
รายงานผู้้�ป่่วย   Case Report                                                                      R3 Med PHJ.2024;21(3):202-12

การบููรณะฟัันหน้้าบนโดยการผ่่าตััดฝัังรากฟัันเทีียมร่่วมกัับการเสริิมสัันกระดููก 

: รายงานผู้้�ป่่วย
Implant Placement with Guided Bone Regeneration in the Maxillary Area 

: A Case Report

พิิชญา เมฆฉา, ท.บ., วทม. (ทัันตกรรมรากเทีียม)	

Pichaya Mekcha, D.D.S., M.Sc. (Dental Implantology)       

วันัที่่�รับั (received)  23 มกราคม 2567  

วันัที่่�แก้้ไขเสร็จ็ (revised)  9 เมษายน 2567  

วันัที่่�ตอบรับั (accepted)  10 เมษายน 2567

Published online ahead of print  24 มิถิุนุายน 2567

กลุ่่�มงานทัันตกรรม โรงพยาบาลสรรคบุุรีี จัังหวััดชััยนาท

Dental Department, Sankhaburi Hospital, Chinat

Corresponding Author: พิิชญา เมฆฉา

กลุ่่�มงานทัันตกรรม โรงพยาบาลสรรคบุุรีี จัังหวััดชััยนาท

Email: d.pichaya023@gmail.com

doi: ...........................................

Abstract
	 A 55-year-old patient presented with horizontal 

ridge resorption at the 21 area from extraction due 

to a root fracture. The treatment planning was 

achieved based on clinical and radiographic (cone 

beam computed tomography) evaluation. Dental 

implant placement and guided bone regeneration 

using xenograft and resorbable membrane were 

simultaneously performed. Four-month follow-up 

showed a clinically dimensional bone gain in the 

augmented area. The second stage of surgery was 

then started by applying the healing abutment 

connection with good implant stability. The provisional 

restoration was placed to establish an adequate 

emergence profile for 1-2 months. Screw-retained 

ceramic crown could be delivered with good stability 

of both hard and soft tissue support. The patient was 

satisfied with the esthetic outcome.
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บทคััดย่่อ
	 ผู้้�ป่่วยชายไทยอายุุ 55 ปีี มาด้้วยอาการสำคััญคืือสููญเสีีย

ฟัันหน้้าบนด้้านซ้้ายจากการถอนฟัันเนื่่�องจากมีีการแตกของ

รากฟััน และต่่อมาสัันกระดููกมีีการยุุบตััวลงในแนวนอน จึึงได้้

ทำการตรวจและประเมินิทางภาพถ่่ายรังัสีสี่่วนตัดัคอมพิวิเตอร์์         

ชนิิดโคนบีีม (Cone Beam Computed Tomography) เพื่่�อ

ประเมิินและวางแผนการรัักษาทางทัันตกรรมรากเทีียม ในขั้้�น

ตอนการผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาโดยการผ่่าตััดฝัังรากฟััน

เทีียมร่่วมกัับการเสริิมสัันกระดููกด้้วยวิิธีีชัักนำให้้เกิิดการสร้้าง

เนื้้�อเยื่่�อกระดููก (Guided Bone Regeneration) ด้้วยวััสดุุ

ทดแทนกระดููกวิิวิิธพัันธุ์์� (Xenograft) และปิิดทัับด้้วยเยื่่�อกั้้�น

ชนิิดละลายได้้ (Resorbable membrane) เมื่่�อระยะเวลา 

4 เดืือนภายหลัังจากการผ่่าตััด พบว่่าสัันเหงืือกมีีลัักษณะที่่�

อููมนููน และทำการผ่่าตััดระยะที่่� 2 โดยการใส่่ตััวผายเหงืือก 

(Healing abutment) กัับรากเทีียมแล้้วพบว่่ารากเทีียมมีีการ

เสถีียรภาพการยึึดอยู่่ �ที่่�ดีี จากนั้้�นจึึงทำการพิิมพ์์ปากเพื่่�อใส่่

ครอบฟัันชั่่�วคราวเพื่่�อสร้้างลัักษณะรููปร่่างเหงืือกเลีียนแบบฟััน

ธรรมชาติิซี่่�ข้้างเคีียงเป็็นระยะเวลา 1-2 เดืือน จึึงทำการใส่่

ครอบฟัันถาวรเซรามิิกที่่�ยึึดสกรููกัับรากเทีียม ซึ่่�งได้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีี

ในเรื่่�องความสวยงามเป็็นที่่�น่่าพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย

คำสำคััญ: รากฟัันเทีียม, การชัักนำให้้เกิิดการสร้้างเนื้้�อเยื่่�อ

กระดููก, วััสดุุทนแทนกระดููก, แผ่่นเยื่่�อกั้้�นชนิิดละลาย

บทนำ�ำ
	ปั จจุบุันัการรักัษาผู้้�ป่่วยด้้วยรากฟัันเทียีม (Dental implant) 

เป็็นที่่�นิิยมอย่่างแพร่่หลายในการทดแทนฟัันที่่�สููญเสีียไป 

อย่่างไรก็ต็ามภายหลังัการสููญเสีียฟัันเนื่่�องจากสาเหตุุต่่าง ๆ นั้้�น

มีีส่่วนสำคััญที่่�ทำให้้เกิิดการละลายของสัันเหงืือกและกระดููก

ขากรรไกร ดัังนั้้�นในผู้้�ป่่วยหลายรายการปลููกกระดููกเพิ่่�มเติิม

เพื่่�อรองรัับรากฟัันเทีียมจึึงเป็็นสิ่่�งจำเป็็นและเป็็นขั้้�นตอน
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สำคััญของการรัักษาเพื่่�อให้้เกิิดผลการรัักษาที่่�ดีี มีีปริิมาณและ

คุุณภาพกระดููกที่่�เหมาะสมในการฝัังรากฟัันเทีียมสำหรัับ

บููรณะฟัันต่่อไป1 ปริิมาณกระดููกที่่�เพีียงพอและคุุณภาพกระดููก

ที่่�ดีีนั้้�นเป็็นส่่วนสำคััญที่่�ทำให้้การบููรณะด้้วยรากฟัันเทีียมนั้้�น

สามารถใช้้งานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและสวยงาม2

	 การเปลี่่�ยนแปลงขนาดของสัันกระดููกขากรรไกร (Dimens-

sional change of alveolar ridge) ที่่�เกิิดภายหลัังจากการ

ถอนฟัันไปนานจากสาเหตุเุช่่น โรคปริทิันัต์์อักัเสบ รอยโรคปลาย

รากฟััน หรือืจากอุบุัตัิเิหตุบุริเิวณฟัันหรือืกระดููกขากรรไกร การ

ทำลายของกระดููกระหว่่างการทำหััตถการโดยการถอนฟััน หรืือ

การถอนฟัันหน้้าบนที่่�รากนููนมาทางด้้านใบหน้้าซึ่่�งเป็็นตำแหน่่งมีี

แผ่่นกระดููกบางจะเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของสัันกระดููกอาจจะ

ส่่งผลทำให้้เกิิดการสููญเสีียของกระดููกได้้3 เนื่่�องจากแผลถอน

ฟัันไม่่สามารถสร้้างกระดููกได้้เต็็มเบ้้าถอนฟัันได้้ภายหลัังจาก

การหายของแผล ทำให้้สัันกระดููกขากรรไกรเปลี่่�ยนตำแหน่่งไป

ทางด้้านเพดานหรืือด้้านลิ้้�น (Lingual) มากขึ้้�น โดยผิิวกระดููก

เบ้้าฟััน (Bundle bone) ซึ่่�งเป็็นส่่วนยึึดฟัันเข้้ากับักระดููกเบ้้าฟััน

จะเริ่่�มละลาย ทำให้้สููญเสีียกระดููกเบ้้าฟัันตามมาภายหลััง และ

ตามการศึกึษาในสุนุัขัของ Araùjo และ Lindhe ในปีี ค.ศ.20053         

ความวิิการของกระดููก ลัักษณะคำอธิิบาย

คลาส 0 ณ ตำแหน่่งที่่�จะฝัังรากเทียีม มีลัีักษณะความอููมนููนของสัันกระดููกที่่�เพียีงพอ และมีปีริมิาณ กระดููกที่่�เหมาะสม 

ในการฝัังรากเทีียม 

คลาส 1 มีีความวิิการของกระดููกภายในเล็็กน้้อย โดยช่่องว่่างบริิเวณพื้้�นผิิวรากเทีียมและกระดููกที่่�เหลืือโดยรอบยััง

คงมีีปริิมาณเพีียงพออยู่่�

คลาส 2 มีีการร่่นของกระดููกบริิเวณรากเทีียม (Dehiscence) แต่่ยัังคงมีีปริิมาณกระดููกที่่�เหลืือโดยรอบที่่�จะทำให้้

รากเทีียมสามารถอยู่่�นิ่่�งได้้ในกระดููก และยัังมีีผนัังกระดููกที่่�เหลืืออยู่่�รอบๆ เพีียงพอ

คลาส 3 มีีการร่่นของกระดููกบริิเวณรากเทีียม (Dehiscence) แต่่ยัังคงมีีปริิมาณกระดููกที่่�เหลืือโดยรอบที่่�จะทำให้้

รากเทีียมสามารถอยู่่�นิ่่�งได้้ในกระดููก แต่่ไม่่มีีผนัังกระดููกที่่�เหลืืออยู่่�รอบๆ เพีียงพอ

คลาส 4 มีีความวิิการของกระดููกในแนวนอน (Horizontal ridge defect) ที่่�ต้้องมีีการผ่่าตััดเสริิมกระดููกก่่อนการ

ฝัังรากเทีียม

คลาส 5 มีคีวามวิกิารของกระดููกในแนวตั้้�ง (Vertical ridge defect) ที่่�ต้้องมีกีารผ่่าตัดัเสริมิกระดููกก่่อนการฝัังรากเทีียม

พบว่่าความกว้้างของสัันกระดููกขากรรไกรจะมีคีวามกว้้างลดลง

ครึ่่�งหนึ่่�งในช่่วง 1 ปีีแรกหลังัถอนฟััน และ 2 ใน 3 ของความกว้้าง

ที่่�ลดลงไปนี้้�เกิิดขึ้้�นในช่่วง 3 เดืือนแรกหลัังถอนฟััน4 หลัังจาก

นั้้�นจะมีกีารสููญสลายอย่่างช้้าๆตลอดชีวีิติ และด้้วยกระบวนการ

ปรัับรููปร่่าง (Remodeling process) ทำให้้สัันกระดููกลดความ

สููงในแนวดิ่่�ง และรููปร่่างสัันกระดููกค่่อนไปทางด้้านเพดานปาก

เมื่่�อเทีียบกัับตำแหน่่งเดิิมของฟััน

	ทั นัตแพทย์์อาจจะพบปััญหาในการฝัังรากฟัันเทียีมเนื่่�องจาก

ตำแหน่่งในการฝัังรากเทีียม อาจมีข้ี้อจำกัดัในเรื่่�องกายวิภิาค หรือื

ปริมิาณกระดููกที่่�ไม่่เพียีงพอที่่�จะฝัังรากฟัันเทีียม ดัังนั้้�นจึึงมีีการ

พัฒันาเทคนิิควิธิีกีารรักัษาโดยการปลููกกระดููกและการใช้้วัสัดุทุี่่�

เหมาะสมเพื่่�อให้้บริิเวณที่่�จะฝัังรากฟัันเทีียมมีีปริิมาณกระดููก

ที่่�เหมาะสม และให้้ผลการรักัษาที่่�ดี ีตัวัอย่่างเช่่น วิธิีกีารชักันำให้้

เกิดิการสร้้างเนื้้�อเยื่่�อกระดููก (Guided Bone Regeneration)5

การแบ่่งลัักษณะความวิิการของกระดููก (Bone defect 

classification)

	 การแบ่่งลัักษณะความวิิการของกระดููก (Bone defect 

classification) โดย Benic & Hämmerle ในปีี 2014 ได้้แบ่่ง

ลัักษณะออกเป็็น 6 แบบ6 คืือ

การแบ่่งลัักษณะความวิิการของกระดููก (Bone defect classification)

	 ในกรณีีที่่�มีีความวิิการของกระดููกคลาส 0 และ 1 คนไข้้

อาจจะไม่่จำเป็็นต้้องทำการเสริิมกระดููกเนื่่�องจากมีีปริิมาณ

กระดููกที่่�เพีียงพอสำหรัับการฝัังรากเทีียมอยู่่�แล้้ว 

	 ในกรณีีความวิิการของกระดููกคลาส 2 และ 3 อาจจะต้้อง

พิิจารณาเรื่่�องการเสริมิกระดููก โดยพิิจารณาจากปริมาณกระดููก

ที่่�เหลืืออยู่่� และกระดููกโดยรอบรากเทีียม หากมีไีม่่เพียีงพออาจ

ใช้้วิธิีกีารชักันำกระดููกคืนืสภาพ (Guided Bone Regeneration) 

โดยการใช้้กระดููกทดแทน (Bone substitute materials) ที่่�มีี

ลัักษณะอานุุภาคเล็็ก (Particulated bone) และปิิดด้้วยแผ่่น

เยื่่�อกั้้�น (Barrier membranes) เช่่น แผ่่นกั้้�นเนื้้�อเยื่่�อคอลลาเจน 

หรืือแผ่่นกั้้�นเนื้้�อเยื่่�อไทเทเนีียม

	 ในกรณีคีวามวิกิารของกระดููกคลาส 4 และ 5 ที่่�มีกีารสููญเสีีย

กระดููกไปในปริิมาณมาก ซึ่่�งทั้้�งในแนวนอน และ/หรือืในแนวตั้้�ง 

ที่่�รากเทีียมไม่่สามารถที่่�จะฝัังอยู่่�นิ่่�งภายในกระดููกได้้ ให้้ทำการ

ผ่่าตัดัเสริมิกระดููกโดยการปลููกชิ้้�นกระดููก (Autogenous bone 

blocks) หรืือร่่วมกัับการใช้้กระดููกทดแทน และ/หรืือแผ่่นกั้้�น
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ชนิิดของกระดููก ลักัษณะ คุณุสมบัตัิ ิและตัวัอย่่างของกระดููก

1) กระดููกอััตพัันธุ์์� 

(Autogenous bone 

graft/autograft)

- เป็็นกระดููกทดแทนจากตำแหน่่งอื่่�นในคนเดีียวกััน ซึ่่�งเป็็นวััสดุุมาตรฐาน (Gold standard of graft materials) 

เนื่่�องจากมีีคุุณสมบััติิที่่�ดีีหลายอย่่างทั้้�งการเข้้ากัันได้้ดีีของเนื้้�อเยื่่�อ และการเหนี่่�ยวนำให้้เกิิดการสร้้างกระดููก ซึ่่�งเป็็น

คุุณสมบััติเิฉพาะที่่�กระดููกชนิดิอื่่�นไม่่มี

- แต่่มีีข้้อด้้อยในเรื่่�องคุุณสมบััติิการละลายตััว ที่่�รวดเร็็ว และเกิิดแผลผ่่าตััดหลายตำแหน่่ง ทำให้้เกิิดความเจ็็บปวดและ

ภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังจากการผ่่าตััด และปริิมาณกระดููกที่่�เก็บ็ได้้มีจีำกัดัในคนไข้้แต่่ละรายเนื่่�องจากลักัษณะกายวิภิาค

ที่่�แตกต่่างในแต่่ละบุคุคล โดยการผ่่าตััดสามารถเก็บ็ได้้ทั้้�งจากภายในช่่องปาก เช่่น บริิเวณกระดููกขากรรไกรล่่างส่่วนท้้ายฟััน

กราม (Ramus of mandible) กระดููกหลัังฟัันกรามบน (Tuberosity) กระดููกแนวประสานคาง (Symphysis) และ

ภายนอกช่่องปาก เช่่น กระดููกอุ้้�งเชิงิกราน (Lliac bone) เป็็นต้้น10

2) กระดููกเอกพันัธุ์์� 

(Allogenic bone 

graft/Allograft)

- เป็็นกระดููกที่่�ได้้จากสปีีชีีส์์ (Species) เดีียวกััน หรืือจากผู้้�บริิจาคที่่�เสีียชีีวิิตแล้้ว หรืือธนาคารกระดููก (Bone bank) 

โดยผ่่านกระบวนการทำให้้ปราศจากเชื้้�อ โดยแบ่่งออกเป็็น 3 ชนิิด ได้้แก่่ การแช่่แข็็งสด (Fresh or fresh-frozen 

bone), การทำให้้แห้้งภายใต้้สภาวะแช่่แข็็ง (Freezed-dried bone allografts or FDBA) และการละลายของแร่่ธาตุุ

ภายใต้้สภาวะแช่่แข็็ง (Demineralized freeze-dried bone allograft or DFDBA) โดย FDBA และ DFDBA 

- ช่่วยลดปััญหาการตอบสนองภููมิิคุ้้�มกัันได้้ดีีกว่่าวััสดุุปลููกถ่่ายสดแช่่แข็็งและนิิยมใช้้ในทางทัันตกรรมมากกว่่าเนื่่�องจาก

คุุณสมบััติิการชัักนำเนื้้�อเยื่่�อกระดููก อีีกทั้้� งยัังมีีข้้อดีีในการลดภาวะแทรกซ้้อนจากการเปิิดแผลผ่่าตััดบริิเวณอื่่�นเมื่่�อ

เทีียบกัับกระดููกอััตพัันธุ์์� 

- แต่่มีีข้้อเสีียโดยอาจมีีโอกาสการติิดเชื้้�อข้้ามคน (Disease transmission) ในกรณีีที่่�ไม่่ผ่่านกระบวนการกำจััดโปรตีีน11

3) กระดููกวิวิิธิพันัธุ์์� 

(Xenogenic bone 

graft/xenograft)

- เป็็นกระดููกที่่�ได้้จากกระดููกสปีีชีีส์์อื่่�นหรืือกระดููกสััตว์์ เช่่น กระดููกวััว (OvineB), กระดููกหมูู (Porcine), กระดููกม้้า 

(Equine) หรือืปะการังั (Coralline) 

- กระดููกชนิิดนี้้�ได้้รัับความนิิยมสููงเนื่่�องจากมีีความเข้้ากัันได้้ดีีของเนื้้�อเยื่่�อ และมีีคุุณสมบััติิที่่�ใกล้้เคีียงกัับกระดููกคน 

ลดข้้อจำกััดด้้านปริิมาณของกระดููก สามารถเป็็นโครงร่่างสำหรัับเซลล์์สร้้างกระดููก

- ข้้อเสีียของกระดููกชนิิดนี้้�มีีรายงานพบว่่าการละลายตััวของกระดููกเป็็นไปได้้ค่่อนข้้างช้้า12

วััสดุุทดแทนกระดููก (Bone substitute materials)

เนื้้�อเยื่่�อร่่วมด้้วย ก่่อนที่่�จะทำการผ่่าตััดฝัังรากเทีียม

วิธิีกีารชัักนำให้้เกิิดการสร้้างเนื้้�อเยื่่�อกระดููก (Guided Bone 

Regeneration)

	 การผ่่าตััดเพื่่�อชัักนำให้้เกิิดการสร้้างเนื้้�อเยื่่�อกระดููก ใช้้

หลักัการของวิธิีกีารชักันํําให้้เนื้้�อเยื่่�อคืืนสภาพ (Guided tissue 

regeneration) คืือการปลููกถ่่ายกระดููกบริิเวณที่่�ต้้องการ แล้้ว

ปิิดทัับด้้วยแผ่่นเยื้้�อกั้้�น (Barrier membrane) โดยปััจจััยที่่�ส่่ง

ผลต่่ออััตราความสํําเร็็จเพื่่�อให้้เกิิดการสร้้างเนื้้�อเยื่่�อกระดููก 

ได้้แก่่ การทำให้้กระดููกที่่�ปลููกถ่่ายอยู่่�นิ่่�งไม่่ถููกรบกวน มีีการคง

สภาพช่่องว่่างที่่�ดีี มีีการสร้้างหลอดเลืือดใหม่่ รวมทั้้�งการเย็็บ

ปิิดแผลให้้สนิิทไร้้แรงดึึงรั้้�ง การเลืือกใช้้ชนิิดของแผ่่นเยื่่�อกั้้�นมีี

ทั้้�งชนิิดไม่่สลายตััว (Non-resorbable) หรืือชนิิดสลายตััวเอง

ได้้ (Resorbable membrane) โดยอาจใช้้ร่่วมกัับกระดููกปลููก

ชิ้้�นเล็็ก (Particulated bone) ที่่�นำมาจากตััวผู้้�ป่่วยเองหรืือ

จากแหล่่งอื่่�นเป็็นวิิธีีการที่่�ได้้ผลสำเร็็จที่่�เชื่่�อถืือได้้7 

	 อย่่างไรก็็ตามจากผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมามัักพบการเกิิด

แผลปริแยกหรืือเกิิดการเผยผึ่่�งของแผ่่นกั้้�นได้้ (Membrane 

exposure)8 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งแผ่่นกั้้�นชนิิดไม่่สลายตัวัสามารถ

ก่่อให้้เกิิดการสะสมของเชื้้�อแบคทีีเรีียและการติิดเชื้้�อบริิเวณ

กระดููกปลููกได้้ จึึงจำเป็็นต้้องมีีการผ่่าตััดเพื่่�อนำแผ่่นกั้้�นชนิิดไม่่

สลายตัวัออกก่่อนเวลาอันัสมควร ซึ่่�งทำให้้ได้้ผลสำเร็จ็ของการปลููก

กระดููกลดลง ภาวะแทรกซ้้อนที่่�มัักพบนี้้�จึึงเป็็นข้้อจำกััดของการ

ใช้้แผ่่นกั้้�นเนื้้�อเยื่่�อชนิิดไม่่ละลายโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งความวิิการ

ขนาดใหญ่่รวมทั้้�งแผ่่นกั้้�นเนื้้�อเยื่่�อเหล่่านี้้�มีีราคาค่่อนข้้างแพง 

จึึงทำให้้ค่่าใช้้จ่่ายของการรัักษามากขึ้้�น

วััสดุุทดแทนกระดููก (Bone substitute materials)

	วั สดุุทดแทนกระดููกเป็็นวััสดุุใส่่เข้้าไปบริิเวณที่่�มีีความวิิการ

ของกระดููก เพื่่�อให้้มีีปริิมาณและคุณุภาพที่่�เหมาะสมสำหรับัการ

รักัษาด้้วยรากเทีียม โดยคุุณสมบััติิทั่่�วไปของวััสดุุทดแทนควรมีี

ความเข้้ากันัได้้ดีีของเนื้้�อเยื่่�อ (Biocompatibility) อีีกทั้้�งสามารถ

กระตุ้้�นให้้ เกิิดการสร้้างเซลล์กระดููก (Osteogenesis) หรือืเหนี่่�ยวนำ

ให้้โดยกระตุ้้�นให้้เซลล์์โดยรอบมีีการเปลี่่�ยนแปลงเกิิดการสร้้าง

กระดููกใหม่่ (Osteoinductive) หรืือเป็็นวััสดุุที่่�มีีคุุณสมบััติิเป็็น

โครงร่่าง (Scaffold) สำหรัับให้้เซลล์์เคลื่่�อนที่่�มายัังโครงร่่างวััสดุุ

ทดแทนการสร้้างกระดููก (Osteoconduction) โดยประเภทของ

วััสดุุทดแทนกระดููกที่่�ใช้้ในปััจจุุบััน9 สามารถแบ่่งออกได้้เป็็น 4 

ประเภท ตามแหล่่งที่่�มาของกระดููก ได้้แก่่ 
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แผ่่นเยื่่�อกั้้�น (Barrier membrane)

	 การใช้้แผ่่นเยื่่�อกั้้�น (Barrier membrane) ในงานเสริิม

กระดููกเป็็นลัักษณะเนื้้�อเยื่่�อป้้องกัันที่่�มีีความสำคััญเป็็นอย่่างยิ่่�ง

ในการทำการเสริมิกระดููก ซึ่่�งลักัษณะในอุุดมคตินิั้้�นเยื่่�อกั้้�น7 ต้้องมีี

คุณุสมบัตัิดิังัต่่อไปนี้้� มีคีวามเข้้ากันัได้้ทางชีวีภาพ (Biocompati-

ibility), ปกป้้องกัันเซลล์์เพื่่�อส่่งเสริิมการสร้้างกระดููก (Cell-

occlusiveness), สามารถคงช่่องว่่างไว้้ได้้ (Space mainten-

nance), ประสานกัับเนื้้�อเยื่่�อได้้ (Tissue integration) และใช้้

งานง่่าย (Intraoperative maneuverability) ปััจจุบุันัแผ่่นเยื่่�อ

กั้้�นที่่�ใช้้อยู่่�ในงานทันัตกรรมสามารถแบ่่งได้้เป็็น 2 ชนิดิ ได้้แก่่ 

ชนิิดของแผ่่นเยื่่�อกั้้�น ลัักษณะและคุุณสมบััติิ

1) แผ่่นเยื่่�อกั้้�นชนิดิละลายได้้ 

(Resorbable type)

ตััวอย่่างเช่่นเยื่่�อกั้้�นคอลลาเจน (Collagen membrane), เยื่่�อกั้้�นสัังเคราะห์์ (Synthetic membrane) เช่่น  

เยื่่�อกั้้�นโพลีีแลคติิด/โพลีีไกลโคลิิคหรืือพีีแอล/พีีซีี (Polylactic/poly glycolide membrane: PL/PC) เป็็นต้้น

-ซึ่่�งแผ่่นกั้้�นเนื้้�อเยื่่�อในกลุ่่�มนี้้�ถููกนำมาใช้้ในรายที่่�มีีการร่่นหายของกระดููกบริิเวณที่่�จะฝัังรากเทีียม (Dehiscence) 

แต่่ยัังคงมีีปริิมาณกระดููกที่่�เหลืือ โดยรอบที่่�จะทำให้้รากเทีียมสามารถอยู่่�นิ่่�งได้้ในกระดููกและมีีผนัังกระดููกด้้าน

ข้้างเหลืืออยู่่�ซึ่่�งจะช่่วยคงปริิมาตรของกระดููกที่่�จะเติิมเข้้าไป จะทำการผ่่าตััดเสริิมกระดููกโดยใช้้กระดููกทดแทน 

(Bone substitute materials) ที่่�มีีลัักษณะอานุุภาคเล็็ก (Particulated bone) และปิิดด้้วยเยื่่�อกั้้�นที่่�สลายตััว

ได้้ (Resorbable membranes) ร่่วมกัับฝัังรากเทีียม16

2) แผ่่นเยื่่�อกั้้�นชนิดิไม่่ละลาย 

(Non-resorbable type)

ตัวัอย่่างเช่่น เยื่่�อกั้้�นไทเทเนียีม (Titanium membrane), เยื่่�อกั้้�นเอกซ์์แพนด์์โพลีเีตตราฟลููออโรเอทิิลีนี หรืืออีีพีีทีี

เอฟอีี (Expanded polytetrafluoroethylene membrane: ePTFE), เยื่่�อกั้้�นเดนส์์ โพลีีเตตราฟลููออโรเอทีีลีีน

หรืือดีีพีีทีีเอฟอีี (Dense polytetrafluoroethylene membrane: dPTFE) โดยเยื่่�อกั้้�นที่่�มีีโครงไทเทเนีียม 

(Titanium-reinforced barrier membrane) 

-เป็็นเยื่่�อกั้้�นป้้องกัันที่่�มีีความแข็ง็ (Rigid) สามารถคงรููปและคงช่่องว่่างให้้เกิิดการสร้้างกระดููกข้้างใต้้ได้้ดีี แต่่อาจ

ทำให้้เกิิดการสะสมของแบคทีีเรีียและซึ่่�งส่่งผลต่่อการหายของแผล ทั้้�งนี้้�เยื่่�อกั้้�นชนิิดไม่่ละลายมีี

-ข้้อเสีียที่่�ต้้องมีีการผ่่าตััดเพื่่�อนำเยื่่�อกั้้�นออก หรืืออาจเกิิดการเปิิดเผยของเยื่่�อกั้้�น (Membrane exposure) 

ระหว่่างการหายของแผลได้้14

ชนิิดของกระดููก ลักัษณะ คุณุสมบัตัิ ิและตัวัอย่่างของกระดููก

4) กระดููกจากวััสดุุ

ปลููกถ่่ายเฉื่่�อย 

(Alloplastic bone 

graft/alloplast)

-เป็็นวััสดุุสัังเคราะห์์ที่่�มีีคุุณสมบััติิช่่วยชัักนำให้้เนื้้�อเยื่่�อกระดููก และเป็็นวััสดุุเฉื่่�อยที่่�มีีความเข้้ากัันได้้ดีีกัับเนื้้�อเยื่่�อ โดย

วัสัดุุในปััจจุุบัันได้้แก่่ วััสดุุจากเซรามิิกชีีวภาพ (Bioceramics) หรืือมีีสููตรโครงสร้้างทางเคมีีคล้้ายกัับกระดููกในกลุ่่�ม

แคลเซีียมฟอสเฟต (Calcium phosphate) เช่่น ไฮดอกซีีอะพาไทต์์ (Hydroxyapatite), เบต้้าทีีซีีพีี ( -TCP) หรืือ

วััสดุุกลุ่่�มแคลเซียีมซัลัเฟต (Calcium sulfate) และกลุ่่�มไบโอแอคทีฟีกลาส (Bioactive glass) โดยคุณุสมบัตัิขิองกระดููก

ชนิดินี้้�จะมีคีวามเฉพาะตััวขึ้้�นกับัชนิดิของ วัสัดุนุั้้�นๆ เช่่น ในกลุ่่�ม Hydroxyapatite มักัจะมีคีุณุสมบัตัิทิี่่�ละลายช้้าเนื่่�องจาก

การขึ้้�นรููปด้้วยวิิธีีการเผา และในกลุ่่�ม  -TCP จะมีีสููตรทางเคมีีที่่�ต่่างกัันซึ่่�งมีีการละลายตััวที่่�ที่่�เร็็วกว่่า แต่่ไม่่สามารถที่่�

จะรับัแรง หรืือทนแรงอัดัได้้มากกว่่ากระดููกแบบแรก 

- แต่่การสลายตััวที่่�ช้้าจะส่่งให้้เกิิดการตกค้้างสะสมภายในร่่างกายได้้13

วััสดุุทดแทนกระดููก (Bone substitute materials) (ต่่อ)

แผ่่นเยื่่�อกั้้�น (Barrier membrane)

ภาวะแทรกซ้้อน (Complications) 

	 การผ่่าตััดฝัังรากเทีียม อาจพบภาวะแทรกซ้้อน หรืือความ 

เสี่่�ยงที่่�เกิิดขึ้้�นได้้เช่่นเดีียวกัับการผ่่าตััดอื่่�นๆ8 เช่่น มีีอาการปวด   

หรืือบวมภายหลัังจากการผ่่าตััด การเกิิดภาวะเลืือดออกหยุุด

ยาก (ฺBฺleeding complications) หรืือหากฝัังรากเทียีมใกล้้กับั

ตำแหน่่งสำคัญั อาจทำให้้เกิดิความเสียีหายต่่อระบบเส้้นประสาท 

(Nerve injury) หรืือใกล้้กับัรากฟัันข้้างเคียีงมากเกินิไป ซึ่่�งสามารถ

ป้้องกันัได้้โดยมีีการวางแผนทางทันัตกรรมรากเทียีมที่่�ดี ีคำนึงึถึงึ

ตำแหน่่งครอบฟัันหรืือส่่วนทัันตกรรมประดิิษฐ์์ที่่�เหมาะสมก่่อน

	 การวางแผนทำการผ่่าตัดั นอกจากนี้้�อาจพบความเสี่่�ยงภาย

หลัังจากการที่่�รากเทีียมไม่่ประสานกัับกระดููก (Lack of 

osteointegration) ซึ่่�งควรจะประเมินิสภาวะของผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััด

ว่่ามีโีรคประจำตััว หรืือมีีปััญหาเกี่่�ยวกับักระดููก หรือืรับัประทาน

ยาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการสลายตััวของกระดููกร่่วมด้้วยหรืือไม่่ และ

หากในกรณีทีี่่�มีกีารฝัังรากเทียีมร่่วมกับัการเสริมิสันักระดููก อาจ

พบความเสี่่�ยงจากการเกิิดแผลปริแยกหรืือเกิิดการเผยผึ่่�งของ

แผ่่นกั้้�นได้้ (Membrane exposure) ทำให้้เกิิดการติิดเชื้้�อบริเิวณ

ที่่�ปลููกกระดููก และส่่งผลต่่อการสร้้างกระดููกที่่�เหมาะสมได้้ จึึง

ต้้องทำการผ่่าตััดด้้วยความระมััดระวััง ก่่อนการปิิดแผลผ่่าตััด

ให้้ทำการลงรอยกรีีดเฉพาะชั้้�นเยื่่�อหุ้้�มกระดููกเพื่่�อลดความตึึง
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	 การวินิิจิฉัยัทางภาพถ่่ายรัังสีี ทำการถ่่ายภาพรังสีชีนิดิส่่วน 

ตััดคอมพิิวเตอร์์ชนิิดโคนบีีม (Cone Beam Computed 

Tomography; CBCT) เพื่่�อให้้ได้้ภาพถ่่ายสามมิิติิของกระดููก

ขากรรไกร การวางแผนการรัักษาทางทัันตกรรมรากเทีียมด้้วย

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ (OnDemand 3D, CyberMed Inc, Korea) 

พร้อมทำการวัดัปริมิาณกระดููกและระยะในแนวต่่างๆ พร้อมทั้้�ง

วางแผนตำแหน่่งและขนาดของรากเทียีมในกระดููกขากรรไกร ใน

ผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้้ทำการวางแผนการใส่่รากเทีียมยี่่�ห้้อเดนเที่่�ยม 

(Dentium Superline, Korea) ขนาดเส้้นผ่่าศููนย์์กลาง 3.6 

มิิลลิิเมตร ความยาว 10 มิิลลิิเมตร และพบว่่ามีีการละลายของ

กระดููกจากบริเิวณบ่่าของรากเทียีม (Platform of implant) ไปยัง

ขอบกระดููกด้้านใกล้้ริิมฝีีปาก (Labial bone) ในแนวความสููง 

มากกว่่า 3 มิิลลิิเมตร และในแนวนอนประมาณ 2 มิิลลิเมตร 

	 การตรวจทางคลิินิิก 

	 ตรวจภายในช่่องปากพบสันัเหงือืกว่่างที่่�บริเิวณซี่่� 21 มีคีวาม

กว้้างของสัันเหงือืกในแนวด้้านริิมฝีีปาก-เพดาน (Labio-palatal 

dimension) เท่่ากัับ 6 มิิลลิิเมตร และในแนวใกล้้กลาง-ไกล

กลาง เท่่ากัับ 11 มิลิลิเิมตร มีกีารยุบุตัวัของกระดููกในแนวนอน 

(Horizontal bone resorption) มีีความกว้้างของเนื้้�อเยื่่�อที่่�มีี

เคอราตินิ (Keratinized gingiva) ประมาณ 7 มิลิลิเิมตร เหงือืก

ที่่�มีีชีีวะชนิิดบาง (Thin biotype) ลัักษณะแนวยิ้้�มของคนไข้้

เป็็นแบบต่่ำ (Low smile line) (รููปที่่� 1)

ซึ่่�งเป็็นลักัษณะการละลายของกระดููกแบบ Dehiscence type 

หรืือเป็็นความวิิการของกระดููกคลาสที่่� 2 ตามการแบ่่งลัักษณะ

ความวิิการของกระดููก (Bone defect classification) โดย 

Benic & Hämmerle 2014 ซึ่่�งไม่่เพีียงพอในการฝัังรากเทีียม 

โดยเฉพาะในตำแหน่่งฟัันหน้้าบนซึ่่�งเกี่่�ยวข้้อง กับัความสวยงาม 

จึึงต้้องทำการเสริิมสัันกระดููกเพื่่�อป้้องกัันการละลายของ

กระดููกรอบรากเทีียมในอนาคต (รููปที่่� 2)

ขั้้�นตอนการผ่่าตััด

	 ให้้ยาชาฉีีดเฉพาะที่่� ชนิิด 4% Articaine with epinephrine 

1:100,000 จำนวน 3.6 มิลิลิลิิติร โดยทำการฉีดีแบบอินิฟิิลเตรต 

(Infiltration technique) ที่่�บริิเวณสัันเหงืือกว่่างซี่่� 21 ทั้้�งด้้าน

ริมิฝีีปากและด้้านเพดาน ลองเครื่่�องมืือระบุุตำแหน่่งในการผ่่าตัดั 

(Surgical Stent) และกำหนดจุุดที่่�ทำการฝัังรากเทีียมด้้วย       

เครื่่�องมือืตรวจปริิทัันต์์ (Periodontal probe) ลงแนวผ่่าตััด 

(Incision) ด้้วยมีีดผ่่าตััดขนาด 15c โดยวิิธีีการเปิิดเหงืือกแบบ

คงเหงืือกสาม เหลี่่�ยมระหว่่างฟัันไว้้ (Papillary preservation 

a b c

รายงานผู้้�ป่่วย
	 ผู้้�ป่่วยชายไทยอายุุ 55 ปีี มาด้้วยอาการสำคััญคืือสููญเสีีย

ฟัันหน้้าบนด้้านซ้้ายจากการถอนฟัันเนื่่�องจากรากฟัันแตกและ

ใส่่ฟัันเทีียมชนิิดถอดได้้ฐานอะคริิลิิกมาประมาณ 3 ปีี และ

ต้้องการทำฟัันเทีียมแบบติิดแน่่น 

	ป ระวััติิทางการแพทย์์ สุุขภาพร่่างกายแข็็งแรง ปฏิิเสธโรค

ประจำตัวั ไม่่มีปีระวัตัิกิารแพ้้ยาสามารถเข้้ารับัการรักัษาโดยการ

ผ่่าตัดัได้้ (ASA class I) ไม่่พบปััญหาของการแข็ง็ตัวัของเลือืด ไม่่

เคยได้้รัับยาที่่�มีีผลต่่อการหายของกระดููกหรืือยาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การกดภููมิคิุ้้�มกันัของร่่างกาย ไม่่เคยได้้รัับการฉายรังัสี ีไม่่สููบบุหุรี่่�

ของแผ่่นปิิดเหงืือก (Periosteal releasing) เพื่่�อให้้เกิิดการปิิด

แผลแบบปฐมภููมิ (Primary closure) ลดโอกาสการเกิดิการเผย

ผึ่่�งของแผ่่นเยื่่�อกั้้�นซึ่่�งทำให้้เกิิดการสร้้างกระดููกที่่�ไม่่สมบููรณ์์ได้้

ขั้้�นตอนก่่อนเตรียมการผ่่าตัดั

	 ทำการวััดสััญญาณชีีพ (Vital sign) โดยวััดความดัันโลหิิต 

(Blood Pressure; BP) ได้้เท่่ากัับ 129/73 มิลิลิเิมตรปรอท และ

อัตัราการเต้้นของหัวัใจ (Heart rate) ได้้เท่่ากับั 68 ครั้้�งต่่อนาทีี 

ให้้ยาปฏิิชีวีนะ (Amoxicillin 2 g) ก่่อนผ่่าตััด ล้้างแผลในช่่อง

ปากด้้วยน้้ำยาบ้้วนปากคลอเฮ็็กซีีดีีน (0.12% Chlorhexidine 

mouth wash) 

รููปที่่� 2 การวางแผนการรัักษาทางทัันตกรรมรากเทีียมด้้วย

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ (OnDemand 3D)และภาพถ่่ายรังัสีชีนิดิ

ส่่วนตััดคอมพิิวเตอร์์ชนิิดโคนบีีม (Cone Beam Computed

Tomography; CBCT) 

รููปที่่� 1 (a) ภาพถ่่ายทางคลิินิิกในช่่องปากด้้านหน้้า (Labial 

side), (b) ภาพถ่่ายในช่่องปากด้้านบดเคี้้�ยว (Occlusal side)

การวิินิิจฉััย

	สั นเหงือืกว่่างบริเิวณซี่่� 21 ที่่�มีีความวิิการของกระดููกคลาส 

2 ตามการแบ่่งลัักษณะความวิิการของกระดููกโดย Benic & 

Hämmerle ในปีี 2014
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ขั้้�นตอนการฝัังรากฟัันเทีียม 

	 ทำการกรอด้้วยหััวกรอเริ่่�มต้ ้น ( Init ial drill หรืือ 

Lindermann drill) เพื่่�อกำหนดจุุดที่่�จะฝัังตามเครื่่�องมืือระบุุ

ตำแหน่่งในการผ่่าตัดัความเร็ว็ 1,200 รอบ/นาทีี พร้อมการหล่่อ

เย็็นด้้วยน้้ำเกลืือเพื่่�อลดความร้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นจากการกรอกระดููก 

ใช้้หัวักรอขนาดเส้้นผ่่าศููนย์์กลาง 2.2 มิิลลิิเมตร ความยาว 6 

มิิลลิิเมตร ทำการ X-ray เช็็คตำแหน่่ง ขยายขนาดและเพิ่่�ม

ความยาวของการกรอกระดููกด้้วย หัวักรอขนาดเส้้นผ่่าศููนย์์กลาง 

2.6 มิิลลิิเมตร ความยาว 8-10 มิิลลิิเมตร เมื่่�อได้้ตำแหน่่งและ

ทิศิทางที่่�ถููกต้้องแล้้วทำการกรอขยายตามลำดับัการใช้้ที่่�กำหนด

จนถึึงหััวกรอสุุดท้้ายนาดเส้้นผ่่าศููนย์์กลาง 3.4 มิิลลิเมตร 

ความยาว 10 มิิลลิิเมตร และกรอด้้วยหััวกรอ Counter Sink 

ก่่อนใส่่รากฟัันเทีียม ล้้างทำความสะอาดแผลด้้วยน้้ำเกลืือ

	ขั้้ �นตอนการใส่่รากฟัันเทีียมขนาดเส้้นผ่่าศููนย์์กลาง 3.6 

มิิลลิิเมตร ความยาว 10 มิิลลิิเมตร ปรัับโหมดเครื่่�องฝัังรากฟััน

เทีียมให้้มีีแรงขัันเข้้า (Insertion torque) 35 นิิวตัันเซนติิเมตร 

(Ncm) ทำการฝัังให้้ระดัับของบ่่ารากฟัันเทีียมอยู่่�ต่่ำกว่่าระดัับ

กระดููกและคอฟัันข้้างเคียีง 2-3 มิลิลิเิมตร เพื่่�อสร้้าง Emergence 

profile ที่่�เหมาะสม รากฟัันเทียีมภายหลังัฝัังมีเีสถียีรภาพปฐมภููมิ 

(Primary stability) และทำการปิิดรากฟัันเทีียมด้้วยสกรููปิิด

รากฟัันเทียีม (Cover screw) เพื่่�อให้้เกิดิการปิิดแผลแบบปฐมภููมิ 

(Primary closure) เนื่่�องจากต้้องทำการเสริิมกระดููก

technique) โดยห่่างจากคอฟัันซี่่�ข้้างเคีียง 1-2 มิิลลิิเมตร เพื่่�อ

ป้้องกัันการเกิิดเหงืือกร่่น และทำแนวผ่่าตััดต่่อเนื่่�องไปกัับการ

ลงผ่่าตััดที่่�บริิเวณกึ่่�งกลางสัันเหงืือก (Midcrestal incision) 

โดยลงค่่อนไปทางด้้านเพดาน (More palatally) เพื่่�อรัักษา

ความกว้้างของระยะเนื้้�อเยื่่�อที่่�มีีเคอราติิน และเปิิดแผ่่นเหงืือก

แบบชนิิด ที่่�มีีเยื่่�อหุ้้�มกระดููก (Full thickness flap) ตามรููปที่่� 

3-c ทำความสะอาดเนื้้�อเยื่่�อโดยรอบเพื่่�อให้้เห็็นกระดููกใน

ตำแหน่่งที่่�ฝัังรากเทีียมได้้อย่่างชััดเจน ล้้างทำความสะอาดแผล

ด้้วยน้้ำเกลืือ (Normal saline solution)

การเสริิมสัันกระดููกด้้วยวิิธีีการชัักนำให้้เกิิดการสร้้างเน้ื้�อเยื่่�อ

กระดููก (Guided Bone Regeneration)

	 ภายหลัังฝัังรากฟัันเทีียม พบว่่ามีีความวิิการของกระดููก

บริเิวณด้้านริมิฝีีปากรากฟัันเทียีมไม่่เพียีงพอ (Labial dehiscence) 

จึึงต้้องทำการเสริิมสัันกระดููกโดยใช้้วิิธีีการชัักนำกระดููกคืืน

สภาพ (Guided bone regeneration technique) กรอกระดููกทึบึ 

(Decorticated) โดยการกรอจะใช้้หัวักรอสแตนเลสสติลิแบบทรง

กระบอกขนาดเล็็กกัับด้้ามกรอ (Handpiece) ร่่วมกัับการใช้้น้้ำ

เกลือืเพื่่�อลดความร้้อนที่่�เกิดิขึ้้�นขณะกรอโดยกรอบริิเวณกระดููก

ทึบึ (Cortical bone) ให้้ลึกึเท่่ากับัเส้้นผ่่านศููนย์์กลางของหัวักรอ

และทะลุถุึงึกระดููกพรุนุ (Cancellous bone) กรอกระดููกเฉพาะ

ด้้านแก้้มเพื่่�อให้้เกิิดการสร้้างหลอดเลือืดมาเลี้้�ยงบริเิวณกระดููก

ที่่�ทำการเสริิม จากนั้้�นเสริมิสันักระดููกโดยใช้้วัสัดุทุดแทนกระดููก 

(Bone substitute materials) ที่่�มีีลัักษณะอานุุภาคเล็็ก 

(Particulated bone) ชนิิดกระดููกวิิวิิธพัันธุ์์� (Xenograft, 

Straumann AG, Switzerland) เพื่่�อป้้องกัันการละลายของ

กระดููกด้้านใกล้้ริิมฝีีปากและเติิมให้้เต็ม็ความวิกิารของกระดููก 

จากนั้้�นปิิดด้้วยแผ่่นเยื่่�อกั้้�นชนิิดละลายได้้ (Resorbable barrier 

membranes) หรืือแผ่่นกั้้�นเนื้้�อเยื่่�อคอลลาเจน (Lysogide 

membrane, Oscotec, Korea) ขนาด 10x20 มิลิลิเมตร ทำการ

ตััดแต่่งให้้ครอบคลุุมบริิเวณกระดููกที่่�ทำการเสริิมโดยรอบก่่อน

การปิิดแผลผ่่าตััดให้้ทำการลงรอยกรีดีเฉพาะชั้้�นเยื่่�อหุ้้�มกระดููก

เพื่่�อลดความตึึงของแผ่่นปิิดเหงือืก (Periosteal releasing) เพื่่�อให้้

เกิิดการปิิดแผลแบบปฐมภููมิิ (Primary closure) ลดโอกาส

การเกิิดการเผยผึ่่�งของแผ่่นเยื่่�อกั้้�น (Membrane exposure) 

ซึ่่�งทำให้้เกิดิการสร้้างกระดููกที่่�ไม่่สมบููรณ์์ได้้ จากนั้้�นเย็บ็ปิิดแผล

ด้้วยไหมชนิดิละลาย Vicryl (Ethicon, USA) ขนาด 4-0 (รููปที่่� 3)

รููปที่่� 3 แสดงขั้้�นตอนการผ่่าตััดฝัังรากฟัันเทีียมร่่วมกัับการ

เสริิมสัันกระดููก (a) ภาพถ่่ายในช่่องปากก่่อนการผ่่าตััดด้้าน

บดเคี้้�ยว (Occlusal view), (b) ใส่่เครื่่�องมืือระบุุตำแหน่่งในการ

ผ่่าตัดั (Surgical Stent), (c) การเปิิดแผ่่นเหงืือกชนิดิที่่�มีเียื่่�อหุ้้�ม

กระดููก (Full thickness flap) โดยเส้้นประแสดงการละลายของ

กระดููกด้้านริมิฝีีปาก (Labial bone) ,(d) ลักัษณะกระดููกภายหลังั

การฝัังรากฟัันเทีียม และลููกศรแสดงความวิิการของกระดููกใน
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การติิดตามผลการรัักษาภายหลัังฝัังรากฟัันเทีียม

	 ให้้คำแนะนำหลัังการผ่่าตััดโดยการงดใส่่ฟัันเทีียมแบบ

ถอดได้้ชั่่�วคราว งดการดึึงรั้้�งริิมฝีีปากที่่�ทำให้้เกิิดแรงตึึงบริิเวณ

แผลได้้ ทำการประคบเย็น็เพื่่�อลดอาการบวมภายหลังัผ่่าตัดัเป็็น

ระยะเวลา 1-2 วััน ทำความสะอาดฟัันข้้างเคีียงโดยรอบได้้

ตามปกติ ิแต่่เว้้นให้้ไม่่โดนแผลผ่่าตััด ให้้ยาฆ่่าเชื้้�อ (Amoxicillin) 

ขนาด 500 มิิลลิิกรััม และยาแก้้ปวดชนิิดไม่่มีีเสตีียร์์รอยด์์ 

(Ibuprofen) และใช้้น้้ำยาบ้้วนปากชนิิดคลอเฮ็็กซีีดีีน (0.12% 

Chlorhexidine mouthwash) ทำการนััดตััดไหมหลัังผ่่าตััด 

14 วััน พบว่่าแผลปิิดสนิิทดีี ไม่่มีีการติิดเชื้้�อ จากนั้้�นจึึงติิดตาม

ผลการรัักษาต่่อทุุก 1 เดืือน จนครบระยะเวลา 4 เดืือน

การผ่่าตััดระยะที่่� 2 (Stage-2 surgery)

	 เมื่่�อครบระยะเวลา 4 เดืือน ทำการผ่่าตััดระยะที่่� 2 

(Stage-2 surgery) เพื่่�อทำการเปิิดเหงืือกเพื่่�อเปลี่่�ยนตััวปิิด

รากฟัันเทีียมจากสกรููปิดรากฟัันเทีียม (Cover screw) เป็็นตัวัปิิด

รากฟัันเทีียมที่่�สููงพ้้นจากขอบเหงืือก หรืือการใส่่ตััวผายเหงืือก 

(Healing abutment) เพื่่�อทำการไขตััวต่่อกัับรากฟัันเทีียมใน

ขั้้�นตอนของทันัตกรรมประดิิษฐ์์ต่่อไป โดยการผ่่าตััดระยะที่่� 2 นี้้� 

จะทำรอยกรีดีเป็็นรููปตัวัยูู (U-shaped incision) เพื่่�อคงความกว้้าง

ของเนื้้�อเยื่่�อเคอราทินิ (Keratinized tissue) และทำการกรอเยื่่�อ

บุผุิวิ (De-epithelialization) ด้้วยหัวักรอ (Diamond bur) แล้้ว

ดันัส่่วนนี้้�เข้้าไปในด้้านในเพื่่�อความหนาของเหงืือกด้้านริมิฝีีปาก 

และทำการใส่่ตัวัผายเหงือืก (Healing abutment) ให้้มีีความสููง

พ้้นจากขอบเหงืือกเพื่่�อไม่่ให้้เกิิดการปิิดของเหงืือกขึ้้�นมาใหม่่

	 ภายหลัังจากใส่่ตััวผายเหงืือก (Healing abutment) 

ทำการวััดค่่าเสถีียรภาพทุุติิยภููมิิ (Secondary stability) ซึ่่�ง

เป็็นการวััดค่่าภายหลัังจากที่่�รากฟัันเทีียมมีีการเชื่่�อมประสาน

กับักระดููกแล้้ว (Osteointegration) ด้้วยเครื่่�องมือืวัดัเสถียีรภาพ

ของรากเทีียม (Anycheck, Neobiotech, Korea) ด้้วยวิิธีีการ

สั่่�นสะท้้อนกลัับ (Damping effect) ได้้ค่่า Implant Stability 

Test (IST) เท่่ากัับ 84 ซึ่่�งเป็็นค่่าที่่�อยู่่�ในช่่วง 65-99 เป็็นค่่าที่่�

แสดงว่่ารากฟัันเทีียมมีีเสถีียรภาพที่่�ดีี (รููปที่่� 4)

ขั้้�นตอนการพิมิพ์์ปากเพื่่�อทำครอบฟัันชั่่�วคราว (Provisional 

restoration)

	 เมื่่�อครบระยะเวลา 2 สััปดาห์์ภายหลังัจากใส่่ตัวัผายเหงือืก 

(Healing abutment) ทำการใส่่ตััวพิิมพ์์ปากชนิิดไม่่มีีช่่องเปิิด 

(Closed tray impression coping) และถ่่ายภาพรังัสีเีพื่่�อตรวจ

สอบความแนบของตััวพิิมพ์์ และทำการพิมิพ์์ด้้วยวัสัดุพุิมิพ์์ปาก

ชนิดิพอลิอิีเีทอร์์ (Polyether, Impregum, 3M ESPE, Germany) 

เพื่่�อเปลี่่�ยนเป็็นครอบฟัันชั่่�วคราวชนิดิอะคริิลิิกบน รากฟัันเทีียม 

โดยการใส่่ครอบฟัันชั่่�วคราวในตำแหน่่งที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัความสวยงาม 

เช่่น ตำแหน่่งฟัันหน้้าบน เพื่่�อปรับัรููปร่่างของเนื้้�อเยื่่�อรอบรากฟััน

เทียีม (Peri-implant soft tissue architecture) ด้้วยวิธิีกีารใช้้

แรงกดแบบไดนามิกิ (Dynamic Compression Technique)15 

โดยทำการกรอเว้้าส่่วนครอบชั่่�วคราวใต้้ส่่วนโค้้งที่่�อยู่่�ติดิกับัขอบ

เหงือืก (Subcritical contour) เพื่่�อให้้เกิดิช่่องว่่างให้้เหงือืกเข้้ามา

บริเิวณดังักล่่าว รวมทั้้�งเป็็น การปรับัแต่่งรููปร่่างเพื่่�อปรับัเหงือืกที่่�

บริเิวณเหงือืกสามเหลี่่�ยม (Interdental papilla; IDP) เพื่่�อให้้มีี

ระดับัเหงืือกที่่�เหมาะสมและมีีความกลมกลืืนไปกับฟัันธรรมชาติิ

แนวนอน (Horizontal bone defect) ,(e) ลููกศรแสดงความ

วิกิารของกระดููกบริิเวณรากฟัันเทีียมด้้านริิมฝีีปาก, (f) แผ่่นเยื่่�อ

กั้้�นคอลลาเจน (Collagen membrane), (g) กระดููกวิิวิิธพัันธุ์์� 

(Xenogenic bone graft), (h) การเสริมิสันักระดููกด้้วยวิธิีกีารชักันำ

ให้้เกิดิการสร้้างเนื้้�อเยื่่�อกระดููก (Guided Bone Regeneration) 

โดยการใช้้กระดููกวิิวิิธพัันธุ์์� (Xenogenic bone graft) เสริิม

ความอููมนููนด้้านริิมฝีีปาก, (I) ปิิดทัับกระดููกวิิวิิธพัันธุ์์�ด้้วยแผ่่น

เยื่่�อกั้้�นคอลลาเจน, (j) การเย็็บปิิดแผล, (k) ภาพถ่่ายรัังสีีภาย

หลัังการผ่่าตััด

รููปที่่� 4 (a) ภาพถ่่ายทางคลิินิิกด้้านหน้้าก่่อนการผ่่าตััด, (b) 

ภาพถ่่ายทางคลิินิิกด้้านหน้้าภายหลัังการผ่่าตััด, (c) ภาพถ่่าย

ทางคลิินิิกด้้านบดเคี้้�ยวก่่อนการผ่่าตััด แสดงการยุุบตััวลงของ

สันัเหงือืกในแนวนอน, (d) ภาพถ่่ายทางคลิินิกิด้้านบดเคี้้�ยวภาย

หลังัการผ่่าตััด แสดงความอููมนููนที่่�เพิ่่�มขึ้้�น, (e) การผ่่าตััดระยะ

ที่่� 2 (Stage-2 surgery) โดยเส้้นประแสดงการทำรอยกรีีดเป็็น

รููปตัวัยูู (U-shaped incision), (f) การใส่่ตัวัผายเหงือืก (Healing 

abutment) (g) ภาพถ่่ายรัังสีีแสดงรากเทีียมที่่�ปิิดด้้วยสกรููปิิด

รากฟัันเทีียม (Cover screw) (h) ภาพถ่่ายรัังสีีภายหลัังจากใส่่

ตััวผายเหงืือก (Healing abutment)
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ซี่่�ข้้างเคีียง โดยในผู้้�ป่่วยรายนี้้�ทำการปรัับแต่่งจนมีีรููปร่่างที่่�

เหมาะสมประมาณ 1-2 เดืือน (รููปที่่� 5)

รููปที่่� 5 (a) ภาพถ่่ายรัังสีีแสดงความแนบสนิิทของตััวพิิมพ์์ปาก

ชนิดิไม่่มีีช่่องเปิิด (Closed tray impression coping) กับัราก

เทีียม, (b) แสดงรอยพิิมพ์์ด้้วยวััสดุุพิิมพ์์ปากชนิิดพอลิิอีีเทอร์์ 

(Polyether), (c) ครอบฟัันชั่่�วคราวยึดึอยู่่�กัับส่่วนตััวแทนรากเทีียม 

(Analog) บนแบบจำลองฟััน, (d) ครอบฟัันชั่่�วคราว, (e) ภาพถ่่าย

ทางคลิินิิกด้้านบดเคี้้�ยวขณะใส่่ครอบฟัันชั่่�วคราว, (f) ภาพถ่่าย

ทางคลินิิกิด้้านหน้้าขณะใส่่ครอบฟัันชั่่�วคราว, (g) ภาพถ่่ายรังัสีี

ภายหลังัใส่่ครอบฟัันชั่่�วคราว 

ขั้้�นตอนการใส่่ครอบฟัันถาวร

	 ในขั้้�นตอนสุุดท้้ายทำการใส่่ครอบฟัันถาวรที่่�ทำด้้วยวััสดุุ

ชนิิดโมโนลิิทิิกลิิเทีียมไดซิิลิิเกต (Monolithic Lithium 

disilicate, IPS e.max CAD) บนแกนยึึดครอบฟัันชนิิด                    

เซอโคเนีีย (zirconia abutment) ที่่�ยึดึอยู่่�บนแกนยึดึไทเทเนีียม 

(Titanium abutment) โดยทำการยึดึกับัรากฟัันเทียีมแบบสกรูู 

(Screw-retained prosthesis) ไขครอบฟัันบนรากฟัันเทีียม

ด้้วยมีีแรงขััน (Torque level) 25 นิิวตัันเซนติิเมตร (Ncm) 

ทำการตรวจสอบการสบฟัันไม่่ให้้มีีการสบชนฟัันล่่างทั้้�งใน

ตำแหน่่งกััดในศููนย์์ (Centric occlusion) และในตำแหน่่งการ

กััดนอกศููนย์์ (Eccentric occlusion) (รููปที่่� 7) 

คำแนะนำภายหลัังการรัักษาและการติิดตามผลการรัักษา

	 ทำความสะอาดช่่องปากด้้วยการแปรงฟัันอย่่างน้้อยวัันละ 

2 ครั้้�ง และทำความสะอาดด้้วยไหมขััดฟัันโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

บริิเวณรากเทีียมเป็็นประจำ เนื่่�องจากการหากไม่่ดููแลรัักษา

ความสะอาดให้้ดีีอาจทำให้้เกิิดการอัักเสบของเหงืือกบริิเวณ

รอบรากเทีียม (Peri-implant mucositis) รวมทั้้�งอาจทำให้้

ขั้้�นตอนการพิมิพ์์ปากเพื่่�อใส่่ครอบฟัันถาวร (Final restoration)

	 เมื่่�อทำการปรัับแต่่งรููปร่่างของเหงืือกรอบรากเทีียมอย่่าง

เหมาะสมแล้้ว ทำการพิิมพ์์ปากขั้้�นตอนสุุดท้้าย (Final 

impression) ด้้วยการถอดครอบฟัันชั่่�วคราวจากในช่่องปากไข

ยึึดติิดกัับตััวแทนรากเทีียม (Implant analog) ทำรอยกดรอบ

ครอบฟัันชั่่�วคราวด้้วยวััสดุุพิิมพ์์ Polyvinyl Siloxane ชนิิด 

Putty จากนั้้�นทำการถอดครอบชั่่�วคราวออกแล้้วใส่่ตััวพิิมพ์์

รากเทีียม (Impression coping) ลงในตััวแทนรากเทีียม 

(Analog) แล้้วทำการฉีีดด้้วยวััสดุุอุุดฟัันชนิิดคอมโพสิติแบบฉีดี 

(Flowable composite) และทำการฉายแสงเพื่่�อให้้วััสดุุแข็็ง

ตััวและทำการกรอแต่่งให้้เรีียบ นำตััวพิิมพ์์ปากที่่�ได้้ไขกลัับเข้้า

ในช่่องปากเพื่่�อลอกเลีียนรายละเอีียดรููปร่่างของเหงืือกบริิเวณ

รอบรากเทีียม จากนั้้�นจึึงทำการพิิมพ์์ปากขั้้�นสุุดท้้ายด้้วยวััสดุุ

พิิมพ์์ชนิิดพอลิิอีีเทอร์์ เพื่่�อทำครอบถาวรต่่อไป (รููปที่่� 6)

รููปที่่� 6 (a) ภาพถ่่ายทางคลิินิิกทางด้้านหน้้า 2 เดืือน ภายหลััง

จากใส่่ครอบฟัันชั่่�วคราว, (b) ภาพถ่่ายทางคลินิิกิทางด้้านบดเคี้้�ยว 

2 เดืือน ภายหลัังจากใส่่ครอบฟัันชั่่�วคราว, (c) ถอดครอบฟััน

ชั่่�วคราวต่่อกัับตััวแทนรากเทีียม (Analog), (d) ทำรอยกด

รอบครอบฟัันชั่่�วคราวด้้วยวััสดุุพิิมพ์์ Polyvinyl Siloxane 

ชนิิด Putty, (e) ฉีีดด้้วยวััสดุุอุุดฟัันชนิิดคอมโพสิตแบบฉีีด 

(Flowable composite), (f) ตััวพิิมพ์์ปากที่่�ทำการขััดแต่่ง

วััสดุุคอมโพสิิต, (g) ยึึดตััวพิิมพ์์ปากกลัับเข้้าไปในรากเทีียม, (h) 

ตััวพิิมพ์์ปากด้้านบดเคี้้�ยว

รููปที่่� 7 (a) ภาพถ่่ายทางคลินิิกิด้้านหน้้าภายหลังัจากใส่่ครอบฟััน

ถาวร (final restoration), (b) ภาพถ่่ายทางคลิินิิกทางด้้าน

บดเคี้้�ยวภายหลัังจากใส่่ครอบฟัันถาวร, (c) ภาพรอยยิ้้�มของ

ผู้้�ป่่วย, (d) ภาพรังสีภีายหลังัจากใส่่ครอบฟัันถาวรที่่�มีคีวามแนบ

สนิิทกัับรากเทีียม, (e) ครอบฟัันถาวรชนิิดโมโนลิิทิิกลิิเทีียม

ไดซิิลิเิกต (Monolithic Lithium disilicate, IPS e.max CAD)
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วิิจารณ์์ 
	 การประสบความสำเร็็จในการบููรณะฟัันหน้้าบนโดย

การผ่่าตัดัผังัรากฟัันเทีียมขึ้้�นอยู่่�กัับหลายปััจจััย ปริิมาณกระดููก

ที่่�เพีียงพอทั้้�งในแนวความกว้้างและความสููงในตำแหน่่งที่่�ทำการ

รักัษาล้้วนส่่งผลต่่อความสำเร็จ็ในระยะยาว รวมถึึงมีผีลต่่อความ

สวยงามเช่่นเดีียวกััน การวางแผนการรัักษาเพื่่�อที่่�จะทำการฝััง

รากฟัันเทีียมให้้อยู่่�ในตำแหน่่งที่่�เหมาะสมโดยอ้้างอิิงจาก

ตำแหน่่งของครอบฟััน (Prosthetic driven treatment plan)  

โดยเฉพาะในตำแหน่่งฟัันหน้้าบนซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับความสวยงาม 

มัักพบมีีการละลายของกระดููกโดยอาจมีีสาเหตุุได้้หลายปััจจััย 

ดัังเช่่นในผู้้�รายนี้้�มีีการถอนฟัันไปเป็็นเวลานาน ข้้อมููลจากภาพ 

ถ่่ายรัังสีีชนิิดส่่วนตััดคอมพิิวเตอร์์ชนิิดโคนบีมี (Cone Beam 

Computed Tomography; CBCT) ทำให้้เห็็นว่่ามีีกระดููก

ด้้านริิมฝีีปาก (Labial bone) มีีการยุุบตััวลงไปบางส่่วน 

(Dehiscence) จากการวางแผนโดยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์เข้้า

มาช่่วย ทำให้้เห็็นปริิมาณกระดููกรอบรากเทีียมได้้ทั้้�งในแนว

สามมิิติิ แสดงให้้เห็็นว่่ามีีกระดููกด้้านเพดาน (Palatal bone) 

เพียีงพอที่่�จะทำให้้รากฟัันเทียีมมีีเสถียีรภาพปฐมภููมิ ิ (Primary 

stability) ได้้การรัักษาจึึงทำได้้โดยการใส่่รากฟัันเทีียมร่่วมกัับ

การเสริิมสัันกระดููกโดยวิิธีีเหนี่่�ยวนำให้้เกิิดการสร้้างกระดููก 

(Guided bone regeneration) ซึ่่�งเป็็นการรัักษาที่่�สามารถ

ทำการผ่่าตัดัได้้พร้อมกับัการฝัังรากฟัันเทียีม16 โดยการใช้้กระดููก

วิิวิิธพันธุ์์�เป็็นวััสดุุทดแทนกระดููกจะช่่วยลดโอกาสเกิิดอาการ

เจ็็บปวดจากการเก็็บกระดููกจากบริิเวณอื่่�นๆ ภายในช่่องปาก 

นอกจากนี้้�กระดููกชนิิดนี้้�มีีการละลายที่่�ค่่อนข้้างช้้าทำให้้

สามารถคงรููปร่่างและความอููมนููนของสัันกระดููกในระยะยาว

อีีกทั้้�งความหนาของกระดููกที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจะช่่วยลดการสะท้้อน

ของสีโีลหะรากเทียีมบริเิวณขอบเหงือืก ทำให้้มีีลักัษณะสวยงาม

ใกล้้เคีียงกัับฟัันธรรมชาติิมากยิ่่�งขึ้้�น12 และจากการทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (Systematic review)17 พบว่่าการ

ผ่่าตััดฝัังรากเทีียมร่่วมกัับการเสริิมสัันกระดููกด้้วยวิิธีีนี้้�มีีโอกาส

ประสบความสำเร็็จค่่อนข้้างสููง และจากการใช้้แผ่่นเยื่่�อกั้้�น

ชนิดิละลายได้้ นอกจากคุุณสมบััติกิั้้�นเซลล์เพื่่�อให้้เกิดิการเหนี่่�ยว

นำให้้เกิิดสร้้างของกระดููกแล้้ว ยัังมีีข้้อดีีคืือไม่่ต้้องนำแผ่่นเยื่่�อ

กั้้�นออกภายหลััง ซึ่่�งจะช่่วยลดจำนวนครั้้�งและช่่วยลดความเจ็บ็

ปวดจากการผ่่าตััดได้้ นอกจากนี้้�ยัังลดโอกาสการเกิิดการเผย

ผึ่่�งของเยื่่�อกั้้�น (Membrane exposure) ที่่�มัักจะเกิิดขึ้้�นจาก

การใช้้เยื่่�อกั้้�นชนิิดไม่่ละลาย (Non-resorbable membrane) 

ที่่�มีีโอกาสทำให้้เกิิดการติิดเชื้้�อและส่่งผลต่่อการสร้้างกระดููกใน

บริิเวณนั้้�น ได้้7 

	 ในขั้้�นตอนการฝัังรากฟัันเทีียมร่่วมกัับการเสริิมสัันกระดููก

ได้้ทำการเย็็บปิิดแผลโดยสมบููรณ์์ (Primary closure) เนื่่�องจาก

ต้้องการให้้วััสดุุทดแทนกระดููกอยู่่�นิ่่�ง และปิิดแผลให้้สนิิทเพื่่�อ

ให้้มีีเลืือดมาเลี้้�ยงในตำแหน่่งดัังกล่่าวทำให้้เกิิดการหายของ

แผลที่่�ดีี จากนั้้�นในขั้้�นตอนการผ่่าตััดระยะที่่� 2 จึึงมีีการเปิิด

เหงือืกอีกีครั้้�งเพื่่�อทำการใส่่ตัวัผายเหงือืก (Healing abutment) 

โดยการทำการเปิิดเป็็นรููปตััวยูู (U-shaped incision) และดััน

เหงืือก (Roll flap) เพื่่�อเพิ่่�มความหนาของเหงืือกด้้านริิมฝีีปาก 

ซึ่่�งนอกจากปััจจััยความสำเร็็จของการรัักษาทางทัันตกรรมราก

เทีียมจะมาจากการที่่�มีีกระดููกเพีียงพอแล้้ว การมีีเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน

หรืือเหงืือกที่่�มีีความหนาที่่�เพีียงพอยัังส่่งผลต่่อความสวยงาม

อีกีด้้วย18 ซึ่่�งในผู้้�ป่่วยรายนี้้�มีคีวามกว้้างของเนื้้�อเยื่่�อที่่�มีเีคอราทินิ 

(Keratinized tissue) เพีียงพอ แต่่ยังัขาดความหนาของเหงืือก

อยู่่�เล็ก็น้้อย และมีลีักัษณะเหงือืกชีีวะแบบบาง (Thin biotype) 

การใช้้วิิธีีลงการเปิิดเหงืือกเป็็นรููปตััวยูู จะทำให้้ความหนาด้้าน

ริิมผีีปากเพิ่่�มขึ้้�นโดยอาจจะไม่่ต้้องทำการผ่่าตััดเพื่่�อปลููกถ่่าย

เหงืือก (Subconnective tissue graft) เพิ่่�มเติิม 

	 ในตำแหน่่งฟัันหน้้าที่่�มีีการใส่่รากฟัันเทีียมที่่�ระดัับกระดููก 

(Implant bone level) ต้ ้องมีีการใส่่ครอบฟัันชั่่�วคราว 

(Provisional restoration) เพื่่�อปรัับรููปร่่างของเนื้้�อเยื่่�อรอบ

รากเทีียม (Peri-implant soft tissue architecture) ให้้มีีรููป

ร่่างเหมาะสมตามแบบเหงืือกที่่�บริิเวณคอฟัันของฟัันธรรมชาติิ 

(Emergence profile) ด้้วยวิิธีีการเติิมและลดความหนาของ

ครอบฟัันชั่่�วคราวจนมีลีักัษณะที่่�ได้้ตามต้้องการ ซึ่่�งอาจใช้้ระยะ

เวลาประมาณ 1-2 เดืือน15 นอกจากนี้้�ความสููงระดับัของเหงืือก

สามเหลี่่�ยม (Interdental papilla) ยัังขึ้้�นอยู่่�กัับความสููงของ

ระดับักระดููกบริเิวณฟัันข้้างเคียีง และส่่วนสััมผัสักับัฟัันข้้างเคียีง 

(Contact area)19 ซึ่่�งฟัันที่่�มีรีููปร่่างเป็็นรููปสามเหลี่่�ยม (Triangular 

tooth morphology) จะทำให้้ส่่วนสััมผััสอยู่่�ระดัับปลาย

ฟัันมากกว่่า จึึงมีีโอกาสเกิิดเงาดำสามเหลี่่�ยม (Black triangle) 

ได้้มากกว่่า ซึ่่�งอาจจะต้้องมีีการติิดตามผลการรัักษาในระยะ

ยาวต่่อไป 

	 การใส่่ครอบฟัันถาวร (Final restoration) ในผู้้�ป่่วยรายนี้้� 

ทำครอบด้้วยวััสดุุเซรามิิกล้้วน (All ceramic crown) ชนิิด 

e.max CAD บน zirconia abutment ที่่�กลึึงขึ้้�นรููปและยึึดกัับ

ส่่วน Titanium abutment เนื่่�องจากจะได้้ครอบฟัันที่่�มีลีักัษณะ

ใสใกล้้เคีียงกัับฟัันธรรมชาติิแล้้ว การใช้้ร่่วมกัับ zirconia 

abutment ช่่วยลดการสะท้้อนของสีีโลหะได้้มากกว่่าการทำ

ด้้วยวััสดุุที่่�เป็็นโลหะล้้วน นอกจากนี้้�ยัังสามารถทำการยึึดเป็็น

เกิิดการละลายของกระดููกรอบรากเทีียม (Peri-implantitis) 

ได้้ ซึ่่�งส่่งผลต่่อการยึึดอยู่่�และความสวยงามของรากเทีียม หลีีก

เลี่่�ยงการใช้้ฟัันหน้้าในการกัดัหรือืเคี้้�ยว หากมีีอาการผิดิปกติ ิหรืือ

ครอบฟัันมีีการขยัับหลวมให้้รีีบติิดต่่อกลัับมาพบทัันตแพทย์์ 

และควรมาตรวจช่่องปากและรากเทีียมเป็็นประจำตาม

ทัันตแพทย์์นััด หรืือทุุกๆ 1 ปีี 
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แบบสกรููยึดครอบฟััน (Screw-retained prosthesis) ซึ่่�งมีี

ข้้อดีีในเรื่่�องของการดููแลรัักษา หากต้้องการแก้้ไขครอบฟััน

สามารถถอดออกได้้โดยการขัันสกรูู ซึ่่�งเป็็นวิิธีีการที่่�ไม่่ยุ่่�งยาก

เท่่ากัับการยึึดครอบฟัันกัับรากเทีียมด้้วยวิิธีีการซีีเมนต์์ 

(Cement-retained prosthesis) ที่่�จะทำได้้ยากกว่่า และมีี

โอกาสเกิิดซีีเมนต์์หลงเหลืือจากการยึึดครอบฟัันซึ่่�งนำไปสู่่�

ปััญหาการเกิดิการอักัเสบรอบรากเทีียม (Peri-implantitis) ได้้20 

สรุุป
	 การบููรณะฟัันหน้้าบนโดยการผ่่าตััดฝัังรากฟัันเทีียมใน

ตำแหน่่งที่่�มีคีวามวิิการของกระดููกด้้านหน้้าบางส่่วน (Dehiscence 

type) มัักทำร่่วมกัับการเสริิมสันักระดููกด้้วยวิิธีเีหนี่่�ยวนำให้้เกิดิ

การสร้้างกระดููก (Guided bone regeneration) เพื่่�อแก้้ไข

การความวิิการของกระดููกรอบรากเทีียมซึ่่�งเป็็นวิิธีีที่่�ให้้ผลที่่�ดีี

ทางคลิินิิก และการฝัังรากเทีียมให้้อยู่่�ในตำแหน่่งที่่�เหมาะสมจะ

ส่่งผลต่่อการรัักษาทางทัันตกรรมประดิิษฐ์์ด้้วยการบููรณะด้้วย

ครอบฟัันที่่�ให้้ผลการรัักษาที่่�ดีีทั้้�งในเรื่่�องของความสวยงาม 

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย และความสามารถในการดููแลรัักษา
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