มหลวม
มากขึ้น แล้วใช้เครื่องมือขยายคลองรากฟันชนิดเอ็ชไฟล์ เกี่ยวชิ้นเครื่องมือขยายคลองรากฟันที่หักให้เคลื่อนตัว
ขึ้นมา จนสามารถใช้คีมคีบล าสีจับหมุนในทิศทางทวนเข็มนาฬิกาจนชิ้นเครื่องมือขยายคลองรากฟันที่หักหลุด
ออกมาจากคลองรากฟันได้ส าเร็จ ทั้งรายงานผู้ป่วยรายที่ 1 และ 2 มีการใช้น้ ายาชนิดสารละลายอีดีทีเอ             
ความเข้มข้นร้อยละ 17 ร่วมด้วยเพื่อท าให้เกิดการไหลวนของน้ ายารอบๆหัวอัลตราโซนิค เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการหลุดของเครื่องมือมากขึ้น 

การรื้อเครื่องมือขยายคลองรากฟันที่หักในคลองรากฟัน ปัจจุบันมีเทคนิคและอุปกรณ์ต่างๆมากมาย          
ที่ถูกพัฒนาขึ้น รวมถึงระบบค้นหาคลองรากฟันด้วยเครื่องสแกนโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟี (Cone Beam 
Computed Tomography : CBCT)(21) เปนวิธีการถายภาพรังสีนอกปากวิธีหนึ่ง ภาพรังสีที่ไดสามารถแสดง

ความสัมพันธของโครงสรางที่ตองการศึกษาไดทั้ง 3 ระนาบและสามารถน าไปสรางเปนภาพ 3 มิติ ในขณะที่
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ภาพรังสีโดยทั่วไปไมสามารถท าได(22) ในงานวิทยาเอ็นโดดอนต์มักใช้ในการศึกษาลักษณะกายวิภาคศาสตร์           
ในคลองรากฟันที่มีความซับซ้อน เช่น ระบบคลองรากฟันกรามน้อยล่างแทที่มีหลายราก  แขนงคลองราก 
(Accessory canal) ด้านใกล้กลางในฟนกรามลางแท คลองรากฟนรูปตัวซี (c-shaped canal) ภาวะฟันในฟัน 
(dens invaginatus) เป็นต้น(23-28) หรือใช้ตรวจหาภาวะแทรกซ้อนของการรักษาคลองรากฟนระหว่างการ
รักษาทางวิทยาเอ็นโดดอนต์ เชน การปกเดือยฟนที่ผิดต าแหน่งและการหักของเครื่องมือรักษาคลองรากฟันชนิด
ต่างๆในคลองราก(29) ส าหรับรายงานผู้ป่วยรายที่ 2 มีการน าภาพถ่ายรังสีสามมิติ มาใช้ในการศึกษารูปร่าง
ลักษณะกายวิภาคศาสตร์ในคลองรากฟัน พบว่าคลองรากฟันของผู้ป่วย เป็นคลองรากที่มีความซับซ้อนพบมาก
ถึง 3 คลองรากฟัน นอกจากนั้นแล้วยังน ามาใช้ในการระบุต าแหน่งและวัดระยะที่พบเครื่องมือขยายคลอง           
รากฟันทีห่ัก คือคลองรากด้านไกลกลางใกล้แก้ม และใช้วัดระยะโดยประมาณจากรูปต าแหน่งอ้างอิงทางเปิดลงสู่
คลองรากฟันจนถึงต าแหน่งที่เครื่องมือขยายคลองรากฟันหักติดค้างอยู่ เพ่ือให้สามารถเลือกใช้เครื่องมือ            
ในการรื้อเครื่องมือขยายคลองรากฟันที่หักได้อย่างเหมาะสม ทั้งทราบความหนาโดยประมาณของโครงสร้างฟัน
บริเวณรอบๆเครื่องมือขยายคลองรากฟันที่หัก เพ่ือเพ่ิมความระมัดระวังไม่ให้เกิดความเสียหายต่อโครงสร้างฟัน
จนเกิดการทะลุแบบถากข้ึน 

นอกจากนั้นแล้วสิ่งที่มีความส าคัญอีกอย่างคือการมองเห็นบริเวณท่ีเข้าท างานได้อย่างชัดเจน ในปัจจุบัน
การท างานร่วมกับการใช้แว่นตาขยายทางทันตกรรม รวมไปถึงการน ากล้องผ่าตัดทางทันตกรรม (Dental 
operating microscope หรือ DOM) มาใช้ในทางทันตกรรมเป็นที่นิยมกันอย่างแพร่หลาย เพ่ือช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการมองเห็น ทั้งในแง่ของก าลังขยายที่สูงขึ้นและแสงสว่างที่ส่องผ่านคลองรากฟันในระยะ          
ที่เพ่ิมข้ึน ท าให้การรักษาคลองรากฟันสะดวก รวดเร็ว และเพ่ิมผลส าเร็จในการรักษา ส าหรับรายงานของผู้ป่วย
ทั้ง 2 ราย มีการน าแว่นตาขยายทางทันตกรรมมาใช้ร่วมด้วย ท าให้สามารถเห็นต าแหน่งของเครื่องมือ               
ขยายคลองรากฟันชนิดนิกเกิลไทเทเนียมไฟล์ที่หักได้ชัดเจนและสามารถน าออกมาได้โดยที่มีการสูญเสีย             
เนื้อฟันน้อยและลดความเสี่ยงในการเกิดรอยทะลุ 

 

บทสรุป  
การรื้อเครื่องมือขยายคลองรากฟันที่หักในคลองรากมีหลายวิธี ในปัจจุบันยังไม่มีวิธีการใดที่เป็น

มาตรฐานในการรื้อเครื่องมือขยายคลองรากฟันที่หักให้ประสบความส าเร็จได้อย่างแน่นอน การเรียนรู้วิธีการ        
ใช้งานและตรวจสอบเครื่องมือขยายคลองรากฟันก่อนการใช้งาน จะช่วยป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่อาจ
เกิดขึ้นได้ ก่อนการรื้อเครื่องมือขยายคลองรากฟันใดๆ ที่ติดอยู่ในคลองราก ควรพิจารณาถึงความความเสี่ยง          
ที่อาจเกิดข้ึนและปัจจัยที่มีผลต่อการรื้อเครื่องมือขยายคลองรากฟันที่หัก เช่น ต าแหน่ง ชนิดของเครื่องมือขยาย
คลองรากฟันที่หักและเนื้อฟันที่เหลืออยู่โดยรอบ ซึ่งหากตัดสินใจท าการรื้อ ควรเริ่มจากวิธีการอนุรักษ์ ที่ท าให้
เกิดความเสียหายต่อโครงสร้างฟันน้อยที่สุดก่อน เช่น การใช้เครื่องมือขยายคลองรากฟันขนาดเล็กแทรกผ่าน
ชิ้นส่วนเครื่องมือขยายคลองรากฟันที่หักร่วมกับการใช้อัลตราโซนิค โดยใช้ร่วมกับการมองผ่านแว่นตาขยายทาง
ทันตกรรมและไฟส่องสว่าง เพ่ือเพ่ิมผลส าเร็จในการรักษา 
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