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Abstract
	 Dens evaginatus is a developmental anomaly of 

dentinogenesis, which appears as a tubercle on the 

occlusal surface. There is usually an extension of the 

dental pulp in the tubercle. In young patients, pulpitis 

and pulp necrosis may be caused by tubercle fractures 

due to occlusal trauma, resulting in an open apex, 

and thin root canal walls, which make the roots are 

prone to fracture. Regenerative endodontics is one 

option for treatment in necrotic immature teeth that             

can promote bone healing, continuation of root 

development, and strengthen the root structure. In this 

report, the regenerative endodontic treatment was  

done in necrotic immature dens evaginatus tooth         

and restored with resin composite. After 6 months of           

follow-up, the tooth can function normally. Radiograph 

shows healing of periapical lesion which is the primary 

goal of success and continuation of root development. 

However, the follow-up period must continue to detect 

secondary and tertiary goals.

Keywords: Dens evaginatus, Immature open apex, 
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บทคััดย่่อ
	 เดนส์์อิิเวจิิเนตััสเป็็นภาวะวิิกลระหว่่างพััฒนาของกระบวน     

การสร้้างฟััน ทำให้้มีีลักษณะของปุ่่�มฟัันเกินิยื่่�นขึ้้�นมาด้้านบดเคี้้�ยว 

ภายในปุ่่�มฟัันมักัมีีเนื้้�อเยื่่�อในยื่่�นตามขึ้้�นมาด้้วย เมื่่�อมีีการแตกหักั

ของปุ่่�มฟัันจากการสบกระแทก อาจทำให้้เกิิดการอัักเสบหรืือ

ทำให้้เนื้้�อเยื่่�อในตาย หากพยาธิสิภาพเกิิดในช่่วงรากฟัันยังัสร้้าง

ไม่่สมบููรณ์์ จะส่่งผลต่่อกระบวนการสร้้างรากฟััน ทำให้้ปลาย

รากฟัันไม่่ปิิด ผนัังคลองรากฟัันบาง เสี่่�ยงต่่อการแตกหัักได้้ 

การรัักษาด้้วยรีีเจเนอเรทีีฟ เอ็็นโดดอนติิกส์์ เป็็นการรัักษาทาง

เลืือกหนึ่่�งที่่�พบว่่าช่่วยให้้เกิิดการหายของกระดููก ช่่วยให้้เกิิด

การพัฒันาการสร้้างราก และช่่วยเพิ่่�มความแข็ง็แรงของรากฟััน 

รายงานผู้้�ป่่วยฉบัับนี้้�นำเสนอผู้้�ป่่วยที่่�มีีการแตกหัักของปุ่่�มฟััน

กรามน้้อยล่่างที่่�เป็็นเดนส์์อิิเวจิิเนตััสและยัังมีีการสร้้างรากฟััน

ไม่่สมบููรณ์์ จนเกิิดเป็็นเนื้้�อเยื่่�อในตาย ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีี

รีีเจเนอเรทีีฟ เอ็็นโดดอนติิกส์์ และบููรณะด้้วยเรซิินคอมโพสิิต 

ภายหลังัการติดิตามผลการรักษาที่่�ระยะเวลา 6 เดือืน ผู้้�ป่่วยไม่่มีี

อาการใดๆ สามารถใช้้งานได้้ปกติ ิวัสัดุบุูรูณะมีีความแนบสนิทิดีี 

ภาพรัังสีีพบรอยโรครอบปลายรากมีีขนาดเล็็กลงอย่่างชััดเจน 

แสดงถึึงความสำเร็็จของการรักษาในระดัับแรก และเริ่่�มมีี

การพััฒนาต่่อของรากฟััน อย่่างไรก็็ตามยัังคงต้้องมีีการติิดตาม

ผลการรัักษาต่่อไป

คำสำคััญ: เดนส์์อิิเวจิิเนตััส, การสร้้างรากฟัันไม่่สมบููรณ์์, 

รีีเจเนอเรทีีฟ เอ็็นโดดอนติิกส์์

บทนำ�ำ
	 เดนส์์อิิเวจิิเนตััสเป็็นภาวะวิิกลระหว่่างพััฒนา (Developm-

mental anomaly) ทำให้้มีีลัักษณะเป็็นปุ่่�ม (Tubercle) ของ

เคลืือบฟััน (Enamel) ยื่่�นสููงกว่่าผิิวฟัันข้้างเคีียง ภายในปุ่่�มฟััน

ประกอบไปด้้วยแกนเนื้้�อฟััน (Dentine core) มัักพบยอดโพรง

ประสาทฟัันยื่่�นตามเข้้ามาในปุ่่�มฟัันด้้วย1 พบได้้บ่่อยท่ี่�ด้้านบดเคี้้�ยว 

(Occlusal surface) หรืือพื้้�นเอีียงด้้านลิ้้�นของปุ่่�มฟัันด้้านแก้้ม 

(Lingual incline plane of buccal cusp) ของฟัันกรามน้้อยแท้้ 



119

Yanika Wattanaraeungchai                                                                          Regenerative endodontics report  

Region 3 Medical and Public Health Journal 2024;21(2):118-26

(Premolar) มัักจะพบทั้้�งสองข้้าง (Bilateral) อย่่างสมมาตร 

(Symmetry) พบในขากรรไกรล่่างมากกว่่าขากรรไกรบน2 เดนส์์  

อิเิวจิเินตัสัพบมากในประชากรแถบทวีีปเอเชีีย ได้้แก่่ ญี่่�ปุ่่�น จีีน 

ไทย มาเลเซีีย ฟิิลิิปปิินส์์ และอิินเดีีย ในประเทศไทยพบความ

ชุกุของเดนส์์อิเิวจิเนตัสัในฟัันกรามน้้อยแท้้ร้้อยละ 2.35-3.693, 4 

	 ภาวะวิิกลระหว่่างพััฒนาเกิิดจากการเพิ่่�มจำนวนผิิดปกติิของ

เนื้้�อเยื่่�อเคลืือบฟัันชั้้�นใน (Inner enamel epithelium) และ

ปุ่่�มเนื้้�อกำเนิิดเนื้้�อฟััน (Dental papilla) ยื่่�นเข้้าไปในสเตลเลต

เรติิคููลััม (Stellate reticulum) ของอวััยวะสร้้างฟััน (Enamel 

organ) ขณะท่ี่�ฟัันสร้้างตััวในระยะคล้้ายระฆััง (Bell stage) ทำให้้

เกิดิการสร้้างปุ่่�มฟัันที่่�ผิดิปกติินี้้�ข้ึ้�น1 จากการศึึกษาพบว่่ามีีสาเหตุุ

จากการถ่่ายทอดทางโครโมโซมแบบออโตโซมลัักษณะเด่่น 

(Autosomal dominant) และถ่่ายทอดทางโครโมโซมเอ็็กซ์์ 

(X-linked dominant) รวมถึึงอาจเกิดิจากการที่่�หน่่อฟััน (Tooth 

bud) ได้้รัับแรงที่่�มากผิิดปกติิ เช่่น การได้้รัับอุุบััติิเหตุุ ดัังนั้้�น

อาจกล่่าวได้้ว่่าการเกิิดเดนส์์อิิเวจิิเนตััสเกิิดได้้จากหลายปััจจััย 

(Multifactorial) ทั้้�งจากพัันธุุกรรมและสิ่่�งแวดล้้อม5

ความสำคััญของเดนส์์อิิเวจิิเนตััส

	 กระบวนการสร้้างรากฟัันถููกกำหนดโดยเยื่่�อบุุผิิวหุ้้�มราก

เฮิิร์์ตวิิก (Hertwig’s epithelial root sheath) ซึ่่�งมีีหน้้าที่่�ใน

การเจริญิเติบิโต กำหนดขนาดและรูปูร่่างของรากฟััน เยื่่�อบุผิุิวหุ้้�ม

รากเฮิร์ิ์ตวิกิสามารถเจริิญ (Differentiate) ไปเป็็นทั้้�งเซลล์สร้้าง

เคลืือบรากฟััน (Cementum-forming cells) และเซลล์์สร้้าง

เนื้้�อฟััน (Odontoblast) ช่่วยสร้้างเนื้้�อฟััน (Dentin) บริิเวณ

รากฟััน6 ซึ่่�งกระบวนการเจริญิเติบิโตของรากฟัันจะเกิดิขึ้้�นสมบูรูณ์

ภายหลัังจากฟัันขึ้้�นสู่่�ช่่องปากเเล้้ว 3 ปีี7 ดัังนั้้�นหากเดนส์์อิิเวจิิ

เนตััสที่่�มีียอดโพรงประสาทฟัันยื่่�นเข้้ามาในปุ่่�มฟัันสบกัับฟัันคู่่�

ตรงข้้าม อาจทำให้้ปุ่่�มฟัันสึึก เกิิดเป็็นช่่องทางให้้แบคทีีเรีียเข้้าสู่่�

เนื้้�อเยื่่�อใน (Dental pulp) หรืือเกิิดการสบกระแทก ทำให้้ปุ่่�ม

ฟัันแตกหัักจนเกิิดการเผยผึ่่�งของเนื้้�อเยื่่�อใน นำไปสู่่�การติิดเชื้้�อ 

เกิิดเป็็นเนื้้�อเยื่่�อในตาย (Pulp necrosis) จนอาจส่่งผลให้้

กระบวนการสร้้างรากฟัันเกิิดได้้ไม่่สมบููรณ์หรืือเกิิดหนอง  

(Abscess) ได้้8 พบความชุกุของเดนส์์อิเิวจิเินตัสัในฟัันกรามน้้อย

แท้้ในเด็ก็ไทยอายุ ุ9-18 ปีี ที่่�มีีเนื้้�อเยื่่�อรอบปลายรากฟัันอักัเสบ 

(Apical periodontitis) ร้้อยละ 15.79-33.1 และพบการเกิิด

รอยโรคได้้ตั้้�งแต่่อายุุ 9-10 ปีี ซึ่่�งเป็็นช่่วงอายุุที่่�ฟัันกรามน้้อย

เพิ่่�งขึ้้�นสู่่�ช่่องปาก4, 9 ดัังนั้้�นหากปุ่่�มฟัันแตกหัักจนมีีพยาธิิสภาพ

เกิิดขึ้้�นจะส่่งผลให้้ปลายรากฟัันไม่่ปิิดผนัังคลองรากฟัันบาง 

เสี่่�ยงต่่อการแตกหััก รากฟัันสั้้�น ซึ่่�งส่่งผลให้้มีีอััตราส่่วนระหว่่าง

ตััวฟัันและรากฟัันไม่่เหมาะสม10 ในปีี ค.ศ. 1963 Moorress 

และคณะ ได้้จำแนกระยะของการสร้้างรากฟัันเป็็น 6 ระยะ 

(รููปที่่� 1) ดัังนั้้�นการตรวจพบเดนส์์อิิเวจิิเนตััสตั้้�งแต่่เริ่่�มขึ้้�นสู่่�ช่่อง

ปากและให้้การรัักษาก่่อนที่่�จะเกิิดพยาธิิสภาพเป็็นสิ่่�งสำคััญ 

ระยะที่่� 1 ระยะที่่� 2 ระยะที่่� 3 ระยะที่่� 4 ระยะที่่� 5 ระยะที่่� 6

รููปที่่� 1 แสดงระยะของการสร้้างรากฟััน (Modified Moorress 

และคณะ ในปีี 1963)11 โดยระยะที่่� 1 ปลายรากฟัันบานออก 

มีีการสร้้างรากฟัันที่่�ความยาว ¼ ของความยาวรากฟััน, ระยะที่่� 2 

ปลายรากฟัันบานออก มีีการสร้้างรากฟัันที่่�ความยาว ½ ของ

ความยาวรากฟััน, ระยะที่่� 3 ปลายรากฟัันบานออก มีีการสร้้าง

รากฟัันที่่�ความยาว ¾ ของความยาวรากฟััน, ระยะที่่� 4 มีีการ

สร้้างความยาวรากฟัันสมบููรณ์์ แต่่ปลายรากเปิิดโดยผนัังคลอง

รากฟัันขนานกันั, ระยะที่่� 5 มีีการสร้้างความยาวรากฟัันสมบูรูณ์ 

ปลายรากเริ่่�มปิิด และระยะที่่� 6 ฟัันเจริิญเติิบโตสมบููรณ์์ ปลาย

รากปิิด

การรัักษาฟัันที่่�มีีเนื้้�อเยื่่�อในตายร่่วมกับการสร้้างรากฟัันไม่่

สมบููรณ์์ 

	 ในการวางแผนการรักษาพิิจารณาจากสภาวะของเนื้้�อเยื่่�อ

ในและระยะการเจริิญเติิบโตของรากฟััน8 ซึ่่�งการรักษาคลอง

รากฟัันในฟัันที่่�มีีเนื้้�อเยื่่�อในตายและยัังมีีการสร้้างรากฟัันไม่่

สมบูรูณ์เป็็นสิ่่�งที่่�มีีความท้้าทาย เนื่่�องจากผนังัคลองรากฟัันที่่�บาง 

ทำให้้ขั้้�นตอนการกำจััดเชื้้�อในคลองรากทำได้้อย่่างจำกััด 

นอกจากนี้้�ยังัไม่่มีีรอยคอดปลายรากฟััน (Apical constriction) 

ทำให้้การควบคุุมวััสดุุอุุดคลองรากฟัันให้้แน่่นและอยู่่�ภายใน

คลองรากฟัันนั้้�นทำได้้ยาก12 จึึงมีีการนำวิธิีีการต่่างๆเข้้ามารักัษา

เพื่่�อกระตุ้้�นให้้เกิิดการปิิดของปลายราก หรืือสร้้างจุุดสิ้้�นสุุดใน

การทำงาน ซึ่่�งในปััจจุุบัันมีี 3 วิิธีีดัังต่่อไปนี้้�

	 1. แคลเซีียมไฮดรอกไซด์์ เอเพคซิิฟิิเคชั่่�น (Calcium    

hydroxide apexification)13,14

	 เป็็นวิิธีีที่่�เหนี่่�ยวนำให้้เกิิดการสร้้างสิ่่�งกีีดขวางปลายราก 

(Apical barrier) ในฟัันท่ี่�ปลายรากเปิิด เพื่่�อให้้มีีจุุดสิ้้�นสุุดใน

การอุุดคลองรากฟััน โดยการกำจััดเชื้้�อในคลองรากฟััน จากนั้้�น

ใส่่แคลเซีียมไฮดรอกไซด์์ลงไปในคลองรากฟััน เพื่่�อฆ่่าเชื้้�อและ

ช่่วยเหน่ี่�ยวนำให้้เกิิดการสร้้างเนื้้�อเยื่่�อเเข็็งบริิเวณปลายราก 

(Calcified bridge) ซึ่่�งทำหน้้าที่่�เป็็นสิ่่�งกีีดขวางปลายราก หลััง

จากนั้้�นจึึงอุุดคลองรากฟัันตามปกติิ

	ข้ ้อดีี แคลเซีียมไฮดรอกไซด์์เป็็นสารที่�แพร่่หลาย หาซื้้�อ

ได้้ง่่าย มีีค่่าความเป็็นกรดด่่าง (pH) สููง มีีคุุณสมบััติิในการฆ่่า

เชื้้�อแบคทีีเรีีย (Antimicrobial activity) ช่่วยเหนี่่�ยวนำให้้เกิิด

การสร้้างเนื้้�อเยื่่�อแข็็งบริิเวณปลายรากได้้ การรัักษาด้้วยวิิธีีนี้้�มีี

อััตราความสำเร็็จของการรัักษาสููงถึึงร้้อยละ 74-100
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	 ข้้อเสีีย ผู้้�ป่่วยต้้องเข้้ารัับการรัักษาหลายครั้้�ง ใช้้ระยะเวลา

ในการรัักษานาน ทำให้้ต้้องอาศัยัความร่่วมมืือในการรักัษามาก 

เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการรั่่�วซึึมในส่่วนตัวัฟััน (Coronal leakage) 

ซึ่่�งทำให้้เกิิดการติิดเชื้้�อซ้้ำและเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดราก

แตกได้้ เนื่่�องจากผนัังคลองรากฟัันสััมผััสกัับแคลเซีียมไฮดรอก

ไซด์์เป็็นระยะเวลานาน15

	 2. เอ็็มทีีเอ เอเพคซิิฟิิเคชั่่�น (MTA apexification)13,14

	 เนื่่�องจากการรัักษาด้้วยแคลเซีียมไฮดรอกไซด์์ เอเพคซิิ

ฟิิเคชั่่�น ยัังมีีข้้อจำกััดอยู่่�หลายอย่่าง จึึงมีีการนำวััสดุุเอ็็มทีีเอ 

(MTA) เข้้ามาใช้้เป็็นวัสัดุอุุดุปิิดปลายราก (Apical barrier) แทน16 

โดยเอ็็มทีีเอมีีลัักษณะเป็็นผงสีีขาว (White MTA) คล้้ายแป้้ง 

ประกอบไปด้้วย ไตรแคลเซีียม ซิิลิิเกต (Tricalcium silicate), 

ไดแคลเซีียม ซิิลิิเกต (Dicalcium silicate), ไตรแคลเซีียมออกไซด์ 

(Tricalcium oxide) และซิิลิิเกต (Silicate) มีีคุุณสมบััติิในการ

ละลายตััวต่่ำ (Low solubility) มีีความทึึบรัังสีีมากกว่่าเนื้้�อฟััน 

สามารถปิิดผนึึกได้้ดีี (Sealability) มีีความเข้้ากันัได้้ดีีกับเนื้้�อเยื่่�อ 

(Biocompatibility)

	ข้ ้อดีี ภายหลัังจากการใช้้เอ็็มทีีเอเเล้้ว สามารถบููรณะฟััน

ต่่อได้้ด้้วยสารยึึดติิด (Bonded restoration) ช่่วยลดโอกาส

การแตกหัักของฟััน เนื่่�องจากสามารถทำการรักัษาจนเเล้้วเสร็จ็

ได้้ในครั้้�งเดีียว (One visit apexification) 

	ข้ อเสีีย เอ็ม็ทีีเอเป็็นวัสัดุุมีีราคาแพงกว่่า เมื่่�อเทีียบกัับการใช้้

แคลเซีียมไฮดรอกไซด์์ และอาจทำให้้ฟัันเปลี่่�ยนสีีได้้

	 อย่่างไรก็็ตามการรัักษาด้้วยวิิธีีเอเพคซิิฟิิเคชั่่�น ทั้้�งการใช้้

แคลเซีียมไฮดรอกไซด์และเอ็ม็ทีีเอ มีีข้อจำกัดัสำคัญั คือืไม่่สามารถ

ทำให้้เกิิดการเจริิญเติิบโตต่่อของรากฟััน (Root maturation) 

ทั้้�งความยาวของรากฟััน และความหนาของผนัังคลองรากฟััน ทำให้้

แม้้การทำเอเพคซิิฟิิเคชั่่�นจะสำเร็จ็ แต่่ยังอาจเกิดิการแตกหักัของ

รากฟัันภายหลัังการรัักษา17 จึึงมีีการคิิดค้้นรีีเจเนอเรทีีฟเอ็็นโด

ดอนติกิส์์ (Regenerative endodontics procedures) ขึ้้�นมา

	 3. รีีเจเนอเรทีีฟ เอ็็นโดดอนติิกส์ ์

	 เป็็นขั้้�นตอนท่ี่�อาศััยกระบวนการทางชีีวภาพท่ี่�ทำให้้เกิิด

การซ่่อมแซมตามธรรมชาติิ เพื่่�อทดแทนการสร้้างของเนื้้�อฟััน 

รากฟััน รวมทั้้�งเซลล์ของพัลัพ์เดนทินิ คอมเพล็็กซ์์ (Pulp-dentin 

complex)14 มีีจุุดประสงค์์เพื่่�อสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมในคลองรากฟััน

ให้้เหมาะสม เอื้้�อต่่อการเจริญิของเซลล์ต้้นกำเนิิด (Mesenchymal 

stem cells) ให้้เกิิดการสร้้างรากฟัันต่่อไป18

	 การทำรีีเจเนอเรทีีฟ เอ็็นโดดอนติิกส์์อาศััยหลัักการของ

วิิศวกรรมเนื้้�อเยื่่�อ (Tissue engineering) ซึ่่�งประกอบไปด้้วย 

3 ส่่วน คืือ เซลล์์ต้้นกำเนิิด สารเร่่งการเจริิญเติิบโต (Growth 

factors) และโครงค้้ำยััน (Scaffold) ซึ่่�งในแต่่ละส่่วนมีีบทบาท

แตกต่่างกััน ดัังนี้้�

1.	 เซลล์ต้้นกำเนิดิ เป็็นเซลล์ที่่�มีีความสามารถในการแบ่่งตัวัไป

เป็็นส่่วนประกอบของเซลล์ที่่�ต้้องการ ซึ่่�งเซลล์ต้้นกำเนิดิในฟัันพบ

ได้้ที่่�เนื้้�อเยื่่�อใน ปลายรากฟััน (Apical papilla) รวมถึึงเนื้้�อเยื่่�อ

อักัเสบรอบปลายรากฟัันที่่�เก็บ็ได้้ระหว่่างการผ่่าตัดัปลายรากฟััน 

2.	 สารเร่่งการเจริิญเติิบโต เป็็นสารที่่�ช่่วยเหนี่่�ยวนำให้้เซลล์์

ต้้นกำเนิิดเจริิญเติิบโตและพััฒนาไปเป็็นเซลล์์ที่่�ต้้องการ

3.	 โครงค้้ำยััน มีีหน้้าที่่�ให้้เซลล์ที่่�สนใจยึึดเกาะ และช่่วยป้้องกันั

อันัตรายต่่างๆ ที่่�อาจมีีต่่อเซลล์ รวมไปถึึงเอื้้�อให้้เซลล์และเนื้้�อเยื่่�อ

ใหม่่เจริญิเติบิโตได้้ดีีในบริิเวณที่่�ต้้องการ และเป็็นส่่วนประกอบ

ในการควบคุมุการแบ่่งตััวและพััฒนาของเซลล์ต้้นกำเนิดิ โดยจะ

ช่่วยปลดปล่่อยสารเร่่งการเจริิญเติิบโต ซึ่่�งโครงค้้ำยัันสามารถ

เป็็นได้้ทั้้�งโครงค้้ำยัันจากภายใน (Endogenous scaffold) เช่่น 

คอลลาเจน เนื้้�อฟััน หรืือ โครงค้้ำยัันสัังเคราะห์์ (Synthetic 

scaffold) เช่่น เอ็็มทีีเอ เป็็นต้้น

	 ในปีีค.ศ. 2004 Banchs and Trope19 ได้้นำเสนอรายงาน

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีเนื้้�อเยื่่�อในตายท่ี่�ยังัมีีการสร้้างปลายรากฟัันไม่่สมบููรณ์ 

โดยภายหลังัจากกำจัดัเชื้้�อในคลองรากฟัันด้้วยน้้ำยาล้้างคลองราก       

ฟัันร่่วมกับัการใช้้ยาปฏิชิีีวนะทรีีมิกิซ์์ เอ็ม็พีี (Triple antibiotics 

paste–3-Mix MP) ซึ่่�งประกอบไปด้้วยไซโปรฟลอกซาซิิน 

(Ciprofloxacin) มิโินไซคลินิ (Minocycline) เเละเมโทรนิดาโซล 

(Metronidazole) ในอััตราส่่วน 1:1:1 ร่่วมกับัการใช้้กระสายยา 

(Vehicle) 2 ชนิดิ ได้้แก่่ แมคโครกอล (Macrogol) และโพรพิลิีีน 

ไกลคอล (Propylene glycol) มาผสมกััน ทำการกระตุ้้�นให้้เกิิด

เลืือดจากปลายรากฟัันให้้ไหลกลับัเข้้ามาในคลองรากฟััน ภายหลััง

จากการติดิตามผลที่่�ระยะเวลา 24 เดืือน พบการพัฒันาทั้้�งความ

หนาของผนัังคลองรากฟัันและความยาวของรากฟัันใกล้้เคีียง

ฟัันซี่่�ข้้างเคีียง รวมถึึงมีีการศึึกษาที่่�พบการปิดของปลายรากได้้18 

ดังันั้้�น รีีเจเนอเรทีีฟ เอ็น็โดดอนติิกส์์จึึงถือืเป็็นการรักัษาทางเลือืก

แรกสำหรับัการรักัษาฟัันที่่�มีีเนื้้�อเยื่่�อในฟัันตายที่่�มีีปลายรากเปิิด10 

โดยเฉพาะฟัันที่่�มีีระยะการพััฒนาของรากในระยะที่่� 2-511 

	ข้ ้อดีี คืือทำให้้เกิิดการเจริิญเติิบโตต่่อของรากฟััน ทั้้�งความ

ยาวของรากฟััน และความหนาของผนัังคลองรากฟััน ใช้้ระยะ

เวลาในการรัักษาน้้อย10 มีีอััตราความสำเร็็จของการรัักษาสููงถึึง

ร้้อยละ 95.6-10020, 21

	ข้ ้อเสีีย อาจทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนสีีของฟััน ผู้้�ป่่วยอาจเกิิด

การแพ้้ยา หรืือมีีโอกาสเกิิดเชื้้�อดื้้�อยาได้้ในกรณีีที่่�ใช้้การใช้้ยา

ปฏิชิีีวนะทรีีมิิกซ์์22 และต้้องอาศััยความร่่วมมือืในการรักัษาและ

ติิดตามผล

	 ในปีีค.ศ. 2021 สมาคมเอ็็นโดดอนติิกส์์แห่่งสหรััฐอเมริิกา 

(American association of endodontists; AAE) ได้้ออกข้้อ

พิจิารณาทางคลินิิกิสำหรับัการรักัษาด้้วยวิธิีีรีีเจเนอเรทีีฟ เอ็็นโด

ดอนติิกส์์23 ซึ่่�งควรเป็็นฟัันที่่�มีีเนื้้�อเยื่่�อในตายที่่�ยัังมีีปลายรากเปิิด 

ภายหลัังการรักษาไม่่จำเป็็นต้้องได้้รัับการบููรณะด้้วยเดือืยฟััน 

ผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครองให้้ความร่่วมมืือในการรัักษา ผู้้�ป่่วยปฏิิเสธ
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การแพ้้ยา และแนะนำให้้มีีการติิดตามผลภายหลัังการรัักษาที่่�

ระยะเวลา 6, 12 และ 24 เดืือน และติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�องใน

ทุุกๆ ปีี เพื่่�อประเมิินความสำเร็็จของการรัักษาซึ่่�งมีีเป้้าหมาย 3 

ระดัับ (Degree) คืือ

ระดัับที่่� 1: ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการใดๆ และมีีการหายของกระดููก

ระดัับที่่� 2: มีีความหนาของผนัังรากฟััน และหรืือมีีความยาว

รากฟัันเพิ่่�มขึ้้�น 

ระดับัท่ี่� 3: ตอบสนองต่่อการทดสอบความมีีชีีวิิตของประสาทฟััน 

รายงานผู้้�ป่่วย
	 ผู้้�ป่่วยหญิิงไทย อายุุ 17 ปีี ปฏิิเสธโรคประจำตััว การแพ้้ยา 

อาหาร สารเคมีี และปฏิิเสธการนอนโรงพยาบาล มาพบ

ทันัตแพทย์์เนื่่�องจากมีีฟัันคุุดด้้านล่่างขึ้้�นมาในช่่องปากทั้้�ง 2 ข้้าง 

จากการตรวจในช่่องปากอย่่างเป็็นระบบ พบฟัันคุุดซ่ี่� 38 และ 48 

ขึ้้�นมาบางส่่วน นอกจากนี้้�ยัังพบฟัันซี่่� 35 และ 45 มีีลัักษณะ

ปุ่่�มฟัันยื่่�นขึ้้�นมา เขี่่�ยสะดุดุ จากการสอบถามผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการใดๆ 

	 การตรวจภายนอกช่่องปาก 

	 การตรวจร่่างกายบริิเวณศีีรษะ ใบหน้้า ลำคอ และต่่อมน้้ำ

เหลืืองไม่่พบความผิิดปกติิใดๆ

	 การตรวจภายในช่่องปาก 

	 การตรวจเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน 

	 บริเิวณฟััน 35 และ 45 คลำไม่่เจ็บ็ ไม่่พบรูเูปิิดทางหนองไหล 

(Sinus tract) ไม่่พบการอักเสบของเหงืือก วััดร่่องลึึกปริทันัต์์ได้้ 

2-3 มิิลลิิเมตร 

	 การตรวจฟััน 

	 ฟัันซี่่� 35 ตััวฟัันไม่่มีีรอยผุุ หรืือมีีวััสดุุอุุดใดๆ ด้้านบดเคี้้�ยว

มีีปุ่่�มฟัันยื่่�นขึ้้�นมา เขี่่�ยสะดุุดจากการแตกหัักของปุ่่�มฟััน (รูปูที่่� 2) 

ฟัันไม่่โยก เคาะเจ็็บ คลำไม่่เจ็็บ ไม่่ตอบสนองต่่อการทดสอบ

ความมีีชีีวิิต (Electric Pulp Testing; EPT)

	 ฟัันซี่่� 45 ตััวฟัันไม่่มีีรอยผุุ หรืือมีีวััสดุุอุุดใดๆ ด้้านบดเคี้้�ยว

มีีปุ่่�มฟัันยื่่�นขึ้้�นมา เขี่่�ยสะดุุด เคาะ คลำไม่่เจ็็บ ตอบสนองต่่อ

การทดสอบความมีีชีีวิิต

	 ฟัันซี่่�อื่่�นๆในช่่องปากมีีลักษณะปกติิ ไม่่พบปุ่่�มฟัันยื่่�นขึ้้�นมา

รููปที่่� 2 แสดงภายถ่่ายในช่่องปากของฟัันซี่่� 35 ก่่อนการรัักษา

	 การตรวจทางภาพถ่่ายรัังสีี 

	 จากภาพถ่่ายรัังสีีรอบปลายรากฟัันซ่ี่� 35 พบเงาทึึบรัังสีี

ใกล้้เคีียงกัับเคลืือบฟััน รููปสามเหลี่่�ยมปลายตััด ขอบเขตชัดัเจน 

ยื่่�นออกมาจากด้้านบดเคี้้�ยวของตัวัฟััน ภายในมีีเงาโปร่่งรังัสีีซึ่่�งมีี

ความทึึบรังัสีีใกล้้เคีียงกับัเนื้้�อเยื่่�อใน สัมัพันัธ์์กับัเดนส์์อิิเวจิิเนตัสั 

รากฟัันมีีความยาว ¾ ของความยาวรากปกติ ิปลายรากฟัันเปิิด

กว้้าง 1.4 มิิลลิิเมตร คลองรากฟัันกว้้างเมื่่�อเทีียบกัับฟัันซี่่� 34 

ผนังัคลองรากบริิเวณปลายรากฟัันมีีลักษณะบานออกคล้้ายปาก 

แตร พบเงาโปร่่งรัังสีีขอบเขตชััดเจนบริิเวณปลายรากและด้้าน

ไกลกลาง (Distal) ของราก ขนาด 5×3.5 มิิลลิิเมตร (รููปที่่� 3ก.)

	 จากภาพถ่่ายรัังสีีรอบปลายรากฟัันซี่่� 45 พบเงาทึึบรังัสีีใกล้้

เคีียงกัับเคลืือบฟััน รููปสามเหลี่่�ยมปลายตััด ขอบเขตชััดเจน ยื่่�น

ออกมาจากด้้านบดเคี้้�ยวของตััวฟััน สััมพัันธ์์กับัเดนส์์อิเิวจิเินตัสั 

ความกว้้างของช่่องเอ็น็ยึึดปริทิันัต์์ (Periodontal space) ปกติิ 

ผิิวกระดููกเบ้้าฟัันต่่อเนื่่�อง (Intact lamina dura) ไม่่พบพยาธิิ

สภาพที่่�เนื้้�อเยื่่�อรอบปลายราก (รููปที่่� 3ข.)

การวิินิิจฉััย

1. 35 Pulp necrosis with symptomatic apical peri-

odontitis, other; open apex, dens evaginatus

2. 45 Normal pulp and periapical tissue, others; dens 

evaginatus

รููปที่่� 3 แสดงภาพถ่่ายรังัสีีรอบปลายรากก่่อนการรักัษาของฟัันซี่่�

35 (3ก.) และ 45 (3ข.)

การวางแผนการรัักษาและทางเลืือกของการรัักษา

	 การรัักษาด้้วยการทำรีีเจเนอเรทีีฟ เอ็็นโดดอนติิกส์์ในฟัันซี่่� 

35 เป็็นวิิธีีที่่�เหมาะสมที่่�สุุดในการรักัษา (Ideal treatment plan) 

เพื่่�อส่่งเสริิมให้้เกิิดการหายของเนื้้�อเยื่่�อรอบปลายรากให้้กลัับสู่่�

สภาวะปกติิ กระตุ้้�นให้้เกิิดการเจริิญของราก ทั้้�งความหนาและ

ความยาวของผนัังคลองรากฟััน จึึงได้้อธิบิายการรักัษาให้้ผู้้�ป่่วย

และผู้้�ปกครองเข้้าใจ ทั้้�งขั้้�นตอนการรักัษา การติดตามผล รวมถึึง

ผลข้างเคีียงที่่�เกิิดจากการรัักษา โดยเฉพาะการเปลี่่�ยนสีีของฟััน

ที่่�เกิดิจากการใช้้ยาปฏิชิีีวนะทรีีมิกิซ์์ เอ็ม็พีี และเอ็ม็ทีีเอ รวมถึึง

การรักัษาทางเลืือก (Treatment options) ได้้แก่่ การทำเอ็็มทีีเอ 

รููปที่่� 3 ก. รููปที่่� 3 ข.
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	กั ัดเนื้้�อฟัันด้้วยกรดฟอสฟอริิก ความเข้้มข้้นร้้อยละ 37 

(37% Phosphoric acid) ล้้างด้้วยน้้ำเกลืือ ทาโพรงเนื้้�อเยื่่�อใน

ส่่วนตััวฟัันด้้วยสารยึึดติิด (OptiBond S, Kerr®) เพื่่�อป้้องกััน

คราบสีี ซัับคลองรากฟัันให้้แห้้ง เตรีียมยาข้้างเก้้าอี้้�และผสมยา

ปฏิิชีีวนะทรีีมิิกซ์์ เอ็็มพีี อััตราส่่วน 1:1:1 จากนั้้�นใส่่ยาในคลอง

รากฟัันด้้วยเกลีียวนำสารใส่่คลองราก (Lentulo spiral) ด้้วย

ความระมััดระวัังให้้ตััวยาสััมผััสโพรงเนื้้�อเยื่่�อในส่่วนตััวฟัันน้้อย

ที่่�สุุด เช็็ดทำความสะอาดยาปฏิิชีีวนะทรีีมิิกซ์์ เอ็็มพีีส่่วนเกิิน 

อุุดปิิดชั่่�วคราวด้้วย Cavit and IRM

การรัักษาครั้้�งที่่� 2 (ห่่างจากครั้้�งแรก 4 สััปดาห์์)

	 จากการสอบถามผู้้�ป่่วย พบว่่าไม่่มีีอาการใดๆ ตรวจใน

ช่่องปาก วัสัดุุอุุดชั่่�วคราวอยู่่�ในสภาพดีี เนื้้�อเยื่่�ออ่่อนโดยรอบปกติิ 

ไม่่พบรููเปิิดทางหนองไหล เคาะ คลำได้้ปกติิ แต่่บริิเวณคอฟััน 

มีีสีีเข้้มขึ้้�นเล็็กน้้อย เริ่่�มทำการรัักษาด้้วยการฉีีดยาชาเฉพาะที่่�

ที่่�ไม่่มีีสารบีีบหลอดเลืือด (3% Mepivacaine HCL without 

epinephrine) ใส่่แผ่่นยางกัันน้้ำลาย รื้้�อวััสดุุอุุดชั่่�วคราวออก 

ล้้างคลองรากฟัันด้้วยอีีดีีทีีเอ ความเข้้มข้้นร้้อยละ 17 ปริิมาณ 

20 มิิลลิิลิิตร ซัับคลองรากฟัันให้้แห้้ง กระตุ้้�นให้้เกิิดเลืือดด้้วย

เครื่่�องมืือที่่�มีีความแหลม โดยใส่่ไฟล์์เบอร์์ 25 ให้้เกิินปลายราก 

2 มิลิลิเิมตร เพื่่�อให้้เลือืดไหลเข้้ามาในคลองรากฟัันจนถึึงบริเิวณ

รอยต�อเคลืือบรากฟนกัับเคลืือบฟน (รููปที่่� 5ก.) รอให้้เลืือดแข็็ง

ตััวจนเกิิดลิ่่�มเลืือด (Clot) หลัังจากนั้้�นจึึงใส่่เอ็็มทีีเอ (MTA         

angelus™, Angelus) ลงไปในคลองรากฟัันด้้วยเครื่่�องนำอะมัลักัมั 

(Amalgam carrier) ที่่�ผ่่านการปลอดเชื้้�อ (Sterile) เเล้้ว โดยให้้

เอ็็มทีีเอมีีความหนา 4 มิิลลิิเมตร รอจนวััสดุุเเข็็งตััว 15 นาทีี ซึ่่�ง

เป็็นเวลาเเข็็งตััวสุุดท้้าย (Final setting time) หลัังจากนั้้�นปิิด

ทับัดวยกลาสไอโอโนเมอรซีีเมนต์์ (Vitrebond™, 3M ESPE) และ

บูรูณะฟนขั้้�นตอนสุดุท้้ายด้้วยการอุดุเรซินิคอมโพสิติ (รููปที่่� 5ข.) 

ถ่่ายภาพรัังสีีภายหลัังการรัักษา (รููปที่่� 5ค.)

การติิดตามผล 

	 ภายหลัังการรัักษา 4 เดืือน ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการใดๆ สามารถ

ใช้้งานได้้ปกติิ ตรวจในช่่องปากตััวฟัันมีีลักษณะเป็็นสีีเทาอมเขีียว

เล็็กน้้อย วััสดุุบููรณะมีีความแนบสนิิทดีี ฟัันไม่่โยก เคาะ คลำได้้

ปกติ ิตรวจเนื้้�อเยื่่�อในช่่องปาก ไม่่พบรููเปิิดทางหนองไหล สภาวะ

ขั้้�นตอนการรัักษา ให้้การรัักษาตามแนวทางของสมาคมเอ็น็โด

ดอนติิกส์์แห่่งสหรััฐอเมริิกา ปีี ค.ศ. 202123

การรัักษาครั้้�งที่่� 1 

	 ฟัันซ่ี่� 45 ฉีีดยาชาเฉพาะที่่�ที่่�มีีสารบีีบหลอดเลืือด (2% 

Lidocaine HCL with epinephrine 1:100,000) ใส่่แผ่่นยาง

กันัน้้ำลาย เปิิดช่่องทางเข้้าสู่่�โพรงเนื้้�อเยื่่�อใน กรอตััดปุ่่�มฟัันและ

กรอเตรีียมโพรงฟัันลึึก 1.5 มิิลลิิเมตร ภายหลัังการกรอเตรีียม

โพรงฟััน ไม่่พบจุุดทะลุุโพรงประสาทฟััน จึึงบููรณะด้้วยเรซิิน

คอมโพสิิต ตรวจเช็็คการสบฟััน ขััดแต่่งวััสดุุบููรณะ

	 ฟัันซ่ี่� 35 ฉีีดยาชาเฉพาะที่่�ที่่�มีีสารบีีบหลอดเลืือด (2%   

Lidocaine HCL with epinephrine 1:100,000) ใส่่แผ่่นยาง

กัันน้้ำลาย เปิิดช่่องทางเข้้าสู่่�โพรงเนื้้�อเยื่่�อใน หลัังจากเปิิดช่่อง

ทางเข้้าสู่่�โพรงเนื้้�อเยื่่�อในได้้เเล้้ว วััดความยาวของคลองรากฟััน

จากภาพรัังสีี โดยใส่่ไฟล์์เบอร์์ 30 ร่่วมกัับการใส่่สำลีี เพื่่�อช่่วย

ให้้ไฟล์์อยู่่�นิ่่�งขณะถ่่ายภาพรัังสีีที่่�ความยาว 18.5 มิิลลิเมตร  

(รููปที่่� 4) พบว่่าไฟล์์หลวม และมีีความยาวเกิินปลายราก จึึงลด

ความยาวเหลืือ 17 มิลิลิเิมตร เจือืจางน้้ำยาโซเดีียมโฮโปคลอไรด์

ให้้มีีความเข้้มข้้นร้้อยละ 1.5 ล้้างน้้ำยาปริิมาณ 20 มิิลลิิลิติร 

เป็็นเวลา 5 นาทีี จากนั้้�นล้้างด้้วยน้้ำเกลือื ปริมิาณ 20 มิลิลิลิิติร 

เป็็นเวลา 5 นาทีี 

เอเพคซิฟิิิเคชั่่�น แคลเซีียมไฮดรอกไซด์ เอเพคซิิฟิิเคชั่่�น หากการ

ทำรีีเจเนอเรทีีฟ เอ็็นโดดอนติิกส์์ไม่่ประสบความสำเร็็จ รวมถึึง

การถอนฟััน หากผู้้�ป่่วยปฏิิเสธการรัักษา ในการบููรณะขั้้�นตอน

สุุดท้้าย (Final restoration) พิจิารณาบูรูณะด้้วยเรซิินคอมโพสิติ 

เนื่่�องจากมีีการสูญูเสีียเนื้้�อฟน เพีียงเล็ก็น้้อยในบริิเวณที่�เปิิดทาง

เข้าสู่่��โพรงเนื้้�อเยื่่�อใน (Access opening) ท่ี่�ด้้านบดเคี้้�ยวเท�านั้้�น

	ส่่ว นในฟัันซี่่� 45 มีีสภาวะเนื้้�อเยื่่�อในปกติิ ไม่่พบพยาธิิ

สภาพบริิเวณปลายรากฟััน จึึงวางแผนการรักัษาทางทันัตกรรม

ป้้องกัันโดยกรอตััดปุ่่�มฟััน และบููรณะด้้วยเรซิินคอมโพสิิตภาย

ใต้้แผ่่นยางกัันน้้ำลาย

รููปที่่� 4 เเสดงภาพถ่่ายรัังสีีในขั้้�นตอนการวััดความยาวใน

การทำงาน

รููปที่่� 5 ก. รููปที่่� 5 ข. รููปที่่� 5 ค.

รููปที่่� 5 ภาพถ่่ายในช่่องปากของฟัันซี่่� 35 ในขั้้�นตอนการกระตุ้้�น

ให้้เกิิดเลืือด (5ก.) หลัังจากบููรณะฟัันทัันทีี (5ข.) และภาพถ่่าย

รัังสีีภายหลัังการรัักษาทัันทีี (5ค.) 
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วิิจารณ์์ 
	 การรัักษาเดนส์์อิิเวจิิเนตััสขึ้้�นอยู่่�กัับสภาวะของเนื้้�อเยื่่�อใน

และการเจริิญเติิบโตของรากฟััน8 จากการศึึกษาของ Oehler 

และคณะในปีีค.ศ. 1967 พบว่่าร้้อยละ 70 ของปุ่่�มฟัันเกิินจะมีี

ยอดโพรงประสาทฟัันยื่่�นตามเข้้ามาด้้วย1 จากการศึึกษาของ

จิินตนา และคณะในปีีค.ศ. 2007 พบการเกิิดเนื้้�อเยื่่�อในตาย

และเนื้้�อเยื่่�อรอบปลายรากฟัันอัักเสบ (Apical periodontitis) 

ในฟัันกรามน้้อยแท้้ท่ี่�มีีเดนส์์อิิเวจิิเนตััสได้้ตั้้�งแต่่อายุุ 9-10 ปีี 

ซึ่่�งเป็็นช่่วงอายุทุี่่�ฟัันซี่่�ดังักล่่าวเริ่่�มขึ้้�นสู่่�ช่่องปาก4 ดังันั้้�นการให้้การ

รักัษาแบบทันัตกรรมป้้องกันัจึึงควรรีีบทำตั้้�งแต่่ฟัันเริ่่�มขึ้้�นสู่่�ช่่อง

ปาก เพื่่�อช่่วยลดความรุนุแรงของพยาธิสิภาพที่่�อาจจะเกิดิขึ้้�น หาก

ปุ่่�มฟัันสึึกหรือืแตกหัักไปอาจส่่งผลให้้เนื้้�อเยื่่�อในตายและเนื้้�อเยื่่�อ

รอบปลายรากฟัันอักัเสบ มีีผลรบกวนต่่อกระบวนการเจริญิของ

รากฟัันได้้ 

	 การรักัษาทางทันัตกรรมป้้องกันัทำได้้หลายวิธิีี ได้้แก่่ การใช้้

สารผนึึกหลุุมและร่่องฟััน (Pit and fissure sealant) หรืือ

เรซิินคอมโพสิิตชนิิดไหลแผ่่ได้้ (Flowable resin composite) 

ทาปิิดร่่องฟัันรอบๆ ปุ่่�มฟััน เพื่่�อเสริมิความแข็ง็แรงให้้ปุ่่�มฟััน หรือื

การกรอตััดปุ่่�มฟัันให้้เท่่ากัับด้้านบดเคี้้�ยวของฟัันภายใต้้แผ่่น

ยางกัันน้้ำลาย จากนั้้�นกรอเตรีียมโพรงฟัันให้้มีีความลึึก 1-2 

มิลิลิเิมตร แล้้วบูรูณะด้้วยเรซินิคอมโพสิติ เป็็นต้้น จากการศึึกษา

ของ Lerdrungroj และคณะ ในปีี ค.ศ. 2022 พบว่่าการกรอ

ปุ่่�มฟัันแล้้วบููรณะด้้วยวััสดุุเรซิินคอมโพสิิตให้้ผลการรักษาทาง

คลิินิิก (Clinical outcome) ได้้ดีีกว่่าการผนึึกหลุุมและร่่องฟััน

ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ24

	 อย่่างไรก็็ตามหากพบว่่าฟัันมีีเนื้้�อเยื่่�อในตายและยัังมีีการ

สร้้างรากฟัันไม่่สมบููรณ์์สามารถให้้การรัักษาได้้หลายวิิธีี เช่่น 

เเคลเซีียมไฮดรอกไซด์์ เอเพคซิิฟิิเคชั่่�น เอ็็มทีีเอ เอเพคซิิฟิิเคชั่่�น 

รวมถึึงการทำรีีเจเนอเรทีีฟ เอ็็นโดดอนติิกส์์ ซึ่่�งรีีเจเนอเรทีีฟ 

เอ็็นโดดอนติิกส์์เป็็นกระบวนการที่่�ทำให้้เกิิดการหายของ

เนื้้�อเยื่่�อรอบปลายรากได้้ จากการศึึกษาของ Elsayyad และ

คณะในปีี ค.ศ. 2017 พบว่่าการรัักษาด้้วยวิิธีีนี้้�ช่่วยให้้เกิิดการ

เนื้้�อเยื่่�ออ่่อนโดยรอบปกติิ (รููปที่่� 6ก.) จากภาพถ่่ายรัังสีีรอบ

ปลายรากพบว่่า ฟัันซี่่� 35 รอยโรครอบปลายรากมีีขนาด 1×3 

มิิลลิิเมตร ซึ่่�งมีีขนาดเล็็กลงเมื่่�อเทีียบกับัภาพรังัสีีก่่อนการรักัษา 

เริ่่�มพบผิวิกระดููกเบ้้าฟััน แต่่ยัังไม่่มีีความต่่อเนื่่�องตลอดรอบราก 

ประเมิินความสำเร็็จในการรัักษา (Outcome) เป็็น Healing 

Outcome (รููปที่่� 6ข.) 

รููปที่่� 6 ก. รููปที่่� 6 ข.

รููปที่่� 6 ภาพถ่่ายในช่่องปากของฟัันซ่ี่� 35 (6ก.) และภาพถ่่าย

รัังสีี (6ข.) ภายหลัังการรัักษา 4 เดืือน

	 ภายหลังัการรักัษา 6 เดืือน ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการใดๆ สามารถใช้้

งานได้้ปกติ ิตรวจในช่่องปากตัวัฟัันซ่ี่� 35 มีีการเปลี่�ยนสีีใกล้้เคีียง

เดิิม วััสดุุบููรณะมีีความแนบสนิิทดีี ฟัันไม่่โยก เคาะ คลำได้้ปกติิ 

ตรวจเนื้้�อเยื่่�อในช่่องปาก ไม่่พบรููเปิิดทางหนองไหล สภาวะเนื้้�อเยื่่�อ

อ่่อนโดยรอบปกติิ (รูปูที่� 7ก.) จากภาพถ่่ายรังัสีีรอบปลายรากพบว่่า

ฟัันซี่่� 35 รอยโรครอบปลายรากมีีขนาดเล็ก็ลงอย่่างชััดเจนเมื่่�อ

เทีียบกับัภาพรังัสีีก่่อนการรักัษา เริ่่�มพบผิิวกระดููกเบ้้าฟััน แต่่ยังั

ไม่่มีีความต่่อเนื่่�องตลอดรอบราก ผนัังคลองรากฟัันบริเิวณปลาย

รากมีีความหนาขึ้้�นเล็ก็น้้อย และพบว่่าเริ่่�มมีีการสร้้างเนื้้�อฟัันใน

บริิเวณรููปลายรากฟััน (Apical foramen) แสดงให้้เห็็นถึึงการ

เจริิญต่่อของรากเมื่่�อเทีียบกับัภาพรังัสีีก่่อนการรักัษาที่่�ปลายราก

มีีลักัษณะบานออกคล้้ายปากแตร ประเมินิความสำเร็จ็ในการรักัษา

เป็็น Healing outcome (รููปที่� 7ข.) ส่่วนฟัันซ่ี่� 45 วัสัดุุบูรูณะมีี

ความแนบสนิทิดีี ฟัันไม่่โยก เคาะ คลำได้้ปกติิ ยังัคงตอบสนองต่่อ

การทดสอบความมีีชีีวิิต ตรวจเนื้้�อเยื่่�อในช่่องปาก ไม่่พบรููเปิิด

ทางหนองไหล สภาวะเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนโดยรอบปกติิ (รูปูที่� 8ก.) ภาพ

รังัสีีใกล้้เคีียงเดิมิ ไม่่พบพยาธิสิภาพที่่�ปลายรากฟััน (รููปที่่� 8ข.)

รููปที่่� 7 ก. รููปที่่� 7 ข.

รููปที่่� 7 ภาพถ่่ายในช่่องปากของฟัันซ่ี่� 35 (7ก.) และภาพถ่่าย

รัังสีี (7ข.) ภายหลัังการรัักษา 6 เดืือน

รููปที่่� 8 ก. รููปที่่� 8 ข.

รููปที่่� 8 ภาพถ่่ายในช่่องปากของฟัันซ่ี่� 45 (8ก.) และภาพถ่่าย

รัังสีี (8ข.) ภายหลัังการรักษา 6 เดืือน
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หายของฟัันที่่�มีีเนื้้�อเยื่่�อในตายที่่�มีีพยาธิิสภาพที่่�ปลายรากฟััน

และยัังมีีการสร้้างรากฟัันไม่่สมบููรณ์ได้้ดีีกว่่าการทำเอเพคซิิ

ฟิิเคชั่่�น25 รวมถึึงการศึึกษาของ Jeeruphan และคณะในปีี 

ค.ศ. 2012 ที่่�ศึึกษาอัตัราการสำเร็จ็ของการรักัษา (Success rate) 

ด้้วยวิิธีีรีีเจเนอเรทีีฟ เอ็็นโดดอนติิกส์์ เปรีียบเทีียบกัับเอ็็มทีีเอ 

เอเพคซิิฟิิเคชั่่�น และ เเคลเซีียมไฮดรอกไซด์์ เอเพคซิฟิิิเคชั่่�น 

พบว่่ารีีเจเนอเรทีีฟ เอ็น็โดดอนติกิส์์ มีีอัตัราสำเร็จ็ของการรักษา

สููงกว่่าการทำเอเพคซิิฟิิเคชั่่�น26 นอกจากนี้้�รีีเจเนอเรทีีฟ เอ็็นโด

ดอนติิกส์์ยัังสามารถเพิ่่�มความหนาของผนัังคลองรากฟัันและ

ความยาวของรากฟัันได้้10 จากการศึึกษาของจิดิาภา เเละไพโรจน์์ 

ในปีีค.ศ. 2017 พบว่่ารีีเจเนอเรทีีฟ เอ็็นโดดอนติิกส์์ช่่วยเพิ่่�ม

ความหนาของคลองรากฟัันได้้ร้้อยละ 13.75 เมื่่�อเทีียบกัับการ

ใช้้เอ็็มทีีเอ เอเพคซิิฟิิเคชั่่�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ27

	ร ายงานผู้้�ป่่วยในกรณีีศึึกษานี้้� ตรวจพบเดนส์์อิิเวจิิเนตััสใน

ฟัันซี่่� 35 และ 45 ฟัันซี่่� 45 ตอบสนองต่่อการทดสอบความ      

มีีชีีวิติไม่่พบพยาธิสิภาพที่่�ปลายราก จึึงให้้การรักัษาทางทันัตกรรม

ป้้องกันัภายใต้้แผ่่นยางกันัน้้ำลายด้้วยการกรอปุ่่�มฟัันและบูรูณะ

ด้้วยวััสดุุเรซิินคอมโพสิิต ส่่วนฟัันซ่ี่� 35 ไม่่ตอบสนองต่่อการ

ทดสอบความมีีชีีวิิต จากภาพถ่่ายรัังสีีพบพยาธิิสภาพที่่�ปลาย

รากฟััน มีีความยาวรากฟััน ¾ เมื่่�อเทีียบกัับฟัันซี่่� 34 ลัักษณะ

ของคลองรากฟัันส่่วนปลายรากบานออก ประเมินิตามระยะของ

การสร้้างรากฟัันพบว่่าการสร้้างรากฟัันอยู่่�ในระยะที่่� 3 ซึ่่�งเป็็น

ระยะที่่�เหมาะสมในการทำรีีเจเนอเรทีีฟ เอ็น็โดดอนติกิส์์11 อย่่างไร

ก็ต็ามจากการศึึกษาของ Wikström และคณะในปีี ค.ศ. 202228 

พบความล้้มเหลวในการรัักษาด้้วยวิิธีีนี้้�ร้้อยละ 25 เนื่่�องจากไม่่

สามารถกระตุ้้�นให้้เกิดิเลือืดจากเนื้้�อเยื่่�อรอบปลายราก ไหลเข้้าไป

อาบในคลองรากฟัันได้้ ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�จึึงวางแผนทำเอ็็มทีีเอ  

เอเพ็ค็ซิฟิิิเคชั่่�นไว้้เป็็นทางเลือืกในการรักษา และได้้แจ้้งให้้ผู้้�ป่่วย

และผู้้�ปกครองรัับทราบตั้้�งแต่่แรก 

	 ในการรัักษานี้้�เลืือกใช้้ยาปฏิิชีีวนะทรีีมิิกซ์์ เอ็็มพีี เนื่่�องจาก

ผู้้�ป่่วยปฏิิเสธการแพ้้ยา และในการกำจััดเชื้้�อไม่่สามารถทำได้้

ด้้วยวิิธีีการทางกลได้้ (Mechanical instrumentation) ดัังนั้้�น

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะหลายชนิดจะช่่วยเสริิมฤทธิ์์� (Synergistic 

effect) และช่่วยป้้องกันัการติดิเชื้้�อหลายชนิด (Polymicrobial 

infection)29 นอกจากนี้้�จากการศึึกษาของ Cherpa และคณะ

ในปีี ค.ศ. 2020 พบว่่าชนิิดของยาที่่�ใส่่ในคลองรากฟัันเป็็น

ปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีีผลต่่อความสำเร็็จของการทำรีีเจเนอเรทีีฟ 

เอ็็นโดดอนติิกส์์ โดยพบความล้้มเหลวของรีีเจเนอเรทีีฟ เอ็็นโด

ดอนติิกส์์จากการใช้้แคลเซีียมไฮดรอกไซด์์สููงกว่่าการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะทรีีมิกซ์์และยาปฏิิชีีวนะทููมิิกซ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ30 แต่่การใช้้ยาปฏิิชีีวนะทรีีมิิกซ์์ต้้องมีีความระมััดระวัังใน

เรื่่�องการเปลี่�ยนสีีของฟััน เนื่่�องจากมิิโนไซคลิิน มีีคุุณสมบััติิ

ทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนสีีของฟัันได้้ กรณีีศึึกษาในผู้้�ป่่วยรายนี้้�จึึง

ป้้องกัันการติิดคราบสีีโดยการปิิดท่่อเนื้้�อฟัันด้้วยสารยึึดติิด22 

แต่่อย่่างไรก็็ตามยัังพบว่่ามีีการเปลี่่�ยนแปลงสีีที่่�ตััวฟัันออกไป

ทางสีีเทาอมเขีียวอยู่่�เล็็กน้้อย อาจเกิิดจากการทาสารยึึดติิดไม่่

ทั่่�วทั้้�งโพรงฟััน หรืือยาปฏิิชีีวนะทรีีมิกซ์์ เอ็็มพีี สััมผััสโพรง

เนื้้�อเยื่่�อในตัวัฟัันในขั้้�นตอนการใส่่ยาในคลองรากฟััน รวมถึึงอาจ

จะมีียาปฏิิชีีวนะส่่วนเกิินหลงเหลืืออยู่่�บริิเวณรอยต่่อระหว่่าง

เคลืือบรากฟัันและเคลืือบฟััน จึึงทำให้้มีีการเปลี่่�ยนแปลงสีี

ที่่�ตััวฟัันขึ้้�น 

	 การประเมิินผลการทำรีีเจเนอเรทีีฟ เอ็็นโดดอนติกิส์์ในฟัันซี่่� 

35 ที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการใดๆ สามารถใช้้งาน

ได้้ปกติิ วััสดุุบููรณะมีีความแนบสนิิทดีี เนื้้�อเยื่่�อในช่่องปากมีี

ลัักษณะปกติิ รอยโรครอบปลายรากมีีขนาดเล็็กลงอย่่างชััดเจน 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัภาพรังัสีีก่่อนการรักัษา แสดงถึึงความสำเร็จ็

ในการรัักษาระดัับที่่� 1 ผนัังคลองรากฟัันเริ่่�มหนาตััวขึ้้�น แสดง

ถึึงเริ่่�มมีีการพััฒนาต่่อของกระบวนการสร้้างรากฟััน อย่่างไร

ก็ต็ามยังัต้้องมีีการติดตามผลการรักษาต่่อไปที่่�ระยะเวลา 12, 24 

เดืือน และติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�องทุุกๆ ปีี เพื่่�อติิดตามการเจริิญ

ต่่อของรากฟััน ทั้้�งความหนาของผนัังคลองรากฟััน ซึ่่�งมัักจะ

พบที่่�ระยะเวลาติิดตามผลภายหลัังการรัักษา 12-24 เดืือน 

ความยาวของรากฟัันเพิ่่�มขึ้้�น และมีีการตอบสนองต่่อการทดสอบ

ความมีีชีีวิิตของประสาทฟััน23	

	 กรณีีศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดจากเทคนิิคการถ่่ายภาพรัังสีี กล่่าว

คืือได้้ใช้้เทคนิิคการถ่่ายภาพรัังสีีรอบปลายรากแบบขนาน 

(Periapical parallel technique) ซึ่่�งเป็็นวิธิีีที่่�ได้้รับัความนิยิม 

มีีราคาถููก ใช้้งานได้้ง่่าย แต่่ยังมีีข้้อจำกััด คืือ ภาพท่ี่�เห็็นเป็็น

เพีียงภาพ 2 มิิติิ คืือแสดงลัักษณะโครงสร้้างในระนาบใกล้้กลาง

และไกลกลางเท่่านั้้�น รวมถึึงมีีการบิดเบี้้�ยวของภาพจากการวาง

ฟิิล์์มและกระบอกรัังสีี ทำให้้ฟัันสั้้�นหรืือยาวกว่่าความเป็็นจริิง 

ในการถ่่ายภาพอาจไม่่ได้้มุุมเดีียวกัันทุุกครั้้�ง ทำให้้มีีผลต่่อ         

การแปลภาพรัังสีี หรืือมีีภาพรบกวนต่่อกายวิิภาคใกล้้เคีียง 

(Anatomical noise)31 ทำให้้มีีผลต่่อการประเมิินขนาด รูปูร่่าง 

ตำแหน่่งของผนังัคลองรากฟัันและพยาธิสิภาพรอบปลายรากได้้ 

การใช้้ภาพรัังสีีส่่วนตััดคอมพิิวเตอร์์ชนิิดโคนบีีม (Cone Beam 

Computed Tomography; CBCT) ซึ่่�งเป็็นภาพ 3 มิิติิ จะช่่วย

ลดข้้อจำกัดัดังักล่่าว และช่่วยให้้การวางแผนการรักัษา การติดิตาม

ผลภายหลังัการรักัษาได้้มาตรฐาน มีีความแม่่นยำและน่่าเชื่่�อถือื

เพิ่่�มมากขึ้้�น แต่่ด้วยบริบิทของโรงพยาบาลชุมุชน ทำให้้ไม่่สามารถ

ใช้้ภาพรัังสีีส่่วนตััดคอมพิิวเตอร์์ชนิิดโคนบีีมได้้ จึึงพิิจารณาทำ

ดััชนีีซิิลิิโคน (Silicone index) ทดแทน เพื่่�อใช้้ในการถ่่ายภาพ

รัังสีีติดตามผลการรักษา ซึ่่�งช่่วยให้้ได้้มุุมการถ่่ายภาพรัังสีี

เป็็นมุมุเดีียวกันัได้้
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สรุุป
	 เดนส์์อิเิวจิเินตัสัพบได้้มากในประชากรเเถบทวีีปเอเชีีย รวมถึึง

ประเทศไทย การตระหนัักถึึงความสำคััญของเดนส์์อิิเวจิิเนตััส 

โดยเฉพาะผลที่่�ตามมาหากมีีพยาธิิสภาพเกิิดขึ้้�นเป็็นสิ่่�งสำคััญ 

ดังันั้้�นนอกจากตัวัทันัตแพทย์์เองจะต้้องมีีความรู้้� ความเข้้าใจเเล้้ว 

การให้้ความรู้้�แก่่ทัันตาภิิบาล ครูู ผู้้�ปกครอง และนัักเรีียนก็็เป็็น

สิ่่�งสำคััญเช่่นกััน

	 การรักษาแบบทัันตกรรมป้้องกัันตั้้�งแต่่ฟัันเริ่่�มข้ึ้�นสู่่�ช่่องปาก 

จะช่่วยลดความรุุนแรงของการเกิิดพยาธิิสภาพได้้ แต่่หากรอย

โรคดำเนินิต่่อไปจนฟัันมีีเนื้้�อเยื่่�อในตายร่่วมกัับการสร้้างรากฟััน

ไม่่สมบููรณ์์ รีีเจเนอเรทีีฟ เอ็็นโดดอนติิกส์์เป็็นอีีกทางเลืือกหนึ่่�ง

ในการรักษา เนื่่�องจากใช้้ระยะเวลาในการรัักษาน้้อย มีีอััตรา

ความสำเร็็จของการรัักษาสููง ช่่วยให้้เกิิดการหายของเนื้้�อเยื่่�อ

รอบปลายราก ช่่วยให้้เกิดิการเจริญิเติบิโตของความหนาของผนังั

คลองรากฟััน และความยาวของรากฟััน ลดโอกาสเกิดิการแตกหััก

ของรากฟัันภายหลัังการรัักษา อย่่างไรก็็ตามต้้องอาศััยความ

พร้้อมของวัสัดุอุุุปกรณ์์และเครื่่�องมืือ รวมถึึงความรู้้� ความเข้้าใจ

ในหลัักการรัักษาของทัันตแพทย์์ 

	 กรณีีศึึกษาในผู้้�ป่่วยรายนี้้�ตรวจพบเดนส์์อิิเวจิิเนตััสในฟัันซี่่� 

35 ที่่�มีีเนื้้�อเยื่่�อในตายและยัังมีีการสร้้างรากฟัันไม่่สมบูรูณ์ได้้รับั

การรัักษาด้้วยการทำรีีเจเนอเรทีีฟ เอ็็นโดดอนติิกส์์ ร่่วมกัับการ

รัักษาทางทัันตกรรมป้้องกัันในฟัันซี่่� 45 จากการติิดตามผลที่่�

ระยะเวลา 6 เดือืน ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการใดๆ สามารถใช้้งานได้้ปกติิ 

ฟัันซี่่� 35 รอยโรครอบปลายรากมีีขนาดเล็ก็ลงอย่่างชััดเจน แสดง

ถึึงการหายของกระดููกบริิเวณเนื้้�อเยื่่�อรอบปลายราก และเริ่่�มมีี

ความหนาของผนังัคลองรากฟัันเพิ่่�มขึ้้�น อย่่างไรก็ต็ามยังัคงต้้อง

ติิดตามผลการรัักษาต่่อไป ส่่วนฟัันซ่ี่� 45 ยัังคงตอบสนองต่่อ

การทดสอบความมีีชีีวิติ ไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลงใดๆ ทางภาพรังัสีี 
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