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บทคัดย่อ

	 การละลายภายในคลองรากฟันแบบแทนที่ เป็นการละลายของรากฟันที่มีจุดเริ่มต้นจากภายในคลองรากฟันร่วมกับมีการสร้างเนื้อเยื่อแข็งขึ้นมา

ทดแทน ซึ่งสาเหตุการเกิดยังไม่ทราบแน่ชัด การจัดการฟันท่ีมีการละลายประเภทน้ีมีความซับซ้อนตั้งแต่ข้ันตอนการวินิจฉัยแยกโรค การเปิดทางเข้าสู่

คลองรากฟัน การท�ำความสะอาดคลองรากฟัน รวมถึงการอุดบริเวณท่ีมีการละลายให้แน่นเต็มทุกมิติ รายงานผู้ป่วยฉบับน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือน�ำเสนอ 

ขั้นตอนการรักษาคลองรากฟันในฟันตัดหน้าบนซี่กลาง ที่มีการละลายภายในคลองรากฟันแบบแทนที่

ค�ำส�ำคัญ: การละลายภายในคลองรากฟัน, การละลายของรากฟันแบบแทนที่, การรักษาคลองรากฟัน

Abstract 

	 Internal replacement root resorption is a resorptive process originated within intra-radicular dentin followed by deposition 

of hard tissue. The etiology is still unclear. Clinical managements are complicated in many aspects of treatment, including 

differential diagnosis, access opening, root canal cleaning and the three-dimensional root canal obturation in the area of resorptive 

defect. This case report aimed to present the root canal treatment procedures of maxillary central incisor with internal 

replacement root resorption.
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บทน�ำ
          การละลายภายในคลองรากฟันแบบแทนที่เป็น

ประเภทหน่ึงของการละลายบริเวณรากฟันที่มีจุดเริ่มต้นจาก

ผนังคลองรากฟันโดยมีการสร้างเนื้อเยื่อแข็งขึ้นมาทดแทน 

การละลายประเภทนี้มักพบโดยบังเอิญในภาพรังสี ผู้ป่วยส่วน

ใหญ่ไม่มีอาการทางคลินิก อาจพบการเปลี่ยนสีของฟันเป็น

สีชมพูเมื่อขอบเขตการละลายขยายไปในส่วนตัวฟัน (pulp 

chamber) เมื่อทดสอบการตอบสนองของฟัน (sensibility 

tests) อาจมีการตอบสนองหรือไม่ก็ได้(1)

	 ลักษณะภาพรังสี พบการขยายขนาดของเงาโปร่งรังสี

ขอบเขตไม่เรียบในบริเวณคลองรากฟัน ร่วมกับพบเงาทึบรังสี

รูปร่างไม่ชัดเจน ซึ่งมีระดับความทึบรังสีใกล้เคียงกับเนื้อฟัน 

โดยเงาทึบรังสีนี้อาจมีการยึดติดกับผนังคลองรากฟันหรือ

กระจายอยู่ภายในเงาโปร่งรังสี นอกจากนี้หากการอักเสบ

ลุกลามไปจนถึงปลายรากฟันอาจพบเงาโปร่งรังสีบริเวณรอบ

ปลายรากฟันได้(2)

	 อุบัติการณ์ของการละลายภายในคลองรากฟ ัน 

(internal root resorption) พบได้ค่อนข้างน้อย(3) ส่วนใหญ่

เป ็นผลตามจากการเกิดอุบัติ เหตุประเภท ซับลักเซชัน 

(subluxation) และเอ็กซ์ทรูชัน (extrusion) โดยในฟันที่เกิด

ซับลักเซชันสามารถพบการละลายภายในคลองรากได้ร้อยละ 

1.54-1.27 และการเกิดเอ็กซ์ทรูชันสามารถพบการละลาย

ภายในคลองรากฟันได้ร้อยละ 2.25 – 13.3(4) อย่างไรก็ตามยัง

ไม่มีรายงานถึงอุบัติการณ์ของการละลายภายในคลองรากฟัน

แบบแทนที่ซึ่งเป็นประเภทหน่ึงของการละลายภายในคลอง

รากฟันแต่คาดว่าเป็นลักษณะที่สามารถพบได้น้อยกว่าการ

ละลายภายในคลองรากฟันเหตุอักเสบ(1)

	 การพยากรณ์โรคของฟ ันที่มีการละลายภายใน 

คลองรากฟันตามสมาคมเอ็นโดดอนต์แห่งสหรัฐอเมริกา 

(American Association of Endodontists; AAE) จัดการ

พยากรณ์โรคของฟันที่มีการละลายภายในคลองรากฟันขนาด

เล็กและยังไม ่ทะลุออกนอกของรากฟันอยู ่ ในกลุ ่มการ

พยากรณ์โรคที่ดี (favorable) มีโอกาสประสบความส�ำเร็จใน

การรักษาสูง การละลายภายในคลองรากฟันขนาดใหญ่แต่ยัง

ไม่ทะลุออกนอกรากฟันจัดอยู ่ในกลุ ่มการพยากรณ์โรคไม่

แน่นอน (questionable) และการละลายภายในคลอง

รากฟันขนาดใหญ่ที่มีการทะลุออกนอกรากฟันจัดอยู่ในกลุ่ม

การพยากรณ์โรคที่ไม่ดี (unfavorable) มีโอกาสเกิดความ 

ล้มเหลวในการรักษาสูง(4)

	 การวางแผนจัดการฟันท่ีมีการละลายภายในคลอง

รากฟันแบบแทนท่ีข้ึนอยู่กับความสามารถในการบูรณะฟัน

และขอบเขตของการละลาย หากมีเนื้อฟันเพียงพอสามารถ

บูรณะได้และขอบเขตของการละลายจ�ำกัดอยู่เฉพาะภายใน

คลองรากฟัน สามารถรักษาคลองรากฟันด้วยวิธีอนุรักษ์ได้ 

โดยมีวัตถุประสงค์หลักในการก�ำจัดเนื้อเยื่อในฟันที่มีการ

อักเสบซ่ึงเป็นต้นก�ำเนิดของเซลล์ท่ีท�ำลายผนังคลองรากฟัน 

กรณี ท่ีเนื้อเยื่อแข็งท่ีสร ้างทดแทนภายในคลองรากฟัน

กีดขวางการเปิดทางเข้าสู่คลองรากฟัน รวมถึงขัดขวางการ

ไหลเวียนของน�้ำยาล้างคลองรากฟัน อาจจ�ำเป็นต้องก�ำจัด

เนื้อเยื่อแข็งออกด้วยหัวอัลตราโซนิกขนาดเล็ก โดยระวังไม่ให้

สูญเสียเนื้อฟันท่ีเป็นผนังคลองรากฟัน(5) อย่างไรก็ตามหาก

การละลายมีรอยทะลุออกสู่ภายนอกรากฟันจ�ำเป็นต้องมีการ

รักษาคลองรากฟันร่วมกับการซ่อมปิดรอยทะลุด้วยวัสดุที่มี

คุณสมบัติความเข้ากันได้ทางชีวภาพ (biocompatible 

materials) มีความสามารถในการป้องกันการรั่วซึมที่ดี และ

สามารถกระตุน้ให้เกิดการสร้างเนือ้เยือ่แข็งได้ ได้แก่ วสัดปุระเภท

ไบโอเซรามิกส์ (bio-ceramics)(6) แต่หากฟันมีการสูญเสียเนื้อ

ฟันไปมากจนไม่สามารถบูรณะได้อาจพิจารณาถอนฟันและใส่

ฟันเทียมทดแทน(5) 

	 รายงานผู ้ป ่วยฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอ 

ข้ันตอนการรักษาคลองรากฟันในฟันตัดหน้าบนซี่กลาง  

ที่มีการละลายภายในคลองรากฟันแบบแทนที่ และติดตาม 

ผลการรักษาเป็นเวลา 1 ปี

รายงานผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 36 ปี ปฏิเสธโรคประจ�ำตัวและ

การแพย้า ถกูส่งตวัมารกัษาคลองรากฟันเนือ่งจาก ทนัตแพทย์

จัดฟันตรวจพบการละลายของรากฟันตัดหน้าบนซี่กลาง 

ด้านขวาจากภาพรังสีก่อนเริ่มได้รับการติดเครื่องมือจัดฟัน 

โดยผู้ป่วยได้รับการติดเครื่องมือติดแน่นจัดฟันทั้งปากยกเว้น

บรเิวณซ่ี 11 เป็นเวลา 3 เดอืน ก่อนส่งตวัมารกัษาคลองรากฟัน 

ผู้ป่วยให้ประวัติเคยได้รับอุบัติเหตุตกจากรถท�ำให้ฟันหน้า

กระแทกพืน้เมือ่ 16 ปีทีแ่ล้ว จากเหตกุารณ์นัน้ไม่เคยมอีาการ

ใด ๆ และไม่ได้ปรกึษาทันตแพทย์เกีย่วกบัฟันท่ีได้รบัอบุตัเิหตนุี้ 
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	 จากการตรวจในช่องปากพบว่าผู ้ป่วยได้รับการติด

เครื่องมือจัดฟันในบริเวณฟันบนและล่าง ยกเว้นซี่ 11 ฟันซี่ 

11 และ 21 สภาวะเหงือกและเนื้อเยื่ออ่อนโดยรอบปกติ  

ฟันไม่มีรอยผุ ไม่มีวัสดุบูรณะ และไม่มีรอยร้าว ตอบสนอง

ปกติต่อการเคาะ (percussion) และคล�ำ (palpation)  

เมื่อตรวจการตอบสนองของฟันด้วยไฟฟ้า (electric pulp 

test) พบว่าซ่ี 11 ไม่มีการตอบสนอง ส่วนซี่ 21 มีการตอบ

สนองปกติ     

	 ภาพรังสีรอบปลายรากฟัน (periapical radiograph) 

(รูปที่ 1) ฟันซี่ 11 ไม่พบเงาโปร่งรังสีของคลองรากฟันตั้งแต่

บริเวณตัวฟันจนถึงบริเวณส่วนต้น (coronal third) ของ

รากฟัน พบการขยายขนาดของคลองรากฟันที่ต�ำแหน่ง

กึ่งกลางรากฟัน (middle third) โดยมีลักษณะเป็นเงาโปร่ง

รังสีขอบเขตไม่เรียบ (irregular border) รูปร่างไม่สมมาตร 

(asymmetry) ขนาดประมาณ 4x5 มิลลิเมตร และพบเงาทึบ

รังสีขอบเขตไม่เรียบยื่นเข้ามาภายในเงาโปร่งรังสี ขยาย

บริเวณจนถึงกึ่งกลางรอยโรค ใต้ต่อต�ำแหน่งเงาโปร่งรังสีมีการ

ตีบแคบของคลองรากฟันไปจนสุดปลายรากฟัน มีขนาดของ

เอ็นยึดปริทันต์ปกติและไม่พบรอยโรครอบปลายรากฟัน ฟันซี่ 

21 ที่บริเวณตัวฟันพบเงาทึบรังสีซึ่งตรงกับในช่องปากเป็น

เครื่องมือจัดฟันโลหะ (metal bracket) ไม่พบเงาโปร่งรังสี

ของคลองรากฟันตั้งแต่บริเวณตัวฟันจนถึงบริเวณส่วนต้นของ

รากฟัน พบการขยายขนาดของคลองรากฟันที่ต�ำแหน่งรอย

ต่อระหว่างส่วนต้นของรากฟันและกึ่งกลางรากฟันมีลักษณะ

เป็นเงาโปร่งรังสีขอบเขตไม่เรียบ ขนาดประมาณ 2x2 

มิลลิเมตร ใต้ต่อต�ำแหน่งเงาโปร่งรังสีมีการตีบแคบของคลอง

รากฟันไปจนสุดปลายรากฟัน พบการขยายขนาดของเอ็นยึด

ปริทันต์ที่บริเวณปลายรากฟัน

รูปที่ 1	 ภาพรังสีรอบปลายรากฟันซี่ 11 และ 21

	 ภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟี (cone-

beam computed tomography) ในระนาบต่าง ๆ ได้แก่ 

ระนาบแบ่งซ้ายขวา (sagittal plane) แบ่งหน้าหลัง (coronal 

plane) และตามแกน (axial plane) (รูปท่ี 2) แสดงให้เห็น

ขอบเขตเงาโปร่งรังสีของรากฟันซี่ 11 และ 21 มีจุดเริ่มต้นอยู่

ภายในคลองรากฟัน และพบเงาทึบรังสีของเนื้อฟันล้อมรอบ

บริเวณเงาโปร่งรังสี ซี่ 11 เนื้อฟันบริเวณที่มีความบางที่สุดอยู่

บริเวณกึ่งกลางรากฟัน โดยมีความหนาด้านใกล้ริมฝีปาก 

(labial) 0.8 มิลลิเมตร ด้านเพดาน (palatal) 1.2 มิลลิเมตร 

ด้านใกล้กลาง (mesial) 1.3 มิลลิเมตร และด้านไกลกลาง 

(distal) 1.15 มิลลิเมตร ซ่ี 21 เนื้อฟันบริเวณท่ีมีความบาง

ที่สุดอยู ่บริเวณรอยต่อระหว่างส่วนต้นของรากฟันและ

ก่ึงกลางรากฟัน โดยมีความหนาด้านใกล้ริมฝีปาก 2.10 

มิลลิเมตร ด้านเพดาน 3.0 มิลลิเมตร ด้านใกล้กลาง 1.75 

มิลลิเมตร และด้านไกลกลาง 1.95 มิลลิเมตร นอกจากนี้ฟันซี่ 

11 ยังพบเงาทึบรังสีรูปร่างไม่สม�่ำเสมอ (irregular shaped) 

อยู่ภายในเงาโปร่งรังสี (รูปที่ 2A และ 2B) เชื่อมต่อกับบริเวณ

ด้านใกล้ริมฝีปาก (รูปที่ 2C) และเงาทึบรังสีมีการยื่นเข้ามา

ภายในรอยโรคตั้งแต่ระดับใกล้ตัวฟัน (รูปที่ 3B) ไปจนถึง

ระดับกลางรากฟัน (รูปที่ 3A) โดยมีระดับความทึบรังสีใกล้

เคียงกับเนื้อฟัน ไม่พบการละลายของกระดูกและการขยาย

ขนาดของเอ็นยึดปริทันต์บริเวณรากฟันซี่ 11 และพบการ

ขยายขนาดของเอ็นยึดปริทันต์บริเวณรอบปลายรากฟันด้าน

ไกลกลางของซี่ 21

	 จากการประเมินภาพรังสีรอบปลายรากฟันและภาพ

รังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟีพบว่าฟันซี่ 11และ 21  

มีสภาวะการละลายภายในคลองรากฟันแบบแทนที่ และเมื่อ

ประเมินร่วมกับการตรวจทางคลินิกให้การวินิจฉัยฟันซี่ 11 

เป็น pulp necrosis with normal apical tissue with 

internal replacement root resorption และให้การ

วินิจฉัยฟันซ่ี 21 ว่าเป็น asymptomatic irreversible 

pulpitis with asymptomatic apical periodontitis with 

internal replacement root resorption จึงวางแผนรักษา

คลองรากฟันด้วยวิธีอนุรักษ์ร่วมกับการบูรณะด้วยวัสดุอุดฟัน

เรซินคอมโพสิต (resin composite)
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	 ก่อนเร่ิมให้การรักษาคลองรากฟันได้ส่งตัวผู้ป่วยไปยัง

ทันตแพทย์จัดฟันเพื่อถอดเครื่องมือจัดฟันติดแน่นบริเวณฟัน

หน้าบนซ่ี 21 เน่ืองจากตรวจพบการละลายภายในคลอง

รากฟันของซี่ 21 ร่วมด้วย โดยหลังจากถอดเครื่องมือจัดฟัน

แล้วสังเกตพบว่าฟันซี่ 11 มีสีเหลืองเข้มกว่าฟันซี่ข้างเคียงเล็ก

น้อย (รูปที่ 4)

รูปที่ 4	 ภาพทางคลินิกของฟันซี่ 11 และ 21

	 เริ่มการรักษาคลองรากฟันซี่ 11 ก่อน ใส่แผ่นยางกัน

น�้ำลาย (rubber dam) และเปิดทางเข้าสู่คลองรากฟันภายใต้

กล ้องจุลทรรศน์ทางทันตกรรม (dental operating 

microscope; DOM) โดยใช้หัวกรอกากเพชรทรงกลม 

(round diamond bur) ร่วมกับหัวอัลตราโซนิก ET20 และ 

ET18D (Satelec; Acteon, Norwich, UK) ขณะที่เปิดทาง

เข้าถึงโพรงเนื้อเยื่อในฟันแล้วไม่พบว่ามีเลือดออกมาจาก

ภายในโพรงเนื้อเยื่อในฟัน ล้างคลองรากฟันด้วยสารละลาย 

โซเดียมไฮโปคลอไรต์ (sodium hypochlorite; NaOCl) 

ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 เมื่อเปิดทางเข้าถึงบริเวณที่มีการ

ละลายของรากฟันท่ีต�ำแหน่งส่วนกลางรากฟัน พบเนื้อเยื่อ

แข็งพื้นผิวขรุขระกีดขวางอยู่ในคลองรากฟัน (รูปที่ 5) ท�ำให้

ไม่สามารถใส่เครื่องมือในคลองรากฟันได้ จึงก�ำจัดเนื้อเยื่อ

แข็งบางส่วนโดยใช้หัว ET18D ท่ีบริเวณส่วนต้นคลองรากฟัน 

และใช้หัว ET20 ร่วมกับ ET25 ท่ีบริเวณส่วนกลางและ 

รูปที่ 3	 (A, B) ภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟีแนวตัดแนวขวาง เปรียบเทียบกับระดับของรากฟันในภาพรังสีรอบ

ปลายรากฟัน (C) การละลายระดับกึ่งกลางรากฟัน (ลูกศรสีน�้ำเงิน) และระดับใกล้ตัวฟัน (ลูกศรสีแดง) 

รูปที่ 2	 ภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟี (A) ระนาบแบ่งซ้ายขวา  (B) แบ่งหน้าหลัง และ (C) ตามแกน 



55

Thai Endodontic Association
Thai Endod J

การละลายภายในคลองรากฟันแบบแทนที่
สุวนันท์ สินส่งสุข, ชินาลัย ปิยะชน

ส่วนปลายรากฟันตามล�ำดับโดยตรวจสอบระดับที่ใส่เครื่อง

มือในคลองรากฟันเป็นระยะ (รูปที่ 6A) จนสามารถใส่ไฟล์

ชนิดเคขนาด 15 ได้จนสุดความยาวปลายรากฟัน ก�ำหนด

ความยาวท�ำงานโดยใช้เคร่ืองวัดความยาวรากฟันด้วยไฟฟ้า 

(electric apex locator) (รูปที่ 6B)

รูปที่ 5	 ภ าพ เ น้ื อ เ ยื่ อ แข็ ง ใ นคลอ ง ร า กฟ ั นภ าย ใ ต ้

กล้องจุลทรรศน์ทางทันตกรรม (ลูกศรสีแดง)

รูปที่ 6	 ภาพรังสีรอบปลายรากฟันซี่ 11 (A) เน้ือเยื่อแข็ง 

ในคลองรากฟันขัดขวางการใส่ไฟล์ในคลองรากฟัน

	 (B) ภาพรังสีวัดความยาวรากฟัน

	 ใส่แคลเซียมไฮดรอกไซด (UltraCal XS; Ultradent, 

South Jordan, USA) ในคลองรากฟนระหว่างครั้งการรักษา 

เตรียมคลองรากฟันด้วยไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมุนด้วย

เครื่องระบบโพรเทเปอร์เน็กซ์ (ProTaper Next; Dentsply 

Sirona, Charlotte, USA) ขนาดเอ็กซ์ 3 (X3; 30/.07)  

ร ่วมกับสารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรต์ ความเข ้มข ้น 

ร ้อยละ 2.5 และกรดเอทิลีนไดเอมีนเตตระแอซีติก 

(ethylenediaminetetraacetic acid; EDTA) ความเข้มข้น

ร้อยละ 17 โดยใช้เทคนิคพาสสีฟอัลตราโซนิกอิริเกชัน 

(passive ultrasonic irrigation; PUI) ด้วยเออริเซฟ  

(Irrisafe; Acteon, Norwich, UK) อุดคลองรากฟันด้วยกัตตา

เปอร์ชาแท่งหลักร่วมกับเอเอชพลัสซีลเลอร์ (AH Plus; 

Dentsply Sirona, Charlotte, USA) โดยใช้เทคนิควอร์ม 

เวอติคัลคอมแพคชัน (warm vertical compaction) บูรณะ

ฟันด้านบนด้วยวัสดุอุดฟันเรซินคอมโพสิต (Filtek Z350 XT; 

3M, Saint Paul, USA) (รูปที่ 7)

รูปที่ 7	 ภาพรังสีรอบปลายรากฟันซี่ 11 หลังอุดคลอง

รากฟันและบูรณะด้วยวัสดุอุดฟันเรซินคอมโพสิต

	 จากนั้นท�ำการรักษาคลองรากฟันซ่ี 21 ใส่แผ่นยางกัน

น�้ำลายและเปิดทางเข้าสู่คลองรากฟัน ขณะท่ีเปิดทางเข้าถึง

โพรงเนื้อเยื่อในฟันแล้วพบว่ายังมีเลือดออกมาจากภายใน

โพรงเนื้อเยื่อในฟัน แต่ไม่พบเนื้อเยื่อแข็งกีดขวางการเข้า

ท�ำงานด้านในคลองรากฟัน วัดความยาวรากฟันด้วยไฟล์ชนิด

เคขนาด 15 ใส่แคลเซียมไฮดรอกไซด (UltraCal XS; Ultradent) 

ในคลองรากฟนระหว่างครั้งการรักษา เตรียมคลองรากฟัน

ด้วยไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมุนด้วยเครื่องระบบเวฟวัน

โกลด์ (WaveOne Gold file system; Dentsply Sirona, 

Charlotte, USA) ขนาดกลาง (medium; 35/.06) ร่วมกับ

สารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรต์ ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 และ

กรดเอทิลนีไดเอมนีเตตระแอซีตกิ ความเข้มข้นร้อยละ 17 โดย

ใช้เทคนิคพาสสีฟอัลตราโซนิกอิริเกชันด้วยเออริเซฟ (Irrisafe; 

Acteon)  อุดคลองรากฟันด้วยเทคนิควอร์มเวอติคัลคอมแพค

ชัน บูรณะฟันด้านบนด้วยวัสดุอุดฟันเรซินคอมโพสิต (Filtek 

Z350 XT; 3M) เมื่อถ่ายภาพรังสีรอบปลายรากฟัน พบการ

ซีลเลอร์เกินออกนอกปลายรากฟันเล็กน้อย (รูปที่ 8)
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รูปที่ 8	 ภาพรังสีรอบปลายรากฟันซี่ 21 หลังการอุดคลอง

รากฟันและบูรณะด้วยวัสดุอุดฟันเรซินคอมโพสิต

	 ติดตามผลการรักษาที่ระยะเวลา 1 ปี พบว่าผู้ป่วยไม่มี

อาการ สามารถใช้งานได้ปกติ วัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต 

ด้านเพดานอยู่ในสภาพดี สภาวะเหงือกและเนื้อเยื่ออ่อนโดย

รอบปกติ ตอบสนองปกติต่อการเคาะและคล�ำ จากภาพรังสี 

(รูปที่ 9) เน้ือเยื่อรอบปลายรากฟันซี่ 11 ปกติ แสดงถึงการ

หายที่สมบูรณ์ และฟันซี่ 21 มีความกว้างของเอ็นยึดปริทันต์

เท่าก่อนการรักษา อย่างไรก็ตามการขยายขนาดของเอ็นยึด

ปริทันต์บริเวณรากฟันของซี่ 21 อาจเกิดจากการมีประวัต ิ

ได้รับการติดเครื่องมือจัดฟันร่วมด้วย

รูปที่ 9	 ภาพรังสีรอบปลายรากฟันติดตามผลการรักษาที่

เวลา 1 ปี

บทวิจารณ์
	 กระบวนการละลายภายในคลองรากฟันแบบแทนที่

เกิดจากการการสร้างเนื้อเยื่อแข็งขึ้นมาทดแทนในบริเวณท่ี

เกิดการละลายภายในรากฟัน โดยเป็นการสร้างที่ไม ่มี

แบบแผนท่ีแน่นอน จึงอาจท�ำให้เกิดการอุดตันของคลอง

รากฟัน (pulp canal obliteration) เมื่อตรวจทางจุลพยาธิ

วิทยา (histopathology) พบว่าเนื่อเยื่อแข็งที่สร้างขึ้นมี

ลักษณะคล้ายกระดูก (bone-like hard tissue) รวมถึง 

พบเซลล์คล้ายเซลล์กระดูก (osteocyte-like cells) ฝังตัวอยู่

ในบริเวณเนื้อเยื่อแข็งนี้(2) ซึ่งตรงกับลักษณะทางคลินิกของ 

ฟันซี่ 11 ที่มองเห็นภายใต้ก�ำลังขยายของกล้องจุลทรรศน ์

ทางทันตกรรมเป็นเนื้อเยื่อแข็งรูปร่างไม่สม�่ำเสมอ ผิวขรุขระ 

มีสีเหลือง และมีความโปร่งใสกว่าเนื้อฟันที่เป็นผนังคลอง

รากฟันรอบ ๆ อย่างชัดเจน อย่างไรก็ตามสาเหตุของการสร้าง

เนื้อเยื่อแข็งและต้นก�ำเนิดของเซลล์ท่ีสร้างยังไม่ชัดเจน  

มีข้อสันนิษฐานว่าเนื้อเยื่อแข็งนี้อาจสร้างจากเซลล์ต้นก�ำเนิด

ที่ยั งมีชีวิตอยู ่บริ เวณปลายรากฟ ัน ซึ่ งกระบวนการนี้ 

มีความคล้ายคลึงกับการสร้างเนื้อฟันตติยภูมิ (tertiary 

dentin) นอกจากนี้อาจสร้างจากเซลล์ท่ีมีต้นก�ำเนิดจาก

เนื้อเยื่อปริทันต์รอบรากฟันที่มีการเจริญเข้ามาภายในคลอง

รากฟัน(5)

	 สาเหตุของการเกิดการละลายภายในคลองรากฟันที่

พบมากที่สุดคือการเกิดอุบัติเหตุ(7) นอกจากนี้ยังเกิดได้จาก

การอักเสบภายในคลองรากฟันเนื่องจากฟันผุ (caries-

related pulp i t i s )  การติด เชื้ อจากอวัยวะปริทันต ์ 

(periodontal infections) และการจัดฟัน (orthodontic 

treatment)(5) โดยสาเหตุการเกิดการละลายภายในคลอง

รากฟันของผู้ป่วยรายนี้คาดว่าเกิดจากการได้รับอุบัติเหตุใน

อดีต ส่วนการได้รับการติดเครื่องมือจัดฟันอาจไม่ได้เป็น

สาเหตุหลักของการเกิดการละลายภายในคลองรากฟัน 

เนื่องจากผู้ป่วยได้รับการติดเครื่องมือจัดฟันภายหลังจากการ

ตรวจพบการละลายภายในคลองรากฟันแล้ว และได้รับการ

ติดเครื่องมือเพียงแค่ 3 เดือน อย่างไรก็ตามหากได้รับการติด

เครื่องมือจัดฟันต่อก่อนได้รับการรักษาคลองรากฟันอาจเป็น

ปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดการละลายเพิ่มมากขึ้นในอนาคต(8)

	 จากภาพรังสีรอบปลายรากฟันของผู ้ป ่วยรายนี ้

พบลักษณะของเงาโปร่งรังสีบริเวณกึ่งกลางรากฟันซึ่งคาดว่า

มีการละลายของรากฟัน จึงส่งถ่ายภาพรังสีโคนบีมคอมพิว

เตดโทโมกราฟฟี การถ่ายภาพรังสี 3 มิติ สามารถตรวจพบ

การละลายของรากฟันได้แม่นย�ำกว่าภาพรังสีรอบปลาย



57

Thai Endodontic Association
Thai Endod J

การละลายภายในคลองรากฟันแบบแทนที่
สุวนันท์ สินส่งสุข, ชินาลัย ปิยะชน

รากฟัน อีกทั้งยังช่วยในการวินิจฉัยแยกโรคระหว่างการ

ละลายของรากฟันจากภายนอกและการละลายของรากฟัน

จากภายในได้อย่างแม่นย�ำ สามารถระบุต�ำแหน่งของการ

ละลายและประเมินว่ามีการทะลุออกด้านนอกรากฟันหรือไม่ 

รวมถึงประเมินปริมาณเนื้อฟันบริเวณรากที่เหลือซึ่งส่งผลต่อ

ความแข็งแรงของรากฟัน(9) โดยในภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตด

โทโมกราฟฟีของผู้ป่วยรายนี้แสดงการละลายภายในคลอง

รากฟัน ไม่มีการทะลุออกด้านนอกรากฟันทั้งซี่ 11 และซี่ 21 

ฟันทั้งสองซี่นี้มีปริมาณเนื้อฟันบริเวณตัวฟันเหลืออยู ่มาก  

จึงวางแผนรักษาเป็นการรักษาคลองรากฟันด้วยวิธีอนุรักษ์

ร่วมกับการบูรณะด้วยวัสดุอุดฟันเรซินคอมโพสิต นอกจากนี้

ยังพบลักษณะของเงาทึบรังสีในบริเวณขอบเขตของการ

ละลาย ซึ่งเงาทึบรังสีมีการยึดติดกับผนังคลองรากฟัน จึงบอก

ได้ว่าฟันทั้งสองซี่น้ีมีการละลายภายในคลองรากฟันร่วมกับ 

มีการสร้างเน้ือเยื่อแข็งทดแทน โดยซี่ 11 เงาทึบรังสีขยาย

ขอบเขตลงไปในบริเวณส่วนกลางรากฟัน ซึ่งอาจขัดขวาง 

การเข้าท�ำงานในขั้นตอนการเปิดทางเข้าสู ่คลองรากฟัน  

จึงพิจารณากรอก�ำจัดเนื้อเยื่อแข็งส่วนนี้

	 ในการใส่ไฟล์เข้าสู่คลองรากฟันของซี่ 21 ส่วนใกล้

ปลายรากฟันซึ่งอยู่ต่อจากบริเวณที่มีการละลายของรากฟัน

ท�ำได ้ยาก ไม่สามารถใส่ไฟล์ตรงเข ้าสู ่คลองรากฟันได้  

(รูปที่ 10A) ในขั้นตอนการขยายคลองรากฟันซี่ 21 จึงใช้ไฟล์

นิกเกิลไทเทเนียมระบบเวฟวันโกลด์เพื่อให้สามารถดัดบริเวณ

ส่วนปลายไฟล์ให้โค้งงอเข้าสู่คลองรากฟันส่วนใกล้ปลายราก

ได้สะดวกมากขึ้น (รูปที่ 10B) ไฟล์ชนิดนี้ได้รับการปรับปรุง

คุณภาพโลหะด้วยความร้อน (heat-treated) ท�ำให้โลหะอยู่

ในช่วงโครงสร้างผลึกมาร์เทนไซต์ (martensite) มีความอ่อน

ตัวและดัดได้เมื่ออยู ่ในอุณหภูมิร่างกาย(10)  ส่วนฟันซี่ 11  

มีการกรอก�ำจัดเนื้อเยื่อแข็งท�ำให้สูญเสียเน้ือฟันบริเวณส่วน

ใกล้ตัวฟันเพิ่มขึ้นและมีขอบเขตการละลายขนาดใหญ่และมี

พ้ืนที่ส่วนใกล้ตัวฟันกว้างและมองเห็นภายในคลองรากฟัน

ภายใต้กล้องจุลทรรศน์ทางทันตกรรมได้ชัดเจน สามารถเอียง

ไฟล์เข้าสู่ส่วนใกล้ปลายรากฟันได้สะดวกโดยไม่จ�ำเป็นต้องใช้

ไฟล์ที่ดัดงอได้

รูปที่ 10	 ภาพจ�ำลอง (A) ไฟล์ระบบโพรเทเปอร์เน็กซ์ติดอยู่

บริเวณผนังคลองรากฟันซี่ 21 และ

	 (B) ไฟล์ระบบเวฟวันโกลด์ดัดปลายสามารถใส่ได้

ถูกต�ำแหน่งคลองรากฟัน

	 ในขั้นตอนการล้างท�ำความสะอาดคลองรากฟันในฟัน

ที่มีการละลายภายในคลองรากฟันอาจไม่สามารถใช้ไฟล์

สัมผัสผนังคลองรากฟันได้ทุกบริเวณ ในผู้ป่วยรายนี้จึงมีการ

ใช้ไฟล์ตะไบผนังโดยรอบ (circumferential filing) และใช้

เครื่องมือเสริมเพื่อท�ำความสะอาดให้ได ้มากท่ีสุด โดย

พิจารณาล้างด้วยเทคนิคพาสสีฟอัลตราโซนิกอิริเกชันทั้งซี่ 11 

และ 21 ซึ่งเทคนิคพาสสีฟอัลตราโซนิกอิริเกชันมีข้อดีคือ

สามารถท�ำให้เกิดการไหลวนของน�้ำยาแบบอะคูสติกสตรีมมิง 

(acoustic streaming) และเกิดปรากฏการณ์แควิเตชัน 

(cavitation) ซึ่งท�ำให้น�้ำยาล้างคลองรากฟันสามารถชะล้าง

บริเวณต่าง ๆ ในคลองรากฟันได้ดีข้ึนและเพิ่มประสิทธิภาพ

การท�ำความสะอาด(11) จากการศึกษาของ Hasna และคณะ(12) 

เปรียบเทียบประสิทธิภาพในการก�ำจัดเนื้อเยื่อจ�ำลองระหว่าง

เทคนิคพาสสีฟอัลตราโซนิกอิริเกชันและการใช้เข็มล้างปกติ 

(needle irrigation) ในโมเดลฟันที่มีการจ�ำลองให้เกิดการ

ละลายภายในคลองรากฟัน ผลพบว่าการใช้เทคนิคพาสสีฟ

อัลตราโซนิกอิริเกชันร่วมกับน�้ำยาล้างคลองรากฟันโซเดียมไฮ

โปคลอไรต์สามารถก�ำจัดเนื้อเยื่อได้ดีกว่าการใช้เข็มล้างปกติ 

นอกจากนี้การใช้โซเดียมไฮโปคลอไรต์ที่มีความเข้มข้นสูงขึ้น

สามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการก�ำจัดเนื้อเยื่อในได้ดียิ่ง

ขึ้น โดยพบว่าการใช้โซเดียมไฮโปคลอไรต์ความเข้มข้นร้อยละ 

5.25 สามารถก�ำจัดเนื้อเยื่อในได้ดีกว่าความเข้มข้นร้อยละ 

2.5(13) อีกทั้งการใส่ยาแคลเซียมไฮดรอกไซด์ในคลองรากฟัน

ระหว่างครั้งท่ีท�ำการรักษาเพื่อช่วยในการฆ่าเช้ือและละลาย

เนื้อเยื่อในที่หลงเหลืออยู่(14)
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	 ลักษณะคลองรากฟันที่มีการละลายภายในคลอง

รากฟันมักมีความกว้างในบริเวณกึ่งกลางรากฟันท�ำให้การอุด

คลองรากฟันให้แน่นเต็มทุกมิติท�ำได้ยาก จึงอุดคลองรากฟัน

ด้วยเทคนิควอร์มเวอติคัลคอมแพคชันโดยจะให้การอุดที่แน่น

เต็มกว่าการอุดแบบแลทเทอรัลคอมแพคชัน(15) ในกรณีนี้การ

ละลายที่มีการสร้างเนื้อเยื่อแข็งทดแทน เนื้อเยื่อแข็งขัดขวาง

การล้างท�ำความสะอาดรวมถึงการอุดคลองรากฟันให้แน่น

เต็มได้ ในผู ้ป่วยรายน้ีจึงได้พิจารณาก�ำจัดเน้ือเนื่อแข็งท่ี

บริเวณฟันซี่ 11 ด้วยหัวอัลตราโซนิกขนาดเล็ก ภายใต้

กล้องจุลทรรศน์ทางทันตกรรม ทั้งนี้ไม่สามารถกรอก�ำจัดออก

ทั้งหมดได้เน่ืองจากไม่สามารถมองเห็นบริเวณผนังคลอง

รากฟันที่อยู่ลึกลงไปได้ชัดเจน อีกทั้งผนังคลองรากฟันมีความ

บางจึงต้องระมัดระวังไม่ให้สูญเสียเนื้อฟันมากเกินไปซึ่งอาจ

ท�ำให้เกิดรอยทะลุ ส่งผลให้การพยากรณ์โรคแย่ลง(7) ในทาง

ตรงกันข้ามการหลงเหลือเน้ือเยื่อแข็งไว้ภายในคลองรากฟัน

อาจขัดขวางวัสดุอุดคลองรากฟันท�ำให้อุดไม่แน่นเต็ม ดังนั้น

ควรพิจารณากรอเนื้อเยื่อแข็งในรอยโรคที่มีการละลายเท่าที่

จ�ำเป็น ให้เคร่ืองมือสามารถท�ำงานในคลองรากฟันได้ เหลือ

เนื้อเยื่อแข็งบางส่วนไว้และอุดปิดคลองรากฟันด้วยซีลเลอร์

ร่วมกับกัตตาเปอร์ชา(2)

	 ในกรณีที่การละลายภายในคลองรากฟันยังไม่มีรอย

ทะลุ พบว่าการรักษาคลองรากฟันด้วยวิธีอนุรักษ์เพียงอย่าง

เดียวสามารถให้ผลส�ำเร็จที่ดี Caliskan และ Turkun(7) ศึกษา

ผลของการรักษาคลองรากฟันในฟันที่มีการละลายภายใน

คลองรากฟันทั้งหมด 20 ซี่ เมื่อติดตามการรักษาที่เวลา 2-4 ปี 

ในกลุ่มฟันที่ไม่มีรอยทะลุที่ให้การรักษาด้วยการรักษาคลอง

รากฟันเพียงอย่างเดียว พบว่าเกิดกระบวนการหายของรอย

โรครอบปลายรากฟันทุกซี่ ส่วนในฟันที่มีรอยทะลุจะถูกรักษา

คลองรากฟันร่วมกับการซ่อมรอยทะลุด้วยแคลเซียมไฮดรอก

ไซด์ ในกลุ่มนี้พบว่ามีเพียง 1 ซี่ที่พบการหายของรอยโรค 

นอกจากนี้ Ng และคณะ(16) ศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบไป

ข้างหน้า (prospective cohort study) รวบรวมฟันทั้งหมด 

1,170 คลองรากฟัน ท�ำการรักษาคลองรากฟันด้วยวิธีอนุรักษ์ 

ติดตามผลการรักษาและวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่ออัตรา 

ความส�ำเร็จ พบว่าการละลายภายในคลองรากฟันไม่ได้เป็น

ป ัจจัยหลักที่ส ่ งผลต ่ออัตราความส�ำเร็จ (potential 

prognostic factor) โดยในการศึกษามีท้ังหมด 20 คลอง

รากฟันที่มีการละลายภายในคลองรากฟันแบบไม่มีรูทะลุ พบ

ว่ามีอัตราความส�ำเร็จสูงถึงร้อยละ 90 ในผู้ป่วยรายนี้ถึงแม้จะ

พบว่าฟันซี่ 11 มีการละลายภายในคลองรากฟันขนาดใหญ่แต่

เมื่อตรวจสอบในภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟีแล้ว 

พบว่ายังไม่มีการเกิดรูทะลุจึงสามารถให้การรักษาโดยการ

รักษาคลองรากฟันแบบอนุรักษ์เพียงอย่างเดียว ซ่ึงจากการ

ศึกษาต่างๆพบว่ามีอัตราความส�ำเร็จที่ค่อนข้างสูง โดยเมื่อ

ติดตามการรักษาคลองรากฟันซี่ 11 และ 21 ที่ระยะเวลา 1 ปี 

พบว่าผู้ป่วยไม่มีอาการ สามารถใช้งานได้ปกติ วัสดุบูรณะ

เรซินคอมโพสิตบริเวณด้านเพดานยังอยู่ในสภาพดี เนื้อเยื่อ

รอบปลายรากฟันในภาพรังสีปกติ ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงแนวโน้ม

ที่ดีหลังการรักษา

สรุป
	 การละลายภายในคลองรากฟันแบบแทนที่เป็นการ

ละลายภายในคลองรากฟันร่วมกับมีการสร้างเนื้อเยื่อแข็งขึ้น

มาทดแทนส่วนที่มีการละลายไป โดยการละลายประเภทนี้ 

มีความซับซ้อนตั้งแต่ขั้นตอนการวินิจฉัยแยกโรครวมไปถึงการ

วางแผนการรักษา ภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟี  

มีความจ�ำเป็นในการระบุต�ำแหน่ง ขอบเขตและความรุนแรง

ของการละลาย รวมถึงแสดงลักษณะของการละลายที่มีการ

สร้างเนื้อเยื่อแข็งร่วมด้วย สามารถช่วยในการวินิจฉัยและ

วางแผนการรักษาได้ดียิ่งข้ึน นอกจากนี้ในข้ันตอนการรักษา

จ�ำเป็นต้องมีการใช้กล้องจุลทรรศน์ทางทันตกรรมร่วมด้วย

เนื่องจากมีการตีบแคบของโพรงเนื้อเยื่อในฟันตั้งแต่ส่วนตัว

ฟันท�ำให้ยากต่อการเปิดทางเข้าสู่คลองรากฟัน อีกทั้งเนื่อเยื่อ

แข็งท่ีสร้างข้ึนยังมีการกีดขวางทางการเข้าท�ำงาน ดังนั้น 

ในการวางแผนการรักษาต้องค�ำนึงถึงประสิทธิภาพของ 

เครื่องมือในการท�ำความสะอาดบริเวณที่มีการละลายให้ทั่วถึง 

และเลือกเทคนิคในการอุดคลองรากฟันท่ีเหมาะสม เพื่อให้

เกิดความส�ำเร็จภายหลังการรักษาคลองรากฟัน
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