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ขั้นตอนการรักษาทางคลินิก
	 การรักษาครั้งที่ 1 หัตถการทางศัลยกรรมช่องปาก

ข้ันตอนที ่1 ประยกุต์เทคนคิการระงบัความรูส้กึโดยการทายา

ชาเฉพาะท่ีและการฉดียาชาเฉพาะท่ีโดยตรงบนสนัเหงอืกเพยีง

ต�ำแหน่งเดยีว (ภาพที ่12) และประยกุต์เทคนคิทางศลัยกรรม

โดยการเจาะผ่านเหงือกโดยไม่กรีดแผลแยกเหงือกออกจาก

กระดูก (flapless technique) ผ่านอุปกรณ์ก�ำหนดต�ำแหน่ง

และแนวแกนรากฟันเทียม ตรวจสอบซ�้ำในต�ำแหน่งและแนว

แกนช่องกระดูกที่ถูกเจาะด้วยแท่งโลหะวัดแนวขนาน (par-
allel pin/guiding pin) รวมทั้งตรวจสอบความสัมพันธ์ของ

ต�ำแหน่งรากฟันเทยีมกบัฟันคูก่ดัสบ ไม่พบการส�ำลกัน�ำ้เกลอื

ขณะเจาะช่องกระดูก ไม่ทะลุโพรงอากาศแม็กซิลลาเข้าช่อง

ทางหายใจของผูป่้วย ใส่รากฟันเทยีมต�ำแหน่งฟันซี ่26 ขนาด

ภาพที ่10	 การเจาะช่องในหุน่จ�ำลองฟันเลยีนแบบการเจาะ 

กระดูกเพื่อใส่รากฟันเทียมในแนวแกนและ

ต�ำแหน่งที่ตรงกับฟันคู่สบ

Figure 10	 drilling a hole in the cast to define the 
implant position and axis

ภาพที่ 11	 วัสดุพิมพ์ปากซิลโิคนท�ำอปุกรณ์ก�ำหนดต�ำแหน่ง

และแนวแกนรากฟันเทียม

Figure 11	the silicone as a surgical template guiding 
the implant position and axis

เส้นผ่าศูนย์กลาง 5 มิลลิเมตร ยาว 10 มิลลิเมตร (ภาพที่ 13) 

เมือ่ใส่รากฟันเทยีมเสรจ็แล้วพบว่ารากฟันเทยีมยึดกบักระดกู

อย่างมีเสถียรภาพ (primary stability)

ภาพที่ 12	 การระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชาเฉพาะที่บน

สันเหงือก			        

Figure 12	 the local anesthesia by infiltration only 
on the alveolar ridge

ภาพที่ 13 	 รากฟันเทียมต�ำแหน่งฟันซ่ี 26 โดยไม่กรีดแผล

แยกเหงือกออกจากกระดูก

Figure 13	the implant at area 26 by flapless tech-
nique

	 ขัน้ตอนที ่2 พมิพ์ปากทบัชดุเชือ่มต่อรากฟันเทยีม (fix-
ture mount) เพื่อท�ำหุ่นจ�ำลองฟันและส่งห้องปฏิบัติการท�ำ

ครอบฟัน

	 ขั้นตอนที่ 3 ถอดแยกชุดเช่ือมต่อรากฟันเทียมและใช้

สกรูสูงปิดรากฟันเทียม (healing cap)ให้เกิดการสมานแผล

โดยไม่ให้เหงือกปิดคลุมรากฟันเทียม (non-submerged 
healing) (ภาพที่ 14)
	 ขั้นตอนที่ 4 ถ่ายภาพรังสีของรากฟันเทียมตรวจสอบ

ความสัมพันธ์กับอวัยวะข้างเคียง ไม่พบความผิดปกติ (ภาพ

ที่ 15)						        
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	 ขัน้ตอนที ่5 อธิบายให้ผูป่้วยทราบการปฏิบัตตินภายหลงั

การรกัษา การท�ำความสะอาดสกรสูงูปิดรากฟันเทยีม และนดั

ผู้ป่วยติดตามผลการรักษา 1 สัปดาห์ 1 เดือนและ 3 เดือน

	 การรักษาครั้งที่ 2 หัตถการทางทันตกรรมประดิษฐ์

	 ภายหลังการรักษาครั้งที่ 1ไม่พบภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วย

ดูแลอนามัยช่องปากได้ดีเยี่ยม ทันตแพทย์เว้นระยะเวลา 3 

เดือนให้กระดูกเชื่อมยึดกับรากฟันเทียมแล้วนัดผู้ป่วยมาใส่

แกนยึดครอบฟันและครอบฟัน (ภาพที่ 16 และ 17) แนะน�ำ

การท�ำความสะอาดรากฟันเทียมและนัดติดตามผลการรักษา

	 ผลการรักษา ติดตามผลการรักษา 1 ปี ผู้ป่วยมีอนามัย

ช่องปากดี ไม่มีเหงือกอักเสบ ภาพถ่ายรังสีไม่พบการท�ำลาย

ของกระดูกรอบรากฟันเทียม (ภาพที่ 18)

อภิปราย
	 รายงานผูป่้วยน�ำเสนอการประยุกต์เทคนคิทางทนัตกรรม

รากฟันเทยีมหลายขัน้ตอน ได้แก่ การค�ำนวณความสงูกระดกู

รองรบัรากฟันเทยีมโดยใช้วสัดพุมิพ์ปากซลิโิคนหุม้จบัฟันข้าง

เคียงและลูกปืนโลหะทรงกลมขณะถ่ายภาพรังสีพานอรา- 

มิก อ�ำนวยความสะดวกและประหยัดแก่ผู้ป่วย โดยไม่ต้อง

อาศัยเทคโนโลยีที่ซับซ้อนและค่าใช้จ่ายสูง เช่น การถ่ายภาพ

รังสีสามมิติด้วยคอมพิวเตอร์ ภาพถ่ายรังสีสองมิติใช้ค�ำนวณ

ความสูงกระดูกรองรับรากฟันเทียมได้ดีเพียงพอส�ำหรับการ

ใส่รากฟันเทียมได้โดยไม่รบกวนโพรงอากาศแม็กซิลลา แต่

หากค�ำนวณความสูงกระดูกรองรับรากฟันเทียมได้น้อยกว่า 

10 มิลลิเมตร ควรใช้ภาพถ่ายรังสีสามมิติด้วยคอมพิวเตอร์

หรือภาพถ่ายรังสีรูปกรวยด้วยคอมพิวเตอร์ (cone-beam 

ภาพที่ 14 	 สกรูสูงปิดรากฟันเทียม

Figure 14	the healing cap provides the non-sub-
merged healing of the wound

ภาพที่ 15	 ถ่ายภาพรังสีของรากฟันเทียมขนานกับรากฟัน

ข้างเคียงและไม่ทะลุโพรงอากาศแม็กซิลลา

Figure 15	 the radiograph shows the implant axis 
and position without perforation into the 
maxillary sinus

ภาพที่ 16-17 	 ครอบฟันยึดจับรากฟันเทียมซี่ 26 ด้านข้าง

และด้านบดเคี้ยวตามล�ำดับ

Figure 16-17	 the crown on the implant as the tooth 
26 in inter-arch and intra-arch rela-
tions

ภาพที่ 18 	 ภาพถ่ายรังสีรากฟันเทียมซ่ี 26 ภายหลังการ

รักษา 1 ปี

Figure 18	the radiograph shows the implant  
follow-up 1 year
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computerized tomography; CB-CT) ก�ำหนดต�ำแหน่ง

ของรากฟันเทยีมทีไ่ม่รบกวนโพรงอากาศแมก็ซลิลา และ/หรอื

ก�ำหนดแผนการปลูกกระดูกก่อนหรือร่วมกับการใส่รากฟัน

เทียม(5,6,7,15,16)

	 การประยุกต์อุปกรณ์ก�ำหนดต�ำแหน่งและแนวแกนราก 

ฟันเทียมด้วยวัสดุพิมพ์ปากซิลิโคน ให้ผลการรักษาที่แม่นย�ำ 

ท�ำได้สะดวก ปรับแต่งรูปร่างและขนาดได้ง่ายโดยไม่ท�ำให้หุ่น

จ�ำลองฟันเสียหายประหยัดทั้งเวลาและค่าใช้จ่าย หลีกเลี่ยง

การสูดดมไอระเหยของโมโนเมอร์ในอะคริลิก เมื่อเปรียบ

เทียบกับอุปกรณ์ก�ำหนดต�ำแหน่งและแนวแกนรากฟันเทียม

ด้วยวัสดุอะครลิิกหุ้มจบัหลอดโลหะและฟันข้างเคยีงบางซีโ่ดย 

Zinner 2004 ให้ประสิทธิผลดีเช่นกัน แต่มีขั้นตอนการผลิต

ที่ซับซ้อนและค่าใช้จ่ายมากกว่า(17)

	 การระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชาเฉพาะที่โดยทั่วไป

ต้องแทงเขม็ฉีดยาชาอย่างน้อยสองต�ำแหน่งท้ังด้านตดิกระพุง้

แก้มและด้านเพดานปาก ผู้เขียนน�ำเสนอการประยุกต์เทคนิค

การระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชาเฉพาะที่กลางสันเหงือก

ต�ำแหน่งเดียวได้ประสทิธผิลการระงบัความรู้สกึเจบ็ปวดเพยีง

พอ ผู้ป่วยพึงพอใจในผลการรักษา หากการเจาะกระดูกท�ำให้

อวัยวะอื่นบาดเจ็บ เช่น เยื่อบุโพรงอากาศแม็กซิลลาหรือเส้น

ประสาทอินฟีเรียอัลวีโอลาร์ ผู้ป่วยจะบ่งชี้ได้ทันที เทคนิคดัง

กล่าวเหมาะส�ำหรับการใส่รากฟันเทียมจ�ำนวนน้อย หากต้อง

ใส่รากฟันเทยีมจ�ำนวนมาก การระงบัความรู้สกึโดยการฉีดยา

ชาปิดกั้นเส้นประสาทจะลดความเจ็บปวดได้มากกว่า(9,18)

	 เทคนิคทางศัลยกรรมประยุกต์การเจาะผ่านเหงือกโดย

ไม่กรีดแผลแยกเหงือกออกจากกระดูก เหมาะส�ำหรับกรณี

สนัเหงือกมีความกว้างในแนวขวางมากกว่า 5 มลิลเิมตรขึน้ไป 

เนือ่งจากรากฟันเทยีมมีเส้นผ่าศูนย์กลางน้อยท่ีสดุ 3 มิลลเิมตร 

ต้องการกระดูกหุ้มปิดโดยรอบ 1 มิลลิเมตร(6,19) เทคนิค 

ดงักล่าวช่วยลดความเจบ็ปวดและระยะเวลาท�ำหตัถการ(20,21) 

ลดการปนเปื้อนเชื้อโรคเข้าสู่บาดแผล ลดการใช้ยาชา ยาแก้

ปวด ยาต้านจุลชีพและอุปกรณ์ผ่าตัด ลดจ�ำนวนครั้งที่ผู้ป่วย

ต้องเดินทางมาพบทันตแพทย์(22) อีกทั้งยังให้ประสิทธิผลใน

การรกัษา(23,24) ภายหลงัการรักษาทางศลัยกรรม ทนัตแพทย์

ปิดรสูกรบูนรากฟันเทยีมด้วยสกรสูงูปิดรากฟันเทยีม แนะน�ำ

การปฏิบัติตนภายหลังการรักษา การท�ำความสะอาดสกรูสูง

ปิดรากฟันเทียมและนดัผูป่้วยตดิตามผลการรกัษา การใช้สกรู 

สูงปิดรากฟันเทียมสามารถสร้างการเช่ือมยึดของกระดูกกับ

รากฟันเทยีมแบบเปิดเหงอืก (non-submerged healing) ได้
เช่นเดียวกับการเช่ือมยึดของกระดูกกับรากฟันเทียมแบบปิด

เหงือก แต่มีข้อได้เปรียบคือลดขั้นตอนการผ่าตัดเปิดแผลซ�้ำ

เพือ่เปลีย่นสกรปิูดรากฟันเทยีมและพิมพ์ปาก โดยทนัตแพทย์

ต้องแนะน�ำและติดตามการท�ำความสะอาดสกรูสูงปิดรากฟัน

เทียมให้ดีสม�่ำเสมอ(19,25,26)

	 จากการประยุกต์เทคนิคทางศัลยกรรมน�ำไปสู ่การ

ประยุกต์เทคนิคทางทันตกรรมประดิษฐ์ เมื่อใส่รากฟัน

เทียมเสร็จแล้วมีเสถียรภาพ สามารถพิมพ์ปากทับชุดเชื่อม

ต่อรากฟันเทียมด้วยถาดพิมพ์ปากระบบปิด (closed-tray 
technique)(7,27) เนื่องจากรากฟันเทียมระบบนี้ใช้ชุดเช่ือม

ต่อรากฟันเทียมเป็นชุดเชื่อมต่อเพื่อการพิมพ์ปากด้วย จาก

นัน้น�ำรอยพมิพ์ปากมาด�ำเนนิกระบวนการทางห้องปฏิบตักิาร

เพื่อท�ำครอบฟันเช่นเดียวกับกรณีทั่วไป ภายหลังหัตถการ

ทางศัลยกรรมครั้งที่ 1 ทันตแพทย์เว้นระยะเวลา 3 เดือนให้

กระดกูเช่ือมยึดกบัรากฟันเทยีม(11,12,28) ตามด้วยหตัถการทาง

ทันตกรรมประดิษฐ์ใส่แกนยึดครอบฟันและครอบฟัน แนะน�ำ

การท�ำความสะอาดรากฟันเทียมและนัดติดตามผลการรักษา

เทคนิคทางทันตกรรมประดิษฐ์ดังกล่าวอ�ำนวยความสะดวก

แก่ผู้ป่วยและทันตแพทย์ ผู้ป่วยพึงพอใจในผลการรักษา

สรุป
	 รายงานผู้ป่วยได้น�ำเสนอการประยุกต์เทคนิคทางทันต

กรรมรากฟันเทียม ทั้งขั้นตอนการค�ำนวณความสูงกระดูก

รองรับรากฟันเทียม การสร้างอุปกรณ์ก�ำหนดต�ำแหน่งและ

แนวแกนรากฟันเทียม การระงับความรู้สึกโดยการฉีดยา

ชาเฉพาะที่ เทคนิคทางศัลยกรรมช่องปากและทันตกรรม

ประดิษฐ์ ร่วมกับการคัดเลือกกรณีที่เหมาะสมและการ 

เตรียมพร้อมวางแผนการรักษา สามารถอ�ำนวยความสะดวก

แก่ทัง้ผูป่้วยและทนัตแพทย์ ลดความเจบ็ปวดและระยะเวลาท�ำ

หัตถการ ลดการปนเปื้อนเชื้อโรคเข้าสู่บาดแผล ลดการใช้ยา

ชา ยาแก้ปวด ยาต้านจุลชพีและอุปกรณ์ผ่าตดั ลดจ�ำนวนครัง้

ทีผู่ป่้วยต้องเดนิทางมาพบทนัตแพทย์ อกีทัง้ยงัให้ประสทิธผิล

และผู้ป่วยพึงพอใจในผลการรักษา 
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