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Abstract

การงอกเทียมฟันคุดที่มีลักษณะซับซ้อน (รายงานผู้ป่วย 2 ราย)
Artificial Eruption of Complicated Tooth Impaction Cases. (A report of 2 cases)
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	 การงอกเทียม	 เป็นการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันแก่ผู้ป่วยที่มีฟันคุดในต�าแหน่งที่ทันตแพทย์พิจารณาว่ามีประโยชน์ต่อความ

สวยงาม	และการบดเคีย้ว	โดยมเีป้าหมายเพ่ือให้ฟันคดุงอกสูช่่องปาก	และมกีารเรยีงตวัด	ีการรกัษาผูป่้วยทีม่ฟัีนคดุหลายซี	่หรอื	มตี�าแหน่ง

ที่มีการพยากรณ์โรคไม่ดีเป็นงานที่ท้าทาย	เนื่องจากเป็นการท�างานร่วมของทีมทันตแพทย์สหสาขา	รายงานผู้ป่วยฉบับนี้	มีวัตถุประสงค์

เพื่อน�าเสนอขั้นตอนและความส�าเร็จในการรักษาผู้ป่วยจ�านวน	2	รายที่มีฟันคุดลักษณะซับซ้อน	ด้วยวิธีงอกเทียม	ผู้ป่วยรายที่	 1	มีฟัน

หน้าคุด	3	ซี่	ในต�าแหน่งสูง	ระหว่างขั้นตอนการเตรียมช่องว่างส�าหรับฟันคุด	พบฟันคุดเคลื่อนลงใกล้ระนาบสบฟันโดยที่ผู้รายงานยังมิได้

เริ่มดึงฟัน	ผู้ป่วยรายที่	 2	มีฟันคุดในต�าแหน่งที่มีการพยากรณ์โรคไม่ดี	 ในระหว่างการรักษาผู้รายงานต้องเปลี่ยนต�าแหน่งเครื่องมือที่ติด

บนผวิฟันและเปลีย่นทศิทางในการดงึฟันหลายครัง้	หลังส้ินสุดการรกัษา	พบฟันท่ีผ่านการรกัษางอกเทยีมมกีารเรยีงตวัดสีอดคล้องกบัฟัน

ข้างเคียงและมีอวัยวะปริทันต์ที่มีสุขภาพดีใกล้เคียงกับฟันซี่เดียวกัน	ในด้านตรงข้ามของขากรรไกรเดียวกัน

คำาสำาคัญ:	ซับซ้อน,	ฟันคุด,	การงอกเทียม

	 Artificial	eruption	(AE)	is	an	orthodontic	procedure	aiming	at	assisting	an	impacted	tooth	to	erupt	and	to	

align	with	adjacent	teeth	for	functional	and/or	esthetic	purposes.	AE	of	multiple	or	poor	prognosis	impacted	teeth	

is	 challenging	 and	 needs	 an	 interdisciplinary	 approach.	 The	objective	 of	 this	 case	 report	 is	 to	 present	 the	 AE	 

procedures	and	outcomes	of	two	cases	with	complicated	impacted	dentition.	The	first	patient	had	3	high	impacted	

maxillary	anterior	teeth	of	which	self-eruption	occurred	after	space	in	the	dental	arch	was	gained.	The	second	

patient	had	a	tooth	impacted	in	a	poor	prognosis	position.	The	tooth	was	eventually	brought	into	the	arch	after	a	

series	of	attachment	reposition	and	force	direction	design.	All	rescued	teeth	were	well	aligned	with	their	adjacent	

teeth.	Periodontal	status	was	as	healthy	as	their	counterparts	on	the	other	side	of	the	arch.	
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Introduction

	 Andreason1	 จ�าแนกสาเหตุที่ฟันขึ้นไม่ได้ตามปกติว่า

เกดิจาก	3	ปัจจยั	คอื	การมทีศิทางการขึน้ผดิปกต	ิการมส่ิีงกดีขวาง

ทศิทางการขึน้	และความล้มเหลวในกลไกการข้ึน	ฟันคุด	(Impaction)	

ถูกนิยาม2ว่า	คือ	ฟันที่ขึ้นไม่ได้ตามปกติ	เกิดจากมีสิ่งกีดขวางการ

ขึ้นของฟันหรือมีต�าแหน่งของฟันผิดปกติ	Gron3	ให้เกณฑ์ในการ

ตัดสินใจว่าเป็นฟันท่ีข้ึนไม่ได้	 คือ	 เม่ือรากฟันสร้างมากกว่า	 3/4	

ของความยาวรากฟัน	

	 การตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาฟันคุดแต่ละซ่ีมี

ความแตกต่างกัน	เช่น	อาจพิจารณาผ่าตัดฟันคุดออก	เพราะเป็น

ฟันท่ีไม่ได้ใช้ประโยชน์	 มีพยาธิสภาพร่วมหรือท�าให้รากฟันข้าง

เคยีงละลายตวั	แต่หากเป็นฟันทีม่ปีระโยชน์ต่อความสวยงาม	การ

บดเคีย้ว	วธิกีารงอกเทยีม	(artificial	eruption)	อาจเป็นทางเลอืก

ที่เหมาะสม	การรักษาวิธีนี้อาศัยความร่วมมือระหว่างทันตแพทย์

หลายสาขา	เช่น	ทนัตกรรมส�าหรบัเดก็	ทนัตรงัสวีทิยา	ศลัยศาสตร์

ช่องปาก	ปริทันตวิทยา	ทันตกรรมจัดฟัน	ในการร่วมกันวางแผน

รักษา	เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับผลการรักษาที่ดีที่สุด	คือ	ฟันขึ้นได้ปกติ	

มีการเรียงตัวสวยงามใช้งานได้ตามปกติ	และมีอวัยวะปริทันต์ที่ดี	

ซึง่ในการประเมินความส�าเรจ็ในการรกัษาเข้ียวบนคดุ	มกีารใช้เกณฑ์

อวัยวะปริทันต์ที่มีสุขภาพดี	 เป็นตัวชี้วัดพื้นฐาน	(fundamental	

key)4	 โดยพิจารณาจากความลึกร่องปริทันต์,	 ความกว้างเหงือก

ยดึและเหงอืกทีร่่น	นอกจากนีก้รณผู้ีป่วยบางรายทีม่คีวามซบัซ้อน	

เช่น	 มีฟันคุดหลาย	 ๆ	 ซี่	 ฟันอยู่ในต�าแหน่งสูงจากระนาบสบฟัน	

หรือมีต�าแหน่งที่มีการพยากรณ์โรคไม่ดีต่อการงอกเทียม	 เช่นฟัน

เอียงท�ามุมกับระนาบแบ่งครึ่งมาก	ๆ	ฟันอยู่ในต�าแหน่งสูง	หรือมี

ตัวฟันพาดทับรากฟันซี่ที่อยู่ใกล้เคียง	จะท�าให้ทันตแพทย์มีความ

ยุ่งยากในการตัดสินใจว่าจะผ่าตัดน�าฟันออก	หรือรักษาด้วยการ

งอกเทียมให้แก่ฟันเหล่านั้น

รายงานผู้ป่วยรายที่ 1 
	 ผู้ป่วยชายไทย	อายุ	11	ปี	2	เดือน	ได้รับการส่งต่อมา

เพื่อรับค�าปรึกษาปัญหาฟันไม่ขึ้น	ผู้ป่วยไม่มีโรคประจ�าตัว	ไม่เคย

ได้รับอุบัติเหตุที่ใบหน้าและขากรรไกร

ลักษณะทางคลินิก	(รูปที่	1	-	2)

-			ผูป่้วยมีใบหน้าสมมาตร	ใบหน้าด้านข้างมลีกัษณะตรง	(straight							

			profile)

-		ภายในช่องปากไม่พบฟันซี่	11,	12,	13	แต่พบฟันซี่	21,	22,	23					

			ฟันซี่	53	มีลักษณะเป็นฟันรูปหมุด	(peg-shaped	tooth)

-	 แนวกลางฟันบนเบี่ยงเบน	 ไปด้านขวา	 2	 มม.	 ต่อแนวกลาง 

			ใบหน้า

-		ฟันของผู้ป่วยอยู่ในระยะฟันผสม	คือ	พบฟันซี่	55,	65,	75,	85	

			และฟันซี่	14,	24,	34,	44,	16,	26,	36,	46	

-		การสบฟันกรามแท้ซีท่ี	่1	ด้านขวาและซ้ายเป็นการสบแบบแองเกลิ	 

			ประเภท	II	(Angle	Class	II)

-	 การสบฟันเขี้ยวด้านขวาและซ้ายจ�าแนกแบบแองเกิลไม่ได้ 

			(unclassified)
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รูปที่ 1	 ใบหน้าผู้ป่วยก่อนการรักษา	(A)	ใบหน้าด้านตรง	(B)	ใบหน้าด้านตรงขณะยิ้ม	(C)	ใบหน้าด้านข้าง

Figure 1  Pre-operative facial view (A) frontal view (B) frontal view (during smiling) (C) lateral view

รูปที่ 2	 การสบฟัน	ก่อนการรกัษา	(A)	การสบฟันหน้า	(B)	การเรียงตวัของฟันบน	(C)	การเรียงตวัของฟันล่าง	(D)	การสบฟันด้านขวา	(E)	การสบฟันด้านซ้าย

Figure 2	 Pre-operative	occlusion	(A)	frontal	view	(B)	upper	teeth	alignment	(C)	lower	teeth	alignment	(D)	right	side	occlusion	(E)	left

  side occlusion

ภาพถ่ายรังสีแพโนรามา	(panoramic	radiograph)		(รูปที่	3A)

-		ฟันซี่	11,	12,	13	คุดและอยู่ในต�าแหน่งสูง

-		ฟันซี่	11	อยู่ในต�าแหน่งที่สูงกว่าฟันซี่	12,	13	แกนฟัน	(long			 

	 	 axis)	 เอียงมาทางด้านใกล้กลาง	 ขอบด้านตัด	 (Incisal	edge) 

			ของฟันซ่ี	11	อยูท่ีร่ะดบัปลายรากฟันซ่ี	21

-	ฟันซี่	12,	13	ซ้อนทับกันโดยตัวฟัน(crown)	อยู่ในต�าแหน่ง 

		ระดับรากฟันส่วนใกล้ตัวฟัน	(coronal	1/3)	ของรากฟันซี่	21				 

			หน่อฟันซี่	15,	25,	35,	45	อยู ่ใต้ตัวฟันซี่	55,	65,	75,	85	ตาม		

			ล�าดับ	และมีการสร้างรากฟันเพียง	1/3	ของความยาวรากฟัน

-		ฟันซี่	21,22		รากฟันสร้างเสร็จสมบูรณ์	ฟันซ่ี	23	มีการสร้าง	

			ปลายรากฟันอยู่ในระยะใกล้เสร็จสมบูรณ์

-		ฟันซี่	14,	24,	34,	44	มีการสร้างรากฟัน	2/3	ของความรากฟัน

-		ฟันซี่	23,	33,	43	มีการสร้างรากฟัน	2/3	ของความยาวรากฟัน

ภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง	 (lateral	 cephalograph)	

(รูปที่	3B)

	 1.	ผูป่้วยมโีครงสร้างใบหน้าชนดิที	่1	สบปกต	ิ(Skeletal	

Class	I	normal	bite)

	 2.	ค่ามุมแกนฟันหน้าบนท�ากับพาลาตัลเพลน	(upper	

incisor	to	palatal	plane	angle)	เท่ากับ	118	องศา	

	 	 	 ค่ามุมแกนฟันหน้าล่างท�ากับระนาบขากรรไกรล่าง	

(lower	incisor	to	mandibular	plane	angle)	เท่ากบั	92		องศา

	 			ค่ามุมระหว่างแกนฟันหน้าบนและล่าง

(interincisal	angle)	เท่ากับ	124	องศา
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รูปที่ 3	 ภาพถ่ายรังสีก่อนการรักษา	(A)	ภาพถ่ายรังสีแพโนรามา	(B)	ภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง

Figure 3 Pre-operative radiograph (A) panoramic radiograph (B) lateral cephalograph

การวิเคราะห์แบบพิมพ์ฟัน	(model	analysis)

	 พืน้ทีบ่นส่วนโค้งแนวฟัน	 (arch	 length)	ระหว่างฟันซี	่14	

กบัฟันซี	่21	เท่ากับ	20	มม.

	 ผลรวมขนาดฟันซ่ี	11,	12,	13	เมือ่วดัจากภาพถ่ายรงัสี

แพโนรามา	เท่ากับ	25	มม.

	 พื้นท่ีบนส่วนโค้งแนวฟันท่ีไม่เพียงพอ	 (arch	 length	

deficiency)	เท่ากับ	5	มม.

วินิจฉัย

	 1.	โครงสร้างใบหน้าชนิดที่	1	สบปกติ	(Skeletal	Class	

I	normal	bite)

	 2.	 ฟันหน้าบน/ล่างของผู ้ป่วยมีต�าแหน่งและความ

สัมพันธ์ที่ปกติ

	 3.	ฟันซี่	11,	12,	13	เป็นฟันคุดในต�าแหน่งสูง

	 4.	ขาดพื้นที่	5	มม.	บนส่วนโค้งแนวฟัน	ส�าหรับการขึ้น

ของฟันซี่	11,	12,	13

แผนการรักษาทางเลือก

	 แผนที่	1.	ถอนฟันซี่	53	และใส่ฟันปลอมชั่วคราวให้กับ

ผู้ป่วย	เพื่อความสวยงาม

	 แผนที่	 2.	 รอฟันแท้ขึ้นครบ	 	ผ่าตัดฟันซี่	 11,	 12,	 13	

ออกใส่ฟันปลอมถอดได้	หรอืให้การรกัษางอกเทยีมฟันซี	่11,	12,	13

	 แผนที่	3.	 เริ่มให้การรักษางอกเทียมฟันซี่	11,	12,	13	

(ผูป้กครองเลอืกแผนการรกัษานี	้เนือ่งจากไม่ต้องการใส่ฟันปลอม)

แผนการรักษา		(เริ่มให้การรักษางอกเทียมฟันซี่	11,	12,	13)

	 1.	เตรยีมช่องว่างบนส่วนโค้งแนวฟันให้เพยีงพอส�าหรบั

การขึ้นของฟันซี่	 11,	 12,	 13	 โดยการขยายขากรรไกรบนและ

เคลือ่นฟันซ่ี	 16,	 26	 ไปด้านไกลกลาง	 ด้วยเครือ่งมอืเซอร์วคัิลพลู	

เฮดเกยีร์	(cervical	pull	headgear)

	 2.	ให้การรักษาด้วยการงอกเทียมแก่ฟันซี่	11,	12,	13

การรักษา

	 1.	สวมปลอกโลหะรัดฟัน	บนฟันซี่	16,	26,	ใส่เซอร์วิคัล

พูล	เฮดเกียร์	ให้ผู้ป่วย	เพื่อเคลื่อนฟันซี่	16,	26	ไปด้านไกลกลาง	

และเพื่อขยายส่วนโค้งแนวฟันให้กว้างขึ้น

	 2.	หลังใส่เซอร์วิคัลพูล	เฮดเกียร์	เป็นเวลา	1	ปี	พบช่อง

ว่างระหว่างฟันซี่	14,	15,	16	และระหว่างฟันซี่	24,	25,	26	จาก

ภาพถ่ายรังสีแพโนรามา	พบฟันซี่	 12,	13	 เคลื่อนตัวต�่าลง	อยู่ที่

ต�าแหน่งกึ่งกลางของตัวฟันซี่	21	(รูปที่	4)

	 3.	ส่งปรึกษาทันตแพทย์ศัลยศาสตร์ช่องปาก	เพื่อถอน

ฟันซ่ี	53	และผ่าตดัเปิดเหงอืกด้วยการท�าศลัยกรรม	วธิที�าให้ฟันขึน้

แบบปิด	(Close	eruption	technique)	และทันตแพทย์จัดฟัน

ติดติดกระดุมโลหะ	(button)	บนฟันซี่	12,	13	พร้อมพันเกลียว

ลวดสเตนเลสสตีล	ขนาด	0.011	–	0.012	นิ้ว		ปล่อยปลายลวด

ยาว	2	นิ้ว	ออกที่บริเวณรอยปิดแผ่นเหงือก	

	 4.	ติดแบรกเก็ตบนตัวฟันซี่	21,	22,	23	เพื่อปรับระดับ

และเรียงฟัน	 โดยยังไม่ติดแบรกเก็ตบนผิวฟันซี่	14,	15,	24,	25	

เปล่ียนลวดเพื่อปรับระดับฟันจนได้ลวดหลัก	 (main	 arch)	 

สเตนเลสสตลี	ขนาด	0.016x0.022	นิว้	จากนัน้เริม่ออกแรงดงึฟันซี่	

12,	13	กับลวดหลัก	

	 5.	 หลังจากฟันซ่ี	 12,	 13	 โผล่พ้นเหงือก	 ถอดกระดุม

โลหะและตดิแบรกเกต็แทน	จากนัน้ใส่ลวดเพือ่ปรบัระดบัฟันซี	่12,	

13	จนเรียงตัวได้ดี	(รูปที่	5A)	เปลี่ยนลวดจนได้ลวดสเตนเลสสตีล	

ขนาด	0.016x0.022	นิว้อกีครัง้	ส่งพบทนัตแพทย์ศัลยศาสตร์ช่องปาก	

เพือ่ผ่าตดัเปิดเหงอืกและตดิกระดุมโลหะบนผวิฟันซี	่11	พร้อมพนั

เกลียวลวดสเตนเลสสตีล	

		 6.	หลังผ่าตัดครบ	1	เดือนเริ่มออกแรงดึงฟันซี่	11	กับ
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ลวดหลัก	(รูปที่	5B	)

	 7.	 เมื่อฟันซี่	 11	 เคลื่อนตัวลงใกล้ระนาบสบฟัน	 ถอด

กระดุมโลหะ	และติดแบรกเก็ตบนผิวฟันซี่	 11	14,	15,	 24,	 25	

และจดัเรียงฟันทกุซ่ีให้มตี�าแหน่งถกูต้อง	และมีรากฟันทกุซีข่นานกนั

	 8.	เมื่อฟันเรียงตัวถูกต้อง	ถอดแบรกเก็ตพิมพ์ปาก	เพื่อ

ท�าเครื่องมือคงสภาพฟัน

	 9.	ใส่เครื่องมือคงสภาพฟัน	

	 10.	 ใช้เครื่องมือตรวจปริทันต์	 (periodontal	probe)	

วัดความลึกร่องเหงือก	 (sulcus	 depth),	 ความกว้างเหงือกยึด	

(attached	gingiva	width)	และความยาวตัวฟัน	(clinical	crown	

length)

รูปที่ 4	 ภาพถ่ายรังสีแพโนรามาหลังใส่	เซอร์วิคัลพูล	เฮดเกียร์	1	ปี	

Figure 4	 Panoramic	radiograph	1	year	after	cervical	pull	headgear	application

รูปที่ 5	 ภาพถ่ายรังสีแพโนรามา	(A)	ต�าแหน่งฟันซี่	12,	13	(B)	การดึงฟันซี่	11	กับลวดหลัก

Figure 5	 Panoramic	radiograph	(A)	12	,13	position	(B)	11	tied	with	main	arch

ผลการรักษา

1.	ผูป่้วยมีใบหน้าสมมาตร	ใบหน้าด้านข้างมีลกัษณะตรง	(รปูที	่6A	–	6C)

2.	ค่ามุมแกนฟันหน้าบนท�ากับพาลาตัลเพลน	เท่ากับ	111	องศา	

ค่ามมุแกนฟันหน้าล่างท�ากบัระนาบขากรรไกรล่าง	เท่ากับ	88		องศา

ค่ามุมระหว่างแกนฟันหน้าบนและล่าง	เท่ากับ	126	องศา

รูปที่ 6	 ใบหน้าผู้ป่วยหลังการรักษาสิ้นสุด	(A)	ใบหน้าด้านตรง	(B)	ใบหน้าด้านตรงขณะยิ้ม	(C)	ใบหน้าด้านข้าง

Figure 6 Post-operative facial view (A) frontal view (B) frontal view (during smiling) (C) lateral view
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3.	ฟันซี่	11,	12,	13	เรียงตัวปกติ	ใกล้เคียงกับฟันซี่	21,	22,	23	

(รูปที่	7A	–	7C)	การสบฟันเขี้ยวและฟันกรามแท้ซี่ที่	1	ทั้งด้าน

ขวาและซ้ายเป็นการสบแบบแองเกิล	ประเภท	I	(รูปที่	7D	–	7E)	

จากภาพถ่ายรงัสแีพโนรามา	พบมคีวามขนานของรากฟันซี	่13	ถงึ

ฟันซี่	23	(รูปที่	8A)	และจากภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง	

พบมีความสัมพันธ์ของฟันหน้าบน/ล่างปกติ	(รูปที่	8B)

รูปที่ 7	 การสบฟัน	หลังการรักษาสิ้นสุด	 (A)	การสบฟันหน้า	 (B)	การเรียงตัวของฟันบน	 (C)	การเรียงตัวของฟันล่าง	 (D)	การสบฟันด้านขวา	 (E)	การสบ 

	 ฟันด้านซ้าย

Figure 7	 Post-operative	occlusion	(A)	frontal	view	(B)	upper	teeth	alignment	(C)	lower	teeth	alignment	(D)	right	side	occlusion	(E)	left

  side occlusion

รูปที่ 8	 ภาพถ่ายรังสีหลังการรักษาสิ้นสุด	(A)	ภาพถ่ายรังสีแพโนรามา	(B)	ภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง

Figure 8 Post-operative radiograph (A) panoramic radiograph (B) lateral cephalograph

4.	ฟันซี่	11,	12,	13	มีความลึกร่องเหงือก,	ความกว้างเหงือกยึด

และความยาวตัวฟัน	ใกล้เคียงกับฟันซี่	21,	22,	23	(ตาราง	1)

ระยะเวลาการรักษา			7		ปี

รายงานผู้ป่วยรายที่ 2
	 ผู ้ป ่วยหญิงไทย	 อายุ	 13	 ปี	 ได้รับการส่งต่อจาก

ทันตแพทย์ด้วยปัญหาฟันซี่	 25	 ไม่ข้ึน	 ผู้ป่วยไม่มีประวัติได้รับ

อุบัติเหตุบริเวณขากรรไกรและใบหน้า	ไม่มีโรคประจ�าตัว
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ลักษณะทางคลินิก	(รูปที่	9,	10	)

1.	ผู้ป่วยมีใบหน้าสมมาตร	ใบหน้าด้านข้างมีลักษณะตรง

2.	 ตรวจในช่องปาก	 พบฟันซี่	 65	 เป็นฟันค้างและผุทะลุโพรง

ประสาทฟัน

3.	 การสบฟันกรามแท้ซี่ที่	 1	 ด้านขวาและซ้าย	 เป็นการสบแบบ

แองเกิล	ประเภท	I

4.	 การสบฟันเขี้ยว	 ด้านขวาและซ้าย	 เป็นการสบแบบแองเกิล	

ประเภท	I

รูปที่ 9	 ใบหน้าผู้ป่วยก่อนการรักษา	(A)	ใบหน้าด้านตรง	(B)	ใบหน้าด้านตรงขณะยิ้ม	(C)	ใบหน้าด้านข้าง

Figure 9 Pre-operative facial view (A) frontal view (B) frontal view (during smiling) (C) lateral view

รูปที่ 10	 	การสบฟันก่อนการรกัษา	(A)	การสบฟันหน้า	(B)	การเรียงตัวของฟันบน	(C)	การเรียงตวัของฟันล่าง	(D)	การสบฟันด้านขวา	(E)	การสบฟันด้านซ้าย

Figure 10		Pre-operative	occlusion	(A)	frontal	view	(B)	upper	teeth	alignment	(C)	lower	teeth	alignment	(D)	right	side	occlusion	(E)	left	

 side occlusion

ภาพถ่ายรังสรีอบปลายรากฟัน	(periapical	radiograph)	(รปูที	่11A)

-		ฟันซี่	65	ผุทะลุโพรงประสาทฟัน

-		หน่อฟันซี่	25	อยู่ที่ต�าแหน่งปลายรากฟันซี่	65	โดยมีแกนฟัน

เอียงไปด้านใกล้กลางและตัวฟัน	อยู่ที่ปลายรากฟันซี่	24

ภาพถ่ายรังสีด้านสบฟัน	(occlusal	radiograph)	(รูปที่	11B)

-		ฟันซี่	25	อยู่ทางด้านเพดานของฟันซี่	24,	65
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รูปที่ 11	 ภาพถ่ายรังสีก่อนการรักษา	(A)	ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากฟัน	(B)	ภาพถ่ายรังสีด้านสบฟัน

Figure 11 Pre-operative radiograph (A) periapical radiograph (B) occlusal radiograph

วินิจฉัย

	 1.	 ฟันซ่ี	 25	 คุดบริเวณเพดานปาก	 แกนฟันท�ามุมกับ

แนวกึ่งกลาง	>31	องศา	ตัวฟันซี่	25	อยู่ที่ต�าแหน่งปลายรากฟัน	

ซี	่24,	มกีารพยากรณ์โรคไม่ดีต่อการงอกเทยีม	เมือ่อ้างองิกบัเกณฑ์

ในการวินิจฉัยฟันเขี้ยวบนคุด5

แผนการรักษาทางเลือก

	 แผนที่	1.	ถอนฟันซี่	65	และผ่าตัดฟันซี่	25	ออกจากนั้น

ใส่ฟันปลอมชั่วคราวถอดได้ให้กับผู้ป่วย	

	 แผนที่	2.	ถอนฟันซี่	65	และผ่าตัดฟันซี่	25	ออกจากนั้น

จัดฟัน	เพื่อเคลื่อนฟันซี่	26	เข้ามาชิดกับฟันซี่	24

	 แผนที	่3.	เริม่ให้การรกัษางอกเทียมฟันซี	่25	(ผู้ปกครอง

เลือกแผนการรักษานี้	เนื่องจากต้องการให้ทันตแพทย์จัดฟันช่วย

ดึงฟันซี่	25	ก่อน	หากไม่ส�าเร็จจะเปลี่ยนเป็นแผนการรักษาที่	2)

แผนการรักษา	(เริ่มให้การรักษางอกเทียมฟันซี่	25)

	 1.	ออกแบบและเตรยีมเครือ่งมอืเพือ่ท�าหน้าทีเ่ป็นหลักยดึ	

เคร่ืองมอืกนัที	่(space	maintainer)	และมตีะขอส�าหรบัดงึฟันซี	่25	

	 2.	ผ่าตัดเปิดเหงือก	ติดกระดุมโลหะบนผิวฟันซี่	25

	 3.	ดึงฟันซี่	25

การรักษา	

	 1.	ออกแบบเครือ่งมอืให้มลีวดสเตนเลสสตลียดึฟันซี	่16,	

26	 เข้าไว้ด้วยกันเพื่อใช้เป็นหลักยึด	 มีลวดสเตนเลสสตีลพาดบน

สันเหงือกที่ด้านไกลกลางของฟันซี่	24	ท�าหน้าที่เป็นเครื่องมือกัน

ที่ส�าหรับฟันซี่	25	และเพื่อเสริมหลักยึดให้กับฟันซี่	16,	26	ขณะ

ออกแรงดึงฟันซี่	25	เชื่อมตะขอสเตนเลสสตีล	บริเวณด้านกระพุ้ง

แก้มและด้านเพดานของปลอกโลหะรัดฟันซี่	16,	26	เพื่อใช้เกี่ยว

อิลาสติกเชน	 (elastic	chain)	หรือลวดเกลียวสเตนเลสสตีล	 ใน

การดึงฟันซี่	25	(รูปที่	12)	

	 2.	 ส่งปรึกษาทันตแพทย์ศัลยศาสตร์ช่องปากเพื่อถอน

ฟันซี	่65	ผ่าตดัเปิดเหงอืกโดยการท�าศลัยกรรมวธิที�าให้ฟันขึน้แบบ

ปิดและติดกระดุมโลหะ	 บริเวณผิวฟันส่วนที่เห็น	 พันเกลียวลวด 

สเตนเลสสตีล	 ขนาด	 0.011x0.012	 น้ิว	 ปล่อยปลายลวดออก

บริเวณรอยปิดแผ่นเหงือก	(รูปที่	13A)

	 3.	หลังแผลหาย	1	เดือน	ยึดเครื่องมือที่ออกแบบไว้บน

ฟันซี่	16,	26	เริ่มดึงฟันซี่	25	กับตะขอด้านกระพุ้งแก้ม	และตะขอ

ด้านเพดานของปลอกโลหะรดัฟัน	เพือ่เคล่ือนฟันซี	่25	ไปด้านไกล

กลางจนตัวฟัน	ซี่	25	อยู่บริเวณที่ถอนฟันซี่	65	ไป	(รูปที่	13B)

	 4.	ผ่าตัดเปิดเหงือกอีกครั้ง	เพื่อเปลี่ยนต�าแหน่งกระดุม

โลหะไปตดิบรเิวณพืน้เอยีงของปุม่ฟัน	ดงึฟันซี	่25	ถอยไปด้านไกล

กลางเพิ่มขึ้น	 ผลของการดึงท�าให้ฟันซี่	 25	ถอยไปด้านไกลกลาง

พร้อมพลกิตวัฟันท�าให้ด้านบดเคีย้วของฟันซ่ี	25	หมนุไปทางด้าน

ระนาบสบฟันของฟันบน	(รูปที่	13C)

	 5.	ตัดลวดที่ด้านท้ายฟันซี่	24	จากนั้นติดแบรกเก็ตบน

ด้านข้างของตัวฟัน	 เปล่ียนลวดเพื่อปรับระดับฟันจนได้ลวด 

สเตนเลสสตีลกลมขนาด	 .016	นิ้ว	ดัดลวดเป็น	L	–	 loop	 เพื่อ

เคลื่อนฟันซี่	25	สู่ระนาบสบฟัน	(รูปที่	14)

	 6.	 ติดแบรกเก็ตบนผิวฟันด้านกระพุ้งแก้มของปุ่มด้าน

กระพุ้งแก้ม	(buccal	cup)	และบนผิวฟันด้านเพดานของปุ่มด้าน

เพดาน	(palatal	cusp)	ใช้อิลาสติกเชนคล้องแบรกเก็ตกับตะขอ

ลวด	เพื่อแก้ไขฟันซี่	25	ที่หมุน	(rotate)	(รูปที่	15)

	 7.	เรียงฟันทุกซี่ให้ได้ต�าแหน่งที่ถูกต้อง	

	 8.	ถอดแบรกเกต็	พมิพ์ปากเพือ่ท�าเครือ่งมอืคงสภาพฟัน	

	 9.	ใส่เครื่องมือคงสภาพฟัน

	 10.	 ใช้เครื่องมือตรวจปริทันต์วัดความลึกร่องเหงือก,	

ความกว้างเหงือกยึด,	ความยาวตัวฟัน
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รูปที่ 12	 	ลักษณะเครื่องมือ	(A)	หลักยึด	(B)	เครื่องมือกันที่	(C)	ตะขอ

Figure 12  Diagram of appliance (A) anchorage (B) space maintainer (C) hook

รูปที่ 13	 ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากฟันระหว่างการรักษา	 (A)	ต�าแหน่งการติดกระดุมโลหะบนฟันซี่	25	 เมื่อเริ่มการรักษา	 (B)	การดึงฟันซี่	25	ไปด้านไกล 

	 กลาง	(C)	ต�าแหน่งกระดุมโลหะบนพื้นเอียงยอดฟันซี่	25	หลังฟันซี่	25	เคลื่อนมาอยู่ระหว่างฟันซี่	24,	26

Figure 13	Periapical	radiograph	(during	treatment)	(A)	button	position	on	25	at	the	start	of	treatment	(B)	distalization	of	25	(C)	button

		 position	on	25	inclined	planes	after	being	distalized	to	the	space	between	24,26

รูปที่ 14	 การติดแบรกเก็ตบนฟันซี่	25	และปรับระดับฟันด้วยลวดสเตนเลสสตีลกลม	 			  รูปที่ 15						การแก้ไขฟันซี่	25	ที่หมุน

	 ขนาด	0.	16	นิ้ว	ดัดเป็นแอล	ลูป	(L	loop)	 	 	 																			Figure 15		25	rotation	correction

Figure 14	Direct	bonded	bracket	on	25	and	aligned	with	L	loop	0.16”		

 stainless steel wire
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ผลการรักษา

	 1.	ผู้ป่วยมีใบหน้าด้านตรงที่สมมาตร	ใบหน้าด้านข้างมี

ลักษณะตรง	(รูปที่	16)

	 2.	ฟันเขี้ยวและฟันกรามแท้ซี่ที่	1	ทั้งด้านขวาและซ้าย

เป็นการสบแบบแองเกิล	ประเภท	I	(รูปที่	17)

	 3.	ฟันซี่	25	เรียงตัวโดยมีการหมุนของฟัน	180°	ท�าให้

ปุม่ด้านเพดานของฟันอยูด้่านกระพุ้งแก้ม	(รปูที	่18)	แต่พบว่าการหมนุ

ของฟันซี	่25	ไม่มผีลต่อความสวยงามของผูป่้วยขณะยิม้	(รปูที	่16B)

	 4.	ฟันซี่	25	มีความลึกร่องเหงือก,	ความกว้างเหงือกยึด	

และความยาวตวัฟันใกล้เคียงฟันซี	่24	และฟันซ่ี	14,	15	(ตาราง	2)

	 5.	รากฟันซี่	24,	25	เรียงตัวขนานกัน	และขนานกับฟัน

ซีอ่ืน่ในขากรรไกรบน	(รปูที	่19A)	และมคีวามสัมพนัธ์ของฟันหน้า

บนและล่างที่เป็นปกติ	(รูปที่	19B)

ระยะเวลาการรักษา				5		ปี

รูปที่ 16	 ใบหน้าผู้ป่วยหลังการรักษาสิ้นสุด	(A)	ใบหน้าด้านตรง	(B)	ใบหน้าด้านตรงขณะยิ้ม	(C)	ใบหน้าด้านข้าง

Figure 16 Post-operative facial view (A) frontal view (B) frontal view (during smiling) (C) lateral view 

รูปที่ 17	 การสบฟันหลังการรักษาสิ้นสุด	(A)	การสบฟันหน้า	(B)	การเรียงตัวของฟันบน	(C)	การเรียงตัวของฟันล่าง	(D)	การสบฟันด้านขวา	(E)	การสบฟัน	

	 ด้านซ้าย

Figure 17	Post-operative	occlusion	(A)	frontal	view	(B)	upper	teeth	alignment	(C)	lower	teeth	alignment	(D)	right	side	occlusion	(E)	left

  side occlusion
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รูปที่ 18	 		การเรียงตัวของฟันซี่	25	หลังสิ้นสุดการรักษา

Figure 18			25	alignment	after	treatment

รูปที่ 19	 	ภาพถ่ายรังสีหลังการรักษาสิ้นสุด	(A)	ภาพถ่ายรังสีแพโนรามา	(B)	ภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง

Figure 19  Post-operative radiograph (A) panoramic radiograph (B) lateral cephalograph

บทวิจารณ์

ผู้ป่วยรายที่	1

	 ผู้ป่วยรายน้ีมีฟันคุด	 3	 ซ่ี	 ในต�าแหน่งฟันหน้า	 ซึ่งเป็น

ต�าแหน่งที่มีความส�าคัญต่อความสวยงามและบุคลิกภาพของ 

ผู้ป่วย	 ฟันคุดมีต�าแหน่งท่ีสูง	 ผลของการไม่มีฟันบนส่วนโค้งแนว

ฟันเป็นระยะเวลานาน	 ท�าให้แนวกลางฟันบนเคลื่อนไปด้านขวา	

ท�าให้ไม่มช่ีองว่างเพียงพอส�าหรบัการเรยีงตวัของฟันซี	่11,	12,	13	 

ผูร้ายงานวางแผนเพิม่พืน้ทีบ่นส่วนโค้งแนวฟันส�าหรบัการงอกขึน้

ของฟันซี	่11,	12,	13	โดยเลอืกใช้เซอร์วคัิลพลู	เฮดเกยีร์	เพือ่ขยาย

ขากรรไกรบนและเคลื่อนฟันซี่	16,	26	ไปด้านไกลกลางโดยยังไม่

ติดแบรกเก็ตบนฟันซี่	14,	24,	34,	44	และฟันซี่	15,	25,	35,	45	

ทีมี่การสร้างรากฟันเพยีง	2/3	และ	1/3	ของความยาวรากฟันตาม

ล�าดับ	 เนื่องจากการศึกษาของ	Stenvik6	พบว่าการเคลื่อนฟันที่

รากฟันสร้างไม่เสร็จจะรบกวนการสร้างรากฟันท�าให้ทิศทางการ

สร้างรากฟันเบี่ยงเบนไป	 (deviation)	 หรือมีการเปลี่ยนแปลง 

รูปร่างรากฟัน	การใส่เครื่องมือดังกล่าวท�าให้เกิดช่องว่างระหว่าง

ฟันซี่	14	ถึงฟันซี่	21	และท�าให้ฟันซี่	11,	12,	13	เคลื่อนลงต�่าใกล้

ระนาบสบฟัน	สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา7,8	ทัง้ทีย่งัไม่ได้เริม่

ดึงฟันที่คุด	 (รูปที่	 4)	 ฟันคุดที่เคลื่อนลงต�่าช่วยให้ทันตแพทย์

ศัลยศาสตร์ช่องปากและทันตแพทย์จัดฟันท�างานง่ายขึ้น	ผู้ป่วยมี

แผลผ่าตัดที่เล็กกว่า	เมื่อฟันคุดอยู่ในต�าแหน่งสูง

	 ข้อควรระวงัในการรกัษางอกเทยีมผูป่้วยท่ีมฟัีนคุดหลาย	ๆ 	

ซี่ที่มีต�าแหน่งติดกันคือการวินิจฉัยต�าแหน่งที่ถูกต้อง	 การเลือก

ล�าดับในการติดเครื่องมือบนผิวฟัน	 การตัดสินใจเคลื่อนฟันซี่ใด	

ก่อน/หลัง	 และไปในทิศทางใด	 จึงจะคล่ีคลายปัญหาได้เร็วที่สุด	

โดยไม่กีดขวางกันและกัน	 การวินิจฉัยต�าแหน่งฟันคุด	 อาจใช้

ภาพถ่ายรังสีหลายประเภทประกอบกัน	 เช่น	 ภาพถ่ายรังสี 
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รอบปลายรากฟัน	ภาพถ่ายรังสีด้านสบฟัน	ภาพถ่ายรังสีกะโหลก

ศีรษะด้านข้าง	 แต่การใช้ภาพถ่ายรังสีดังกล่าวมีข้อจ�ากัดในการ

วนิจิฉยัต�าแหน่งทีถ่กูต้อง	เทคนคิการถ่ายภาพรังสทีีช่่วยสร้างภาพ	

3	มติ	ิเช่น	เครือ่งเอก็ซเรย์คอมพวิเตอร์ชนดิโคนบมี	(Cone	beam	

computed	tomography	:	CBCT)	จะช่วยในการวนิจิฉยัต�าแหน่ง

ฟันคุด,	 ความสัมพันธ์ของฟันคุดกับฟันข้างเคียง	 รวมท้ังวินิจฉัย

การละลายตัวของรากฟันข้างเคียงได้แม่นย�ากว่าเดิม	 ซึ่งแม้

ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจาก	CBCT	จะสูงกว่าภาพถ่ายรังสีด้าน

ประชิด	(bite	wing	radiograph)	(40-135	MSV	:	1-4	MSV)	แต่

ยังเป็นปริมาณท่ีน้อยกว่าท่ีได้รับจากเครื่องเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์

ทางการแพทย์	(Medical	CT)	หลายเท่าตัว	(8000	MSV)9	แต่ถึง

แม้	 CBCT	 จะมีประโยชน์ดังท่ีกล่าวมา	 แต่มีข้อจ�ากัดหากผู้ป่วย

ไม่มีฐานะเพียงพอที่จะจ่ายค่าถ่ายภาพรังสี	 CBCT	ที่มีราคาค่อน

ข้างสงูได้	การใช้ภาพถ่ายรงัสพีืน้ฐานดงัทีก่ล่าวมาข้างต้น	อาจเป็น

ทางเลือกในการวางแผนการรักษาของทันตแพทย์จัดฟัน

	 อ้างองิการศกึษาของ	Vermette10	ทีเ่ปรยีบเทยีบอวยัวะ

ปริทันต์ของฟันคุดท่ีผ่านการรักษาด้วยการงอกเทียม	 โดยวิธีการ

ท�าศัลยกรรมที่แตกต่างกัน	2	วิธี	กับฟันซี่เดียวกันในด้านตรงข้าม

ของขากรรไกรเดียวกัน	 ผู้รายงานจึงประเมินอวัยวะปริทันต์ของ

ฟันที่ผ่านการรักษางอกเทียมโดยการเปรียบเทียบความลึกร่อง

เหงือก	 ความกว้างเหงือกยึดและความยาวตัวฟันของ	 ฟันซี่	 11,	

12,	13	กบัฟันทีข่ึน้ปกต	ิคอื	ฟันซี	่21,	22,	23	ผลการเปรยีบเทยีบ

แสดงในตารางที	่1	โดยพบว่าฟันซีเ่ดยีวกนัในด้านซ้ายและขวาของ

ขากรรไกรมีอวัยวะปริทันต์ที่มีสุขภาพใกล้เคียงกัน	 การท�า

ศัลยกรรมเพื่อเปิดเข้าถึงฟันคุดมี	 2	 วิธีหลัก	 คือ	 วิธีท�าให้ฟันขึ้น

แบบเปิด	 (Open	 eruption	 technique)	 เป็นการเปิดเหงือกที่

ปกคลุมฟันคุดให้พ้นเหงือก	โดยอาจท�าได้	2	เทคนิค	คือ	เทคนิค

วนิโดว์	(Window	technique)	กบัเทคนคิการผ่าตดัร่นแผ่นเหงอืก	

(Apically	positioned	flap)	การท�าศัลยกรรมเพื่อเปิดเข้าถึงฟัน

คดุอกีวธีิ	คอื	วธิที�าให้ฟันขึน้แบบปิด	(Close	eruption	technique)	

เป็นการเปิดเหงือกโดยเริ่มจากบริเวณสันกระดูกขากรรไกร	กรีด

เหงอืกในแนวดิง่ให้สงูพอเหน็ฟันคดุข้างใต้	ตดิเครือ่งมอืจดัฟันบน

ผวิฟันคดุและปิดแผ่นเหงอืกกลับทีเ่ดมิ	โดยปล่อยชายลวดบรเิวณ

รอยเยบ็แผ่นเหงอืกบนสนักระดูกขากรรไกร	มกีารศกึษา10	เปรยีบเทยีบ

เทคนิคการผ่าตัดร่นแผ่นเหงือกกับวิธีท�าให้ฟันขึ้นแบบปิด	ในการ

รักษางอกเทียมฟันตัดบนและฟันเข้ียวบนที่คุดด้านริมฝีปาก	 พบ

ว่าฟันทีผ่่านการผ่าตดัร่นแผ่นเหงอืกมสีขุภาพอวยัวะปรทินัต์และ

ความสวยงามน้อยกว่าอกีกลุม่	โดยเฉพาะในฟันเขีย้วพบว่ามคีวาม

ยาวตัวฟันมากกว่าและมีขอบเหงือกไม่เรียบเม่ือเปรียบเทียบกับ

ฟันเขี้ยวในด้านควบคุมในขณะท่ีฟันเขี้ยวท่ีผ่านการผ่าตัดอีกวิธีมี

ลักษณะเหงือก	 และความยาวตัวฟันใกล้เคียงกับฟันซี่เดียวกับ 

ขากรรไกรด้านตรงข้าม	สอดคล้องกบัการศึกษาเฉพาะกลุม่ฟันตดั

บนคุด11,12	 พบว่าฟันที่ผ่านการท�าศัลยกรรมด้วยวิธีท�าให้ฟันขึ้น

แบบเปิด	 จะมีความยาวตัวฟันเพิ่มขึ้น	 มีความกว้างเหงือกยึดลด

ลง	มีร่องลึกปริทันต์เพิ่มขึ้น	 ในขณะที่ฟันที่ผ่านการท�าศัลยกรรม

ด้วยวิธีท�าให้ฟันขึ้นแบบปิดมีความยาวตัวฟันเพิ่มขึ้นเล็กน้อย	 มี

กระดกูรองรบัเบ้าฟันมากกว่าและเหงอืกมคีวามสวยงามมากกว่า

กลุ่มแรก	Becker	(2004)13	สรปุว่าฟันทีผ่่านการท�าศลัยกรรมด้วย

วิธีท�าให้ฟันขึ้นแบบปิดจะมีอวัยวะปริทันต์ที่ดี	 มีความสวยงาม

มากกว่ากลุ่มที่ผ่าตัดร่นแผ่นเหงือก	 การศึกษาในฟันเขี้ยวบนคุด

สองการศกึษามีความแตกต่างกนั	การศกึษาในฟันเขีย้วบนคุดด้าน

เพดาน14	 ไม่พบความแตกต่างระหว่างการท�าศัลยกรรมวิธีท�าให้

ฟันขึ้นแบบเปิดกับวิธีท�าให้ฟันขึ้นแบบปิด	 แต่การศึกษาล่าสุด15 

โดยวธิทีบทวนอย่างเป็นระบบ	(Systematic	review)	ในฟันเข้ียว

บนคดุด้านรมิฝีปากไม่อาจสรปุได้ว่าการท�าศลัยกรรมด้วยวธิที�าให้

ฟันขึ้นแบบปิดกับเทคนิคการผ่าตัดร่นแผ่นเหงือกวิธีใดจะท�าให้

เกิดอวัยวะปริทันต์รอบตัวฟันดีกว่ากัน	 เนื่องจากมีจ�านวนการ

ศึกษาที่ไม่เพียงพอ	แต่เนื่องจากผู้ป่วยรายนี้มีฟันคุดซี่	11,	12,	13	

อยู่ในต�าแหน่งสูงและอยู่ด้านริมฝีปาก	 ผู้รายงานจึงเลือกการท�า

ศลัยกรรมด้วยวธิที�าให้ขึน้แบบปิด	เพือ่เลยีนแบบการงอกของฟัน

ตามธรรมชาต	ิทีจ่ะงอกขึน้บรเิวณสันกระดูกขากรรไกรและมุง่หวงั

ว่าฟันที่งอกขึ้นมาจะมีเหงือกรอบตัวฟันที่มีสุขภาพดี16

	 แรงที่ใช้ในการดึงฟันเป็นอีกปัจจัยที่ส�าคัญในการรักษา	

Bishara17	แนะน�าให้ใช้แรงขนาดเบาไม่เกิน	2	ออนซ์	 (60	กรัม)	

ในการเคลือ่นฟันคดุ	Becker18	แนะให้ใช้แรงเพยีง	10-15	กรมั	ดงึ

ฟันทีม่แีนวแรงผ่านตามแกนฟัน	เนือ่งจากมแีรงต้านทาน	(resistance)	

น้อย	หากใช้แรงมากเกินไปฟันจะโยก	(loose)	และฟันที่ถูกดึงขึ้น

มาจะมีการสร้างกระดูกเบ้าฟันน้อย	 แต่ในการเคลื่อนฟันใน

ลักษณะที่รากฟันสัมผัสเบ้าฟัน	แนะน�าให้ใช้แรง	20-40	กรัม	ต่อ 

ตารางเซนติเมตรของพื้นที่รากฟันเพราะหากใช้แรงมากเกินไป	

อาจท�าให้เกิดไฮยาลิไนเซชั่น	 (hyalinization)	 หรือเกิดการสูญ

สลายแบบชอน	 (undermining	 resorbtion)	 แต่เน่ืองจากไม่มี

ขนาดแรงที่เป็นมาตรฐาน	 ผู้รายงานจึงเลือกใช้แรงที่มีขนาดพอที่

คนไข้จะรูส้กึตึงบรเิวณฟันทีถ่กูดึงแต่ไม่รูส้กึปวดฟันและดกูารตอบ

สนองต่อแรงที่ดึงในนัดครั้งต่อไป	หากฟันไม่เคลื่อนอาจพิจารณา

เพิ่มแรงดึงฟัน

ผู้ป่วยรายที่	2

	 ผู้ป่วยรายนี้มีต�าแหน่งฟันซี่	 25	 ที่มีการพยากรณ์โรค 

ไม่ดต่ีอการรกัษาด้วยการงอกเทยีม	เนือ่งจากมตีวัฟันอยูน่อกแนว

ทีฟั่นซี	่25	จะขึน้ได้	คอืตวัฟันซี	่25	อยูที่ต่�าแหน่งปลายรากฟันซี	่24	
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และมลีกัษณะเกอืบเป็นฟันคุดแนวนอน	(horizontal	impaction)

	 เน่ืองจากการรักษาด้วยการงอกเทียม	 ในผู้ป่วยรายน้ีมี

โอกาสไม่ประสบความส�าเรจ็	การพดูคยุกบัผูป้กครองถงึโอกาสใน

การประสบความส�าเร็จก่อนเริ่มการรักษาเป็นสิ่งส�าคัญ	นอกจาก

นี้การออกแบบเครื่องมือเพื่อให้ใช้งานได้หลาย	 ๆ	 หน้าที่	 คือ	 ใช้

เป็นหลักยึด	 เป็นเครื่องมือกันที่	 และมีจุดที่ใช้เกี่ยวอิลาสติกเชน	

หรือเกลียวลวดสเตนเลสสตีล	 เพื่อออกแรงดึงให้ฟันคุดเคลื่อนไป

ในทิศทางท่ีต้องการจะช่วยท�าให้ทันตแพทย์จัดฟันไม่ต้องเปล่ียน

เครื่องมือหลายชิ้นแก่ผู้ป่วย

	 การรักษาผู้ป่วยรายน้ีต้องผ่าตัดเปิดเหงือกเปลี่ยน

ต�าแหน่งกระดุมโลหะ/แบรกเกต็หลายคร้ัง	เนือ่งจากมกีารเปลีย่น

ทิศทางการเคลื่อนฟันหลายครั้ง	เริ่มจากดึงตัวฟันถอยไปด้านไกล

กลาง	ดงึตวัฟันไปด้านไกลกลางพร้อมหมนุให้ด้านบดเคีย้วของฟัน

ซี่	25	หมุนมาทางด้านระนาบสบฟันของฟันบน	ดึงฟันลงในแนว

ดิ่ง	 แก้ไขฟันหมุนและจัดเรียงฟันให้มีต�าแหน่งถูกต้องตามล�าดับ	

ซ่ึงแม้การรักษาจะมีความซับซ้อนแต่ผลการรักษาที่ได้รับอยู่ใน

ระดับที่น่าพอใจ	ฟันซี่	 25	มีการเรียงตัวดีและมีอวัยวะปริทันต์ที่

เป็นปกติใกล้เคยีง	กับอวยัวะปรทินัต์ของฟันซี	่24,	14,	15	(ตารางท่ี	2)

ตารางที่ 1	เปรียบเทียบ	ความลึกร่องเหงือก	(sulcus	depth	(mm))	,	ความกว้างเหงือกยึด	(attached	gingiva	width	(mm))	,	ความยาวตัวฟัน	(clinical		

	 crown	length	(mm))	ระหว่างฟันซี่	13,	12,	11	กับฟันซี่	21,	22,	23

Table 1	 Comparison	of	sulcus	depth	(mm),	attached	gingiva	width	(mm),	clinical	crown	length	(mm),	between	tooth	number	13,	12,	

	 11	and	tooth	number	21,	22,	23

ไกลกลาง  ---------->  ใกล้กลาง ใกล้กลาง  <----------  ไกลกลาง

ฟันซี่ 13 ฟันซี่ 12 ฟันซี่ 11 ฟันซี่ 21 ฟันซี่ 22 ฟันซี่ 23

 ความลึกร่องเหงือก ด้านริมฝีปาก	 2,	1,	3 2,	1,	2 1,	1,	2 2,	1,	3 3,	1,	3 2,	1,	2

ด้านเพดาน	 1,	1,	3 2,	1,	1 1,	1,	1 1,	1,	1 1,	1,	1 1,	1,	1

 ความกว้างเหงือกยึด ด้านริมฝีปาก 6,	5,	6 6,	3,	7 5,	3,	3 3,	4,	7 7,	4,	5 5,	3,	7

 ความยาวตัวฟัน ด้านริมฝีปาก 9 7 9 9 6 8

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความลึกร่องเหงือก	(sulcus	depth	(mm)),	ความกว้างเหงือกยึด	(attached	gingiva	width(mm))	และความยาวตัวฟัน	(clinical		

	 crown	length	(mm))	ระหว่างฟันซี่	14,	15,	24,	25

Table 2 Comparison	of	sulcus	depth	(mm),	attached	gingiva	width	(mm),	clinical	crown	length	(mm),	between	tooth	number	25	and

		 tooth	number	14,	15,	24

ไกลกลาง  ---------->  ใกล้กลาง ใกล้กลาง  <----------  ไกลกลาง

ฟันซี่ 15 ฟันซี่ 14 ฟันซี่ 24 ฟันซี่ 25

 ความลึกร่องเหงือก ด้านริมฝีปาก	 1,	1,	2 2,	1,	4 3,	2,	3 2,	2,	2

ด้านเพดาน	 1,	1,	1 2,	1,	1 1,	1,	1 2,	1,	1

 ความกว้างเหงือกยึด ด้านริมฝีปาก 6,	4,	6 6,	2,	4 3,	1,	4 5,	3,	5

 ความยาวตัวฟัน ด้านริมฝีปาก 7 9 10 7

บทสรุป 

(ผู้ป่วย 2 ราย)

	 1.	เมื่อทันตแพทย์ตรวจพบผู้ป่วยที่มีฟันคุดในต�าแหน่ง

ทีม่ผีลต่อความสวยงามหรอืการบดเคีย้วและมลัีกษณะเป็นฟันคุด

ซ้อนกันหลาย	 ๆ	 ซี่	 มีต�าแหน่งสูงหรืออยู ่ในต�าแหน่งที่มีการ

พยากรณ์โรคไม่ดี	 อาจปรึกษาทันตแพทย์จัดฟันเพื่อรับการรักษา

งอกเทียมก่อนการตัดสินใจผ่าตัดน�าฟันคุดออก

	 2.	 ความส�าเร็จในการรักษาฟันคุดด้วยวิธีงอกเทียม	

พิจารณาจากฟันมีการเรียงตัวดีและมีอวัยวะปริทันต์ที่เป็นปกติ	
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