
มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ปŘที่ 4  ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม-ธันวาคม  2563                                                   117 
 

   

การรักษาคลองรากฟŦนแทšท่ีเน้ือเยื่อในโพรงฟŦนตายจากอุบัติเหตุและปลายรากเจรญิไมŠสมบูรณ์
ดšวยวิธีเอ็มทีเอ เอเพ็กซิฟŗเคชั่น 

ภิญญดา ชูใหม ํ ทบ., ป. บัณฑิต (ทันตกรรมคลินิก) วิทยาเอ็นโดดอนตŤ 

กลํุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลบางขัน 

Received: April 16, 2020; Revised: April 25, 2020; Accepted: May 20, 2020. 
 

บทคัดยŠอ 
วัตถปุระสงคŤหลักของการรักษาคลองรากฟŦนหลังจากการทĞาความสะอาดแล๎วคือการอดุคลองรากฟŦน

ให๎มคีวามแนบสนิทเพื่อปŜองกันการติดเชื้อซ้Ğา ในฟŦนไมํมีชีวิตท่ีมีการเจริญของของปลายรากฟŦนไมํสมบรูณŤซึ่ง

อาจเกิดจากสาเหตุฟŦนผุ อุบัติเหตุ หรือพยาธิสภาพอ่ืนๆนั้นมีความยากในการทĞาความสะอาดด๎วยไฟลŤมาตรฐาน

และอาจทĞาให๎วัสดุอุดเกินออกจากคลองรากฟŦนเนื่องจากไมํมีแนวกั้นปลายราก การรักษาด๎วยวิธีเอ็มทีเอ เอเพ็ก

ซิฟŗเคชั่นเปŨนทางเลือกหนึ่งในการรกัษาเนื่องจากข๎อดีของวัสดุคือ มีความแนบสนิทท่ีดี มีความเข๎ากันได๎กับ

เนื้อเยื่อ สํงเสริมการสร๎างเนื้อเยื่อแข็ง รายงานนี้แสดงถึงความสĞาเร็จในการรักษาฟŦนไมํมีชีวิตเนื่องจากอุบติัเหตุ

ของฟŦนแท๎ซี่ตัดกลางหน๎าบนขวาที่ปลายรากฟŦนเจริญไมํสมบูรณŤด๎วยวิธีเอ็มทีเอ เอเพ็กซิฟŗเคชั่น ในผู๎ปśวยเด็ก

อายุ 9 ปŘ 

คĞาสĞาคัญ: เอ็มทีเอ เอเพ็กซิฟŗเคช่ัน 
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Root Canal Treatment of Pulp Necrosis in Traumatized Immature Permanent 
Tooth  using MTA Apexification 

Pinyada Choomai, DDS, Grad. Dip. (Clinical Dentistry)Endodontics 

Dental Department, Bangkhan Hospital 

 

Abstract 
 The main objective of root canal treatment after cleaning and shaping is complete 

obturation of root canal space to prevent reinfection. In teeth with pulp necrosis and 

incomplete root formation caused by caries, trauma or other pathological condition, cannot 

be disinfected properly with standard file and the lack of apical constriction makes control 

of filling materials difficult. MTA apexification is an alternative treatment because of the 

advantages of material enhancement sealing ability, biocompatibility and hard tissue forming 

capacity. This report presents the clinical success of MTA apexification in non vital 

traumatized and immature permanent upper right central incisor tooth, in the patient at the 

age of 9 
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บทนĞา 

การสร๎างรากฟŦนจะเริ่มข้ึนภายหลังจากการ
ท่ีมีการสร๎างชั้นเคลือบฟŦน(Enamel)และเนื้อฟŦน
(Dentin)ถึงบริ เวณรอยตํอของช้ันเคลือบตัวฟŦน

และเคลือบรากฟŦน(Cementoenamel junction) 
โดยเยื้อห๎ุมผิวรากเฮิรŤตวิก(Hertwig’s epithelial 

root sheath) จะเปŨนตัวเริ่มในการสร๎างรากฟŦน 
เม่ือรากฟŦนมีความยาวที่เพียงพอแล๎วเยื่อห๎ุมผิวราก
เฮิรŤตวิกจะหายไปแตํจะยังมีการสะสมของเนื้อฟŦน
ตํอโดยเซลลŤโอดอนโตบลาสตŤ(Odontoblast) และ

ภายในสํวนของรากฟŦนมีเซลลŤซี เมนตŤโตบลาสตŤ
(Cementoblast)  ส ร๎า งเคลือบรากฟŦนมาปŗ ด
บริเวณปลายรากตํอไป ระยะเวลาของการสร๎าง

รากฟŦนได๎ เส ร็จสมบูรณŤ ในฟŦนแท๎จะ ใช๎ เวลา
ประมาณ 3 ปŘ หลังจากฟŦนงอกขึ้นในชอํงปาก

(1) 
หาก

มีการรบกวนกระบวนการสร๎างรากฟŦน เชํน ฟŦนผุ

ได๎รับอุบัติเหตุ จนทĞาใหฟ๎Ŧนตายการสร๎างรากฟŦนจะ
หยุดลงเกิดเปŨนลักษณะปลายรากฟŦนเปŗดและไมํ

สมบูรณŤ 
วัตถุประสงคŤหลักของการรักษาคลองราก

ฟŦนหลังจากการกĞาจัดเชื้อที่กํอให๎เกิดพยาธิสภาพ
แล๎ว คือ การอุดคลองรากฟŦนอยํางสมบูรณŤเพ่ือฝŦง

กลบเชื้อโรคและปŜองกันการติดเชื้อซ้Ğา
(2)

 แตํใน
กรณีฟŦนตายและปลายรากฟŦนเปŗดกว๎าง  การรักษา
ฟŦนลักษณะดังกลําวมีความยุํงยากซบัซ๎อนมากกวํา

ปกติ เน่ืองจากการทĞาความสะอาด และการกĞาจัด
เชื้อด๎วยไฟลŤปกติตามมาตรฐานเปŨนไปได๎ยากและ

ปลายรากฟŦนไมํมีแนวกั้น ทĞาให๎วัสดุอุดคลองราก
ฟŦนเกินสํงผลให๎เกิดอันตรายตํอเนื้อเยื่อปริทันตŤ อีก
ท้ังผนังคลองรากฟŦนบาง มีความยาวน๎อยเมื่อเทียบ
กับสัดสํวนตัวฟŦนเสี่ยงตํอรากฟŦนแตกหัก

(3)
 

การทĞา เอเพคซิฟŗ เคชั่น  (Apexification) 
เปŨนกระบวนการเหน่ียวนĞาใหป๎ลายรากปŗดโดยการ
สร๎างเนื้อเยื่อแข็ง (Hard tissue formation)และ

เกิดแนวกั้นในบริเวณปลายรากในฟŦนปลายรากท่ีมี
การเจริญไมํสมบูรณŤและมีการตายของเนื้อเย่ือ

โพรงประสาทฟŦน  ในอดีตสามารถทĞาได๎โดยวิธีใสํ
แคลเซียมไฮดรอกไซดŤเปŨนระยะเวลานานเพื่อ

กระต๎ุนให๎เกิดการเจริญตํอของปลายรากฟŦน ซึ่ง

ปŦญหาที่พบคือการใสํแคลเซียมไฮดรอกไซดŤเปŨน
ระยะเวลานานอาจสํงผลให๎เน้ือฟŦนอํอนแอ

(4)
 จึงมี

การนĞาเสนอใหใ๎ช๎เซรามิกชีวภาพ(Bioceramic)อุด
บริเวณปลายรากเพื่อเปŨนตัวกั้นเทียม (Artificial 
barrier)ซึ่งมีข๎อดีคือ ลดเวลาการทĞางาน สามารถ

บูรณะฟŦนได๎ทันทีและไมํสํงผลเสียตํอเน้ือฟŦนใน
ระยะยาว  

 มิ เ น อ รัล ไต รอ อก ไซดŤ แ อ็กก รี เ กรต 
(Mineral Trioxide Aggregate : MTA) เปŨนเซรา
มิกชีวภาพคิดคน๎และพัฒนาขึ้นโดย Torabinajad 
และคณะในปŘ ค.ศ.1993 ท่ีมหาวิทยาลัยโลมาลิน

ดา (Loma Linda University) เพ่ือใช๎เปŨนวัสดุอุด
ย๎อนปลายรากฟŦน (Root end filling material) 
บริษัทผ๎ูทĞาการผลิตคือ Tulsa Dental Products, 

Tulsa, OK, USA โดยผลิตในชื่อการค๎า ProRoot
®
 

MTA
(5)

 คุณสมบั ติ มีความเ ข๎า กันได๎ กับเนื้อเ ย่ือ 

(Biocompatibility) คือเปŨนพิษตํอเซลลŤน๎อย เมื่อ
สัมผัสเนื้อเย่ือจะทĞาให๎เกิดการอักเสบเพียงเล็กน๎อย
หรือไมํเกิดเลย

(6)
 สามารถสํงเสริมการสร๎างเน้ือเยื่อ

แข็ง (Hard tissue-forming capacity) เชนํ การ

กระตุ๎นซีเมนโตบลาสตŤ (Cementoblast) ให๎สร๎าง
เคลือบรากฟŦน รวมถึงการกระต๎ุนให๎เกิดการสร๎าง
สะพานเนื้อฟŦน (Dentine bridge) อีกท้ังยังมีฤทธิ์

ต๎านเชื้อแบคทีเรีย โดยเอ็มทีเอมีฤทธ์ิต๎านเชื้อ
แบคทีเรียที่ดĞารงชีวิตอยูํได๎ท้ังในสภาวะที่มีและไมํมี

ออกซิเจน(Facultative anaerobe) เชํน สเตรป
โตคอคคัสไมติส (Streptococcus mitis) สเตรป
โตคอคคัสมิวแทน (Streptococcus mutan) 
สเตรปโตคอคคัสซาไลวาเรียส (Streptococcus 

salivarious) สแตฟฟŗโลค็อกคัสเอพพิเดิมิดิส 
(Staphylococcus epidermitis) และแบคทีเรียส
ปŘชีสŤแลคโตบาซิลลัส (Lactobacillus species) 

เปŨนต๎น โดยพบวําฤทธ์ิต๎านเชื้อของเอ็มทีเอท่ี
เกิดขึ้นภายหลังการผสมเสร็จสิ้นจะมีมากกวําเมื่อ

เกิดการแข็งตัวแล๎วซึ่งอาจเปŨนเพราะคํา pH ของ

เอ็มทีเอสูงข้ึนในขณะเกิดการแข็งตัว
(7)
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 เนื่องจาก MTA มีคุณสมบัติที่เหมาะสมท้ัง

ในแงํของกายภาพและชีวภาพจึงทĞาให๎ได๎รับความ
นิยมในการนĞามาใช๎รักษาทางเอ็นโดดอนติกสŤ เชํน 

การรักษาเน้ือเยื่อในท่ียังคงมีชีวิต (Vital pulp 
therapy) การซํอมรูทะลุ (Perforation repair) 
การ รักษาฟŦนที่มีการละลายของราก ( Root 

resorption)
(8-10)

 และการรักษาคลองรากฟŦนตาย
ปลายราก เปŗด  (Apexification) 

( 1 1 )
 ตัวอ ยําง

การศึกษาโดย Simon และคณะ
(12)

 ท่ีทĞาการ
ติดตามผลการรักษาโดยการใช๎เอ็มทีเอเปŨนตัวกั้น

เทียม (Artificial barrier)ในผ๎ูปśวยจĞานวน 50 คน
เปŨนระยะเวลา 6 เดือน 12 เดือนและทุกปŘโดย
พิจารณาจากภาพรังสี พบวํารอยโรคปลายรากมี

การเปลี่ยนแปลงโดยขนาดรอยโรคปลายรากเล็ก
ลงจĞานวนร๎อยละ 81 แตํอยํางไรก็ตามเอ็มทีเอยังมี

ข๎อด๎อยคือใช๎เวลาในการกํอตัวนานใช๎งานยาก
เน่ืองจากต๎องผสมให๎ได๎ตามท่ีบริษัทผู๎ผลิตแนะนĞา
และมีผลทĞาให๎เน้ือฟŦนเปล่ียนสี

(13, 14)
 

 

รายงานผูšปśวย 
 รายงานน้ีเปŨนการนĞาเสนอผลสĞาเร็จของ
การรักษาคลองรากฟŦนตายและปลายรากเปŗดด๎วย

วิธี เอ็มทีเอ เอเพคซิฟŗเคชั่น (MTA Apexification) 
ในผู๎ปśวย 1 ราย  

 ผู๎ปśวยเด็กชายอายุ 9 ปŘ อาการสĞาคัญปวด
ฟŦนซี่ตัดกลางหน๎าบนขวา(ซ่ี 11) มาเปŨนเวลา 2
สัปดาหŤ มีอาการปวดมากขึ้นขณะด่ืมน้Ğาเย็นและ

อาการจะยังคงอยํูเปŨนระยะเวลาประมาณ 30 
วินาที ซักประวัติ 1 เดือนกํอนหกล๎มฟŦนหน๎า
กระแทกจนเปŨนเหตุให๎ปลายฟŦนบ่ินและไปอุดฟŦน
กับทันตแพทยŤ ท่ีคลินิก การตรวจทางคลินิกพบ

ลักษณะปลายฟŦนอุดวัสดุด๎วยคอมโพสิตด๎านใกล๎
กลางถึงปลายฟŦน (Mesioincisal) ฟŦนเป ล่ียนสี 
(ภาพทางคลินิกที่ 1,2) เคาะปวดคลĞาไมํปวด ไมํ

ตอบสนองตํอการวัดความมีชีวิตของฟŦนด๎วยไฟฟŜา 
(Electric pulp test) ไมํโยก ไมํพบรูเปŗดของ

หนอง ไมํพบรํองลกึปริทันตŤอักเสบ จากภาพรังสี
แสดงลักษณะทึบรังสีบริเวณด๎าน Mesioincisal 

ปลายรากฟŦนยังสร๎างไมํสมบูรณŤ ไมํมีเงาดĞาบริเวณ

ปลายรากฟŦน (ภาพทางรังสีที่ 1) 

ภาพทางคลินิกท่ี 1 และ 2 แสดงลักษณะฟŦนซ่ี 11 
กํอนการรักษา 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

ภาพทางรังสีท่ี 1  เร่ิมต๎นกํอนการรักษา 
 

การวินิจฉัยฟŦนซี่ 11 คือ ฟŦนตายและมี

อาการอักเสบบริเวณเนื้อเยื่อปริทันตŤปลายราก 
(Pulp necrosis with symptomatic apical 

periodontitis) การวางแผนการรักษาคลองราก
ฟŦนด๎วยวิธี MTA apexification และสํงตํอทนัต
แพทยŤเฉพาะทางทันตกรรมประดิษฐŤบูรณะโดยการ

ปŦกเดือยฟŦน แกนฟŦน และตัวฟŦนด๎วยวัสดุคอมโพ
สิตอธิบายผ๎ูปกครองผ๎ูปśวยเข๎าใจและยินยอมให๎การ
รักษา นัดผ๎ูปśวยมาทĞาการรักษาในครั้งแรกโดยการ
ใสํยาชาเฉพาะท่ี ใสํแผํนยางกันน้Ğาลาย เปŗดทางเข๎า

สูํรากฟŦนพบลักษณะเนื้อเยื่อในฟŦนตายวัดความ
ยาวรากฟŦนด๎วยการใสํไฟลŤเบอรŤ 30 และถํายภาพ
รังสี (ภาพทางรังสีท่ี 2) ความยาวการทĞางาน 20 

มิลลิเมตร ทĞาความสะอาดเตรียมคลองรากด๎วยวิธี
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มาตรฐาน (standard technique)ถึงไฟลŤเบอรŤ 80 

ทĞาการลา๎งด๎วยน้Ğายาล๎างคลองรากฟŦนโซเดียมไฮโป
คลอไรทŤความเข๎มข๎นร๎อยละ 2.5 ซับคลองรากฟŦน

ให๎แห๎งและใสํแคลเซียมไฮดรอกไซดŤแบบสĞาเร็จรูป 
(Ultracal

TM
) จนเต็มคลองรากฟŦนปŗดทับด๎วยวัสดุ

อุดชั่วคราว และนัดผ๎ูปśวยมาอีก 1 เดือน 

 
 
 
 

 
 
 

 
 

ภาพทางรังสีท่ี 2 แสดงการวดัความยาวราก 

ผู๎ปśวยมาตามนัดเม่ือครบกĞาหนด 1 เดือน 

ทĞาการตรวจฟŦนไมํมีอาการใด เคาะและคลĞาไมํปวด 

เ ห งื อ ก ป ก ติ  จึ ง ว า ง แ ผ น เ ต รี ย ม ทĞ า  MTA 

apexification เร่ิมต๎นด๎วยการใสํยาชา ใสํแผํนยาง

กันน้Ğาลาย ล๎างทĞาความสะอาดด๎วยโซเดียมไฮโปร

คลอไรทŤความเข๎มข๎นร๎อยละ 2.5 ซับคลองรากฟŦน

แห๎ง ผสมผง MTA กับน้Ğากลั่นตามบริษัทผ๎ูผลิต

กĞาหนด นĞาเข๎าสํูคลองรากฟŦนด๎วย MTA carrier 

(ภาพทางคลินิกท่ี 3) และใช๎ root canal plugger 

อัด MTA ให๎แนํนโดยมีความหนาของวัสดุ 4-5 

มิลลิเมตรจากปลายรากฟŦน ตรวจสอบโดยการ

ถํายภาพรังสี (ภาพทางรังสีท่ี 3) ทĞาความสะอาด

สํวนเกินท่ีติดบริเวณผนังคลองรากออก ใสํสĞาลีชุบ

น้Ğาหมาดไว๎ในคลองรากฟŦนเพ่ือรอให๎ MTA แข็งตัว

เปŨนเวลาอยํางน๎อย 3-4 ชั่วโมงปŗดด๎วยวัสดุอุด

ชั่วคราว และสํงตํอผู๎ปśวยให๎ทันตแพทยŤเฉพาะทาง

ทันตกรรมประดิษฐŤในการนัดบูรณะฟŦนด๎วยเดือย

สĞาเร็จรูปในคร้ังถัดไป 

 

ภาพทางคลินิกท่ี 3 แสดงลักษณะ MTA ท่ีผสม
แล๎วพร๎อมใช๎อุดคลองรากฟŦน 

 

ภาพทางรังสีท่ี 3 แสดงการอุด MTA บริเวณ

ปลายรากฟŦน 

การติดตามอาการของผู๎ปśวยหลงัจากทĞา

การรักษาด๎วย MTA apexification รํวมกับการ
ได๎รับการบูรณะด๎วยเดือยฟŦนสĞาเร็จรูป อุดบริเวณ

ตัวฟŦนด๎วยวัสดุคอมโพสิตแล๎วระยะเวลา 6 เดือน 

ตรวจด๎วยการเคาะ และคลĞาไมํปวด วัสดุอดุปกติ
ฟŦนเปลี่ยนเปŨนสีเทาเล็กน๎อย (ภาพทางคลินิกที่ 4)

ถํายภาพรังสีพบวัสดุทึบในคลองราก ไมํมีเงาดĞา
ปลายรากฟŦน (ภาพทางรังสีท่ี 4) 

 

 
ภาพทางคลินิกท่ี 4 ติดตามการรักษา 6 

เดอืน แสดงฟŦนซี่ 11 เปล่ียนเปŨนสีเทาเล็กน๎อย 
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ภาพทางรังสีท่ี 4 ติดตามการรักษา 6 เดือน 

ติดตามการรักษา 1 ปŘ ไมํพบความผิดปกติ
ใดๆ ผู๎ปśวยใช๎งานได๎ดีตัวฟŦนได๎รับการบูรณะถาวร
ด๎วยเรซินคอมโพสิตปลายฟŦน ต่ĞากวําฟŦนที่  21 

เล็กน๎อยขอบแนบสนิทเคาะและคลĞาไมํปวดฟŦนโยก
ระดับปกติ ไมํพบรํองลึกปริทันตŤผิดปกติเหงือก
ปกติไมํบวม (ภาพทางคลินิกที่ 5) ภาพรังสีแสดง

เงาทึบรังสขีองวัสดุบริเวณตลอดความยาวรากฟŦน
ปกติ ไมํมีการละลายของวัสดุ ไมํมีเงาดĞาปลายราก 

ลักษณะผิวกระดูกเบ๎าฟŦน (Lamina dura) มีความ
ตํอเนื่องตลอดความยาวรากและความกว๎างเอ็นยึด
ปริทันตŤ (PDL space) ปกต ิ(ภาพทางรังสีท่ี 5) 
การประเมินผลการรักษามีการหายท่ีสมบูรณŤ 

(Complete healing) แตํมีลักษณะฟŦนเปล่ียนเปŨน
สี เทามากขึ้น แนะนĞาผู๎ปกครองเก่ียวกับการทĞา
ครอบฟŦน เม่ือผู๎ปśวยมกีารเจริญเติบโตเต็มที ่

 

 
ภาพทางคลินิกท่ี 5 ติดตามการรักษา 1 ปŘ 
แสดงฟŦนซ่ี 11 เปล่ียนเปŨนสีเทามากขึ้น 

 
ภาพทางรังสีท่ี 5 ติดตามการรักษา 1ปŘ 

 
วิจารณŤ 

 ฟŦนตายปลายรากฟŦนท่ีไมํสมบูรณŤและมี

การสูญเสียเนื้อฟŦนไปมากโดยสาเหตุเกิดจากฟŦนผุ
หรือได๎รับอุบัติเหตุมักจĞาเปŨนต๎องบูรณะด๎วยเดอืย
ฟŦนหลังจากรักษาคลองรากฟŦนจากเดิมที่ต๎องใช๎

แคลเซียมไฮดรอกไซดŤใสํในคลองรากเปŨนเวลานาน 
สํงผลทĞาให๎เนื้อฟŦน อํอนแอหากบูรณะได๎ช๎าทĞาให๎

ฟŦนมีโอกาสแตกหักเพิ่มข้ึน อีกทั้งต๎องอาศัยความ
รํวมมือของผ๎ูปśวยในการกลับมาติดตามรักษาหลาย
คร้ัง การทĞา MTA apexification มีข๎อดีคือ ลด
ระยะเวลาการรักษาสามารถบูรณะได๎อยํางรวดเร็ว 

และไมํสํงผลเสียตํอเนื้อฟŦนในระยะยาว
(4)

 
 ด๎วยคุณสมบัติที่ดีของ MTA ในแงํ ความ
แนบสนิทความเข๎ากันได๎ของเนื้อเย่ือและสํงเสริม

การสร๎างเน้ือเ ย่ือแข็ง
(8-10)

 จึงทĞา ให๎การรักษา
ประสบความสĞาเร็จสูง แตํอยํางไรก็ตามพบวํา 

MTA มีข๎อเสีย คือ เปŨน วัสดุที่ ใช๎งานคํอนข๎าง
ลĞาบากเนื่องจากยากท่ีจะผสมให๎ได๎เน้ือวัสดุตามที่
บริษัทผู๎ผลิตแนะนĞาและยากท่ีจะทĞาการใสํวัสดุเข๎า

ไปยังบริเวณท่ีต๎องการรักษา นอกจากนี้ MTA ยังมี
ปŦญหาในเร่ืองของระยะเวลาแข็งตวันาน (setting 
time) ท่ีนานทĞาให๎เสียเวลาต๎องนัดผู๎ปśวยกลับมา
บูรณะถาวร อีกทั้งปŦจจุบันยังมีราคาแพง

(15)
 และ

ข๎อด๎อยท่ีสĞาคัญของ MTA  คอืมีผลทĞาให๎เนื้อฟŦน
เปลี่ยนสีคล้Ğา

(14) 
ทĞาให๎เกิดปŦญหาด๎านความสวยงาม

ซึ่งผ๎ูปśวยและผ๎ูปกครองต๎องรับทราบต้ังแตกํํอนการ

รักษา  
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ผู๎ปśวยรายนี้วางแผนบูรณะดว๎ยเดือยฟŦนเพื่อให๎เกิด
ความแนบสนิทท้ังคลองรากฟŦนเสริมความแข็งแรง

ให๎กับแกนฟŦนและตัวฟŦน เน่ืองจากเปŨนผ๎ูปśวยเด็ก
จึงแนะนĞาให๎ทĞาครอบฟŦนเมื่อโตเต็มท่ีชํวงอายุ 18-

19 ปŘ
(16)

 จากข๎อเสียดังกลําวจึงทĞาใหป๎Ŧจจุบันมีการ
พัฒนาคุณสมบัติเซรามิกชีวภาพให๎ดีข้ึน เชํน เอ็มที

เอแองเจลัส (MTA angelus) ท่ีลดปริมาณ
แคลเซียมซัลเฟตเพื่อทĞาให๎ระยะเวลากํอตัวของ
วัสดุเร็วข้ึน โปรรูทเอ็มทีเอสีขาว (ProRoot

®
white 

MTA) เพ่ือแก๎ไขปŦญหาที่ทĞาให๎ฟŦนเปลี่ยนสี
(5)

 แตํ
ยังไงก็ตามยังต๎องมีการศึกษาเร่ืองคุณสมบัติและ
การพัฒนาคุณภาพในการนĞามาใช๎ทางเอ็นโดดอน
ติกสŤตํอไป 

 

สรุป 

 MTA เปŨนเซรามิกชีวภาพ มีคุณสมบัติ

หลายประการที่เหมาะสมในการนĞามาใช๎เปŨนวัสดุ

ทางเลือกในกระบวนการรักษาคลองรากฟŦน ได๎แกํ 

การเข๎ากันได๎ทางชีวภาพของเนื้อเยื่อ ไมํทĞาให๎เกิด

การอักเสบ การต๎านเชื้อจุลชีพ  สามารถเกิด

โครงสร๎างไฮดรอกซอีะพาไทตŤสงํเสริมการยึดติดกับ

เนื้อฟŦน ทĞาให๎เกิดการสร๎างเนื้อเยื่อแข็ง มีการแนบ

สนิทที่ดีในปŦจจุบันได๎มีการพัฒนา MTA รูปแบบ

ตํางๆออกมามากมายและมีหลายรูปแบบที่ทĞาให๎

สามารถใช๎งานได๎งํายขึ้น ดังน้ันการรักษาคลองราก

ฟŦนตายปลายรากเจริญไมํสมบูรณŤด๎วยวิธี MTA 

apexification จึงเปŨนหนึ่งทางเลือกที่ทันตแพทยŤ

พิจารณาเนื่องจากประสบความสĞาเร็จสูง 
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