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บทคดัย่อ  

ทอโรดอนทิสซึม เป็นฟันที่มีความแปรปรวนทางกายวภิาค และสณัฐานวทิยาของรูปร่างฟันที่ตวัฟันยาว 
และรากฟันสั้นลง ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการที่เยื่อบุผิวหุ้มรากเฮิร์ตวิกไม่หว  าตวัเขา้ไปในระดับที่เหมาะสมใน
กระบวนการสร้างฟัน ส่งผลใหโ้พรงเน้ือเยือ่ในมีขนาดใหญ่ และง่ามรากฟันอยูค่่อนไปทางปลายราก  การรักษา
คลองรากฟันในฟันทอโรดอนทิสซึมเป็นความทา้ทาย  เน่ืองจากรูเปิดคลองรากฟันอยูต่  ่าไปทางปลายรากฟัน 
ตอ้งใช้เคร่ืองมือเทคโนโลยีมาช่วยระบุต  าแหน่งรูเปิดคลองรากฟันได้ครบ โดยการใชอ้ัลตราโซนิกส์ภายใต้
กลอ้งจุลทรรศน์ และมีการจดัการพิเศษในการขยายคลองรากฟัน และอุดคลองรากฟัน รายงานผูป่้วยน้ีแสดงถึง
การรักษาคลองรากฟันในฟันกรามบนซา้ยซ่ีที่สองที่มีลกัษณะทอโรดอนทิสซึม 

ค าส าคญั : ทอโรดอนทิสซึม  การรักษาคลองรากฟัน  ฟันกรามบนซา้ยซ่ีที่สอง 
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Endodontic treatment of the taurodontic maxillary left second molar : 
A case report 
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Abstract  

Taurodontism is a dental anatomical and morphologic variation in the body of the tooth is enlarged and 
the roots are shorter, which is caused by the failure of the epithelial diaphragm to invaginate at the proper 
horizontal level. As a result, the tooth has an enlarged pulp chamber and apically positioned furcation. 
Endodontic treatment of the taurodontic tooth is challenging because of the deeply apical displacement of root 
canal orifices. It requires a technological instrument to locate all root canal orifices, an ultrasonic instrument 
under a dental microscope, and special handling for instrumentation and obturation. This case report presents 
endodontic treatment of the taurodontic maxillary left second molar. 
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บทน า 
ภาวะโพรงในตวัฟันยดืขยายสู่ปลายรากหรือ

ทอโรดอนทิสซึม (taurodontism) มีสาเหตุมาจาก    
การที่เยื่อบุผิวหุ้มรากเฮิร์ตวิก (Hertwig’s epithelial 
root sheath) ไ ม่หว  า ตัว  ( invaginate) เ ข้ า ไ ปใน       
ระดับที่ เหมาะสมในกระบวนการสร้าง ฟัน 1                
เกิดการเปล่ียนแปลงรูปร่างฟัน ที่ตัวฟันยาว และ         
รากฟันสั้ นลง ส่งผลให้โพรง เ น้ือ เยื่อ ใน (pulp 
chamber) มีขนาดใหญ่ และง่ามรากฟัน (furcation) 
อยูค่่อนไปทางปลายรากฟัน2 ในปี ค.ศ.1913 Keith A3 
เป็นคนแรกที่ตั้ งช่ือ “ทอโรดอนทิสซึม” โดยเป็น     
ก า รก ล่ า ว ถึ ง รูป ร่ า งขอ ง ฟันที่ เ ห มื อน ฟันวัว             
(bull-like) ซ่ึงค  าว่า  “ทอรอส” (tauros) มาจากภาษา
ลาติน หมายถึง ว ัว และค าว่า “โอดอนต์” (odont)            
มาจากภาษากรีก หมายถึง ฟัน สามารถพบฟันที่ มี
ลกัษณะทอโรดอนทิสซึมไดใ้นคนปกติ และอาจพบ
ในผูป่้วยที่มีกลุ่มอาการไคลน์เฟลเตอร์ (Klinefelter’s 
syndromes )  ไตรโคเดนโต-ออสเชียส ซินโดรม 
(Trichodento-osseous syndromes) ดาวน์ซินโดรม 
(Down’s syndrome) แ ล ะ ผู ้ ป่ ว ย ที่ มี ป ากแหว่ ง           
เพดานโหว่  (cleft lip and palate)4  มี อุบัติการณ์พบ           

ทอโรดอนทิสซึม ไดต้ั้งแต่ 0.1% - 60% แตกต่างกนั
ตามเช้ือชาติ และเกณฑท์ี่ใชใ้นการวินิจฉัย5 สามารถ
พบได้ทั้ ง ฟันแท้และฟันน ้ านม ซ่ึ งพบมากใน             
ฟันกรามแท้บนซ่ีที่สอง 6 ,7 พบได้ทั้ ง ซ่ีเ ดียวหรือ        
พบหลายซ่ี และพบได้ข้างเดียวหรือสองข้าง 8 , 9         
โดยส่วนมากทันตแพทย์มักจะวิ นิจฉัยได้จาก           
การตรวจทางภาพรังสี เน่ืองจากฟันทอโรดอนทิสซึม 
มีลกัษณะทางคลินิกที่คลา้ยฟันปกติ9, 10 

ในปี ค.ศ. 1928 Shaw JC11  มีการจัดแบ่งฟัน         
ทอโรดอนทิสซึมเป็น 3 แบบ ได้แก่ แบบที่หน่ึง       
คือ  ไฮโปทอโรดอนทิสซึม  (hypotaurodontism) 
โพรงเน้ือเยือ่ในใหญ่และยาวในแนวดา้นบดเคี้ยวถึง    
ปลายรากมากกว่าฟันปกติเล็กน้อย แบบที่สอง          
คือ  มี โสทอโรดอนทิส ซึม  (mesotaurodontism)      
โพรงเน้ือเยือ่ในใหญ่และยาวในแนวดา้นบดเคี้ยวถึง
ปลายรากมากขึ้น โดยที่รากฟันยงัคงมีการแยกออก
จากกัน แบบที่สาม คือ ไฮเปอร์ทอโรดอนทิสซึม 
(hypertaurodontism) โพรง เ น้ื อ เยื่อ ในใหญ่และ        
ยาวมากเกือบถึงปลายราก มีการแยกของปลายราก
เล็กนอ้ย (รูปที่ 1)  

 

 
รูปที่ 1 : เกณฑก์ารจดัแบ่งฟันทอโรดอนทิสซึมตาม Shaw ในปี ค.ศ. 1928 

1 = ฟันปกต ิ  2 = ไฮโปทอโรดอนทิสซึม   3 = มีโสทอโรดอนทิสซึม   4 = ไฮเปอร์ทอโรดอนทิสซึม 
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และใน ค.ศ. 1978 Shifman A, Chanannel I 8 
ได้เสนอเกณฑก์ารบ่งช้ีฟันที่เป็นทอโรดอนทิสซึม 
ตามดชันีทอโรดอนทิก (taurodontic index; TI) จาก
ภาพรังสี โดยการวดัระยะห่าง X จากจุดที่อยู่ต  ่าสุด
ของส่วนบนของโพรงเน้ือเยื่อใน (A) ถึงจุดสูงสุด
ของส่วนล่างของโพรงเน้ือเยือ่ใน (B)  แลว้น ามาหาร

ดว้ยระยะห่าง Y จากจุด A ถึงปลายรากของรากฟันที่
ยาวที่สุด (C)  แลว้น ามาคูณ 100 ซ่ึงฟันทอโรดอนทิสซึม
จะมี ค่า TI  เท่ากบัหรือมากกวา่ 20  และมีระยะห่าง
จากจุด B ไปยงัรอยต่อของเคลือบฟันกับเคลือบ     
รากฟัน (cementoenamel junction; CEJ) (D)  มากกว่า 
2.5 มิลลิเมตร (รูปที่ 2)

          
 

การรักษาคลองรากฟันในฟันทอโรดอนทิสซึม 
มีความยากกว่าการรักษาคลองรากฟันในฟันปกติ 
เน่ืองจากการมีความซับซ้อนของโพรงเน้ือเยื่อใน 
โดยพื้นของโพรงเน้ือเยือ่ใน (floor of pulp chamber) 
มีระดับต ่า อยู่ค่อนไปทางปลายราก ท าให้ยากต่อ    
การมองเห็น อาจเกิดรากฟันทะลุ (perforation) ที่     
พื้นของโพรงเน้ือเยื่อใน ขณะท าการกรอเพื่อระบุ
ต  าแหน่งของคลองรากฟันได้4  รายงานผูป่้วยน้ีจึงมี
วตัถุประสงค์ในการน าเสนอกระบวนการรักษา       
และวิ ธีก า รจัดก า ร ปัญหาที่ พบในก าร รักษา             
คลองรากฟันกรามบนซ้ายซ่ีที่สองที่มีลักษณะเป็น
ฟันทอโรดอนทิสซึม 
 
รายงานผู้ป่วย 

ผูป่้วยหญิงไทย อายุ 34 ปี ไดรั้บการส่งต่อมา
ให้รับการรักษาคลองรากฟันกรามบนซ้ายซ่ีที่สอง 

(ซ่ี 27)  เน่ืองจากผูป่้วยมีประวตัิปวดฟันมากบริเวณ
ฟันกรามบนซ้าย ปวดตลอดทั้งวนั และมีอาการปวด
ตอนกลางคืน  ไม่เคยมีอาการบวม ปัจจุบันไม่มี
อาการปวดใด ๆ 

การตรวจทางคลิ นิก  พบฟันซ่ี  27 ได้รับ          
การบูรณะด้วยวัสดุอุดอะมัลกัมด้านใกล้กลาง-         
บดเคี้ ยว-ไกลกลาง (mesio-occluso-distal) ขนาดใหญ่  
ขอบแนบสนิททางด้านบดเคี้ ยว ตอบสนองต่อ        
การทดสอบความมีชีวิตของฟันด้วยกระแสไฟฟ้า  
เคาะและคล าไม่มีอาการ ฟันไม่โยก พบร่องลึก        
ปริทนัต ์2-3 มิลลิเมตรโดยรอบซ่ีฟัน ยกเวน้ต าแหน่ง
ดา้นใกลก้ลาง-ใกลแ้กม้ (mesio-buccal) 4 มิลลิเมตร 

การตรวจทางภาพรังสี ฟันซ่ี 27 (รูปที่ 3) มีตวั
ฟันยาว และรากสั้น  พบเงาทึบรังสีบริเวณตวัฟัน
ด้านใกล้กลาง-บดเคี้ ยว-ไกลกลาง สอดคล้องกับ
ลกัษณะทางคลินิก คือ วสัดุอุดอุดอะมลักมั และพบ
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เงาโปร่งรังสีอยู่ใต้เงาทึบรังสีของวสัดุอุดใกล้กับ
โพรงเน้ือเยือ่ใน  ลักษณะของโพรงเน้ือเยือ่ในส่วน
ของตัวฟันมีความยาวในแนวด้านบดเคี้ ยวถึง         
ปลายรากมากกว่าปกติ ส่วนของง่ามรากฟันอยู่      
ค่อนไปทางปลายราก และแยกเป็นสามรากฟัน       
พื้นของโพรงเน้ือเยือ่ในอยูต่  ่าค่อนไปทางปลายราก 

ในส่วนของรากฟันพบว่ารากฟันทางดา้นไกลกลาง 
(distal root) มีรอยโรคบริเวณปลายรากฟัน ขนาด 
1.5 x 10 ตารางมิลลิเมตร รากฟันทางดา้นใกลก้ลาง 
(mesial root) และทางดา้นเพดาน (palatal root) มีผิว
ของกระดูกเบ้าฟัน (lamina dura) ขาดหายบริเวณ        
ปลายราก

 

 

รูปที่ 3  ภาพรังสีแสดงฟันซ่ี 27 ก่อนการรักษา 
 

จากขอ้มูลการตรวจทางคลินิก และภาพรังสี  
จึงให้ค  าวินิจฉัยทางเอ็นโดดอนติกส์ของฟันซ่ี 27 
เป็น asymptomatic irreversible pulpitis with  
asymptomatic apical periodontitis  ว า ง แ ผ น              
การรักษาคลองรากฟัน และบูรณะด้วยแกนฟัน
ร่วมกบัการท าครอบฟัน   
 
กระบวนการรักษา 

การรักษาคร้ังที่  1 : ใส่แผ่นยางกันน ้ าลาย       
กรอวสัดุอุดอะมลักมั และเน้ือฟันที่ผ ุเพือ่เปิดทางเขา้
สู่โพรงเน้ือเยื่อใน  พบรูเปิดของคลองรากฟันด้าน
เพดาน  (palatal) แต่คลองรากฟันด้านใกล้กลาง-      
ใกล้แก้ม (mesio-buccal) และไกลกลาง-ใกล้แก้ม 
(mesio-buccal) อยู่ต  ่าและใกล้กันมาก ไม่สามารถ
มองเห็นไดช้ดั  จึงตรวจหารูเปิดคลองรากฟันภายใต้

กล้องจุลทรรศน์  (dental microscope)  ร่วมกับ
เคร่ืองมืออัลตราโซนิกส์  (ultrasonic instrument)  
โดยใช้หัวอัลตราโซนิกส์  ET18 (Endo SuccessTM  

KIT) กรอจนสามารถะบุต  าแหน่งคลองรากฟันดา้น
ใกลก้ลาง-ใกลแ้กม้ และไกลกลาง-ใกลแ้กม้ไดค้รบ 
ท าการวัดความยาวท างาน (working length) ด้วย
เคร่ืองวัดความยาวรากฟันไฟฟ้า  (electronic apex 
locator) โดยใช้เคไฟล์ (K-file) เบอร์ 8 ส าหรับ      
คลองรากฟันดา้นใกลก้ลาง-ใกลแ้กม้ และไกลกลาง-
ใกล้แก้ม เบอร์ 15 ส าหรับคลองรากฟันด้านเพดาน 
ร่วมกับการภาพถ่ายรังสี (รูปที่ 4)   พบความยาว      
รากฟันดา้นใกลก้ลาง-ใกลแ้กม้ 18.5 มิลลิเมตร ดา้น
ไกลกลาง-ใกล้แก้ม 19 มิลลิเมตร ด้านเพดาน 19.5 
มิลลิเมตร และใช้หัวอัลตราโซนิกส์ ET20D (Endo 
SuccessTM  KIT) กรอผายรูเปิดคลองรากฟัน ให้ใส่
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ไฟล์ได้ง่ายขึ้ น  ขยายคลองรากฟันส่วนต้นด้วย         
หัวกรอ เกตก ลิดเดน เบอ ร์  (gate glidden drill) 2         
และ 3 ตามล าดบั แลว้ขยายคลองรากฟันที่ความยาว
ท างาน ทั้ง 3 คลองรากฟันถึงเบอร์ 15  ลา้งคลองรากฟัน 

ดว้ยโซเดียมไฮโปคลอไรต ์ร้อยละ 2.5 ซบัคลองรากฟัน
ให้แห้ง  ใ ส่แคล เ ซียมไฮดรอกไซด์ส า เ ร็ จ รูป 
(Ultracal®)  ปิดตวัฟันดว้ยวสัดุอุดชัว่คราวไออาร์เอ็ม 
(IRM®) 

 

 

รูปที่ 4  ภาพรังสีวดัความยาวรากฟันของฟันซ่ี 27 
 

การรักษาคร้ังที่ 2 : ภายหลงั 1 สปัดาห์ เร่ิมให้
การรักษาต่อ โดยใส่แผ่นยางกนัน ้ าลาย ร้ือวสัดุอุด
ชัว่คราวออก ท าการขยายคลองรากฟันดว้ยเคร่ืองมือ
ชนิดหมุน (rotary instrument) ร่วมกับตะไบนิกเกิล
ไทเทเนียม (nickel titanium file) ในระบบ ProTaper 
NextTM  ถึงเบอร์ 3 และขยายคลองรากฟันต่อด้วย      
เคไฟล์  ถึ ง เบอ ร์  35 ส าหรับคลองรากฟันด้าน            
ใกลก้ลาง-ใกลแ้กม้ และไกลกลาง-ใกลแ้กม้ เบอร์ 40 
ส าหรับคลองราก ฟันด้านเพดาน  จากนั้ นล้า ง          
คลองรากฟันดว้ยโซเดียมไฮโปคลอไรต ์ร้อยละ 2.5          
ซับคลองรากฟันให้แห้ง ใส่แคลเซียมไฮดรอกไซด์
ส าเร็จรูป ปิดตวัฟันดว้ยวสัดุอุดชัว่คราวไออาร์เอ็ม 

การรักษาคร้ังที่ 3: ภายหลงั 3 สัปดาห์ ผูป่้วย
ไม่มีอาการผิดปกติ วสัดุอุดชั่วคราวอยู่ในสภาพดี 
เคาะและคล าไ ม่ มีอาการ  เ ร่ิมให้การรักษาต่อ           
โดยใส่แผ่นยางกันน ้ าลาย ร้ือวสัดุอุดชั่วคราวออก                

ล้างคลองรากฟันด้วยโซเดียมไฮโปคลอไรต์          
ร้อยละ 2.5 ลองกตัตาเปอร์ชาแท่งหลกั (try main cone) 
ร่วมกบัการถ่ายภาพรังสี (รูปที่ 5) ลา้งคลองรากฟัน
ด้วยโซเดียมไฮโปคลอไรต์ ร้อยละ 2.5 และน ้ ายา       
อี ดี ที เ อ  (ethylenediaminetetraacetic acid; EDTA) 
ความเข้มข้นร้อยละ  17 ซับคลองรากฟันให้แห้ง 
จากนั้ นท าก าร อุดคลองราก ฟันทีละรากด้วย                
วิธีผสม ประกอบด้วยวิธีแลทเทอรัล คอมแพคชัน 
(lateral compaction) โดยใช้กัตตาเปอร์ชาร่วมกับ    
ซีลเลอร์  เอเอชพลัส (AH- plus sealer) และวอร์ม 
เวอทิคลัคอมแพคชนั (warm vertical compaction) 
ตัดให้ระดับของกัตตาเปอร์ชาอยู่ต  าแหน่งรูเปิด     
คลองรากฟัน เพื่อเตรียมช่องส าหรับใส่แกนฟัน       
ปิดตวัฟันด้วยวสัดุอุดชั่วคราวไออาร์เอ็ม ถ่ายภาพ
รังสีตรวจสอบ (รูปที่ 6) ส่งต่อผูป่้วยเพื่อใส่แกนฟัน 
และครอบฟัน
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รูปที่ 5  ภาพรังสีลองกตัตาเปอร์ชาแท่งหลกัของฟันซ่ี 27          รูปที่ 6  ภาพรังสีการอุดคลองรากฟันของฟันซ่ี 27 
 

การติดตามผลการรักษา 3 เดือนหลังจากอุด
คลองรากฟัน ผูป่้วยไม่มีอาการผดิปกติ เคาะและคล า
ไม่มีอาการสภาพเหงือกปกติ สามารถใช้ฟันเคี้ ยว
อาหารไดดี้ จากการตรวจทางคลินิกพบว่า ฟันซ่ี 27 
ได้รับการใส่แกนฟันและครอบฟันแล้ว และจาก

ภาพรังสี (รูปที่ 7) พบวา่ ปลายรากทางดา้นไกลกลาง 
และทางดา้นเพดาน มีผวิของกระดูกเบา้ฟันต่อเน่ือง
ปกติ ปลายรากฟันทางดา้นใกลก้ลาง ยงัคงมีผิวของ
กระดูกเบา้ฟันขาดหาย 

 

รูปที่ 7  ภาพรังสีติดตามผลการรักษา 3 เดือนของฟันซ่ี 27 
 
บทวิจารณ์ 

ฟันทอโรดอนทิสซึม  จัดว่ า เ ป็นฟันที่ มี          
ความยากในการรักษาคลองรากฟัน โดยจาก
การศึกษาของ  Durr DP, et al.10 แสดงให้ เห็นว่ า              
ฟันทอโรดอนทิสซึม มีรูเปิดคลองรากฟันอยู่ต  ่ากว่า
ป ก ติ  ท า ให้ ย า ก ต่ อ ก า ร ร ะบุ ต  า แห น่ ง รู เ ปิ ด               

คลองรากฟัน การใส่เคร่ืองมือเพือ่ขยายคลองรากฟัน 
และการอุดคลองรากฟัน โดยมีความท้าทายมาก       
ในการระบุต  าแหน่งของรูเปิดคลองรากฟัน ด้าน          
ใกล้กลางและด้านไกลกลาง ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Bharti R, et al.12 พบว่า รูเปิดคลองราก
ดา้นใกลก้ลาง-ใกลแ้กม้ และดา้นไกลกลาง-ใกลแ้กม้ 
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ที่ต  าแหน่งอยู่ค่อนไปทางปลายรากแล้ว  ย ัง มี          
ความแคบและอยูใ่กลก้นัมาก ท าให้ยากต่อการระบุ
ต  าแหน่งของรูเปิดคลองรากฟัน 

ภาพรังสีรอบปลายรากของผูป่้วยรายน้ี พบว่า 
ฟันซ่ี 27 มีโพรงเน้ือเยือ่ในใหญ่และยาวมากกวา่ปกติ  
ง่ามรากฟันอยูค่่อนไปทางปลายรากฟัน แต่รากฟัน
ยงัมีการแยกออกจากกัน เม่ือวดัค่า TI คูณ100 ได้
เท่ากบั 34  และ มีระยะห่างจากจุดสูงสุดของส่วนล่าง
ของโพรงเน้ือเยือ่ในไปยงัรอยต่อของเคลือบฟันกับ
เคลือบรากฟัน เท่ากบั 3.5 มิลลิเมตร แสดงให้เห็นว่า 
ฟัน ซ่ี น้ี มีลักษะเป็นฟันมีโสทอโรดอนทิสซึม 8            
ซ่ึงจากภาพรังสีน้ีสามารถประเมินต าแหน่งระดับ
ของรูเปิดคลองรากฟัน และจ านวนของคลองรากฟัน
ในเบื้องตน้ก่อนการรักษาคลองรากฟันได ้อยา่งไรก็ตาม
ภาพรังสีรอบปลายรากฟัน เป็นภาพรังสี 2 มิติ ท  าให้
ในปัจจุบันได้มีการแนะน าให้ใช้ภาพรังสีซีบีซีที  
(CBCT, cone beam computed tomography ; CBCT)  
ถ่ า ยภาพ รัง สี  3 มิ ติ  ใน ฟันทอโรดอนทิ ส ซึม 
โดยเฉพาะฟันกลุ่มไฮเปอร์ทอโรดอนทิสซึมเพื่อ
ประเมินความหนาของเน้ือฟันบริเวณพื้นของโพรง
เน้ือเยื่อในรอบรูเปิดคลองรากฟัน และจ านวนของ
คลองรากฟัน ป้องกนัไม่เกิดรากฟันทะลุ และรักษา
คลองรากฟันไม่ครบถว้น (missed root canal)13 

เน่ืองจากรูเปิดของคลองรากฟันอยู่ต  ่ ากว่า
ระดบัคอฟัน ค่อนไปทางปลายรากฟัน ท าใหย้ากต่อ
การมองเห็นและระบุต  าแหน่ง ในการรักษาคลอง
รากฟันซ่ีน้ีจ  าเป็นตอ้งมีเคร่ืองมือเทคโนโลยช่ีวยใน
การท างาน  โดยใช้เคร่ืองอัลตราโซนิกส์ร่วมกับ        
การท างานภายใตก้ล้องจุลทรรศน์4 ช่วยในกรอหา
ต าแหน่งรูเปิดคลองรากฟันที่แคบ และอยู่ใกล้กัน     
ได้ครบ  และท าการกรอผายรูเปิดคลองรากฟัน 

เพื่อให้เห็นรูเปิดคลองรากฟันได้ชดัเจน ใส่เคไฟล์
เพือ่ขยายคลองรากฟันไดส้ะดวกมากขึ้น  ซ่ึงต่างจาก
การศึกษาของ Azzaldeen A, et al.14   ที่มีสองรูเปิด
คลองรากฟันแยกออกจากกนั ไม่ได้อยูใ่กลก้ันมาก 
สามารถใชเ้คไฟล์เบอร์ 10 และ 15 ใส่ในคลองรากฟัน
ได้เลย ไม่ตอ้งกรอหาต าแหน่งรูเปิดคลองรากฟัน   
ส าหรับการอุดคลองรากฟันใช้วิ ธีแลทเทอรัล 
คอมแพคชัน ร่วมกับวอร์ม เวอทิคัลคอมแพคชัน9  
อยา่งไรก็ตามเน่ืองจากรูเปิดคลองรากฟันอยูต่  ่ากว่า
ปกติ และอยู่ใกล้กัน จึงท าการอุดคลองรากฟัน            
ทีละราก12 เพื่อให้สะดวกในการใส่กัตตาเปอร์ชา      
ลงไปในคลองรากฟัน และไม่ไดมี้การฉีดกตัตาเปอร์ชา
เหลวขึ้นมาจนถึงระดบัคอฟัน เน่ืองจากมีการวางแผน
ให้เป็นพื้นที่ส าหรับใส่แกนฟัน จากนั้นส่งต่อผูป่้วย
บูรณะฟันซ่ีน้ีโดยการใส่แกนฟันด้วยวัสดุยึดติด
ร่วมกบัครอบฟัน ซ่ึงการบูรณะฟันทอโรดอนทิสซึม 
ให้หลีกเล่ียงการใส่เดือยฟัน เน่ืองจากความยาวราก
สั้น และเน้ือฟันบริเวณส่วนตน้ของคลองรากฟันบาง 
อาจมีความเส่ียงในการเกิดรากฟันทะลุได้13  
 
สรุป 

การรักษาคลองรากฟันในฟันทอโรดอนทิสซึม 
สามารถประสบความส าเร็จได้ โดยการวินิจฉัยที่
ถูกตอ้ง และมีการประเมินลกัษณะทางกายวิภาคของ
คลองรากฟันจากภาพรังสีก่อนการรักษา เพื่อจดัการ
วางแผนการรักษาคลองรากฟันได้อย่างเหมาะสม 
ผู ้ป่วยไม่มีอาการใด ๆ และสามารถใช้ฟันซ่ี น้ี             
บดเคี้ยวไดดี้ 
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