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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค:์ ศึกษาการรักษาฟันที่หลุดออกจากเบ้าฟันในเด็กท่ีปลายรากฟันยังเปิดอยู่ 
ขั้นตอนการรักษา: เด็กชายอายุ 11 ปี ฟันตัดซี่กลางบนด้านขวา (#21) ฟันหลุดออกจากเบ้าฟัน เนื่องจากอุบัติเหตุ ผู้ปกครอง
เก็บไว้ในสภาพแห้งนาน 90 นาที ได้ทำความสะอาดฟัน #21 และล้างเบ้าฟันด้วยน้ำเกลือปราศจากเชื้อ (Sterile isotonic 
saline solution) จับที่ตัวฟัน #21 ใส่ส่วนของรากฟันเข้าเข้าสู่ตำแหน่งเดิมเช็คการสบฟัน ใช้เครื่องมือจัดฟันยึดฟัน #21 กับ
ฟันหน้าบนซี่อื่นด้วยลวด 0.16 niti เป็นการยึดฟันแบบให้ฟันขยับตัวได้บ้าง (Semi-rigid) ยึดไว้ 7-10 วัน กระตุ้นให้ปลายราก
ฟันปิด (Root apexification) ด้วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสมน้ำกลั่นในคลองรากฟัน เอกซเรย์ติดตามผลเป็นระยะครบ 1 ปี 
ปลายรากฟันปิดและหยุดการละลายตัว อุดคลองรากฟันด้วยกัตตาเปอร์ชาและอุดบูรณะฟันด้วยคอมโพสิตเรซิน 
ผลการรักษา: 6 เดือนหลังอุดรากฟัน อวัยวะปริทันต์รอบฟันตัดซี่กลางบนด้านขวา #21 ปกติ เอกซเรย์รากฟันไม่มีการละลาย
ตัว กระดูกโดยรอบไม่มีเงาดำหรือเงาโปร่งรังสี (Translucent area) 
บทสรุป: ฟันตัดซี่กลางบนด้านขวา (#21) หลุดจากเบ้าฟัน มีปลายรากเปิด ถูกเก็บไว้ในสภาพแห้งนาน 90 นาที เป็นปัจจัยลบ
ต่อผลการรักษา ระยะแรกรากฟันมีการละลายตัวสั้นลงมาก เมื่อเทียบกับฟัน #11 ล้างรากฟันและเปลี่ยนแคลเซียมไฮดรอก
ไซด์ผสมน้ำกลั่นอย่างต่อเนื่องจนครบ 1 ปี รากฟันเริ่มหยุดการละลายตัว ปลายรากฟันปิด ติดตามผล 6 เดือนหลังจากอุดราก
ฟัน ผลเอกซเรย์และอวัยวะปริทันต์โดยรอบปกติ แต่รากฟันที่สั้นและการรักษาด้วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์เป็นระยะเวลานาน 
มักทำให้รากฟันไม่แข็งแรง 
คำสำคัญ: รักษารากฟัน, ปลายรากเปิด  
 
Abstract 
Objective: To study the treatment of tooth avulsion in children with the root apex still open. 
Method: Boy, 11 years old right upper central incisor (tooth #21) dislodged from the socket due to an 
accident. His parents kept it dry for 90 minutes. Tooth #21 and the socket were cleaned with a sterile 
isotonic saline solution. Grasp its root put it into the original position, and check the occlusion. Fix tooth 
#21 to the upper front teeth with a 0.16 niti. wire on the fixed orthodontic appliance. This tool allows the 
teeth to move slightly, called semi-rigid. Holding them for 7-10 days takes time. Apexification treatment to 
encourage root tip closure with calcium hydroxide mixed with distilled water filling into the root canal. 
Follow-up with X-rays for one year. The root apex is closed, and resorption has stopped. Root canal filling 
with gutta-percha and tooth crown filling with composite resin.  
Result: 6 months after root canal filling, periodontal organs around right upper central incisor (tooth #21) 
is typical. Root X-ray shows no resorption. The surrounding bone does not have a translucent area.  
Conclusion: Right upper central incisor (tooth #21), with an open root end, is dislodged from the socket. 
Storing in a dry state for 90 minutes is a negative factor for treatment results. At the early stage, due to 
the resorption of the root, tooth #21 is short compared with tooth #11. Calcium hydroxide is mixed with 
distilled water, continually changing for one year. The tooth's root begins to stop resorption, causing root 
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apex closure. Follow-up 6 months after root canal filling, x-ray results, and surrounding periodontal organs 
normal. But short roots and treatment with calcium hydroxide for a long time often make the tooth not 
strong. 
Keywords: Tooth avulsion, Root apexification 
 
บทนำ 
     ฟันหลุดออกจากเบ้าฟัน (Avulsion) พบได้ในคนทุกเพศทุกวัย มักเกิดกับฟันตัดซี่กลางบนในเด็กช่วงอายุ 7-14 ปี1 อัตรา
การเกิดสูงสุดอยู่ที่อายุ 9-12 ปี เด็กที่มีปลายฟันหน้าบนยื่น (Dental overjet) มากกว่า 5 มิลลิเมตรและริมฝีปากเปิด จะมี
โอกาสเกิดมากกว่าเด็กท่ีฟันหน้าบนยื่นน้อยและริมฝีปากปิด2 สาเหตุที่พบเนื่องจากเป็นวัยท่ีมีกิจกรรมโลดโผนมากมาย เสี่ยงตอ่
การเกิดอุบัติเหตุต่างๆได้ง่าย3 ทั้งการเล่นกีฬา ขับข่ียวดยานพาหนะทั้งแบบปกติและผาดโผน การป่ายปีนที่สูง เช่น ต้นไม้หรือ
ของเล่น การเล่นหยอกล้อผลักกันโดยเพื่อนยังไม่ทันตั้งหลักหกล้มหน้าทิ่ม การชกต่อยทะเลาะวิวาทกัน ล้วนเป็นสาเหตุใหเ้กิด
ฟันหลุดได้ แต่จากการวิจัยพบว่าเกิดจากอุบัติเหตุบนท้องถนน (Road accident)4 ร้อยละ 24-30 ในฟันหน้าบนของเด็กมี
โอกาสหลุดออกจากเบ้าฟันมากกว่าผู้ใหญ่ เนื่องจากโครงสร้างของเนื้อเยื่อหุ้มรากฟันยังไม่แข็งแรง ต้านแรงกระแทกได้น้อย   
จึงทำให้ฟันหลุดได้ง่าย หากฟันที่หลุดเป็นฟันน้ำนม ไม่แนะนำให้ใส่ฟันกลับเข้าไปในเบ้าฟัน เนื่ องจากอาจทำอันตรายให้กับ
หน่อฟันแท้ที่อยู่ข้างใต้5-9 ข้อปฏิบัติแบ่งออกเป็น 1) กรณีที่สามารถนำฟันใส่กลับเข้าไปในเบ้าฟันได้เอง หากฟันไม่สกปรกหรือ    
มีเศษผงติดเพียงเล็กน้อย ล้างมือให้สะอาดแล้วจับบริเวณตัวฟัน อย่าจับส่วนรากฟัน ห้ามขัดถูบริเวณรากฟัน ล้างผ่านน้ำสะอาด
เบาๆ หรือแกว่งในน้ำนมจืด หรือน้ำเกลือนาน 10 วินาที แล้วรีบใส่ฟันกลับเข้าไปในเบ้าฟัน กัดผ้าสะอาดเพื่อให้ฟันอยู่กับที่ 
แล้วรีบไปพบทันตแพทย์ 2) กรณีที่ไม่สามารถใส่ฟันกลับเข้าไปในเบ้าฟันได้เอง หากฟันสกปรกหรือมีเลือดออกมาก หรือมี
กระดูกแตกหักร่วมด้วย ให้แช่ฟันในสารละลายที่เหมาะสม ปัจจุบันมีน้ำยาสำหรับใช้เก็บฟันโดยเฉพาะ ช่วยคงสภาพเซลปริ
ทันต์ไว้ได้ดี ได้แก่ ไวเอสแปน (Viaspan) แฮงค์บาลานซ์ซอลท์โซลูชัน (Hank’s balance salt solution) ซึ่งห้องพยาบาลของ
โรงเรียนบางแห่งอาจมีใช้ แต่โดยทั่วไปหากต้องการใช้ทันทีมักหาได้ยาก สารที่ใช้ทดแทนที่หาได้ง่ายและมีประสิทธิภาพดทีี่สุด
คือน้ำนมจืดชนิดไขมันต่ำแช่เย็น10 จะมีคุณสมบัติที่เหมาะสมในการเก็บรักษาเซลล์ที่อยู่รอบผิวรากฟันให้ยังคงมีชีวิตอยู่ได้   
หากไม่สามารถหาได้ ให้แช่ฟันในน้ำเกลือหรือแช่ในน้ำลายที่บ้วนใส่แก้ว ซึ่งได้ผลในการเก็บรักษาน้อยกว่า หากไม่สามารถทำ
วิธีดังกล่าวได้ ให้แช่ฟันในน้ำสะอาดเป็นทางเลือกสุดท้าย ข้อสำคัญคือ ห้ามเก็บฟันในสภาพแห้งเป็นเด็ดขาด มีการศึกษา
เปรียบเทียบหลังจากนั้น รีบไปพบทันตแพทย์โดยเร็วที่สุด ถ้าสามารถใส่ฟันกลับเข้าไปในเบ้าฟันภายใน 30 นาที จะทำให้การ
รักษามีโอกาสประสบความสำเร็จมากยิ่งข้ึน  
     จากการศึกษาของ Guiyan W. และคณะ11 พบว่าถ้ายึดฟันคืนเข้าไปในกระดูกเบ้าฟันภายในเวลา 30 นาที จะมีโอกาสเกิด
การละลายตัวของรากฟันน้อย หากเปรียบเทียบการเก็บฟันที่ถูกต้องแต่มากกว่า 30 นาที โอกาสการละลายของรากฟันจะสูง
กว่าการเก็บรากฟันในตัวกลางที่ไม่มีคุณสมบัติในการเก็บหรือเลี ้ยงเซลล์ (Non-physiologic) ที ่ไม่เกิน 30 นาที จากนั้น
พิจารณาการเข้าเฝือกยึดฟันให้อยู่กับที่แบบตัวฟันขยับได้บ้าง (Semi-rigid) ประมาณ 7-10 วัน และพิจารณารักษาคลองราก
ฟันตามความเหมาะสม ฟันที่ปลายรากฟันปิดจะรักษารากฟันได้เลย เพื่อกำจัดสารพิษที่ผลิตจากแบคทีเรียท่อเนื ้อฟัน 
(Dentinal tubule) ทำให้รากฟันละลายแบบอักเสบ แต่กรณีปลายรากฟันเปิดจะทิ้งเวลาให้เกิดผลการเชื่อมต่อของหลอดเลอืด 
เมื่อปรากฏอาการเนื้อเยื่อภายในตาย จึงรักษาคลองรากฟันทันที12  
     การละลายของรากฟัน เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยหลังจากยึดฟันกลับเข้าไปในกระดูกเบ้าฟัน เชื่อว่ามีสาเหตุมาจากฟันท่ีได้รับ
แรงกระแทกอย่างรุนแรงจนหลุดออกมานั้นจะเกิดการฉีกขาดของเอ็นยึดปริทันต์  (Periodontal ligament) การหลุดลอกของ
เนื้อเยื่อที่คลุมส่วนนอกของรากฟัน (Cementum) ทำให้เซลล์ขนาดใหญ่ที่มีหลายนิวเคลียสในหนึ่งตัว  (Multinucleated 
giant cell) เช่น เซลล์ที ่ทำลายเนื้อเยื ่อคลุมรากฟัน , ตัวฟัน, เนื ้อฟัน (Cementoclast, Odontoclast, Dentinoclast)13      
มารวมกลุ่มกันที่ผิวรากฟันปล่อยกรดทำลายสารอินทรีย์และสารอนินทรีย์ของรากฟัน ทำให้เว้าแหว่งเป็นรอยขรุขระ ส่วนการ
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กระแทกที่รุนแรงทำให้เนื้อเยื่อในโพรงฟัน (Dental pulp) ตาย เกิดการติดเชื้อในคลองรากฟัน แพร่กระจายเชื้อสู่ท่อเนื้อฟัน 
(Dentinal tubule) ออกสู่ผิวรากฟัน ทำให้การอักเสบรุนแรงมากขึ้น ทำให้รากฟันละลายและต้องถูกถอนในท่ีสุด  
     ปกติฟันที่ขึ้นมาในช่องปากจะใช้เวลาประมาณ 3 ปี14 ในการเจริญเติบโตจนปลายรากฟันปิด กรณีปลายรากฟันเปิด      
เกิดจากปลายรากฟันที่ยังเจริญเติบโตไม่สมบูรณ์ แต่เกิดเนื้อเยื่อในโพรงฟันตาย (Pulp necrosis) เนื่องจากแรงกระแทก 
(Trauma) หรือฟันผุทะลุเนื้อเยื่อโพรงฟัน (Dental caries expose pulp) มีการติดเชื้อทำให้รากฟันไม่สามารถเติบโตต่อไปได้ 
เป็นอีกปัญหาที่พบมากในเด็กที่ฟันหลุดจากกระดูกเบ้าฟัน จะเพิ่มความยุ่งยากมากขึ้นและทำให้อัตราผลสำเร็จจาการรักษา
ลดลง15-16 การวินิจฉัยกรณีตัวฟันหลุดออกมาจากกระดูกเบ้ารากฟัน สามารถสังเกตเห็นได้ไม่ยาก ฟันที่อยู่ในช่องปากวินิจฉัยได้
จากภาพเอกซเรย์ การรักษาคลองรากฟันในฟันท่ีไม่มีชีวิตและปลายรากฟันเปิด (Apexification) นิยมใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์ 
เป็นตัวเลือกในการรักษา ใส่เข้าไปในคลองรากฟัน นัดผู้ป่วยมาล้างรากฟันและเปลี่ยนแคลเซียมไฮดรอกไซด์ 17-18  เป็นระยะ 
เพื่อกระตุ้นให้เกิดการจับเกาะของแคลเซยีม (Calcification) ที่ปลายรากและเกิดการปดิของผังกั้นท่ีปลายราก (Apical barrier 
seal) มีการนัดหมายประมาณเดือนละครั้ง เอกซเรย์ติดตามผลเป็นระยะ หลังจากนั้นอุดคลองรากฟันด้วย Gutta-percha 
 

กรณีศึกษา  
     รายงานผู้ป่วย: เด็กชายอายุ 11 ขวบ ปั่นจักรยานล้ม ฟันหน้ากระแทกกับบริเวณแขนจับของจักรยาน ฟันตัดซี่กลางบน
ด้านขวา (#21) หลุดออกจากเบ้าฟัน บริเวณที่ฟันตกสะอาด ตรวจในช่องปากไม่มีรอยแตกหักของกระดูกสันเหงือก (Alveolar 
bone) ฟัน#21 ที่หลุดออกมาปลายรากฟันยังเปิดอยู่ ระยะเวลาก่อนมาพบทันตแพทย์ประมาณ 90 นาที ผู้ปกครองห่อฟันท่ี
หลุดออกมาด้วยกระดาษทิชชู แสดงดังภาพท่ี 1 และภาพที่ 2 
 

  
ภาพที่ 1 ฟัน#21 หลุดออกจากเบา้ฟัน ภาพที่ 2 ปลายรากฟัน#21 ยังเปิดอยู่ 

ขั้นตอนการรักษา: Visit ที ่1 
     1. ทำความสะอาด ฟัน#21 ด้วย Sterile isotonic saline solution  
     2. ใช้ยาชา เพื่อลดอาการเจ็บปวดจากการทำหัตถการ 
     3. ทำความสะอาดโดยการล้างเบ้ากระดูกรากฟันเบาๆ ด้วย Normal saline solution  
     4. จับที่ตัวฟัน#21 ใส่ส่วนของรากฟันเข้าไปในเบ้ากระดูกรากฟันช้าๆ จนฟันเข้าสู่ตำแหน่งที่เชื่อว่าใกล้เคียงตำแหน่งเดิม
มากที่สุด แสดงดังภาพท่ี 3  
     5. ตรวจดูการเรียงฟันกับฟันซี่ข้างๆในขากรรไกรบนให้ได้ตำแหน่งที่เหมาะสม 
     6. ตรวจเช็คการสบฟันบน กับฟันหน้าล่างประสานกัน โดยที่ไม่มีการสบกระแทกท่ีฟัน#21 
     7. ยึดฟันให้อยู่นิ่งด้วยเครื่องมือจัดฟัน ชนิดติดแน่น Button-bracket splint (BS) ยึดฟันหน้า 6 ซี่บนเข้าไว้ด้วยกัน ใช้ลวด 
0.16 niti. แสดงดังภาพท่ี 4 และนัดติดตามผล 10 วัน 
 

  
ภาพที่ 3 การใส่ฟันกลับเข้าไปยังเบ้ารากฟัน ภาพที่ 4 การยึดฟันด้วยเครื่องมือจัดฟัน 6 ซี่หน้าบน 
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ขั้นตอนการรักษา: Visit ที ่2 
     1. รื้อเครื่องมือจัดฟันออก  
     2. ฉีดยาชา ใส่แผ่นยางกันน้ำลาย เปิดทางเข้าสู่คลองรากฟัน ดึงเนื้อเยื่อและเส้นประสาทในคลองรากฟันออก ทำความ
สะอาดคลองรากฟัน โดยการล้างด้วย Normal saline  
     3. เอกซเรย์วัดความยาวของรากฟัน พบบริเวณปลายรากเปิด แสดงดังภาพท่ี 5  
 

                                                                                                                                 
                                       ภาพที่ 5 ภาพ X-Ray วัดความยาวรากฟัน    
 

     4. ทำการขยายคลองรากฟันและซับคลองรากฟันให้แห้งด้วย Paper point ใส่แคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสมน้ำกลั่นในคลอง
รากฟันโดยใช้ Lentulo spiral ปิดชั่วคราวด้วย IRM  
     5. นัดผู้ป่วยกลับมาตรวจ 1 เดือน เพื่อเอกซเรย์ติดตามผล  
 

ขั้นตอนการรักษา: Visit ที่ 3-13  
     1. เอกซเรย์เพื่อติดตามอาการ พบว่ารากฟันมีการละลายบริเวณปลายราก ทำให้รากฟันสั้นลง  
     2. ล้างรากฟันและเปลี่ยนแคลเซี่ยมไฮดรอกไซด์ในคลองรากฟัน นัดเปลี่ยนแคลเซี่ยมไฮดรอกไซด์ทุกเดือน เอกซเรย์เป็น
ระยะ  
 

ขั้นตอนการรักษา: Visit ที ่14 

     1. เอกซเรย์พบว่าบริเวณปลายรากฟันปิด รากฟันหยุดการละลายตัว รวมใช้เวลากระตุ้นปลายรากฟันให้ปิด 13 เดือน  

     2. เปิดล้างคลองรากฟัน 
     3. เตรียมกัตตาเปอร์ชา เพื่อใช้อุดคลองรากฟัน (Try main cone) เอกซเรย์  
     4. อุดคลองรากฟันด้วยกัตตาเปอร์ชาที่ตรียมไว้แล้ว ใช้เทคนิค Lateral condensation และใช้ซิงค์ออกไซด์ยูจินอลผสม
กับ Oil of clove ช่วยในการอุดคลองรากฟัน  
     5. บูรณะอุดฟัน#11 และฟัน#21 ด้วยคอมโพสิตเรซิน 
 

ขั้นตอนการรักษา: Visit ที่ 15-16  
     ติดตามผลหลังการรักษาครบ 6 เดือน และ 1 ปี ตามลำดับ ฟันติดแน่นดี อวัยวะปริทันต์รอบๆฟัน#21 ปกติ แสดงดังภาพ
ที่ 6 เอกซเรย์รากฟันไม่มีการละลายตัว แสดงดังภาพท่ี 7 กระดูกโดยรอบไม่มีเงาดำหรือเงาโปร่งรังสี (Translucent area) 
 

 
 

ภาพที่ 6 อวัยวะปริทันต์รอบๆฟันปกติ ภาพที่ 7 X-Ray ปลายรากฟันหยดุการละลายตัว 
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บทวิจารณ์ 
     เด็กชายอายุ 11 ขวบ ฟันตัดซี่กลางบนด้านขวา (#21) หลุดออกจากเบ้าฟันตกลงพ้ืนท่ีสะอาด ผู้ป่วยรายนี้จึงไม่ได้ฉีดวัคซนี
กันโรคบาดทะยัก (Tetanus) หากพบกรณีที่ไม่มั่นใจควรปรึกษาแพทย์เพื่อพิจารณาฉีดวัคซีนป้องกัน เนื่องจากฟันถูกเก็บไว้ใน
สภาพแห้งใช้เวลานานกว่า 90 นาที ปลายรากฟันยังเปิดอยู่ ทำให้การรักษามีโอกาสประสบความสำเร็จได้น้อยเมื่อเปรียบเทียบ
กับฟันที่มีการเก็บรักษาที่ถูกต้องและรีบพบทันตแพทย์ได้ภายใน 30 นาที จะมีโอกาสประสบความสำเร็จในการรักษามากกว่า 
การยึดฟันที่ใส่คืนเข้าไปในเบ้าฟันกับฟันข้างเคียง ยึดแบบให้ฟันขยับตัวได้บ้าง (Semi-rigid) ช่วยลดความเสี่ยงการเกิดการ
เชื่อมติดเป็นชิ้นเดียวกันกับกระดูก (Ankylosis) และการละลายตัวของรากฟัน จากงานวิจัยเปรียบเทียบวัสดุของ Filippi A. 
และคณะ19, von Arx T. และคณะ20, Lin S. และคณะ21 พบว่าการยึดฟันโดยใช้เครื่องมือจัดฟันชนิดติดแน่น Button-bracket 
splint (BS) กับลวด 0.16 niti. ให้ความเป็น Semi-rigid ที่ด ี
     กระบวนการรักษา Root apexification ใช้เวลารักษาด้วยแคลเซี่ยมไฮดรอกไซด์เป็นระยะเวลานาน จะมีผลทำให้ผนังของ
รากฟันมีแนวโน้มแตกได้ง่าย22 ทำให้ระยะยาวยังไม่สามารถสรุปผลการรักษาได้อย่างชัดเจน แต่อย่างน้อยที่สุด ฟัน#21 ยังช่วย
เก็บพื้นที่เอาไว้ได้นานพอสมควร ช่วยให้เด็กและผู้ปกครองมีเวลาปรับตัวและวางแผนเตรี ยมความพร้อมในการใส่ฟันที่
เหมาะสม เช่น การฝังรากเทียมในอนาคต   
     จากการวิจัยพบว่าผู้ปกครองที่ไม่มีความรู้เรื่องนี้มีมากถึงร้อยละ 75-86 โดยที่ไม่มีความแตกต่างด้านเพศ อายุ ฐานะหรือ
การศึกษา23-25 ดังนั้นการจัดอบรมให้ความรู้ในโรงเรียนแก่ครูและผู้ปกครองในการดูแลเด็กๆ จะเกิดประโยชน์เป็นอย่างยิ่ง 
นอกจากนี้ยังพบว่าทันตแพทย์ที่มีความรู้ครบทุกขั้นตอนในการดูแลรักษายังมีจำกัด 26  มีความเข้าใจในบางขั้นตอนของการ
รักษาน้อยมาก เช่น ตัวกลางในการจัดเก็บฟันที่หลุดออกมา (Storage medium) ร้อยละ 15.8 ระยะเวลาในการยึดฟัน 
(Splinting period) ร้อยละ 10.2 ส่วนขั้นตอนชนิดของวัสดุที่ใช้รักษาในคลองรากฟัน (Intra-canal medication), ชนิดของ
เครื่องมือท่ีใช้ยึดฟัน (Type of splint) ร้อยละ 45.0, ร้อยละ 45.1 ตามลำดับ ผู้วิจัยหวังว่าการศึกษานี้คงจะมีส่วนกระตุ้นให้มี
การแก้ปัญหา เพื่อประโยชน์ของประชาชนต่อไป 
 

สรุป 
     จากกรณีศึกษา ปัญหาปลายรากเปิดที่พบในผู้ป่วยรายนี้ มีส่วนทำให้ความสำเร็จการรักษายากขึ้น ผู้ปกครองขาดความรู้ใน
การการเก็บรักษาฟัน การทิ้งระยะเวลานานเกินไป เป็นปัญหาหลักที่เกิดขึ้นอยู่เสมอ ทำให้การรักษาเกิดการละลายตัวของ
ปลายรากฟันค่อนข้างมาก มีผลต่อความแข็งแรงของฟัน ต้องติดตามผลการรักษาในระยะยาว ในด้านความรู้สึกของผู้ป่วยและ
ผู้ปกครอง มีความพึงพอใจท่ียังไม่ต้องสูญเสียฟันไปเร็วเกินไปและยังมีความหวังหากระมัดระวังไม่ใช้งาน เมื่อฟันเปลี่ยนสีและมี
ความมั่นใจจากการติดตามผลก็จะวางแผนครอบฟันเพื่อเพ่ิมความแข็งแรงและความสวยงามต่อไป  
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