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Abstract

 A 5-year-old boy had injured his upper left deciduous central incisor from falling off the table. The tooth was 
extruded and luxated from the socket, but not yet avulsed. Thirty minutes after the accident, the patient was sent to 
Muang Pan Hospital, Lampang. The tooth was repositioned and stabilized by finger pressure. Six months later, the boy 
had another bicycle accident which caused extrusive luxation of upper right deciduous central incisor. The tooth was 
repositioned and stabilized by finger pressure. At 2-year follow-up visit, clinical examination of upper deciduous central 
incisors showed discoloration. No infection was found from the x-ray. Permanent teeth could erupt normally. Treatment 
outcome was satisfied.
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   บทคัดย่อ

 รายงานผู้ป่วยเด็กชาย อายุ 5 ปี ได้รับอุบัติเหตุตกจากโต๊ะเรียน พบว่า ฟันตัดน้ำนมซี่กลางบนซ้าย โยกและเคลื่อนตัวออกจากเบ้าฟัน 
แต่ยังไม่หลุดออกจากเบ้าฟัน ผู้ป่วยมาพบทันตแพทย์ที่โรงพยาบาลเมืองปาน จังหวัดลำปาง หลังได้รับอุบัติเหตุแล้วประมาณ 30 นาที ให้การ 
รักษาโดยใช้น้ิวดันฟันกลับให้เสถียร หลังจากน้ันอีก 6 เดือน ผู้ป่วยได้รับอุบัติเหตุจักรยานล้ม พบว่า ฟันตัดน้ำนมซ่ีกลางบนขวาโยกและเคล่ือนตัว
ออกจากเบ้าฟัน แต่ยังไม่หลุดออกจากเบ้าฟัน รักษาโดยการใช้น้ิวดันฟันกลับ เม่ือติดตามผลการรักษาเป็นระยะเวลา 2 ปี พบว่า ฟันน้ำนมเปล่ียนสี 
ไม่มีการติดเชื้อ เมื่อติดตามผลจนฟันแท้ขึ้น ไม่พบความผิดปกติใด ๆ ของฟันแท้ ผลการรักษาเป็นที่น่าพอใจ

คำสำคัญ: การบาดเจ็บของฟัน; การกระทบกระแทก; ฟันน้ำนม; ฟันหลุดจากเบ้าฟันบางส่วน

 Case  Report

 ร  า ย ง า น ผู ้ ป่ ว ย
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บทนำ

 การเกิดอุบัติเหตุมักทำให้เกิดอันตรายอย่างกะทันหันต่อฟัน 
โดยเมื่อมีอุบัติเหตุต่อตัวฟันจะส่งผลให้ฟันเคลื่อนที่คิดเป็นร้อยละ 
30 - 49 ของอุบัติเหตุทั้งหมด1 ในการศึกษาของ Andreasen และ 
คณะ2 พบว่า ร้อยละ 30 ของกลุ่มตัวอย่างเด็กท่ีทำการศึกษาเคยได้รับ 
อุบัติเหตุในชุดฟันน้ำนม  โดยอัตราการเกิดอุบัติเหตุน้ันพบได้มากท่ีสุด 
ในช่วงอายุระหว่าง 1 - 2 ปี3-5  เด็กผู้ชายมากกว่าเด็กผู้หญิง2-4,6,7 

โดยสาเหตุที่เกิดอุบัติเหตุนั้นส่วนใหญ่มาจากการหกล้ม (fall)4-6,8,9 

ซึ่งสอดคล้องกับช่วงอายุที่พบเพราะว่าเป็นช่วงที่เด็กเริ่มคลาน ยืน 
หัดเดิน เนื่องจากพัฒนาการของอวัยวะ เช่น แขน ขา ที่ใช้ในการ 
เคลื่อนไหวทำงานยังไม่พัฒนาอย่างเต็มที่6,10 
  ฟันน้ำนมที่เกิดอุบัติเหตุบ่อยที่สุด คือ ฟันตัดบนซี่กลาง11 

โดยพบฟันเคลื่อนที่ (luxation) คิดเป็นร้อยละ 62 - 69 ของการเกิด 
อุบัติเหตุท้ังหมด2,12 เน่ืองจากในฟันน้ำนม กระดูกเบ้าฟันมีความหนา 
แน่นน้อยกว่าในฟันแท้ จึงพบการเคลื่อนที่ของฟันมากกว่าฟันหัก13 

จากการศึกษาของ Borum และ Andreasen7 รายงานอัตราการเกิด 
ฟันหลุดจากเบ้าฟันบางส่วน (extrusion) ในฟันน้ำนมคิดเป็นร้อยละ 
6 ของอุบัติเหตุในฟันน้ำนมทั้งหมด 
 ฟันหลุดจากเบ้าฟันบางส่วน คือ การเกิดอุบัติเหตุท่ีฟันเคล่ือน 
ท่ีออกจากเบ้าฟันบางส่วนแต่ไม่หลุดออกมาท้ังหมด  มีการฉีกขาดของ 
เอ็นยึดปริทันต์14 เมื่อตรวจทางคลินิกจะพบฟันยื่นยาวขึ้นและโยก 
จากภาพถ่ายรังสีอาจพบช่องเอ็นยึดปริทันต์กว้างข้ึน15,16  การรักษาฟัน 
น้ำนมท่ีได้รับอุบัติเหตุมีเป้าหมายหลัก คือ การป้องกันอันตรายต่อหน่อ 
ฟันแท้17 โดยทำการติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง สำหรับแนวทาง 
การรักษาฟันน้ำนมที่ได้รับอุบัติเหตุนั้น จากการศึกษาที่ผ่านมาใน 
กรณีที่มีการแตกหักของเคลือบฟันและเนื้อฟันที่เผยเนื้อเยื่อในโพรง 
ฟัน ถ้ามีการเคลื่อนที่อยู่ใกล้หน่อฟันแท้ การขัดขวางการสบฟัน 
แนะนำให้ถอนฟันน้ำนมซี ่นั ้นออก6  สำหรับแนวทางการรักษา 
ฟันหลุดจากเบ้าฟันบางส่วนในฟันน้ำนมจะขึ ้นอยู ่กับระยะการ 
เคลื่อนที่และการโยกของฟัน การสร้างรากฟันของหน่อฟันแท้ และ  
ความร่วมมือของเด็ก16  ในกรณีท่ีฟันเคล่ือนท่ีไปน้อยกว่า 3 มิลลิเมตร 
ให้ดันฟันกลับตำแหน่งเดิมด้วยความระมัดระวังหรือปล่อยให้ฟันกลับ 
ตำแหน่งเดิมเอง แต่ในกรณีที่ฟันมีการเคลื่อนที่มากกว่า 3 มิลลิเมตร 
หรือมีการเคลื่อนที่ไปใกล้กับหน่อฟันแท้และเด็กไม่ให้ความร่วมมือ 
แนะนำให้ถอนฟันน้ำนมซี่นั้นออก7,8,10,13,17 
 Borum และ Andreasen7  ได้ศึกษาการติดตามผลของฟัน 
น้ำนมที่ได้รับอุบัติเหตุในฟันตัดน้ำนมซี่กลางและฟันตัดน้ำนมซี่ข้าง 
พบว่า ร้อยละ 53 มีการเปลี่ยนสีของฟัน ร้อยละ 25 ฟันตาย ร้อยละ 
36 คลองรากตีบ เหงือกร่นร้อยละ 6 ฟันน้ำนมเคลื่อนที่ถาวรไม่กลับ 
ตำแหน่งเดิมร้อยละ 5  รบกวนการละลายของรากฟันตามธรรมชาติ 
ร้อยละ 3.4  โดยในของฟันน้ำนมท่ีหลุดจากเบ้าฟันบางส่วนพบว่า จะ 

เกิดฟันเปลี่ยนสีร้อยละ 80 ฟันตายร้อยละ 30 คลองรากตีบร้อยละ 
70 เหงือกร่นร้อยละ 10  ฟันน้ำนมเคล่ือนท่ีถาวรไม่กลับตำแหน่งเดิม 
ร้อยละ 10 และรบกวนการละลายของรากฟันตามธรรมชาติ 
ร้อยละ  10
 วัตถุประสงค์ของบทความนี้คือ การรายงานผู้ป่วยที่ได้รับ 
อุบัติเหตุ ฟันน้ำนมหลุดจากเบ้าฟันบางส่วน ลักษณะทางคลินิก 
การวินิจฉัย การรักษาและการติดตามผลการรักษา

                   รายงานผู้ป่วย 

 ผู้ป่วยเด็กชายไทยอายุ 5 ปี มาพบทันตแพทย์ที่โรงพยาบาล 
เมืองปาน จังหวัดลำปาง ด้วยอาการสำคัญ คือ ฟันเคล่ือนท่ี ผู้ปกครอง  
ให้ประวัติว่าได้รับอุบัติเหตุจากตกจากโต๊ะเรียนมาเมื่อประมาณ 30 
นาทีที่แล้ว สุขภาพทั่วไปของผู้ป่วยแข็งแรง ไม่มีโรคทางระบบหรือ 
ประวัติการแพ้ยา  เม่ือตรวจภายในช่องปากพบริมฝีปากล่างซ้ายมีแผล 
ถลอกเลือดออกและฟันตัดน้ำนมซ่ีกลางบนซ้าย (ฟันซ่ี 61) เคล่ือนท่ีออก  
จากเบ้าฟันประมาณ 1 มิลลิเมตร ตัวฟันไม่มีรอยผุหรือรอยอุดมา 
ก่อน ไม่พบการแตกหักของกระดูกเบ้าฟัน มีเลือดออกจากขอบเหงือก 
(รูปที่ 1) จากการตรวจทางภาพรังสีฟันซี่ 61 ช่องเอ็นยึดปริทันต์ 

รูปที่ 1 การเคลื่อนที่ของฟันซี่ 61 ออกจากเบ้าฟันและมีเลือดออก ในขณะ 
รักษาฉุกเฉิน  

Figure 1  An extrusive luxation and bleeding at the gingival sulcus of 

tooth 61 was presented for an emergency treatment

บริเวณปลายรากฟันมีความกว้างมากขึ้นเมื่อเทียบกับฟันข้างเคียง 
(ฟ ันซ ี ่ 51, 62) ไม ่พบร ่องรอยการแตกหักของรากฟันหร ือ 
กระดูกเบ้าฟัน (รูปท่ี 2) โดยให้การวินิจฉัยฟันซ่ี (61) ว่าเป็นฟันหลุด
จากเบ้าฟันบางส่วน (extrusive luxation)

การรักษา

  ฉีดยาชาเฉพาะที่ ลิโดเคน ความเข้มข้นร้อยละ 2 (2 % 
Iidocaine) ที่ผสมอะดรีนาลิน 1:100,000 จำนวน 1 มล. ล้างทำ 
ความสะอาดฟันด้วยสารละลายน้ำเกลือ ร้อยละ 0.9 ใช้น้ิวดันฟันกลับเข้า 
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รูปที่ 2 ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากแสดงการกว้างขึ ้นของช่องว่างเอ็น- 
ยึดปริทันต์บริเวณด้านไกลกลางของฟันซี่ 61 ในขณะรักษาฉุกเฉิน

Figure 2 Widening of PDL space at the distal aspect root of 
tooth 61  was noticed in the periapical film taken in 
the emergency visit

ที่เบา ๆ โดยการดันฟันกลับต้องเทียบเคียงตำแหน่งกับฟันข้างเคียง 
คือ ฟันตัดน้ำนมซ่ีกลางบนขวา (ฟันซ่ี 51) และฟันตัดน้ำนมซ่ีข้างบนซ้าย 
(ฟันซ่ี 62) เพ่ือป้องกันไม่ให้โดนกับหน่อฟันแท้ข้างใต้โดยดันน่ิง ๆ  ให้เสถียร 
(stabilization) ซักระยะหนี่ง  ตรวจสอบการสบฟันไม่ให้มีการกระ- 
แทกขณะบดเคี้ยว  แนะนำผู้ป่วยและผู้ปกครองให้ทานอาหารอ่อน 
หลีกเลี่ยงการใช้ฟันหน้ากัดเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์และระมัดระวัง  
การกัดริมฝีปากเนื่องจากอาการชา  โดยไม่ได้จ่ายน้ำยาบ้วนปาก 
คลอร์เฮ็กซิดีน (chlorhexidine mouth rinse) เนื่องจากผู้ปกครอง 
สามารถทำความสะอาดได้และปอ้งกันการกลนืน้ำยาบ้วนปากคลอร์
เฮ็กซิดีนในเด็ก
 หลังจากน้ัน 1 สัปดาห์ นัดผู้ป่วยกลับมาดูอาการ พบว่า ฟันตัดซ่ี 
ฟันซ่ี 61 ไม่มีอาการปวด  แผลบริเวณริมฝีปากล่างหายปกติดี หลังการรักษา 

รูปที่ 3 ฟันซี่ 61 เปลี่ยนเป็นสีเทาหลังได้รับอุบัติเหตุ 3 เดือน
Figure 3 Gray discoloration of tooth 61 was presented at 3-month  

follow-up visit

3 เดือน พบฟันซี่ 61 เปลี่ยนสีเป็นสีเทา (รูปที่ 3) ไม่มีอาการปวด 
รากฟันมีการละลายตัวมากกว่าฟันตัดน้ำนมซี่ 51 (รูปที่ 4)
  หลังการรักษา 6 เดือน ผู้ป่วยมาก่อนวันนัดด้วยอาการสำคัญ 
คือ ฟันโยก จักรยานล้ม จากการตรวจในช่องปากพบฟันตัดน้ำนมซี ่
51 เคลื่อนที่ออกจากเบ้าฟันประมาณ 0.5 มิลลิเมตร ไม่พบการ 
แตกหักของกระดูกเบ้าฟัน มีเลือดออกจากขอบเหงือก ฟันตัดน้ำนมซ่ี 
52 เคลื่อนที่ไปด้านเพดานปากประมาณ 0.5 มิลลิเมตร (รูปที่ 5) 
เมื่อถ่ายภาพรังสี ไม่พบร่องรอยการแตกหักของกระดูกเบ้ารากฟัน 
หรือการหักของรากฟัน จากภาพรังสีฟันซี่ 61 รากฟันมีการละลาย 

รูปที่ 4  ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากแสดงการละลายอย่างรวดเร็วของรากฟัน 
ซี่ 61 ในขณะมาติดตามผลการรักษา 3 เดือน

Figure 4  Rapid root resorption of tooth 61 was shown in periapical 

 radiograph at 3-month follow-up visit

รูปที่  5 หลังจาก 6 เดือน ผู ้ป่วยมารักษาฉุกเฉินด้วยอาการฟันซี ่ 51 
เคลื่อนที่ออกจากเบ้าฟันและมีเลือดออกที่ร่องเหงือก

Figure 5  Six months after, the same patient came for the emer-  

gency visit with an extrusive luxation and bleeding at 

the gingival sulcus of tooth 51
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ตัวมากกว่าฟันซี่ 51 (รูปที่ 6) ทันตแพทย์ให้การรักษาโดยการใส่ 
ยาชา ดันฟันกลับเข้าที่โดยเทียบเคียงตำแหน่งกับฟันข้างเคียง
 หลังการรักษา 1 เดือน พบว่า ฟันตัดน้ำนมซี ่ 51 มีการ 
เปลี่ยนสีเป็นสีเหลืองมากขึ้น แต่ไม่มีอาการปวด จากภาพรังสีพบ 
รากฟันม ีการละลายต ัวใกล ้ เค ียงก ับฟ ันซ ี ่  61 ในเด ือนที ่  2 
พบฟันเริ ่มเปลี ่ยนสีมาเป็นปกติ รากฟันมีการละลายตัวมากขึ้น 
ใกล้เคียงกับฟันซี่ 61 ในเดือนที่ 3 ไม่พบความผิดปกติทางคลินิก 
รากฟันละลายตัวมากขึ้น ใกล้เคียงกับฟันซี่ 61 (รูปที่ 7)
 หลังการรักษาฟันซี่ 61  1 ปี  และหลังการรักษาฟันซี่ 51  6 
เดือน ไม่พบความผิดปกติทางคลินิก ผู้ป่วยไม่มีอาการปวดและจาก 
ภาพรังสีพบรากฟันละลายตัวมากขึ้น ใกล้เคียงกัน (รูปที่ 8) หลังการ 
รักษาฟันตัดน้ำนมซ่ี 61  1 ปี 6 เดือน และหลังการรักษาฟันตัดน้ำนม 
ซี่ 51  1 ปี  จากภาพรังสีพบรากฟันละลายตัวเกือบหมดความยาว 
รากเหลือแต่ส่วนตัวฟัน (รูปที่ 9) หลังการรักษาฟันตัดน้ำนมซี่ 61 
2 ปี และหลังการรักษาฟันซ่ี 51  1 ปี  6 เดือน  พบฟันแท้ข้ึน ฟันซ่ี 11 
ฟันซี ่ 21 โดยไม่พบความผิดปกติใด ๆ ของฟันซี ่ 11 และ 21 
(รูปที่ 10) 

รูปที่ 6 ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากแสดงการเคล่ือนท่ีออกจากเบ้าฟันของฟัน  
ซี่ 51 และการละลายของรากฟันอย่างรวดเร็วหลังได้รับอุบัติเหตุ  
6 เดือน

Figure 6 One periapical film was taken at the same visit showing 
rapid root resorption of tooth 51 which is at 6-month inter- 

vals after the first injury

รูปที่ 7  ภาพถ่ายรังสีฟันซี่ 51 หลังได้รับอุบัติเหตุ 3 เดือน                   
Figure 7 A periapical film showed tooth 51 after 3-month injury

รูปที่ 8 ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากแสดงการละลายของรากฟันอย่าง 
รวดเร็วของฟันซี่ 51 ในช่วงติดตามผลการรักษา 6 เดือน และฟันซี ่
 61 ในช่วงติดตามผลการรักษา 12 เดือน                                    

Figure 8 Rapid root resorption of tooth 51 and tooth 61 was 
shown in periapical film at 6 months and 12 months, 
respectively at the follow-up visit

รูปที่  9  ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากแสดงการละลายของรากฟันซี่ 51 ฟันซี่ 
61 ในช่วงติดตามผลการรักษา 12 เดือน และ 18 เดือน

Figure 9 Rapid root resorption of tooth 51 and tooth 61 was 
shown in periapical film at 12 months and 18 months, 
respectively at the follow-up visit

รูปที่ 10 ภาพภายในช่องปากแสดงการขึ้นของฟันแท้ตัดซี่กลางหลังฟันซี่ 
61 และ ฟันซี่ 51 ที่ประสบอุบัติเหตุหลุดออกไป

Figure 10 Clinical intraoral appearance of maxillary permanent 
central incisors of tooth 61 and tooth 51 after an 
exfoliation of an injured primary incisors
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บทวิจารณ์

 เม่ือเกิดอุบัติเหตุต่อฟันซ่ึงจำเป็นได้รับการรักษาฉุกเฉิน  ดังน้ัน 
ทันตแพทย์ควรมีความรู้และพร้อมที่จะให้การรักษาผู้ป่วยอย่างทัน 
ท่วงที โดยต้องคำนึงถึงปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลัง โดยเฉพาะในฟัน 
ทันตแพทย์ควรคำนึงความสัมพันธ์ของฟันและเน้ือเย่ืออ่อน  ฟันน้ำนม 
มีหน้าที่สำคัญคือการรักษาช่องว่างให้ฟันแท้ขึ้น18   การสูญเสียฟัน- 
น้ำนมไปก่อนกำหนดทำให้มีผลต่อการเจริญของกระดูกขากรรไกร 
รวมทั้งทำให้สูญเสียบุคลิกภาพ  มีผลกระทบทางด้านจิตใจทั้งต่อตัว 
เด็กและผู้ปกครอง ในช่วงที่เด็กฝึกพูดจะมีผลเสียต่อการพูดได้ 
 ในผู้ป่วยรายน้ี มีหลายปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจในการนำ 
ฟันกลับเข้าที่เดิม คือ ระยะเวลาที่มาพบทันตแพทย์ ความวิตกกังวล 
ของครอบครัวเด็ก ชนิดของอุบัติเหตุ ทิศทางการเคลื่อนที่ของฟัน 
ระยะเวลาท่ีมาพบทันตแพทย์มีผลต่อการพยากรณ์โรคของฟันท่ีได้รับ 
อุบัติเหตุ9 โดยการพยากรณ์โรคจะดีเมื่อผู้ป่วยมาพบทันตแพทย์ภาย 
ใน 30 นาที หลังได้รับอุบัติเหตุ ในฟันน้ำนมที่ได้รับอุบัติเหตุและม ี
การเคลื่อนที่ส่วนใหญ่ ฟันจะมีการเคลื่อนที่ไปทางด้านลิ้น ถ้าไม่ขัด-
ขวางการสบฟันสามารถปล่อยไว้ไม่ต้องรักษาเนื่องจากลิ้นจะดันฟัน 
ให้กลับเข้าท่ีได้เอง19  ถ้าฟันเคล่ือนท่ีไปในตำแหน่งรากฟันกระทบต่อ 
หน่อฟันแท้แนะนำให้ถอนออก ในผู้ป่วยรายนี้ฟันเคลื่อนที่ออกจาก 
เบ้าฟันบางส่วนรากฟันไม่ได้กระทบต่อหน่อฟันแท้ และเน่ืองจากฟัน 
ข้างเคียงไม่มีการเคลื่อนที่ดังนั้นในการดันฟันกลับสู่ตำแหน่งเดิมก็ 
สามารถพิจารณาจากฟันข้างเคียงเพื่อไม่ให้กระทบต่อหน่อฟันแท้
 จากการศึกษาของ Borum และ Andreasen7 ในฟันน้ำนม 
ที่ได้รับอุบัติเหตุฟันมีเปลี่ยนสีร้อยละ 53 ซึ่งจะมีการเปลี่ยนเป็นสี 
เทาถาวรร้อยละ 18  และในฟันที่มีการเปลี่ยนสีเทาถาวรร้อยละ 66 
จะเป็นฟันตาย ร้อยละ 66  อีกร้อยละ 26 จะไม่มีพยาธิสภาพ โดยใน 
ฟันน้ำนมท่ีหลุดจากเบ้าฟันบางส่วนพบว่า จะเกิดฟันเปล่ียนสีร้อยละ 
80 ในผู้ป่วยรายนี้ก็พบฟันเปลี่ยนสีหลังการเกิดอุบัติเหตุ 1 เดือนทั้ง 
ฟันซ่ี 51 และ ฟันซ่ี 61  ฟันซ่ี 61 เปล่ียนเป็นสีเทาและไม่มีการเปล่ียน 
สีกลับมาปกติ จากการถ่ายภาพรังสีพบรากฟันมีการละลายมากกว่า 
ฟันซี่ 51 แต่ไม่มีการติดเชื้อ ฟันที่เปลี่ยนสีเทาถาวรมักจะเป็นฟัน 
ตาย (pulp necrosis) แต่การเปลี่ยนสีเพียงอย่างเดียวไม่สามารถให้ 
การวินิจฉัยได้ว่าเป็นฟันตาย การวินิจฉัยว่าฟันตายจะต้องมีพยาธ ิ
สภาพอื่นร่วมด้วย6 ดังนั้น การที่ฟันมีการเปลี่ยนสีเพียงอย่างเดียวไม่
ได้เป็นข้อบ่งชี้ในการรักษาแต่ต้องติดตามอย่างใกล้ชิด 

บทสรุป

 รายงานผู้ป่วยเด็กชายไทยอายุ 5 ขวบ เกิดอุบัติเหตุจากการ 
ตกโต๊ะเรียน ผู้ป่วยมาพบทันตแพทย์หลังได้รับอุบัติเหตุประมาณ 
30 นาที ฟันซี่ 61 มีการเคลื่อนที่ออกจากเบ้าฟัน 1 มิลลิเมตร หลัง 
การเกิดอุบัติเหตุ 6 เดือน ผู้ป่วยเกิดอุบัติเหตุจักรยานล้ม ฟันซี่ 51 

เคลื่อนที่ออกจากเบ้าฟัน 0.5 มิลลิเมตร การรักษาใช้นิ้วดันฟันกลับ 
เข้าที่โดยเทียบเคียงตำแหน่งฟันข้างเคียง และติดตามการรักษาเป็น 
ระยะเวลา 2 ปี พบฟันซ่ี 11 และ ฟันซ่ี 21 ข้ึนโดยไม่พบความผิดปกติ 
ใด ๆ ของฟัน
 ประเด็นสำคัญในการรักษาคือ ต้องไม่ทำอันตรายต่อหน่อ 
ฟันแท้  มีการติดตามการรักษาได้อย่างต่อเน่ือง  รวมท้ังไม่ให้เกิดเหตุ- 
การณ์เกิดขึ้นได้อีก โดยครูและผู้ปกครองควรดูแลอย่างใกล้ชิด และ 
ให้สวมหมวกนิรภัยระหว่างขี่จักรยาน
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