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บทนํา

ในชวง 2 ทศวรรษที่ผานมา กระดูกถูกใชเปนหลักยึดทางทันตกรรมจัดฟนเพื่อหลีก-
เล่ียงการสูญเสียหลักยึดโดยไมตองอาศัยความรวมมือจากผูปวยในการรักษา1,2 รากเทียม
(dental implant) ที่ปกบริเวณสันเหงือกวางในขากรรไกรบนและลางถูกนํามาใชเปน
ครั้งแรกเพ่ือเปนหลักยึดกระดูก (skeletal anchorage)1,2 อยางไรก็ตาม รากเทียมยังคงมี
ขอจํากัดในการใชงานและคาใชจายสูง3,4 ปจจุบันนี้ วัสดุฝงรุนใหมถูกออกแบบเปนพิเศษ
ใหมีขนาดเล็กลงเพื่อใชเปนหลักยึดทางทันตกรรมจัดฟนเรียกกันวา “หลักยึดหมุดเกลียว
ขนาดเล็ก (miniscrew implant)”3,5-10 ดวยขนาดที่เล็กลงทําใหสามารถปกระหวางรากฟน
ในบริเวณกระดูกเบาฟน (dentoalveolar bone) ได รวมทั้งยังมีราคาถูกลง ดังนั้นหลักยึด

แนวทางการปกทํามุมของหลักยดึหมุดเกลียวขนาดเลก็บรเิวณกระดูกเบาฟน:
ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ

บทคัดยอ
ปจจุบันหลักยึดหมุดเกลียวขนาดเล็กสามารถนํามาใชเพื่อเปนหลักยึดในทาง

ทันตกรรมจัดฟนไดอยางมีประสิทธิภาพและไดรับความนิยมเพ่ิมขึ้น วัตถุประสงคของ
การทบทวนวรรณกรรมแบบเปนระบบในคร้ังน้ีจัดทําเพ่ือประเมินรูปแบบการปกหลักยึดหมุด-
เกลียวขนาดเล็กในบริเวณกระดูกเบาฟน โดยการศึกษาครั้งนี้รวบรวมบทวิทยาการและ
รายงานผูปวยจากขอมูลอิเล็กทรอนิกสทางสกอปสและพับเมด ในเบื้องตนขอมูลไดรับ
การคัดเลือกโดยการอานบทคัดยอและพิจารณาตามขอกําหนดที่เลือกไวได 121 การศึกษา
 พบ 87 การศึกษาตรงตามขอกําหนดและมี 76 การศึกษากลาวถึงการปกบริเวณกระดูกเบา-
ฟน บทวิทยาการและรายงานผูปวยถูกจําแนกตามวิทยาสาร ปที่พิมพ ตําแหนงที่ปกและ
มุมการปก ในรูปแบบการปกหลักยึดหมุดเกลียวขนาดเล็กมีการแนะนํามุมการปกเพียง-
สวนนอย (รอยละ 31.6) จากรูปแบบการปกดังกลาว แสดงเหตุผลการปกเพ่ือปองกันการทํา
อันตรายตอรากฟน (รอยละ 54.2) เพื่อเพิ่มการสัมผัสกระดูกทึบ (รอยละ 25.0) และเพื่อทั้ง
สองเหตุผลรวมกัน (รอยละ 16.7) ดังนั้นมุมการปกหลักยึดหมุดเกลียวขนาดเล็กที่แนะนํา
มากที่สุดในบริเวณกระดูกเบาฟนคือ 30 ถึง 40 องศาในขากรรไกรบน และ 10 ถึง 20 องศา
ในขากรรไกรลาง แตอยางไรก็ตาม บทวิทยาการและรายงานผูปวยดังกลาวไมมีการศึกษา
ที่แสดงใหเห็นผลทางชีวกลศาสตรของหลักยึดหมุดเกลียวขนาดเล็กที่ปกในกระดูก ดังนั้น
ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับผลของมุมการปกตอกลไกทางชีวภาพใหชัดเจนยิ่งขึ้น
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หมุดเกลียวขนาดเล็กจึงเปนทางเลือกหนึ่งที่นํามาใชเปนหลักยึด
กระดูก5-7,9,11-13 การนําหลักยึดหมุดเกลียวขนาดเล็กมาใชเปน
หลักยึดทางทันตกรรมจัดฟนแพรหลายมากขึ้น ดังพบวามีการ
ศึกษา บทวิทยาการ รายงานผูปวย บทความปริทัศน ทั้งการ
ศึกษาในคลินิกและในสัตวทดลองมีจํานวนเพิ่มขึ้นในปจจุบัน14-17

การศึกษาดังกลาวอธิบายถึงการใชงานในทางคลินิก รวมทั้งวิธี
การปกหลักยึดหมุดเกลียวขนาดเล็กไว9,11,12,18,19

ถึงแมวาหลักยึดหมุดเกลียวขนาดเล็กมีประโยชนนํามาใช
งานได แตยังคงพบภาวะแทรกซอนและความลมเหลวจากการใช
งานไดเชนกัน ปจจัยที่เกี่ยวของกับความลมเหลวของหลักยึด
หมุดเกลียวขนาดเล็ก เชน การขาดเสถียรภาพเบื้องตน (primary
stability)20 ความหนาแนนของกระดูก (bone density) ไมดี20 การ
อักเสบของเนื้อเยื่อรอบ ๆ หลักยึดหมุดเกลียวขนาดเล็ก19 การขาด
เหงือกยึด (attached gingiva)  ชนิดและขนาดของหลักยึดหมุด
เกลียวขนาดเล็ก21,22 เทคนิคการปก23 ตําแหนงปก24 ขนาดแรงที่
ใหมากเกินไป22 ความใกลชิดของรากฟน (root proximity)25-29 การ
ขาดเสถียรภาพเบื้องตนเปนปจจัยที่พบไดบอยที่สุดในการใชหลัก
ยึดหมุดเกลียวขนาดเล็ก20 สําหรับปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะ
แทรกซอนที่เกิดขึ้นของหลักยึดหมุดเกลียวขนาดเล็ก เชน เส่ียงตอ
การทําอันตรายอวัยวะสําคัญ เชน รากฟนหรือทะลุโพรงอากาศ
ขากรรไกรบน (maxillary sinus)18,19,30 เพื่อแกปญหาเหลานี้
การกําหนดแนวทางการปกหลักยึดหมุดเกลียวขนาดเล็กชวยให
ปกหมุดไดอยางปลอดภัยและสามารถทํานายตําแหนงการปก
บริเวณกระดูกเบาฟนได ดังนั้นจึงมีหลายการศึกษาแนะนําใหปก
หมุดเกลียวขนาดเล็กเอียงทํามุมเพื่อลดความเสี่ยงที่มีตออวัยวะ
สาํคัญ เชน รากฟน และเพ่ือเพ่ิมการยดึทางกลศาสตร6,12,19,28,29,31-48

อยางไรก็ตาม ยังไมมีขอสรุปถึงมุมการปกหมุดเกลียวขนาดเล็กท่ี
เหมาะสมรวมถึงผลของมุมการปกตอการยึดทางกลศาสตรของ
หลักยึดหมุดเกลียวขนาดเล็ก

วัตถุประสงคของการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบใน
ครั้งนี้จัดทําเพื่อประเมินแนวทางการปกหลักยึดหมุดเกลียวขนาด
เล็กในบริเวณกระดูกเบาฟน

วัสดุอุปกรณและวิธีการ

ยุทธวิธีคนหา
คนหาบทความจากฐานขอมูลออนไลนที่ไดรับความ-

นิ ยมในสาขาการแพทยและทั นตแพทย ได แก พั บ เมด

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/) และสกอปส (http://
www.scopus.com) ต้ังแตเร่ิมมีขอมูลที่คนไดจนถึง ธันวาคม
พ.ศ. 2549 โดยใชคําหลักในการคนหา คือ “skeletal anchorage”
“miniscrew implant” “mini-implant” “micro-screw” “micro-
implant” “orthodontic” และ “temporary anchorage devices”
หลังจากนั้นนําบทความที่ไดพิจารณาตามเกณฑคัดกรอง

เกณฑการคัดกรอง
เกณฑยอมรับบทความพิจารณาโดยการวิจัยแบบการทด-

ลองแบบมีกลุมควบคุมอยางสุม (randomized controlled
trials) การศึกษาไปขางหนา (prospective study) และการศึกษา
ยอนหลัง (retrospective study) รายงานผูปวย บทความที่เขียน
เปนภาษาอังกฤษ บทความซึ่งอธิบายถึงขั้นตอนศัลยกรรมและ
แนวทางการปกหมุดเกลียวขนาดเล็ก เกณฑแยกออก (exclusion
criteria) คือ บทความปริทัศน จดหมายถึงบรรณาธิการ การศกึษา
ในสัตวทดลอง การศึกษาภายนอกกาย (in vitro) บทความทีเ่ขียน
เปนภาษาอื่น ๆ บทความที่มีเฉพาะบทคัดยอ บทความที่อธิบาย
ถึงรากเทียม รากเทียมเพดาน (palatal implant) ออนแพลน
(onplants) และมินิเพลทกับสกรู (miniplate with screw)

บทคัดยอและบทสรุปถูกประเมิน และแยกตามเกณฑ
การคัดกรองทั้งเกณฑยอมรับและเกณฑแยกออก บทความที่ได
รับคัดเลือกถูกอานโดยผูวิจัยอยางสมบูรณและถูกคัดกรองสุด-
ทายเหลือเฉพาะบทความที่หมุดเกลียวปกบริเวณกระดูกเบาฟน
เทานั้น หลังจากนั้นนําขอมูลมาแยกเปนหมวดหมู และเปรียบ
เทียบกัน สําหรับการวิเคราะหตําแหนงที่นิยมปกใชขอมูลจํานวน
หมุดทั้งหมดจากบทความที่ ถูกคัดเลือก นํามาคํานวณและ
กระจายตามตําแหนงที่ปก

การเก็บรวบรวมขอมูล
บทความที่ไดรับคัดเลือกถูกนํามาแยกและเก็บขอมูลเปน

หมวดหมูดังนี้ ช่ือผูแตง ปที่พิมพ ชื่อวารสาร การออกแบบการ
ศึกษา ชนิดของหมุดเกลียวขนาดเล็ก แนวทางการปก มุมการปก
ตําแหนงที่ปก การประเมินคุณภาพของกระดูก การประเมินคุณ-
ภาพของเนื้อเยื่อออนในตําแหนงที่ปก (เหงือกยึด หรือเยือ่เมือกหุม
กระดูกเบาฟน (alveolar mucosa)) การประเมินขอจํากัดเกี่ยวกับ
อวัยวะขางเคียง เชน พื้นที่ระหวางรากฟน การใชเครื่องมือควบ-
คุมทิศทางการปก (surgical guide) แผนแบบ (template) หรือ
ชิ้นปด (stent) การประเมินกระดูกเบาฟน การประเมินกระดูก
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ระหวางรากฟน ภาวะแทรกซอน อัตราการอยูรอด เสถียรภาพ
เบ้ืองตน หลังจากนั้นนําขอมูลมาวิเคราะหและอธิบายในรูป
เปอรเซ็นต

ผล

จากการคนหาไดรับบทความทั้งส้ิน 121 บทความ นํามา
คัดกรองตามเกณฑยอมรับและเกณฑแยกออกพบวา 34
บทความถูกแยกออกเนื่องจากขาดขอมูลเก่ียวกับแนวทางการ
ปกหมุดเกลียวขนาดเล็กและเปนการศึกษาที่เกี่ยวกับการทดลอง
ดังนั้นพบ 87 บทความอยูในเกณฑยอมรับ บทความที่อยูในเกณฑ
ยอมรับถูกนํามาวิเคราะหและจําแนกออกเปน 2 กลุมตามการ
ออกแบบการศึกษา คือ รายงานผูปวย (n = 59, 67.8%) และ
บทวิทยาการ (n = 28, 32.2%)

นับจํานวนหมุดเกลียวขนาดเล็กที่พบในบทความทั้งส้ิน
1,336 ตัว พบตําแหนงตาง ๆ ที่นิยมปกหมุดเกลียวขนาดเล็ก
ดังแสดงในตารางที่ 1

ตําแหนงปกหมุดเกลียวขนาดเล็กบริเวณกระดูกเบาฟน
บทความท่ีถูกคัดกรองสุดทายเหลือเฉพาะบทความที่หมุด-

เกลียวปกบริเวณกระดูกเบาฟนจํานวน 76 บทความ นับจํานวน
หมุดเกลียวที่พบในบทความทั้งส้ิน 1,046 ตัว เปนหมุดที่ปกในขา
กรรไกรบน (n = 754, 72.1%) มากกวาในขากรรไกรลาง
(n = 292, 27.9%) (รูปที่ 1) มีเพียง 5 บทความกลาวถึงตําแหนงที่

ปลอดภัยในการปกหมุดเกลียวขนาดเล็ก25,26,28,29,47 (n = 5, 6.6 %)
บทความเหลานี้สรุปวาตําแหนงที่ปลอดภัยในการปกหมุดเกลียว
ขนาดเล็กบริเวณกระดูกเบาฟนในขากรรไกรบน คือ บริเวณระ-
หวางฟนกรามนอยซี่ที่สองและฟนกรามแทซี่แรก รองลงมาคือ
ระหวางฟนหนาตัดซี่ขางและฟนเขี้ยว สําหรับตําแหนงที่ปลอดภัย
ในการปกหมุดเกลียวขนาดเล็กบริเวณกระดูกเบาฟนในขากรร-
ไกรลาง คือ บริเวณระหวางฟนกรามแทซ่ีแรกและซี่ที่สอง รองลง
มาคือ ระหวางฟนกรามนอยซ่ีที่สองและฟนกรามแทซี่แรก และ
บริเวณระหวางฟนกรามนอยซ่ีที่สองและฟนกรามนอยซี่ที่หนึ่ง
(ตารางที่ 2) ซ่ึงการศึกษาเหลานี้ประเมินตําแหนงที่ปลอดภัย
โดยใช ภาพรังสีสวนตัดเชิงปริมาตร (volumetric tomogra-
phy)29,47 ภาพรังสีสวนตัดอาศัยคอมพิวเตอรแบบสามมิติ (three-
dimensional CT)  ภาพรังสีสวนตัดอาศัยคอมพิวเตอรแบบ
ไมโคร (micro CT)25 และภาพรังสีพานอรามิก (panoramic
radiography)26

วิธีการปกหมุดเกลียวขนาดเล็ก
จาก 76บทความพบ 20บทความที่กลาวถึงเครื่องมือควบ-

คุมทิศทางการปกหมดุในบรเิวณกระดูกเบาฟน (26.3%) เครื่องมือ
เหลานี้แบงไดเปนเครื่องมือควบคุมทิศทางการปก 2 มิติและ 3 มิติ
(ตารางที่ 3) พบ 27 บทความที่แนะนําการใชภาพรังสีเพื่อประเมิน
ความถูกตองของตําแหนงปกหมุด โดยภาพรังสีที่แนะนํา คือ
ภาพรังสีปลายราก (periapical film) รอยละ 66.7 (n = 18) รอง-
ลงมา ภาพรังสีพานอรามิก (panoramic radiograph) รอยละ

รูปท่ี 1 แผนภมิูเปรียบเทียบตําแหนงปกหมุดเกลียวขนาดเลก็
Fig. 1 Distribution of miniscrew implant sites

n=1,046

ตารางที่ 1 ตําแหนงทีน่ิยมปกหมุดเกลียวขนาดเล็ก
Table 1 Preferred sites of miniscrew implant

Miniscrew implant  site

Dentoalveolar bone

Retromolar area

Palatal bone

Other

( zygomatic crest,  maxillary

tuberosity)

Not specified

1,046

52

41

20

177

Number of screw

78.3

3.9

3.1

1.5

13.2

%

28
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14.8 (n = 4) ภาพรังสีสวนตัดอาศัยคอมพิวเตอร (CT scan) รอย-
ละ 11.1 (n = 3), ภาพรังสีดานสบฟน (occlusal film) รอยละ 3.7
(n = 1) และภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขาง (lateral cephalo-
metric radiograph) รอยละ 3.7 (n=1) (รูปที่ 2)

มุมการปกของหมุดเกลียวขนาดเล็ก
จาก 76 บทความ พบ 24 บทความ (31.6%) กลาวถึงมุม

การปกหมุดเกลียวขนาดเล็กในบริเวณกระดูกเบาฟน ซึ่งมุมการ
ปกถูกแนะนําแตกตางกันไปในขากรรไกรบนและลาง (ตารางที่ 4)

ในบริเวณกระดูกเบาฟนของกระดูกขากรรไกรบน ระนาบ
อางองิทีแ่นะนาํมากที่สุด คอื แนวแกนฟน (long axis of the tooth)
(n = 15, 62.4%) รองลงมา คือ ระนาบผิวกระดูก (bone surface)
(n = 6, 25.0%) แนวทิศทางของแรง (n = 1, 4.2%) ระนาบสบฟน
(occlusal plane) (n = 1, 14.2%) แนวแกนตัวฟน (long axis of
crown) (n = 1, 4.2%) (รูปที่ 3) มุมการปกที่แนะนํามากที่สุดตาม
แนวแกนฟน คือ 30-40 องศา (n = 10, 66.5%) รองลงมา คือ
10-20 องศา (n = 1, 6.7%) 10-45 องศา (n = 1, 6.7%) 30 องศา
(n = 1, 6.7%) 45 องศา (n = 1, 6.7%) 50-70 องศา (n=1, 6.7%)

Placement guide

Brass wire

Acrylic surgical index

3D stent

Acrylic template

Ceramic ball with bite plate

Guide bar

Rectangular wire

3D adjustable surgical guide

Titanium sleeve with vacuum foil

Surgical template

Acrylic resin

Reference

Lee et al. (2001)48

Park et al. (2004)43

Thiruvenkatachari et al. (2006)56

Herman and Cope (2005)19

Chung et al. (2005)57

Kyung et al. (2003)12

Herman et al. (2006)63

Maino et al. (2005)46,58, (2003)9

Cousley and Parberry (2006)33

Kyung et al. (2003)59

Kitai et al. (2002)60

Bae et al. (2002)61

Carano et al. (2004)47, (2005)49

Suzuki and Buranastidporn (2005)38

Freudenthaler et al. (2001)62

Wu et al. (2006)32

Morea et al. (2005)39

ตารางท่ี 3 ชนิดของเครื่องมือควบคุมทิศทางการปก
Table 3 Types of surgical guides

(รูปที่ 4) สําหรับมุมการปกที่แนะนํามากที่สุดตามแนวผิวกระดูก
คือ 30-40 องศา (n = 4, 66.6%) 30-45 องศา (n = 1, 16.7%) และ
60 องศา (n = 1, 16.7%) (รูปที่ 5)

พบ 16 บทความแนะนํามุมการปกในบริเวณกระดูกเบาฟน
ของกระดูกขากรรไกรลาง ระนาบอางอิงที่แนะนํามากที่สุดคือ
แนวแกนฟน (n = 12, 75.0%) รองลงมา คือ ระนาบผิวกระดูก
(n = 2, 12.5%) และระนาบสบฟน (n = 1, 6.25%) แนวแกนตัว
ฟน (n = 1, 6.25%) (รูปที่ 6) มุมการปกที่แนะนํามากที่สุดตาม
แนวแกนฟน คือ 10-20 องศา (n = 6, 50.0%) รองลงมา คือ 30-40
องศา (n = 3, 25.0%) 30 องศา (n = 2, 16.7%) และ 10-45 องศา
(n = 1, 8.3%) (รูปที่ 7) สําหรับมุมการปกที่แนะนํามากที่สุดตาม
แนวผิวกระดูก คือ 10-20 องศา (n = 1, 50.0%) และ 60 องศา
(n = 1, 50.0%) (รูปที่ 8) เหตุผลในการปกหมุดเกลียวขนาดเล็ก
เอียงทํามุมเพื่อชวยปองกันอันตรายตอรากฟน (n = 13, 54.2%)
รองลงมาเพื่อเพ่ิมพื้นที่ผิวสัมผัส (n = 6, 25.0%) ปองกันอันตราย
ตอรากฟนและเพิ่มพื้นที่ผิวสัมผัสระหวางกระดูกและหมุด (n = 4,
16.7%) และไมระบุเฉพาะเจาะจง (n = 1, 4.1%) (รูปที่ 9)

ตารางที่ 2 สรุปบทความที่แสดงถึงตําแหนงที่ปลอดภัยในการปกหมุด-
เกลียวขนาดเลก็

Table 2 Summary of article identifying safest areas for miniscrew

placement

Preferred Site Reference

Maxilla

5/6

2/3

Poggio et al. (2006)29

Deguchi et al. (2006)28

Ishii et al. (2004)25

Schnelle et al.(2004)26

Carano et al. (2004)47

Deguchi et al. (2006)28

Schnelle et al.(2004)26

Schnelle et al.(2004)26

Poggio et al. (2006)29

6/7

5/6

4/5

Mandible

5, second premolar; 6, first molar; 7, second molar
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ตารางท่ี 4 มุมการปกในขากรรไกรบนและลาง
Table 4 Angles of insertion in the maxilla and mandible

Reference

Kravitz  and Kusnoto (2006) 31

Wu  et al. (2006) 32

Cousley and Parberry (2006)33

Jeon et al. (2006)34

Jeon et al. (2006)35

Poggio et al. (2006)29

Deguchi et al. (2006)28

Herman et al. (2006)63

Park et al. (2006)36

Costa et al. (2006)37

Suzuki and Buranastidporn (2005) 38

Morea et al. (2005)39

Herman and Cope (2005)19

Park et al. (2005)40

Park et al. (2005)41

Park et al. (2004)42

Park et al. (2004)43

Park et al. (2004)44

Park et al. (2004)45

Maino et al. (2004)46

Carano et al. (2004)47

Kyung et al. (2003)12

Lee et al. (2001)48

Park et al. (2001)6

Maxilla

40-90O

(occlusal plane)

30-40O

45O

30-40O

30-40O

(bone surface)

30-40O

30O

50-70O

30-40O

10-45O

30-40O

30-40O

10-20O

30-40O

(bone surface)

30-40O

(bone surface)

30-40O

 (long axis of crown)

30-40O

30-40O

30-40O

90O

(direction of the applied force)

30-45O

(bone surface)

30-40O

30-40O

 (bone surface)

60O

(bone surface)

Mandible

30-45O

(occlusal plane)

10-20O

-

10-20O

-

30-40O

30O

-

10-20O

10-45O

30-40O

10-20O

-

10-20O

 (bone surface)

-

30-40O

(long axis of crown)

10-20O

30O

30-40O

-

-

10-20O

-

60O

(bone surface)

Reason

Prevent root damage

Increasing contact bone

No comment

Prevent root damage

Increasing contact bone

Prevent root damage

Increasing bone contact and

prevent root damage

Increasing bone contact

Increasing bone contact

Increasing bone contact and

prevent root damage

Prevent root damage

Increasing bone contact

Prevent root damage

Prevent root damage

Prevent root damage

Prevent root damage

Prevent root damage

Increasing bone contact and

prevent root damage

Prevent root damage

Prevent root damage

Increasing bone contact

Prevent sinus damage

Increasing bone contact and

prevent root damage

Prevent root damage

Prevent root damage

The insertion amgulations relative to long axis of tooth.
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รูปท่ี 3 แผนภูมิแสดงการกระจายของระนาบอางอิงในขากรรไกรบน
Fig. 3 Distribution of recommemded reference planes in the maxilla

n=24

รูปท่ี 4 แผนภมิูแสดงการกระจายของมมุทีไ่ดรับการแนะนาํในการปก
เทียบกับระนาบแนวแกนฟนในขากรรไกรบน

Fig. 4 Distribution of recommended angulations relative to long axis
of tooth reference plane in the maxilla

n=15

รูปท่ี 5 แผนภูมิแสดงการกระจายของระนาบอางอิงในการปกใน
ขากรรไกรลาง

Fig. 5 Distribution of recommended angulations relative to bone
surface reference plane in maxilla

n=6

รูปท่ี 2 แผนภูมิแสดงการกระจายของภาพรังสีที่ใชประเมินหา
ตําแหนงทีถู่กตองในการปกหมุดเกลียวขนาดเล็ก

Fig. 2 Distribution of radiographic methods to evaluate accuracy of
implant placement

n=27
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รูปท่ี 6 แผนภูมิแสดงการกระจายของระนาบอางอิงในการปกในขา-
กรรไกรลาง

Fig. 6 Distribution of recommended reference planes in the man
dible

n=16

รูปที่ 7 แผนภูมิแสดงการกระจายของมุมที่ไดรับการแนะนําใน
การปกเทียบกับแนวแกนฟนในขากรรไกรลาง

Fig. 7 Distribution of recommended angulations relative to long
axis of tooth reference plane in the mandible

n=12

รูปท่ี 8 แผนภูมิแสดงการกระจายของมุมที่ไดรับการแนะนํา
ในการปกเทียบกับระนาบผิวกระดูกในขากรรไกรลาง

Fig. 8 Distribution of recommended angulations relative to bone
surface reference plane in the mandible

n=2

รูปท่ี 9 จุดประสงคในการปกหมุดเกลียวขนาดเลก็ทํามุมเอียง
Fig. 9 Purposes of specific placement angles

n=24
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บทวิจารณ

ในปจจุบัน การนําหลักยึดหมุดเกลียวขนาดเล็กมาใชเปน
หลักยึดกระดูกในทางทันตกรรมจัดฟนไดรับความนิยมเพิ่มขึ้น
อยางมาก14,17,35,50อยางไรก็ตาม ยังไมมีขอสรุปเก่ียวกับมุมการปก
หมุดเกลียวขนาดเล็กที่เหมาะสม การทบทวนวรรณกรรมอยาง
เปนระบบครั้งนี้ไดรวบรวมบทความจากฐานขอมูลออนไลน
ทางการแพทยและทันตแพทยที่ไดรับความนิยมมากที่สุดเพื่อ-
พิจารณาแนวทางการปกหมุดเกลียวขนาดเล็กทํามุม ตําแหนงที่
ไดแนะนําสําหรับการปกคือ บริเวณกระดูกเบาฟน (n = 1, 046,
78.3%) รองลงมา คือ บริเวณทายฟนกรามลาง (n = 52, 3.9%)
กระดูกเพดาน (n = 41, 3.1%) อื่น ๆ (สันกระดูกโหนกแกม, ปุม
ขากรรไกรบน) (n = 20, 1.5%) และยิง่ไปกวานั้นหมดุเกลียวขนาด
เล็กถูกปกบริเวณกระดูกเบาฟนในขากรรไกรบน (n = 754,
72.1%) มากกวาในขากรรไกรลาง (n = 292, 27.9%) ความแตก-
ตางเหลานี้สามารถอธิบายไดโดยคุณภาพกระดูกและความหนา
ของกระดูกทึบระหวางกระดูกขากรรไกรบนและกระดูกขากรร-
ไกรลางมีความแตกตางกัน สงผลใหกระดูกขากรรไกรบนมีความ
จําเปนตอการเพิ่มหลักยึดมากกวากระดูกขากรรไกรลาง51,52

ขอดีในการเลือกปกบริเวณกระดูกเบารากฟน คือ ระบบ
กลไกการใหแรงงายตอการใชงาน เชน การนําดายอีลาสโตเมอร
(elastomeric threads) หรือ สปริงขดลวด (coil springs)53 มา
เชื่อมตอกับหมุดไดงายรวมทั้งขั้นตอนศัลยกรรมปกหมุดและการ
ถอดออกไมยุงยาก9,11,12,18,19 อยางไรก็ตาม พบขอเสียของการ
เลือกปกบริเวณกระดูกเบารากฟน คือ เพ่ิมความเสี่ยงตอการทํา
อันตรายอวัยวะสําคัญ เชน การทําอันตรายตอรากฟนขางเคียง
หรือทะลุโพรงอากาศขากรรไกรบน25,54,55 ดังนั้นการปกบริเวณ
กระดูกเบารากฟนจําเปนตองทราบปริมาณกระดูกระหวาง
รากฟน26,28,29,49 และความใกลกับโพรงอากาศขากรรไกรบน25

เพื่อกําหนดตําแหนงที่ปลอดภัยที่สุดในการปกหมุดเกลียวขนาด
เล็ก มีหลายการศึกษาเสนอใหใชเคร่ืองมือควบคุมทิศทางการ
ปกหมุดและกําหนดมุมการปก เพื่อปองกันอันตรายที่อาจเกิด
กับอวัยวะที่สําคัญ การใชเครื่องมือควบคุมทิศทางการปกหมุด
ถูกแบงเปน 2 มิติ และ 3 มิติ เครื่องมือควบคุมทิศทาง
2 มิติ รวมไปถึงการใชลวดหรือเปนเครื่องมือควบคุมแบบ
ไอบาร9,12,19,32,39,43,46-49,56-63 เครื่องมือเหลานี้มีความทึบแสงจึง
สามารถเห็นตําแหนงเครื่องมือในภาพถายรังสีไดซึ่งทําใหงาย

ตอการใชงาน อยางไรก็ตาม เครื่องมือชนิดนี้ไมไดชวยลดความ
เส่ียงที่จะเกิดอันตรายตอรากฟนในขณะสรางรูนําทางหรือขณะ
ปกหมุดเนื่องจากไมสามารถชวยควบคุมหรือบังคับทิศทางของ
ตําแหนงสุดทายของปลายหมุดและอาจจะทําใหเกิดความ
ผิดพลาดตอตําแหนงสุดทายของหมุดได ดังนั้นเครื่องมือควบคุม
ทิศทาง 2 มิติไมไดสามารถชวยลดอันตรายที่ เกิดขึ้นกับ
รากฟนได30 ในทางตรงกันขาม เครื่องมือควบคุมทิศทาง 3 มิติ เชน
เครื่องมือควบคุมทิศทางการปก แผนแบบ และชิ้นปดชวยให
สามารถประเมินตําแหนงที่ปลอดภัยและปกหมุดไดในตําแหนงที่
ตองการในบริเวณกระดูกเบารากฟน33,38 โดยการใชรวมกับภาพ
ถายรังสีของเครื่องมือควบคุมทิศทางการปกนี้33,38 ถึงแมวาเครื่อง
มือควบคุมทิศทางการปกที่ถูกออกแบบขึ้นเพ่ือหวังผลในการชวย
ลดความเสี่ยงที่มีอันตรายตอรากฟนมีเฉพาะเครื่องมือควบคุม
ทิศทางการปก 3 มิติเทานั้นที่ชวยควบคุมทิศทางการปกของหมุด
เกลียวขนาดเล็กได33,38 เนื่องจากเครือ่งมือชนิดนี้สามารถถายทอด
ขอมูลจากภาพรังสีปลายรากซึ่งเปนภาพ 2 มิติไปสูตําแหนงที่
ถูกตองในการปกได33,38 จากผลการศึกษา ถึงแมเครื่องมือควบคุม
ทิศทางการปกสามารถชวยลดความเสี่ยงตอการทําอันตรายราก
ฟนในบริเวณกระดูกเบาฟนได แตมีเพียงสวนนอยเทานั้นที่กลาว
ถึงเครื่องมือควบคุมทิศทางการปกนี้ นอกจากนี้ยังไดมีการเสนอ
แนวทางการปกทํามุมแตกตางกันเพื่อชวยลดความเสี่ยงตอการ
ทําอันตรายรากฟน6,12,29,31,33,35-37,39-45,48

การศึกษาชี้ใหเห็นวาปริมาณกระดูกระหวางรากฟนใน
แนวดานแกมดานล้ิน(buccolingual)25,29,47 และแนวใกลกลาง
ไกลกลาง(mesio-distal)25,26,28,29,47 เพ่ิมข้ึนจากยอดสันกระดูก
(alveolar ridge) ไปตามทิศทางปลายรากฟน นอกจากนั้นในแนว
ใกลกลางไกลกลาง กระดูกระหวางรากฟนดานเพดานกวางกวา
ดานขางแกม25,29,47 การปกหมุดเกลียวขนาดเล็กเหนือระดับ
ยอดสันกระดูกในกระดูกขากรรไกรบนจะชวยลดความเสี่ยงตอ
การทําอันตรายรากฟน อยางไรก็ตาม เปนการเพ่ิมความเสี่ยงตอ
การทะลุโพรงอากาศแมกซิลาไดเชนกัน จากการศึกษาของ Ishii
และคณะ25 และ Poggio และคณะ29 พบวาโพรงอากาศขากรร-
ไกรบนพบไดในระดับ 8-11 มิลลิเมตรจากยอดสันกระดูกไปในทิศ
ทางปลายรากฟน25,29 ยิ่งไปกวานั้นการปกสูงข้ึนไปจากยอดสัน
เหงือกจะทาํใหหมุดอยูในบริเวณเยื่อเมือกหุมกระดูกเบาฟน ซึ่งจะ
มีผลใหเกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อรอบหมุดไดงายและนําไปสูการ
โยกของหมุดหรือเกิดความลมเหลวของหมุดเกลียวขนาด
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เล็ก24,36,62,64,65 จากขอมูลขางตนการปกหมุดเอียงทํามุมทําให
หัวหมุดอยูในบริเวณเหงือกยึด สวนปลายหมุดอยูในตําแหนงหาง
จากรากฟน ดังนั้นหมุดที่ปกเอียงนาจะชวยลดความเสี่ยงตอการ
ทําอันตรายอวัยวะที่สําคัญได

ถึงแมวาบทความสวนใหญแนะนํามุมการปก 30-40 องศา
และ 10-20 องศาสําหรับการปกบริเวณกระดูกเบาฟนในขากรร-
ไกรบนและในขากรรไกรลางตามลําดับ มุมที่ถูกแนะนําดังกลาว
ใชระนาบอางอิงที่แตกตางกัน เชน ระนาบแนวแกนฟน ระนาบ
ผิวกระดูก เปนตน ระนาบอางอิงที่แตกตางกันนี้ทําใหเกิดมุมการ
ปกที่แตกตางกันออกไป จึงเห็นไดวายังไมมีความชัดเจนเก่ียวกับ
มุมการปกของหมุดเกลียวขนาดเล็กที่แทจริง

เหตุผลสําหรับการปกหมุดเกลียวขนาดเล็กทํามุมที่ได
กลาวไว คือ เพื่อลดอันตรายที่จะเกิดข้ึนกับอวัยวะที่สําคัญและ
ชวยเพ่ิมการยึดทางกลศาสตร มุมการปกที่แคบลงทําใหผิวสัมผัส
ระหวางหมุดและกระดูกทึบเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญ28 และการ
เพิ่มผิวสัมผัสระหวางหมุดและกระดูกจะทําใหเพิ่มเสถียรภาพ
เบือ้งตน12,28,31,34,36,38,43,46,63  ตามทฤษฎีแลวการปกหมดุทาํมุมเอียง
เปนการเพิ่มผิวสัมผัสระหวางหมุดและกระดูกทึบ ดังนั้น นาจะ
ทาํใหการยดึอยูของหมุดดีข้ึน แตอยางไรกต็าม ยงัขาดการศกึษาที่
สนับสนุนสมมุติฐานดังกลาว

จากการทบทวนวรรณกรรม มีเพียงการศึกษาของ Deguchi
และคณะ28 เทานั้นที่ประเมินความหนาของกระดูกทึบตาม
แนวมุมเอียงตาง ๆ ในการปกหมุด จากการศึกษาพบวามุม
การปกที่แคบลง ทําใหผิวสัมผัสระหวางหมุดและกระดูกทึบเพิ่ม
ขึ้นอยางมีนัยสําคัญ แตอยางไรก็ตาม ไมมีการประเมินการยึด-
ทางกลศาสตรของหมุดเกลียวขนาดเล็กที่มีการเอียงทํามุมตาง ๆ
จากการทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้ พบมีความหลากหลายของ
มุมการปกและระนาบอางอิงที่แนะนําในบริเวณกระดูกเบาฟน
ทั้งในกระดูกขากรรไกรบนและกระดูกขากรรไกรลาง ซึ่งทําให
ขาดความชัดเจนของขนาดมุมการปกที่แทจริงหรือวิธีมาตรฐานที่
จะปกหมุดใหไดมุมเอียงที่ถูกตอง ยิ่งไปกวานั้น เครื่องมือควบคุม
ทิศทางการปกแบบ 3 มิติที่นํามาชวยกําหนดมุมการปกใหถูกตอง
ไดกลาวไวเพียงเล็กนอยเทานั้น การผลการทบทวนวรรณกรรมนี้
สรุปไดวาขอมูลพ้ืนฐานทางวิทยาศาสตรยังไมเพียงพอที่แสดงให
เห็นวาการปกหมุดเอียงทํามุมจะชวยปรับปรุงการยึดทางกล-
ศาสตรของหมุดใหดีข้ึนไดอยางไร ดังนั้นควรมีการศึกษาเกี่ยวกับ
ผลของมุมการปกตอการยึดทางกลศาสตรใหชัดเจนย่ิงข้ึน

บทสรุป

มุมการปกหลักยึดหมุดเกลียวมีการแนะนําเพียงไวเล็ก-
นอยและสวนใหญปกมุมเอียงเพื่อปองการการทําอันตรายที่เกิด
ตอรากฟน ถึงแมวามุมที่แนะนํามากที่สุดในบริเวณกระดูกเบาฟน
ทั้งแนวแกนฟนและระนาบผิวกระดูกคือ 30 ถึง 40 องศาใน
ขากรรไกรบนและ 10 ถึง 20 องศาในขากรรไกรลาง อยางไรก็-
ตาม บทวิทยาการและรายงานผูปวยดังกลาวไมมีขอมูลพื้นฐาน
ทางวิทยาศาสตรมาแสดงใหเห็นการปรับปรุงการยึดทางกล-
ศาสตร ดังนั้นควรมีการศึกษาเกี่ยวกับผลของมุมการปกตอการ
ยึดทางกลศาสตรใหชัดเจนยิ่งขึ้น
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Abstract
The use of miniscrew implants as an orthodontic anchorage device has become

an accepted method for obtaining absolute anchorage. The purpose of this systematic review
was to assess the insertion angulation protocols applied to the placement of miniscrew
implants into the dentoalveolar bone. Case reports and original clinical articles which applied
miniscrew implants to orthodontic treatment were considered and searched by electronic
databases (Scopus, Pubmed). Abstracts were reviewed to select articles that met predeter-
mined criteria. Final selection was completed by the researcher reading the complete articles.
The search strategy resulted in 121 articles, of which 87 articles met the inclusion criteria and
76 articles referred to placement of miniscrew implant in the dentoalveolar bone. The articles
were categorized according to the type and the year of publication, insertion site and insertion
angle. The use of insertion angles for miniscrew implant placement was recommended only
by a minority of protocols (31.6%). In these protocols, the use of insertion angles was
recommended to prevent root damage (54.2%), to increase the bone contact surface (25.0%),
or both to prevent root damage and to increase bone contact (16.7%). The angles most
recommended for miniscrew implant placement into the dentoalveolar bone were 30-40

ο
C

and 10-20
ο
C for maxilla and mandible, respectively. However, there were no evidence-based

studies evaluating the effects of implant insertion angle on the biomechanical performance of
the miniscrew implants in the dentoalveolar bone. Therefore, further studies are necessary
to evaluate the effects of insertion angle choice on the biomechanical performance of miniscrew
implants.
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