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บทคัดยอ 

 

การละลายที่ปลายรากฟนดานนอกเปนกระบวนการที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงสูสภาวะปกติ

ไดและยากตอการทํานายการเกิดการละลายของรากฟนจากผลของการจัดฟน วัตถุประสงคของ

การศึกษานี้คือ เพื่อประเมินอบุัติการณและปริมาณของการละลายที่ปลายรากฟนดานนอกในฟนตดั

บนภายหลังการักษาทางทันตกรรมจัดฟน รวมทั้งประเมนิหาปจจยัที่เกีย่วของกับการละลายที่ปลาย

รากฟนดานนอก จากการตรวจสอบบันทึกประวัตแิละภาพถายทางรังสีปลายรากฟนของตัดบนใน

ผูปวย 181 คนที่ไดรับการจดัฟนทั้งปากดวยเครื่องมือจดัฟนติดแนนชนิดเอดไวซ วดัความยาวของ

ตัวฟนและรากฟนจากภาพถายทางรังสีปลายรากฟนโดยดจิิตัลเวอรเนยีรคัลลิปเปอรและนํามา

เปรียบเทียบกนัระหวางกอนและหลังการรกัษา โดยวดัความยาวของตวัฟนจากจดุกึ่งกลางของปลาย

ฟนไปยังจุดกึง่กลางระหวางรอยตอของตัวฟนและรากฟนดานไกลกลางและดานไกลกลาง รวมทั้ง



 v

วัดความยาวรากฟนจากปลายรากฟนไปยังจดุกึ่งกลางระหวางรอยตอของตัวฟนและรากฟนดานไกล

กลางและดานไกลกลาง หลังจากนั้นคํานวณหาคาคอเร็คชั่นแฟคเตอรเพื่อใชเปรียบเทียบความยาว

รากฟนทั้งกอนและหลังการรักษา จากภาพถายทางรังสีปลายรากฟนของฟน 564 ซ่ีพบวา คาเฉลี่ย

ของการละลายที่ปลายรากฟนดานนอกของฟนตัดบนซีก่ลางและฟนตดับนซี่ขาง คือ 1.39±1.27 

และ 1.69±1.14 มิลลิเมตรตามลําดับ รอยละของการละลายที่ปลายรากฟนดานนอกเมื่อเทียบกับ

ความยาวของตัวฟน คือ 8.24±7.22 และ 10.16±6.78 ตามลําดับ ผลการศึกษาพบวารากฟนที่มี

ลักษณะโคงงอหรือรากฟนที่มีลักษณะแหลม ระยะเวลาในการรักษา รวมทั้งกรณทีี่มกีารถอนฟน

กรามนอยบนกอนการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเปนปจจัยสําคัญที่ทาํใหเกิดการละลายที่ปลายราก

ฟนดานนอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อใชความเชื่อมั่นที่ P < .001 นอกจากนี้ อายุที่เร่ิมใหการ

รักษา โอเวอรเจ็ท ประวัตกิารไดรับอุบัติเหตุบริเวณใบหนา ภาวะภูมิแพหรือประวัตกิารแพ เปน

ปจจัยที่สงผลใหเกิดการละลายที่ปลายรากฟนเมื่อใชความเชื่อมั่นที่ P < .05  และพบวาไมมีความ

แตกตางทางสถิติของการละลายที่ปลายรากฟนเมื่อพจิารณาจาก เพศ โอเวอรไบท  นสัิยการกลืน

ผิดปกติโดยล้ินดุนฟน ชนิดของการสบฟนที่ผิดปกติ และชนิดของแบรคเก็ต 
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ABSTRACT  

 

External apical root resorption is an irreversible process and unpredictable. The 

purposes of this study were to evaluate the incidence and degree of external apical root 

resorption of maxillary incisors after orthodontic treatment and to evaluate some 

particular factors related to external apical root resorption. The records and maxillary 

incisor periapical radiographs of 181 patients, treated with full fixed edgewise 

appliance were investigated. Crown and root length measurements (performed using a 

digital veneer caliper) were compared between the pre- and post-treatment periapical 

radiographs. Crown length was measured from the center of the incisal edge to the 

median CEJ point. Root length was measured from the median CEJ point to the root 

apex. A correction factor for enlargement was calculated before the comparison 

between pre- and post-treatment radiographs was done. The periapical radiographs of 

564 teeth showed that average root resorption was 1.39±1.27 and 1.69±1.14 mm, for 

maxillary central and lateral incisors, respectively. Percentages of root resorption per 

tooth were 8.24±7.22 and 10.16±6.78, respectively. The results showed that 

dilacerated or pointed roots, treatment duration and upper premolar extraction cases 

were highly significant factors for external apical root resorption (P < .001). Age at 
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the start of treatment, sex, overjet, history of facial trauma and allergic condition were 

also significant factors for root resorption (P < .05). There was no statistically 

significant difference in root resorption among patients with various overbites, tongue 

thrusting habit, types of malocclusion and types of bracket.  
 


