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การรักษาคลองรากฟัน ในฟันกรามล่างซ่ีที ่2 ทีม่ีลกัษณะคลองรากฟันระบบซี 

อนุพงศ์ เปรมใจ ท.บ. 

กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลพนัสนิคม 

บทคัดย่อ 

การรักษาคลองรากฟัน เป็นวิธีการรักษาฟันท่ีมีการติดเช้ือของโพรงประสาทฟันและคลองรากฟัน 

อนัมีสาเหตุไดแ้ก่ ฟันผทุะลุโพรงประสาทฟัน, ฟันไดรั้บอุบติัเหตุ หรือฟันร้าว  คลองรากฟันระบบซี คือ

ระบบคลองรากฟันท่ีมีผิดปกติ ท าใหมี้ความซบัซอ้นมากกวา่คลองรากฟันทัว่ไป ซ่ึงพบมากในคนเอเชีย 

โดยคนไทยพบไดถึ้งร้อยละ 10 ต าแหน่งท่ีพบมากท่ีสุดในฟันกรามล่างซ่ีท่ีสอง การรักษาคลองรากฟัน

จ าเป็นตอ้งอาศยัความเขา้ใจในลกัษณะกายวภิาคของรากฟันและรากฟัน อนัจะน าไปสู่วิธีการรักษาท่ีมี

ความเฉพาะมากกวา่การรักษาทัว่ไป  

บทความน้ีเป็นรายงานผูป่้วยฟันผทุะลุโพรงประสาทฟันต าแหน่งฟันกรามล่างซ่ีท่ีสองท่ีมีลกัษณะ

คลองรากฟันระบบซี ไดรั้บการรักษารากฟันดว้ยการลา้งและขยายคลองรากฟันร่วมกบัเคร่ืองมืออุลตร้าโซ

นิค อุดคลองรากฟันดว้ยเทคนิควอร์มเวอร์ติคลัคอมแพคชนัร่วมกบัวธีิเทอร์โมพลาสติไซส์อินเจค็ชนั และ

การบูรณะฟันดว้ยการก่อแกนฟันและครอบฟัน จากการติดตามผลการรักษาเป็นเวลา 1 ปี พบวา่

ผลการรักษาเป็นท่ีน่าพอใจ 

ค าส าคญั : การรักษาคลองรากฟัน,คลองรากฟันระบบซี 
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C-shaped root canal treatment in second mandibular molar 

Anupong Premjai D.D.S. 

Abstract 

Root canal treatment is the treatment of a tooth that has infected pulpal and periapical tissue, 

resulting from dental caries exposed pulp, traumatic tooth or cracked tooth. The c-shaped root canal is 

the abnormality of the root canal system, which is more complicated than others. It is mostly found in 

Asians, especially Thais found in 10 percent. The most common tooth is the mandibular second molar. 

Understanding the anatomy of the c-shaped root canal is needed for the treatment due to a more specific 

treatment than a normal root canal. 

This paper reported the treatment of dental caries exposed pulp in c-shaped mandibular second 

molar. The root canals were cleaned and shaped by rotary instrument and passive ultrasonic irrigation 

technique, obturated by a warm vertical and thermoplasticized-injection technique, and restored with a 

composite core build-up and crown. After 1 year follow-up of treatment, the outcome was satisfactory. 

Keywords : root canal treatment, C-shaped root canal system, passive ultrasonic irrigation, 

thermoplasticized-injection technique 
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บทน า 

 คลองรากฟันระบบซี (C- shaped root canal system) คือคลองรากฟันท่ีมีภาพตวัขวางเป็นลกัษณะ

คลา้ยตวัอกัษรซี คือมีรอยคอดหรือครีบบางๆ เช่ือมต่อกนัระหวา่งคลองรากฟัน และพบลกัษณะของรูเปิด

คลองรากฟันเป็นแถบโคง้มีมุมของรัศมีมากกวา่ 180 องศา ลงไปตลอดคลองรากฟันในรูปแบบสามมิติ (1) 

ซ่ึงความซบัซอ้นของลกัษณะคลองรากฟันน้ี จะส่งผลใหก้ารลา้งท าความสะอาดและการอุดคลองรากฟัน

เป็นไปไดย้ากยิง่ข้ึน ซ่ึงจะมีผลต่อการพยากรณ์โรคของการรักษาได ้(2) 

 Cooke และ Cox (3) ไดร้ายงานการศึกษาคลองรากฟันระบบซีคร้ังแรกในปี 1797  โดยไดร้ายงาน

ลกัษณะคลองรากฟันระบบซีในฟันกรามล่างซ่ีท่ี 2 จ านวน 3 เคส สาเหตุการเกิดคลองรากฟันระบบซีวา่ 

เกิดจากความลม้เหลวของการเช่ือมกนัของ เยือ่หุม้ผิวรากฟันเฮิร์ตวกิ (Hertwig’s epithelial roort sheath)ซ่ึง

เป็นตวัก าหนดรูปร่างและจ านวนคลองรากฟันในขั้นตอนการเจริญของรากฟัน  (4) 

 อุบติัการณ์ในการเกิดคลองรากฟันระบบซี พบไดใ้นฟันหลายซ่ี เช่น ฟันกรามนอ้ยล่างซ่ีท่ี1, ฟัน

กรามล่างซ่ีท่ี2, ฟันกรามซ่ีท่ี3  และฟันกรามบนซ่ีท่ี1 ต าแหน่งฟันท่ีพบมากท่ีสุดคือ ฟันกรามล่างซ่ีท่ี 2 โดย

ส่วนใหญ่มกัพบทั้ง 2 ขา้ง มกัพบในคนมองโกลอยดม์ากกวา่เช้ือชาติอ่ืน(5, 6) และในคนไทยสามารถพบ

ไดป้ระมาณร้อยละ10 (7) 

 การศึกษาของ Fan และคณะ (1) ไดศึ้กษาลกัษณะกายวภิาคและแบ่งลกัษณะของคลองรากฟัน

ระบบซี ไดเ้ป็น 5 แบบดงัน้ี C1 interupted C, C2 semi colon, C3 seperated canal, C4 only one round or 

oval canal, C5 no canal  

 

 
รูปที ่1 แสดงลกัษณะกายวภิาคของคลองรากฟันระบบซี ในแต่ละประเภท 
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  จากการศึกษาลกัษณะทางกายวภิาคแลว้จะสรุปไดว้า่ฟันท่ีมีลกัษณะคลองรากฟันระบบซีจะมี

ลกัษณะท่ีเหมือนกนัคือ มีรากท่ีรวบ, มีร่องตามแนวยาวท่ีรากฟัน,และมีลกัษณะของคลองรากฟันเป็นแบบ 

C1,C2 หรือC3 

 การศึกษาภาพถ่ายรังสีจะพบลกัษณะของคลองรากฟันระบบซีดงัน้ี มีรากฟันรวบเขา้หากนัท่ีปลาย

ราก, มี คลองรากฟันดา้นไกลกลางโตและมีคลองรากฟันดา้นใกลก้ลางเล็ก ร่วมกบัมีเส้นเงาโปร่งรังสีรังสี

ท่ีไม่ชดัอยูต่รงกลางรากฟัน แต่อยา่งไรก็ตามการประเมินลกัษณะคลองรากฟันระบบซีจากภาพรังสีก่อน

การรักษายงัมีความไม่แน่นอน ซ่ึงตอ้งอาศยัการยนืยนัหลงัจากการกรอเปิดเขา้ไปรักษารากฟันอีกคร้ัง(8) 

ซ่ึงลกัษณะของพื้นโพรงประสาทฟัน(pulpal floor) ในคลองรากฟันระบบซี อาจพบได ้4 ลกัษณะดงัน้ี(9) 

Type I : peninsular-like floor (continuous c-shaped) 

Type II : separated M,D orifice 

Type III : small MLi orifice and large MB-D 

Type IV : non C-haped floor   

 
ภาพที ่2 แสดงลกัษณะของพื้นโพรงประสาทฟันของคลองรากฟันระบบซี 

 
 จากลกัษณะทางกายวภิาคท่ีกล่าวมา ก่อนการรักษาจึงมีขอ้ควรค านึงถึงไดแ้ก่ คลองรากฟัน
สามารถมีรูปร่างและจ านวนคลองรากเปล่ียนไปไดต้ลอดความยาวของรากฟัน, คลองรากฟันมลักัษณะ
สลบัซบัซอ้นเป็นท่ีสะสมของเศษเน้ือเยื้อโพรงประสาทและส่ิงสกปรกไดง่้าย, ในบางบริเวณมีเน้ือฟันบาง
มีโอกาสเกิดรอยทะลุระหวา่งขยายคลองรากฟันได,้ การขยาย ลา้ง และอุดคลองรากฟันท าไดย้าก  
 ในขั้นตอนการขยายคลองรากฟัน แนะน าใหข้ยายคลองรากฟันส่วนท่ีคลองรากฟันหลกัดว้ยเคร่ือง
โรตารี และในเป็นร่องแคบควรขยายดว้ยเคไฟลง์อปลายไม่เกินขนาด 25 (precurve k-file #25) และลา้ง
คลองรากฟันดว้ยน ้ายาโซเดียมไฮโปคลอไรต ์(sodium hypochlorite) รวมกบัการใชเ้คร่ืองมืออุลตร้าโซนิ
คช่วยในการท าความสะอาด(6, 10, 11) 
 การใชเ้คร่ืองมืออุลตร้าโซนิคช่วยในการลา้งคลองรากฟัน เรียกวา่เทคนิคพาสซีฟอุลตร้าโซนิค 
(passive ultrasonic irregation) ท าโดยการใชอุ้ลตร้าโซนิคไฟล ์(ultrasonic file) ขนาดเบอร์ 15 หรือ 20     
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ท่ีต่อกบัเคร่ืองอุลตร้าโซนิค ใส่ไปในคลองรากฟันโดยไม่ไหไ้ฟลส์ัมผสักบัผนงัคลองรากฟัน กลไกการท า
ความสะอาดประกอบดว้ย 2 ประการไดแ้ก่  

1.Acoustic streaming คือการเกิดประแสน ้าหมุนวนเป็นรูปวงรีรอบๆไฟล ์ท าใหเ้กิดแรงเฉือน 
(shear force)  

2.Cavitation คือการเกิดฟองอากาศจากการสั่น โดยฟองอากาศน้ีจะเกิดข้ึนและแตกออกอยา่ง
รวดเร็ว 

จากการศึกษาพบวา่การท าเทคนิคพาสซีฟอุลตร้าโซนิคร่วมกบัน ้ายาลา้งคลองรากฟันโซเดียมไฮ
โปคลอไรตจ์ะช่วยในการท าจดัเศษส่ิงสกปรก, ไบโอฟิลม์ และแบคทีเรียไดเ้ป็นอยา่งดี (12) 

 
 

รูปที ่4 แสดงการเกิดปรากฏการณ์ Acoustic streaming 

 
รูปที ่5 แสดงการเกิดปรากฏการณ์ Cavitation 

 

 
รูปที ่6 แสดงอุลตร้าโซนิคไฟล์ 
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 ในการอุดคลองรากฟันตอ้งค านึงถึงความหนาของคลองรากฟัน เน่ืองจากในบางต าแหน่งของ
คลองรากฟันมีขนาดบางกวา่ 0.3 มิลลิเมตร ซ่ึงอาจจะไม่แขง็แรงเพียงพอในการทนต่อแรงอุดคลองรากฟัน 
จึงแนะน าใหเ้ทคนิคไฮบริด (hydrid technique) คืออุดรากฟันดว้ยวธีิแลเทอราลคอมแพค็ชนั (lateral 
compaction) แลว้จึงตดัดว้ยความร้อนท าการ down packing และท าการ back filling ดว้ยวธีิเทอร์โมพลาสติ
ไซส์อินเจค็ชนั (Thermopasticized-injection technique) (6, 10) 
 การบูรณะฟันแนะน าใหก่้อแกนฟันดว้ยวสัดุอะมลักมั หรือเรซ่ินคอมโพสิตและท าครอบฟัน
เน่ืองจากลกัษณะกายวภิาคของรากฟันท่ีมีโพรงประสาทฟันใหญ่ มีง่ามรากฟันต ่า จึงท าใหเ้พียงแค่การก่อ
แกนฟันก็แขง็แรงเพียงพอโดยไม่ตอ้งใส่เดือยฟัน ไม่แนะน าใหใ้ส่เดือยฟันเพราะการใส่เดือยฟันตอ้งมี
ความหนาของของเน้ือฟันอยา่งนอ้ย 1 มิลลิเมตร แต่หากมีความจ าเป็นควรใส่ในคลองรากฟันไกลกลาง 
และเลือกเดือยฟันท่ีมีขนาดเล็กสุด เพื่อป้องกนัการเกิดรากฟันแตก และการเกิดรอยทะลุรากฟัน (10) ซ่ึง
หากไดท้  าตามหลกัการท่ีกล่าวมาครบถว้นแลว้จะพบวา่มีเปอร์เซนตค์วามส าเร็จของการรักษาอยูท่ี่ 84-
93%(13) 
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รายงานผู้ป่วย 
ข้อมูลทัว่ไป 
 ผูป่้วยชายไทย  อายุ 18  ปี ประกอบอาชีพนกัเรียน  

อาการส าคัญและประวตัิการเจ็บป่วยปัจจุบัน 

มีฟันกรามล่างซา้ยผลึุก โดยไม่มีอาการใดๆ 

ประวตัิทางการแพทย์ 

ผูป่้วยปฏิเสธโรคประจ าตวั และปฏิเสธประวติัการแพย้า 

ประวตัิทางทันตกรรม 

 ผูป่้วยเคยไดรั้บการรักษาทางทนัตกรรม  เช่น อุดฟัน ขดูหินปูน  

การตรวจสภาพร่างกาย 

การตรวจร่างกายโดยทัว่ไป พบวา่ ปกติ  

การตรวจสภาพช่องปาก 

ภายนอกช่องปาก 

             ไม่พบความผดิปกติของศีรษะและบริเวณล าคอ ขอ้ต่อขากรรไกรและกลา้มเน้ือบดเค้ียวท าหนา้ท่ี

ไดป้กติ 

ภายในช่องปาก 

            ฟันซ่ี 37 ฟันผุทะลุโพรงประสาทฟัน ฟันทุกซ่ีไม่โยก ความลึกร่องปริทนัตป์กติ คล าเน้ือเยื่อปกติ 

ไม่พบรูเปิดระบายหนอง เคาะไม่เจบ็  

ภาพถ่ายรังสี 

ฟันซ่ี 37 ส่วนตวัฟันพบเงาโปร่งรังสีขนาดใหญ่เช่ือมต่อกบัโพรงประสาทฟัน ไม่มีรอยโรคปลาย

รากฟัน มีช่องเอน็ยึดปริทนัตป์กติ 
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การวนิิจฉัย 

ฟันซ่ี 37 irreversible pulpitis with normal periapical tissue 

การวางแผนการรักษา 

              ฟันซ่ี 37 รักษารากฟันโดยไม่ใชว้ธีิศลัยกรรม ร่วมกบัการบูรณะดว้ยดว้ยวธีิก่อแกนฟันและครอบ
ฟัน  
 
บันทกึการรักษา 

 การรักษาคร้ังท่ี 1  
ซกัประวติั ตรวจช่องปาก ถ่ายภาพรังสีฟัน โดยพบวา่ฟันซ่ี 37 เป็นฟันผทุะลุโพรงประสาทฟัน 

โดยมีลกัษณะคลองรากฟันระบซี ผูป่้วยไม่มีปวด ไม่มีอาการบวม เคาะไม่เจบ็ จึงท าการวางแผนการรักษา
ร่วมผูป่้วย และท าการรักษารากฟันโดย ท าการฉีดยาชา 2% mepivacaine with epinephrine 1:100,000 ดว้ย
วธีิ inferior alveolar nerve block 1.8 มิลลิลิตร ใส่แผน่ยางกั้นน ้าลาย ฆ่าเช้ือบริเวณตวัฟันและรอบๆดว้ย 
ทิงเจอร์ไอโอดีน และแอลกอฮอล์กรอเปิดเขา้สู่คลองรากฟัน หาความยาวรากฟันดว้ย Apexlocator (Root 
ZX™,J. MORITA,Japan) ขยายคลองรากฟันโดยใชโ้รตาร่ีไฟล ์(ProTaper Next™, Dentsply sirona, 
Switzerland) ขนาด X3, ลา้งคลองรากฟันดว้ยน ้ายาโซเดียมไฮโปคลอไรทค์วามเขม้ขน้ 2.5% (2.5% 
sodium hypochlorite)ร่วมกบัการท าพาสซีฟอุลตร้าโซนิคดว้ยอุลตร้าโซนิคไฟล ์(Irrisafe™,Acteon,USA) 
และเคร่ืองอุลตา้โซนิค (Newtron P5XS,Acteon, USA) ลา้งต่อดว้ยน ้ายาอีดีทีเอความเขม้ขน้ 17% 
(17%EDTA) ซบัคลองรากฟัน อุดคลองรากฟันดว้ยวธีิ down packing และ back filling ดว้ยวธีิเทอร์โมพลา
สติไซส์อินเจค็ชนั (Thermopasticized-injection technique) และอุดฟันดว้ยวสัดุอุดชัว่คราว 
(Caviton,GC,USA) 

 

 
รูปท่ี 7 แสดงภาพถ่ายรังสีก่อนรักษารากฟันซ่ี37 
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รูปท่ี 8 แสดงพื้นโพรงประสาทฟันของฟันซ่ี37 

 

 
รูปท่ี 9 แสดงภาพถ่ายรังสีขั้นตอนวดัความยาวรากฟัน 

 

  
รูปท่ี 10 แสดงภาพถ่ายรังสีขั้นตอนการอุดคลองรากฟัน 

 
 การรักษาคร้ังท่ี 2  
ติดตามผลการรักษา 2 สัปดาห์ ผูป่้วยไม่มีอาการปวด ไม่มีอาการบวม เคาะไม่เจบ็ วสัดุอุดชัว่คราว

อยูใ่นสภาพดี ท าการฉีดยาชา ใส่แผน่ยางกั้นน ้าลาย น ้าลาย ท าความสะอาดและฆ่าเช้ือบริเวณฟันและ
รอบๆ ท าการร้ือวสัดุอุดชัว่คราวออก และท าการก่อแกนฟันดว้ยวสัดุเรซินคอมโพสิต 



30 
 

 

 
รูปท่ี 11 แสดงภาพถ่ายรังสีหลงัการรักษา 2 สัปดาห์ 

 
 การรักษาคร้ังท่ี 3  
 ติดตามผลการรักษา 1 เดือน ผูป่้วยไม่มีอาการปวด ไม่มีอาการบวม เคาะไม่เจบ็ วสัดุอุดฟันอยู่

ในสภาพดี จึงท าการกรอเพื่อท าครอบฟัน พิมพค์รอบฟัน และใส่ครอบฟันชัว่คราว 
 

 
รูปท่ี 12 แสดงภาพถ่ายรังสีหลงัการรักษา 1 เดือน 

 
 การรักษาคร้ังท่ี 4  
 ผูป่้วยไม่มีอาการปวด ไม่มีอาการบวม เคาะไม่เจบ็ ครอบฟันชัว่คราวอยูใ่นสภาพดี จึงท าการ

ใส่ครอบฟันถาวรให้ผูป่้วย 
 การรักษาคร้ังท่ี 5  
ติดตามผลการรักษา 6 เดือนผูป่้วยไม่มีอาการปวด ไม่มีอาการบวม เคาะไม่เจบ็ ครอบฟันอยูใ่น

สภาพดี จากภาพถ่ายรังสีไม่พบรอบโรคปลายราก 
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รูปท่ี 13 แสดงภาพถ่ายรังสีหลงัการรักษา 6 เดือน 

 
 การรักษาคร้ังท่ี 6 
ติดตามผลการรักษา 1 ปีผูป่้วยไม่มีอาการปวด ไม่มีอาการบวม เคาะไม่เจบ็ ครอบฟันอยูใ่น

สภาพดี จากภาพถ่ายรังสีไม่พบรอบโรคปลายราก 
 

 
รูปท่ี 14 แสดงภาพถ่ายรังสีหลงัการรักษา 1 ปี 
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บทวจิารณ์ 

ก่อนการท าการรักษาในฟันซ่ีน้ี สามารถประเมินลกัษณะคลองรากฟันระบบซีไดจ้ากภาพรังสีก่อน
การรักษารากฟัน ซ่ึงตรงตามลกัษณะทั้งหมดไดแ้ก่ มีรากฟันรวบ มีคลองรากฟันไกลกลางใหญ่กวา่ดา้น
ใกลก้ลางและมีลกัษณะเงาโปร่งรังสีไม่ชดัเจนอยูต่รงกลางยาวตลอดรากฟัน(8) เม่ือเปิดรักษารากฟันแลว้ 
พบลกัษณะพื้นโพรงฟันเของคลองรากฟันระบบซี เป็นแบบ Type I (9)  

ในขั้นตอนการขยายคลองรากฟันคลองรากฟันหลกัเลือกใชโ้รตาร่ีไฟล ์(ProTaper Next™, 
Dentsplysirona, Switzerland) ขนาด X3 ตามการขยายคลองรากฟันแบบปกติ, และในส่วนรอยคอด
ระหวา่งคลองรากฟัน ใชเ้คไฟลข์นาดเบอร์25ขยายโดยออกแรงในแนวดา้นแกม้ เพื่อป้องกนัการเกิดรอย
ทะลุจากการขยายคลองรากฟันเน่ืองจากผนงัคลองรากฟันดา้นล้ินมีความบาง (6, 10) ท าการการลา้งคลอง
รากฟันใชน้ ้ายาโซเดียมไฮโปคลอไรตค์วามเขม้ขน้ 2.5% ร่วมกบัเทคนิคพาสซีฟอุลตร้าโซนิค (passive 
ultrasonic irregation) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการลา้งท าความสะอาดคลองรากฟัน โดยเฉพาะรากฟันท่ีมี
ความซบัซอ้นซ่ึงอาจมีเศษส่ิงสกปรกและแบคทีเรียสะสมอยู(่12)  

การอุดคลองรากฟันเลือกใชเ้ทคนิคการอุดแบบ down pack และ back fill เพื่อใหว้สัดุแนบและเตม็
คลองรากฟันโดยตลอด โดยใช ้แท่งกตัตาเปอร์ชาหลกั(main cone)ท่ีมีขนาดเม่ากบัขยาดของโรตาร่ีไฟล ์
ใส่ในคลองรากฟันหลกั ท าการตดัดว้ยความร้อนและใชพ้ลกัเกอร์อุดใหก้ดกระจายไปรอบๆ ตามแนวตดั
ของราก แลว้จึงฉีดวสัดุอุดคลองรากดว้ยวธีิเทอร์โมพลาสติไซส์อินเจค็ชนัจนเตม็คลองรากฟัน(6, 10) ซ่ึง
จากภาพถ่ายรังสีพบวา่วสัดุอุดคลองรากฟันมีความแนบสนิทและเตม็คลองรากฟันทั้งสามมิติ 

การรักษาคร้ังน้ีใชว้ธีิการรักษาแบบ single visit เน่ืองจากก่อนการรักษาไม่พบอาการปวด บวม 
อกัเสบ และจากการวางแผนการรักษาร่วมกบัผูป่้วย พบวา่ผูป่้วยไม่สะดวกท่ีจะมาท าการรักษาหลายคร้ัง
เน่ืองจากติดภาระกิจทางการศึกษา และผูป่้วยไม่มีปัญหาทางเศรษฐสถานะ ซ่ึงจากผลการศึกษาแลว้ไม่พบ
ความแตกต่างของอตัราความส าเร็จของการรักษาระหวา่ง single visit และ multiple visit(14) 
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บทสรุป 
คลองรากฟันระบบซีเป็นกายวภิาคของรากฟันท่ีมีความซบัซอ้นกวา่ฟันทัว่ไป โดยจะพบรอย

เช่ือมต่อระหวา่งรากฟันมีลกัษณะเป็นแถบบางๆเช่ือมระหวา่งคลองรากฟันหลกั การพบอุบติัการการเกิด
คลองรากฟันระบบซีท่ีสูงในคนเอเชีย ท าใหก้ารศึกษาคลองรากฟันลกัษณะน้ีมีความส าคญั โดยทนัตแพทย์
ตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจในลกัษณะกายวภิาคอนัซบัซอ้นของรากฟันน้ี อนัจะน าไปสู่การวางแผนการรักษา 
การเลือกใชเ้ทคนิคในการรักษารากฟัน และการบูรณะท่ีเหมาะสม ซ่ึงหากมีความเขา้ใจในลกัษณะกาย
วภิาค และใชเ้ทคนิคการรักษาและบูรณะท่ีถูกตอ้งแลว้ จะท าใหผ้ลส าเร็จในการรักษาไม่แตกต่างจากฟัน
ทัว่ไป 
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