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บทคัดยŠอ 

 การละลายของรากฟŦนบริเวณคอฟŦนเกิดจากมีภยันตรายตํออวัยวะปริทันตŤรอบๆคอฟŦน ได๎แกํ root 

cementum, periodontal ligament(PDL)รํวมกับมีภาวะอักเสบเกิดข้ึนสาเหตุหลักของการเกิดละลายราก

ฟŦนบริเวณคอฟŦนคือdental trauma และการรักษาทางทันตกรรมจัดฟŦน วัตถุประสงคŤของรายงานผ๎ูปśวยเพื่อ

แสดงถึงความสĞาเร็จในการรักษากรณี cervical root resorption class I ผู๎ปśวยหญิงอายุ 11 ปŘมาด๎วยอาการ

สĞาคัญคอื ปวดฟŦนหน๎าบนซ๎ายให๎ประวัติ 8 เดือนกอํนเกิดอุบัติเหตุฟŦนหน๎ากระแทกภายหลังจากได๎รบัการรักษา

รากฟŦนและศัลยกรรมปŗดผนึกรอยโรคบรเิวณคอฟŦน อาการดีขึ้น รากฟŦนบรเิวณคอฟŦนท่ีละลายได๎รับการอุดปŗด

ด๎วยกลาสไอโอโนเมอรŤซีเมนตŤ ตรวจทางคลินิก เคาะคลĞาไมํเจ็บ เนื้อเย่ืออํอนโดยรอบปกติ ภาพถํายรังสีแสดง

การหายอยํางสมบูรณŤของรอยโรคเมื่อทĞาการตดิตามผลการรักษาเปŨนเวลา 1 ปŘ 

 

คĞาสĞาคัญ: การละลายของรากฟŦนบริเวณคอฟŦน 
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Successful Treatment of Invasive Cervical Root Resorption 
Class I with Root Canal Treatment and Endodontic Surgery 

Akachai Kabuansarn, DDS 

Dental department, Phattalung Hospital. 
 

Abstract 

 Invasive cervical resorption is an aggressively destructive form of external root 

resorption which may occur as a late complication following dental trauma particularly 

where it involves damage to cementum and supporting tissues. The aetiology of invasive 

cervical resorption is unknown but trauma and orthodontic treatment have been 

documented as a potential predisposing factors. The present case demonstrates an invasive 

cervical resorption class I that is a potential late complication of dental trauma in a maxillary 

left central incisor of 11-year-old female patient. After the surgical intervention and root 

canal treatment, the resorption was subsequently sealed with glass ionomer cement. The 1-

year follow-up demonstrates no pathologic changes on clinical and radiographic 

examination. This case report presents a treatment strategy that improve the healing 

outcomes for patients with invasive cervical resorption. 

 

Key words: Invasive cervical resorption 
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บทนĞา 

การละลายของรากฟŦน (root resorption) 
เปŨนสภาวะท่ีเกิดขึ้นจากขบวนการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยา (physiologic resorption /shedding) เกิด

กับฟŦนน้Ğานมซึ่งจะตามมาด๎วย eruption ของฟŦนแท๎ 
หรอืจากพยาธิวิทยา (pathologic resorption) เปŨน

ผลใหเ๎กิดการสูญเสียเนื้อฟŦน (dentin) เคลือบราก
ฟŦน (cementum) และหรอืกระดูก (bone) นĞาไป 
สูํการสูญเสียฟŦนในที่สุด

(1)
 

การละลายของรากฟŦนแบํงตามตĞาแหนํงการ

ละลายได๎เปŨน 2 ชนิดคือ External root resorption 
และ Internal root resorption

(2)
 

External root resorption แบํงได๎ 4 ประเภท 

ได๎แกํ surface root resorption, inflammatory 
root resorption, replacement root resorption 
และ cervical root resorption 

Cervical root resorptionเปŨนการละลาย
ของรากฟŦนบริเวณคอฟŦน เกดิจากมภียันตรายตํอ 

cervical attachment apparatusได๎แกํ root 
cementum, periodontal ligament (PDL) 
รํวมกับมีการติดเช้ือแบคทีเรียบริเวณ gingival 
sulcus เปŨนตัวกระต๎ุนให ๎osteoclast ซึ่งเปŨน 

resorbing cell ทĞาการละลายผิวรากฟŦนบรเิวณ
คอฟŦนอาจเก ิดขึ้นแคํผิวรากฟŦนบริเวณคอฟŦน
หรือลงไปยังปลายรากฟŦนมากขึ้นที่ซึ่ง PDL หรือ 

cementum ถกูทĞาลายไป 
รายงานการศกึษาของ Heithersay ปŘ 1999

(3) 

ทĞาการวิเคราะหŤสาเหตุของการเ กิด invasive 
cervical resorption พบวําการเกิด trauma 
ชนิด luxation injuryและการรักษาทางทันตกรรม
จัดฟŦนเปŨนสาเหตุหลักสํวนใหญํเกิดกับฟŦนหน๎าบน

และได๎จĞาแนก external invasive cervical  
resorption ไว๎ 4 ชนิดตามการลกุลามของ lesion 
เข๎าไปในฟŦน ดังนี้

(4) 

 

 

1. Class 1: เปŨน invasive resorptive lesion 

ขนาดเล็ก อยูํใกล๎ cervical area และเข๎า
ไปใน dentin เพียงต้ืนๆ 

2. Class 2: รอยโรคลุกลามเข๎าไปใกล๎กับ 
coronal pulp chamber ยังไมํลุกลาม
เข๎าไปใน radicular dentin  

3. Class 3: มีการลุกลามเข๎าไปใน radicular 
dentin แตํไมํเกินสํวน  coronal 1/3 
ของรากฟŦน 

4. Class 4: มีการลุกลามลงไปต่Ğากวํา coronal 

1/3 ของรากฟŦน 
วัตถุประสงคŤของรายงานผู๎ปśวยนี้เพื่อแสดงถึง

ความสĞาเร็จในการรักษากรณีผ๎ูปśวยเปŨน cervical 

root resorptionclass I  
 

รายงานผูšปśวย 
ผู๎ปśวยเด็กหญิงไทยอายุ 11 ปŘ สุขภาพ

แข็งแรงปฏิเสธโรคประจĞาตัวและการแพ๎ยา มาด๎วย
อาการสĞาคัญคือปวดฟŦนหน๎าบนซ๎าย (ซี่ 21) ให๎

ประวัติเมื่อ 8 เดือนกํอนเกิดอุบัติเหตุฟŦนหน๎า
กระแทก ได๎รับการวินิจฉยัฟŦนซ่ี 21 subluxation 
and concussion และรักษาโดยการกรอลดการ

สบฟŦน3 เดือนตํอมา ผู๎ปśวยมีอาการปวดต้ือๆ ปวด
ตลอดเวลาได๎รับการรักษาคลองรากฟŦนและใสํยา

แคลเซียมไฮดรอกไซดŤ อาการปวดลดลง ปŦจจุบัน
ผู๎ปśวยยังคงมีอากการปวดต้ือๆ รĞาคาญมาตลอด จึง
ได๎รับการสํงตํอรักษากับทันตแพทยŤเฉพาะทาง 

การตรวจทางคลินิกภายนอกชํองปากปกติ 
ภายในชํองปาก ฟŦนซี่ 21 วัสดุบูรณะชั่วคราวด๎าน
เพดานอยํูในสภาพดีเคาะเจ็บเล็กน๎อยเน้ือเยื่อออํน
โดยรอบปกติ ฟŦนโยกระดับปกติไมํพบรํองปริทันตŤ

ท่ี ลึก ผิดปก ติ  การสบฟŦนปกติ ไมํพบการสบ
กระแทกในตĞาแหนํง centric และ eccentric (รูป
ทางคลินิกที่ 1) 
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ภาพทางคลินิกที่ 1 แสดงฟŦนหน๎าซี่ 21 ด๎านริม

ฝŘปากและด๎านเพดาน 

ลักษณะทางภาพรังสี ฟŦนซ่ี 21ตัวฟŦนพบเงา

ทึบรังสีหนึ่งความทึบสัมพันธŤ กับทางคลินิกที่เปŨน
วัสดุบูรณะชั่วคราวไออารŤ เอ็ม (intermediate 
restorative materials, IRM) ด๎านเพดานพบเงา

ทึบ รั งสีภ า ย ในคลองร ากฟŦนคาด วํา เปŨนยา
แคลเซียมไฮดรอกไซดŤพบเงาโปรํงรังสีขอบไมํ

สม่Ğาเสมอ (moth-eaten appearance) บริเวณ
สํวนต๎นของคอฟŦน ด๎านไกลกลาง ขนาด 2X3 
มิลลิเมตร ภาพถํายรังสี cone beam computed 

tomography (CBCT) scan ในแนว axial plane 
(ภาพรังสีที่1,2) 

 

ภาพรังสีที่ 1 เร่ิมต๎นกํอนการรักษา 

 

 

 

 

 

ภาพรังสีที่ 2ภาพรังสี CBCT scan ในแนว axial 
แสดง เงาดĞ าที่ มีกา รละลายของร ากฟŦนสํ วน 

cervical 1/3 บริเวณไกลกลางเพดานของฟŦนซี่ 21  
 

แสดงขอบเขตเงาโปรํงรังสีของรอยโรคอยูํ
บ ริ เวณไกลกลางเพดานยั งไ มํ ลุกลาม เ ข๎าใน 

coronal pulp chamber อยํูต่ĞากวําระดับคอฟŦน 
3 มิลลิเมตร บริเวณรากฟŦนสํวน cervical 1/3 

คาดวําเปŨนสํวนรอยโรค external invasive 

cervical resorption class I ตามการแบํง
ประเภทของ Heithersay ปŘ1999ลักษณะผิว

กระดูกเบ๎าฟŦน (lamina dura) มีความตํอเนื่อง
ตลอดความยาวรากและชํองเ อ็นยึดปริทันตŤ 
(Periodontal space) กว๎างปกติ ยอดกระดูกเบา๎
ฟŦน (alveolar crest) ปกติ  

กา รวินิ จ ฉั ยกํ อนก า รรั กษ า  ฟŦ นซี่  21 
Previously initiated therapy with Symptomatic 

apical periodontitis 

การวินิจฉัยรํวม Invasive cervical root 
resorption 

 หลงัจากการตรวจวินิจฉัย เสนอทางเลือก

การรักษา และการพยากรณŤโรคแกผํู๎ปśวย เร่ิมทĞา
การรักษาโดยใสํแผํนยางกันน้Ğาลาย กรอร้ือวัสดุ

ชั่วคราวเปŗดชํองทางเข๎าสํูโพรงเนื้อเย่ือในฟŦน พบ

ยาแคลเซียมไฮดรอกไซดŤสภาพดี แห๎ง ไมํมีกลิ่น 
ล๎างคลองรากด๎วยน้Ğายา 2.5% Sodium 

hypochlorite (NaOCl) หาความยาวทĞางานด๎วย
เครื่องวัดความยาวไฟฟŜา ถํายภาพรังสีตรวจสอบ 
ทĞาการขยายคลองรากฟŦนด๎วย Protaper Next 
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(Dentsply,Switzerland) ท่ีความเร็ว 350 รอบ

ตํอนาที ต้ังคําแรงบิด (toque) 3.5 Ncm ใช๎ไฟลŤ
ขนาด 17/04 ,25/06, 30/07, 40/06, 50/06  

ตามลĞาดับโดยใช๎ K- file #10 ทĞา recapitulation 
ทุกคร้ัง ลอง gutta-percha แทํงเอก ถํายภาพรังสี
ตรวจสอบ ใช๎  ultrasonic  file  เบอรŤ  10  สั่น

น้Ğายาอยํางตํอเนื่อง 20 วินาที จĞานวน 3 คร้ังเปŨน
เวลา 1นาทีโดยไมํให๎ไฟลŤสัมผัสกับผนังคลองราก
เพ่ือหวังผลให๎น้Ğายาล๎างคลองรากแทรกเข๎าไปยัง
สํ ว น ป ล า ยข อ งร ะ บบ ค ล อ ง ร า ก ฟŦ น  เ พ่ิ ม

ประสิทธิภาพในการทĞาความสะอาด
(5 )

ตามด๎วย
น้Ğายา 17% Ethylenediaminetetraacetic acid 
(EDTA) ปริมาณ 10 มิลลิลิตรเปŨนเวลา 1 นาที 

และน้Ğายา 2.5% Sodium hypochlorite (NaOCl) 
20 มิลลิลิตร ซับคลองรากฟŦนให๎แห๎ง ทĞาการลอง 

endodontic plugger และเข็มฉีดกัตตาเปอรŤชา
อุดคลองรากฟŦนด๎วยวิธี continuous wave 
technique

(6)
  ใช๎เครื่อง heat-carrier (System B

®
)  

ตัดกัตตาเปอรŤชาที่ความยาวทĞางาน 4 มิลลิเมตร ท่ี

ระดับปลายรากเพ่ือให๎กัตตาเปอรŤชาหลอมเข๎าไป
ยังซอกหลืบตํางๆ ของคลองรากฟŦนกดอัดกัตตา
เปอรŤชาให๎แนํนด๎วย endodontic plugger ปŜองกัน 

ไมํให๎กัตตาเปอรŤชาหดตัวฉีดกัตตาเปอรŤ (back 
filling) ด๎วยเคร่ืองฉีดกัตตาเพอรŤชาที่ผํานความ

ร๎อน (B&L
®
) ให๎ต่ĞากวําคอฟŦน 2 มิลลิเมตร รองพ้ืน

ด๎วยเรซินโมดิฟายดŤกลาสไอโอโนเมอรŤซเีมนตŤ หนา 
2 มิลลิเมตรและบูรณะถาวรด๎วยเรซินคอมโพสิต 

ถํายภาพรังสีตรวจสอบ 

ขั้นตอนการทĞาศัลยกรรมเอ็นโดดอนติกสŤ 
 1. จํายน้Ğายาบ๎วนปาก 0.12% Chlorhexidine 
ในวันกํอนผําตัด 1 วัน วันละ 2 คร้ัง เช๎า-กํอนนอน 

คร้ังละ 30 วินาทีและเช๎าวนัที่มารับการรักษาเพ่ือ

ลดจĞานวนเชื้อจุลชีพในชํองปากและปŜองกันการ

ปนเปŚŪ อนบริ เวณที่ จะ ผํ า ตัด  รับประทานยา 
Ibuprofen 800 มิลลิกรัมกํอนทĞาหัตถการ 30 

น า ที เ พ่ื อ ล ด ก า ร รั บ ก ร ะ แ ส ป ร ะ ส า ทจ า ก 
peripheral nociceptors ปŜองกันการเกิดภาวะ 
hyperalgesia ระหวํางและภายหลังการรักษา

(7) 

 2. ฉีดยาชาชนิด 2% mepivacaine with 
epinephrine 1: 100,000 บริเวณ mucolabial fold 
ด๎วยเทคนิค infiltration ปลายรากฟŦนซี่ 11,21,22 
ปริมาณซี่ละ 0.9 มิลลิลิตร รอ 2 นาที จากนั้นทĞา 

nasopalatine nerve block โดยฉีดยาชาผําน 
interdental  papilla แทงเข็มจากด๎านริมฝŘปาก
ขนานกับแนวระนาบการสบฟŦนไปยัง  incisive 

papilla เดินยาช๎าๆจนเหงือกที่เพดานซีด จĞานวน 
0.9 มิลลิลิตรรอ 15 นาที เพื่อให๎เกิดการชาและ

ควบคุมการไหลของเลือดอยํางมีประสิทธิภาพ 
 3. วางแผนเปŗดแผํนเหงือกทั้งแผํนแนวราบ
ไปตามรํองเหงือก (Full thickness sulcular flap 
design) จาก mesial line angle ของฟŦนซี ่ 12 

ด๎านเพดานไปจนถึง mesial line angle ของฟŦนซี่ 
23 ด๎านเพดานด๎วยใบมีดเบอรŤ 15c  เปŗดแผํน
เหงือกขึ้นด๎วย periosteal elevator โดยออก

แรงดันอยํางช๎าๆ ไปตามเค๎ารูปของรํองเหงือกใน
ทิศไปทางปลายรากฟŦน จากน้ันทĞาการกรอตัดและ

แตํงกระดูก (ostectomy and osteoplasty) 
ด๎วยหัวกรอ Lindemann bone cutting bur 
รํวมกับน้Ğาเกลือบริเวณไกลกลางเพดานลงไปต่Ğา

กวําคอฟŦน 3 มิลลิเมตรเพื่อไปยังตĞาแหนํงของรอย
โรค พบรอยโรคมีการละลายของเนื้อฟŦนรํวมกับมี 
granulation tissue ปกคลุมพื้นผิวขนาด 2X5 
มิลลิเมตรบริเวณรากฟŦนระดับ cervical 1/3 (รูป

ทางคลินิกที ่2) 
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ภาพทางคลินิกที่ 2 แสดง granulation tissue 

ปกคลุมพื้นผวิขนาด 2X5 มิลลิเมตรบรเิวณรากฟŦน
ระดับ cervical 1/3 

 
 4. ทาน้Ğายา 90% Trichloroacetic acid 
(TCA) (รูปทางคลินิกท่ี 3) ท่ีบริเวณรอยโรคเปŨน
เวลา 2 นาทีเพ่ือให๎เกดิ coagulation necrosis 

ของรอยโรค
(8) 

จากนั้นทĞาการขูดเอารอยโรคออก
จนหมด (รูปทางคลนิิกที ่4) 
 

 
 

 

 
 
 

 

 

 
ภาพทางคลินิกที่ 3 แสดงตัวยา 90% 

Trichloroacetic acid (TCA) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพทางคลินิกที่ 4 แสดงสํวนท่ีมีการละลายตัว

ของคอฟŦน (resorptive cavity) หลังจากได๎ทĞา
การขูดรักษา granulation tissue ออก 
 
 5. ทĞาการห๎ามเลือดเพ่ือเตรียมอุดปŗดผนึกสํวน

ท่ีมีการละลายตัวของคอฟŦน (resorptive cavity) 
โดยใช๎ก๎อนสĞาลีชุบน้Ğายา epinephrine กดอัดเข๎า
ไปที่ซอกฟŦนและใต๎แผํนเหงือก อุดปŗดผนึกด๎วย

กลาสไอโอโนเมอรŤซีเมนตŤ (Fuji II LC) เน่ืองจาก
เปŨนวัสดุท่ีแข็งตัวทันทีเมื่อฉายแสง ยึดติดกับเนื้อ

ฟŦนสํวนรากด๎วยพันธะเคมี ทนตํอสภาวะการ
ปนเปŚŪอนน้Ğาลายและสํงเสริมการ ยึดเกาะของ
อวัยวะปริทันตŤ

(9)
 

 

 

 

 

 

 

ภาพทางคลินิกที่ 5 แสดงการอุดปŗดผนึกสํวนที่มี
การละลายตัวของคอฟŦน  (resorptive cavity) 

ด๎วยกลาสไอโอโนเมอรŤซีเมนตŤ (Fuji II LC
®
) 
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 6. เย็บแผํนเหงือกใช๎ไหมละลายชนิด 

Polyglactin (Vicryl
®
) ขนาด 4-0เย็บ flap ด๎วย

วิธี Interrupted suture ท่ี interdental papilla 

ระหวํางฟŦนซ่ี 23 ถึง 12 จĞานวน 4 ปม (รูปทาง
คลินิกที่ 6) ถํายภาพรังสีตรวจสอบ(ภาพรังสีที่ 3) 

 

ภาพทางคลินิกที่ 6 แสดงการเย็บแผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
(ภาพรังสีที่ 3) แสดงฟŦนซ่ี 21 ได๎รับการอุดคลอง

รากฟŦนและบูรณะด๎วยกลาสไอโอโนเมอรŤซเีมนตŤ 
(Fuji II LC) ท่ีมีการละลายของรากฟŦนบริเวณราก

ฟŦนระดับ cervical 1/3 

วิจารณŤ 

เมื่อพบการละลายของรากฟŦน ควรวินิจฉัย
แยกระหวําง External root resorption กับ 

Internal root resorption โดยอาศัยภาพรังสี
หลายมุมในปŦจจุบันได๎มีการนĞาcone beam 
computed tomography (CBCT) scan มาใช๎

ประเมินรอยโรคเพ่ือระบุตĞาแหนํงความลึกและ 
ประเมินวําฟŦนซี่น้ันๆสามารถบูรณะได๎หรือไมํ 

(10-12) 

การศึกษาของ Patel และคณะ ปŘ 2007พบวําการ
ใช๎ CBCT scan ในการวินิจฉัย ชํวยยืนยันการมีอยํู

ของ resorption และแยกความแตกตํางของการ
ละลายได๎แมนํยĞานĞาไปสูํการวางแผนการรักษารอย
โรคได๎เปŨนอยํางดี 

เน่ืองจากลักษณะทางคลนิิกและภาพถําย
รังสีมีสํวนคล๎ายกับรอยโรคและกายวิภาคอื่นๆใน

ชํองปากจึงต๎องทĞาการวินิจฉัยแยกโรคดังตํอไปนี้
subgingival caries แยกรอยโรคโดยการทĞา 
probing แล๎วจะรู๎สึกเหนียวจาก caries ไมํพบ 
pink spotและcervical burnout เปŨนแถบของ 

radiolucent อยูํบริเวณคอฟŦน 
การเกิด external cervical root 

resorption ไมํได๎เปŨนข๎อบงํชี้ที่จะต๎องทĞาการรักษา

คลองรากฟŦนเน่ืองจากรอยโรคเกิดบริเวณรากฟŦน
สํวนคอฟŦน มี resorbing cell เข๎ามายังรอยโรค

เกิดการละลายของเนื้อเย่ือแข็งแตํมีสํวนของ pre-
dentin ซึ่งเปŨน protective layer ปŜองกันไมํให๎มี
การละลายเข๎ามาในคลองรากฟŦน จะทĞาการรักษา

คลองรากฟŦนก็ตํอเมื่อมีการอักเสบลุกลามเกิดเปŨน 
irreversible pulpitis  

แผนการรักษาในอุดมคติของผู๎ปśวยรายน้ี
คือการรักษาคลองรากฟŦนรํวมกับการทĞาศัลยกรรม

ซํอมรากฟŦนสํวนท่ีละลายเพื่อหยุดกระบวนการ
ละลายของเน้ือฟŦนบริเวณคอฟŦนและบูรณะผิวราก
ฟŦนท่ีถูกทĞาลาย ปŜองกันไมํให๎มีการละลายที่เพิ่ม

มากขึ้น และทĞาการอุดปŗดเพื่อให๎เกิดความแนบ
สนิท ไมํเกิดชํองทางติดตํอระหวํางระบบคลองราก

ฟŦนกับเน้ือเย่ือปริทันตŤเ อ้ือให๎เ กิดการหายของ
เน้ือเย่ือปริทันตŤได๎สํวนแผนการรักษาทางเลือกคือ
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การถอนฟŦนและใสํฟŦนเทียมทดแทนหากผ๎ูปśวยไมํ
ต๎องการรับการรักษาที่เสนอให๎ 

ก า ร พ ย าก ร ณŤ โ รค ใ ห๎ เ ปŨ น favorable 
เนื่องจากมีการละลายเนื้อฟŦนบริเวณคอฟŦนเพียง

เล็กน๎อย สามารถบูรณะได๎หลังการรักษา การ
ทĞาศัลยกรรมเปŗดเหงือกเข๎าไปกĞาจัดรอยโรคบริเวณ

คอฟŦนรํวมกับอุดซํอมผิวรากฟŦนที่ละลายทĞาให๎เกิด
ความแนบสนิท ไมํเกดิชํองทางติดตํอระหวํางระบบ
คลองรากฟŦนกับเน้ือเย่ือปริทันตŤเอื้อให๎เกิดการหาย

ของเน้ือเย่ือปริทันตŤได๎ 
แผนการบูรณะเนื่องจากฟŦนมีการสูญเสีย

เนื้อฟŦนเฉพาะสํวนรูเปŗดสํูคลองรากฟŦนและมีการ
ละลายเนื้อฟŦนบริเวณคอฟŦนเพียงเล็กน๎อย สามารถ

บูรณะด๎วยเรซินคอมโพสิตให๎ฟŦนกลับมาแข็งแรง 
ใช๎งานได๎ปกติในชํองปาก 

 
สรุป 

 ติดตามผลการรักษาที่ระยะเวลา 1 ปŘ

ผู๎ปśวยใช๎งานได๎ดี ไมํมีอาการใดๆตัวฟŦนได๎รับการ
บูรณะถาวรด๎วยเรซินคอมโพสิตขอบแนบสนิทไมํมี
การสบกระแทกเคาะไมํเจ็บคลĞาไมํเจ็บฟŦนโยก
ระดับปกติ ไมํพบรํองลึกปริ ทันตŤที่ ลึกผิดปกติ 

เนื้อเยื่อออํนโดยรอบปกติภาพถํายรังสีแสดงเงาทึบ
รังสีของวัสดุบริเวณรากฟŦนที่ระดับ cervical 1/3

สภาพดี ไมํหลุดหรือละลายออกไป ลักษณะผิว
กระดูกเบ๎าฟŦน (lamina dura) มีความตํอเนื่อง

ตลอดความยาวรากและชํองเอ็นยึดปริทันตŤ 
periodontal space กว๎างปกติยอดกระดูกเบ๎าฟŦน 

(alveolar crest) ปกติ ให๎การประเมินลักษณะ
ผลการรักษาเปŨนcomplete healing (ภาพรังสีที่ 4)  

 

 

 

 

 

 

 

 

(ภาพรังสีที่ 4) ติดตามผลการรักษาเปŨนเวลา 1 ปŘ 
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