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หัวขอ 
ทันตกรรมรากเทียม 

(Dental Implant) 
 
 
วัตถุประสงค  :  เพ่ือใหนักศึกษาสามารถ 

1. อธิบายถึงความหมายของทันตกรรมรากเทียม ขอบงชี้  ขอหามใชหรือขอควรระวังในการฝง
รากเทียมได 

2. อธิบายถึงชนิดตาง ๆ ของรากเทียม การเลือกใชรากเทียมใหเหมาะสมกับกระดูกแตละชนิด  
แตละตําแหนงได 

3. อธิบายถึงหลักการในการผาตัดฝงรากเทียม  การผาตัดฝงรากเทียมแตละชนิด  
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในขณะผาตัดฝงรากเทียม  หลังการผาตัดฝงรากเทียม  รวมทั้ง
การปองกันและวิธีแกไขภาวะแทรกซอนดงักลาวได 

4. อธิบายถึงขั้นตอนตาง ๆ ในการฝงรากเทียม  จนถึงการเตรียมการกอนการใสฟนบนรากเทียม
ได 
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ทันตกรรมรากเทียม 
(Dental Implant) 

 
 เมื่อมีการสูญเสียฟนแทไป  เราพยายามที่จะหาส่ิงที่มาทําหนาที่ทดแทน ไดแก ฟนปลอมชนิดตาง ๆ 
ทั้งชนิดถอดได และชนิดติดแนน 
 ฟนปลอมชนิดติดแนนถือวาใหความสะดวกสบายแกผูปวยเพราะไมมีระยางคเกะกะ  และไมตอง
ถอดออกมาดูแลพิเศษนอกชองปาก  แรงบดเคี้ยวของฟนปลอมชนิดนี้จะถายทอดผานฟนที่เปนตัวหลักลง
ไปสูกระดูกขากรรไกรได  แตการใสฟนแบบนี้มีขอจํากัดเพราะไมสามารถทําไดในผูปวยทุกคน  ทั้งนี้เนื่องจาก
สภาวะที่ไมเหมาะสมบางประการ เชน ไมมีฟนมารับแรงที่ปลายอีกดานหนึ่ง (free end)  ฟนที่จะใชเปนตัว
หลักไมแข็งแรงพอที่จะรับแรงได  หรือฟนที่จะใสมีจํานวนหลายซี่  โดยที่ฟนหลักอยูหางกันมากเกินไป  (long 
span)  เปนตน 
 จากขอจํากัดเหลานี้ ทําใหผูปวยตองรับการใสฟนชนิดถอดได  ซึ่งมีสวนประกอบที่เกะกะ  ตองการ
การดูแลนอกชองปาก  ตองระวังการแตกหักตลอดจนอาจมีอาการเจ็บปวด หรือเนื้อเยื่อเปนแผล  เพราะฟน
ปลอมวางอยูบนเหงือก ไมไดถายทอดแรงโดยตรงสูฟนเทานั้น  เมื่อมีการกดจุดใดจุดหนึ่งที่คอนขางมากจะทํา
ใหเหงือกเปนแผลได  นอกจากนี้อาจมีปญหาเรื่องการบดเคี้ยวอาหาร อาจมีเศษอาหารเขาไปติดใตฟนปลอม 
ทําความรําคาญแกผูปวยไดมาก 
 จากเหตุผลดังกลาวจึงมีการคิดคนส่ิงที่จะสามารถปรับสภาวะในชองปากใหเหมาะสมกับการใสฟน
โดยเฉพาะแบบติดแนนใหมีประสิทธิภาพ ในที่สุดไดเกิดการทํารากเทียมขึ้น เพราะสามารถแกปญหาตาง ๆ 
และใชงานไดดี 
 Dental implant  คือ ส่ิงที่นํามาปรับสภาพในชองปากเพื่อใหเหมาะสมกับการใสฟน  การปรับสภาพ
อาจทําไดโดยการฝงในกระดูก     ฝงในรากฟน  หรือฝงใตเหงือก  ทั้งนี้วัสดุที่จะใชทํา dental implant ควรมี
คุณสมบัติเบ้ืองตน คือ 

− จะตองทําจากสารที่ไมมีชีวิต ทั้งนี้เพ่ือปองกันการตอตานจากปฏิกิริยาภูมิคุมกันของรางกาย 

− ตองมีความเขากันไดทางชีวภาพกับรางกาย (biocompatibility) 

− สามารถควบคุมรูปรางใหเปนไปตามตองการได  เพ่ือใหการออกแบบของรากเทียมเปนไปอยาง
มีประสิทธิภาพและเกิดประโยชนมากที่สุด 

 
Implant ท่ีพบในการแพทยสาขาอื่น 

− Eye implant เชน การเปล่ียนเลนสตา การเปล่ียนมานตา ฯลฯ 

− Facial implant เชน การใสวัสดุเขาไปเสริมใบหนาผูปวยเพ่ือแกไขความผิดปกติจากอุบัติเหตุ 
จากโรคราย หรือเพ่ือความสวยงาม เชน การเสริมจมูก เสริมคาง เสริมโหนกแกม เปนตน 

− Breast implant  เปนการเสริมเตานมใหมีรูปรางดีขึ้น เปนส่ิงที่พบไดบอยพอสมควร ในปจจุบัน
ทั้งในเพศหญิง และเพศชาย 

− Penile implant  เปนการเสริมอวัยวะเพศชายที่ไมสามารถแข็งตัวได โดยการใชทอฝงและอัด
ดวยของเหลวเขาไปในทอทําใหแข็งตัว 
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− Heart implant  ไดแก การฝง pacemaker หรือการเปลี่ยนล้ินหัวใจ 

− Joint implant  ไดแก การใชขอตอเทียมในผูปวยที่ขอตอเกาเส่ือมตองตัดออก เปนตน 
 

ประวัติของรากเทียม 
 ทันตกรรมรากเทียม  ไดเขามาสูวงการทันตแพทยอยางจริงจัง  โดยเฉพาะ endosseous implant  
ตั้งแตตนศตวรรษที่ 19 เปนตนมา 
 Cranin  ไดรายงานไววา ในป 1809  Maggilio  ไดใส gold implant  ลงไปในเบารากฟนที่ถอนออก
ใหม ๆ และมีวิวัฒนการเปนระยะ ๆ เรื่อยมา  โดยมีการใชทั้งฟนธรรมชาติ พอรซีเลน  เงิน  ดีบุก  ในการ
พยายามฝงลงไปในกระดูก  จนกระทั่ง ในป 1937  Adams  ไดคิดคนรากเทียมที่เปน cylinder และ screw 
type ขึ้นมา และเปนชนิด submerged คือ ตองฝงลึกลงไปในกระดูกและเย็บแผลปด รอใหรากฟนยึดติดกับ
กระดูก จึงจะทําการใสฟนได 
 ในปลายป ค.ศ. 1937  Venable  พัฒนาใชโลหะผสมระหวาง cobalt – chromium – molybdenum 

alloy  หรือท่ีเรียกวา Vitallium  มาใชในวงการทันตแพทย และทันตกรรมรากเทียม 
 ในป 1939  Strock  เปนผูคิดคนการทํา endodontic implant  และ  endosteal implant  ที่แทจริง  
โดยมีการทดลองในสัตวทดลองและศึกษาทางจุลวิภาค พบการยึดติดของรากเทียมกับกระดูกที่เรียกวา 
osseointegration หรือ osteointegration 
 ในป 1941  Dahl  เปนผูคิดคน การทํา subperiosteal implant  ขึ้นมาเปนครั้งแรก  โดยไมมีการ
พิมพกระดูกขากรรไกรโดยตรง  แตจะพิมพปากโดยวิธีปกติ  จน Isaiah Lew  ในป 1951  ไดพัฒนาวิธีการ
พิมพกระดูกโดยตรง  และการใช  two stage subperiosteal implant  ขึ้นมา  จากนั้นมีผูคิดคนและพัฒนาการ
ใช subperiosteal implant  ใหกาวหนาขึ้นเรื่อย ๆ  
 สวน endosteal หรือ endosseous implant ก็มีการพัฒนาอยางไมหยุดยั้ง  จนมีรากเทียมหลาย
ระบบมาก เชน 
 ในป 1951  Per – Invar Brandmark จากประเทศสวีเดน พัฒนา Biotes (Nobelpharma) 

 ในป 1970  Kawahara จากญี่ปุน พัฒนา ceramic implant 
 ในป 1974  ITI  ทีมในสวิสเซอรแลนด พัฒนา ITI implant  เชนเดียวกับ Kirsch ไดคิดคน IMZ 
implant และเริ่มใชในประเทศสหพันธสาธารณรัฐเยอรมัน เมื่อป 1978 
 ในป 1981 – 1982  รากเทียม Branemark เปนที่ยอมรับกันมากในสหรัฐอเมริกา 

 ในป 1982  Niznick พัฒนารากเทียม Corevent และ basket implant  ซึ่งเปน two-stage implant 
 หลังจากป 1982  เปนตนมา มีการพัฒนารากเทียม Steri-Oss  Flexiroot Osseodent, Screw – 

Vent  และ 3I 
 ในป 1984  มีผูคิดคน รากเทียม Integral ซึ่งมีรูปแบบเหมือนรากเทียม IMZ แตฉาบผิวของราก
เทียมดวย hydroxyapatite 
 จากนั้นรากเทียมหลายระบบจึงถูกผลิตขึ้นมาโดยฉาบผิวดวย hydroxyapatite เหมือนกัน 
 จากการที่มีรากเทียมหลากหลายถูกนําเสนอเขามาในวงการทันตแพทย American Dental 
Association (ADA)  ไดพยายามตรวจสอบทั้งผลการวิจัยในสัตวทดลอง และการใชในคลินิกกับผูปวย เพ่ือหา
รากเทียมระบบที่ดี และยอมรับได เริ่มตั้งแต รากเทียม Biotes (Nobelpharma) IMZ, Oratronic blade 
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implant, Core-Vent, ITI ตอมา Biotes (Nobelpharma) ไดเปล่ียนชื่อเปน Branemark implant  ปจจุบันมรีาก
เทียมอีกหลายระบบมากที่เปนที่ยอมรับ  
 
ชนิดตาง ๆ ของ dental implant 
1. Endodontic pin หรือ transdental fixation คือ implant ที่ใชในการยึดฟนใหแข็งแรงขึ้นโดยการฝงผาน

เขาไปในตัวฟน ทะลุออกไปที่ปลายรากฟน และเลยไปยึดติดกับกระดูกขากรรไกร 
2. Subperiosteum implant  เปน  implant ที่ฝงเขาไปอยูใตเย่ือหุมกระดูก (periosteum) โดยวางอยูบน

กระดูกสันเหงือก และมีบางสวนโผลขึ้นมาในชองปาก เปนตัวรองรับฟนปลอม 
3. Endosseous implant เปน implant ที่ใชฝงลงไปในกระดูกขากรรไกร เพ่ือเปนหลักยึดในการใสฟน ซึ่ง

อาจเปนไดทั้งแบบติดแนน หรือถอดได รูปแบบของ implant อาจเปน screw, cylinder หรือ blade 
4. Intra-mucosal implant (on-implant)  เปน implant ที่ใชติดกับ denture base เพ่ือชวยในการยึดติดกับ

เหงือกเชนเดียวกับการติดกระดุม 
5. Orther type เปน implant ที่คิดคนขึ้นมาเสริมใหการทํา implant แบบตาง ๆ ขางตนเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพ และชวยใหงานฝงรากเทียมมีอัตราความสําเร็จมากขึ้น เชน การเสริมกระดูก เพ่ือใหสัน
เหงือกอยูในสภาพดีขึ้นพรอมที่จะใสฟนได อาจเปนแบบธรรมดา หรือรวมกับการฝงรากเทียม  การรักษา
โรคปริทันต หรือรอยโรคในกระดูก เชน cyst ดวยการใสวัสดุทดแทนกระดูก หรือกระดูกเทียมลงไป 
จัดเปน implant ดวยชนิดหนึ่ง  สารที่นํามาใช เชน hydroxyapatite, tricalcium phosphate, bioactive 
glass ceramic  anorganic bovine bone, calcium carbonate และ polymer เปนตน 

 
Dental implant  ชวยแกปญหาในการใสฟนไดอยางไร 

 เราสามารถใช implant เปนหลักยึด (abutment)  ในการใสสะพานฟนในราย free end ได หรือเปนเปน
หลักในการรับแรงเดี่ยว ๆ เมื่อใสฟนตําแหนงเดียวได 

 ในราย long span bridge สามารถใช implant ฝง ระหวางกลางและใชฟนแทเปน abutment  รวมดวย 
หรือ จะไมรบกวนฟนแท ใหใชแต implant เปนหลักอยางเดียวก็ได 

 ใช endodontic pin  ชวยยึดฟนที่โยกใหแข็งแรงขึ้นได เพราะเปนการเพิ่ม crown : root ratio 
 ใช intra – mucosal implant  ชวยเพ่ิม retention ใหฟนปลอมชนิด full denture ได 

 ใช subperiosteal implant เปนฐานของฟนปลอม หรือเปน abutment ของ bridge ได 
 ใชวัสดุทดแทนกระดูก หรือกระดูกเทียม เสริมกระดูกขากรรไกรไดทั้งความกวางและความสูง  ชวยใหใส

ฟนไดสวยงามขึ้น หรืออาจใชรักษาความสูงและความกวางของสันเหงือก  โดยเติมลงในเบารากฟนทันที 
หลังจากถอนฟนออกไปแลว 

 
เสนเลือดเสนประสาทที่เล้ียงขากรรไกร 
 กอนที่จะศึกษาเรื่องรากเทียม  และมีการผาตัดฝงรากเทียม หรือการเตรียมสันกระดูกใหพรอมเพ่ือ
การฝงรากเทียม  หรือการผาตัดอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ ควรทราบเกี่ยวกับเสนเลือด และเสนประสาทที่มาเลี้ยง
ขากรรไกรอยางละเอียด 
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Inferior Alveolar Nerve  (รูปท่ี 1) 
 เปนสาขาของ mandibular nerve (v3)  ใน infratemporal fossa  โผลออกมาทาง inferior border 
ของ inferior head  ของ  lateral pterygoid muscle  ลงมาเขาทาง  mandibular foramen  ในสวน medial 
ของ ramus  กอนที่  nerve  จะเขาสู  mandibular foramen  จะมีการแยก  sensory branch ไปเล้ียง  
mandibular bone  ซึ่ง sensory branch นี้  จะวิ่งไปกับเสนเลือดเล็ก ๆ ที่จะไปเลี้ยง  mandibular bone  
inferior alveolar nerve  วิ่งผาน  mandibular canal  ไปถึง  premolar region ซึ่งจะแยกเปน 2 สาขา คือ 
mental nerve และ incisive nerve 
 mental nerve โผลออกมาทาง mental foramen  ในกรณีที่สันเหงือกบริเวณนี้ละลายตัวมาก จะพบ 
mental nerve และ vessels  อยูบนยอดสันเหงือกได  จึงควรหลีกเล่ียงการลง  incision  ซึ่งอาจเกิดอันตราย
แกโครงสรางดังกลาว   การหาตําแหนงของ  inferior alveolar canal  ในกระดูกโดยใช CT Scans 
(Computed Tomographics scans) และ MRI (Magnetic Resonance Imaging) จะเปนประโยชนอยางมาก
ในการวางแผนการรักษาโดยการฝงรากเทียม   บางครั้งพบวามี  variation ของ  nerve  คือมีการแตกสาขา
ออกไปซึ่งก็สามารถหาไดโดย  conventional x-ray  ธรรมดา  และ  operator  ก็สามารถปรับเปล่ียนวิธีผาตัด  
หรือเปล่ียนชนิดของรากเทียมเพ่ือหลีกเล่ียงอันตรายที่จะเกิดขึ้นในสวนของ  nerve  ที่ออกจาก  foramen  ซึ่ง
ถาหากมีอันตรายตอ  nerve  ที่อยูบนสันเหงือกที่ละลายตัวมากนี้  soft tissue  รอบ ๆ จะไมมี  nerve  มา
เล้ียง  ทําให  fibrous tissue  รอบรากเทียมที่ฝงในบริเวณนี้เพ่ิมปริมาณขึ้น  และจะเปนปญหาตอการดูแล
รากเทียมที่อยูบริเวณนี้ได 

  

 
 
 
 
รูปที่ 1  เสนประสาทที่มาเลี้ยงขา 
           กรรไกรลาง  
a = inferior alveolar nerve 
b = dentogingival nerve 
c = mental nerve 
d = incisor nerve 
 

  
 

Lingual nerve 
 Lingual nerve  เปนสาขาของ  mandibular nerve  ซึ่งใหสาขาที่  infratemporal fossa  ผานลงมา
ระหวาง  ramus  ของ  mandible  และ  medial pterygoid muscle lingual nerve เขาสูชองปาก
บริเวณเหนือตอ  posterior edge  ของ  mylohyoid muscle  บริเวณ  molar  เนื่องจาก  lingual nerve  จะ
อยูดาน medial  ของ  retromolar pad  การลง  incision  บริเวณนี้ควรลงบริเวณ  lateral ตอ  retromolar 
pad  และควรทํา  mucosal reflection โดยใช periosteal elevator  แนบชิดกับกระดูกเสมอเพื่อหลีกเล่ียงการ
ทําอันตรายตอเสนประสาทนี้  lingual nerve  ผานไปบนผิวของกลามเนื้อ  hyoglossus  และ ขามทอของ  
submandibular gland  เขามาดานใกลกลาง  เพ่ือจะโผลออกที่ floor of the mouth  และ  tongue  ขณะท่ี  
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lingual nerve  ใน  infratemporal fossa  เชื่อมกับ  chorda tympani nerve  ซึ่งเปนสาขาของ  cranial nerve  
ที่  4   chorda tympani  นั้นเปนเสนใยประสาทที่นําการรับรสจาก  anterior  2/3  ของล้ิน และ 
parasympathetic preganglionic fiber  ไปสู  submandibular autonomic ganglion   Submandibular 
ganglion  เชื่อมตอกับ  lingual nerve  ที่ผิวของ  hyoglossus muscle,  postganglionic neuron  จาก 
ganglion  นี้  จะไปเลี้ยง  submandibular  และ  sublingual salivary gland,  สาขาของ  lingual nerve  จะ
เปนนําความรูสึกจาก  lingual mucosa,  mucosa  ของ  floor of mouth  และ  anterior  2/3  ของล้ิน  การ
ทํา  reflection  ของ  lingual mucoperiosteal flap  ที่ไมถูกตอง  อาจทําอันตรายตอ  lingual  nerve  และ
กอใหเกิด  paresthesia  หรือ  anesthesia  ในบริเวณดังกลาวได  ซึ่งความรุนแรงของอาการดังกลาวขึ้นกับ
ระดับการทําอันตรายตอเสนประสาทดวย 
 
Nerve to Mylohyoid 
 Inferior alveolar nerve  ใหสาขาไปสู  mylohyoid muscle  โดยแยกออกมากอนที่จะเขาสู 
mandibular foramen  ซึ่งสาขานี้ไดลงไปในรองที่อยูใกลกลางตอ  mandibular ramus  และโผลเขามาใน 
submandibular triangle  บริเวณ  posterior border  ของ  mylohyoid muscle  เสนประสาทนี้เล้ียง 
mylohyoid muscle  และผานไปบนผิวของกลามเนื้อพรอมกับ  submental artery  (สาขาของ  facial artery)  
จนกระทั่งเขาสู  anterior belly  ของ  digastric muscle  ซึ่งมันก็เล้ียงกลามเนื้อมัดนี้ดวยเชนกัน และ
เนื่องจากเสนประสาทสาขานี้มีความสัมพันธกับ  ramus  ของ  mandible  อยางใกลชิด  การทําศัลยกรรมใน
บริเวณนี้อาจทําอันตรายตอ  motor nerve  ที่สําคัญเหลานี้ได 
 
Long buccal nerve 
 เสนประสาทเสนนี้เปนเสนประสาทรับความรูสึกซึ่งเปนสาขาของ mandibular division of trigeminal 
nerve  มันแผกระจายเลี้ยงผิวหนัง,  mucous membrane  ของแกม  และ  buccal gingiva  ที่อยูตรงขามกับ  
mandibular molar region  long buccal nerve  ทอดอยูระหวางกลามเนื้อ  lateral pterygoid 2 มัด  
แลวมาอยู medial ตอ  หรือบางครั้งอยูภายใน  medial  temporalis tendon  เพ่ือไปยังผิวของกลามเนื้อ 
buccinator  การทําศัลยกรรมในบริเวณนี้  เชน การใส subperiosteal implant อาจทําอันตรายตอ long 
buccal nerve ได 
Posterior superior alveolar (dental) nerve  (รูปที่ 2) 
 เสนประสาท  posterior superior alveolar  ออกมาจาก pterygopalatine fossa  ทอดในทิศทาง 
downward และ forward ผาน pterygomaxillary fissure  และเขาไปในสวน  posterior  ของ  maxilla  วิ่งอยู
ระหวางกลามเนื้อ และเยื่อบุ  maxillary sinus  เสนประสาทนี้เล้ียง sinus, ฟนกราม,  buccal gingiva  และ
สวนที่เชื่อมตอกับกระพุงแกม  ซึ่งการทํา sinus augmentation  เมื่อเขาทาง lateral อาจทําอันตรายตอ
เสนประสาทนี้ได  แตในทางคลินิกแลวมักไมคอยพบบอยนัก 
Anterior superior alveolar (dental) nerve 
 เปนสาขาของ infraorbital nerve ซึ่งขึ้นมาอยูใน infraorbital canal เริ่มจากวิ่งอยูดานขางภายใน
ผนังของ maxillary sinus   แลวโคงไปทางดานใกลกลางสู infraorbital foramen ตอมาจึงโคงลงลางเพ่ือจะ
เล้ียงฟนหนาบน  มีสาขาไปจมูก  (nasal branch) ผานเขาสู nasal cavity  เล้ียงเยื่อบุภายใน nasal cavity 
ทันตแพทยผูทําการฝงรากเทียมบริเวณฟนหนาบนตองทําใหเสนประสาทนี้ชากอน 
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รูปที่ 2 เสนประสาทที่มาเลี้ยงขา 
         ขากรรไกรบน 
a = posterior superior alveolar  
     nerve 
b = middle superior alveolar nerve 
c = anterior superior alveolar nerve 
d = dental plexus 
e = infraorbital nerve 
 

 
anterior, middle และ posterior superior alveolar nerve  มาอยูรวมกันสรางเปน superior dental 

plexus  และเสนประสาททั้งสามเสนนี้วิ่งเขา facial wall ของ maxillary sinus อยูระหวาง lining membrane 
และ bone ขณะทําการเปดเขาไปใน sinus เพ่ือทําการเสริม floor of sinus ผูทําการผาตัดควรทราบถึง
โครงสรางเหลานี้  ซึ่งสามารถพบเสนประสาททั้งหมดไดถึงแมวาบริเวณนั้นไมมีฟนก็ตาม 
 
Palatine nerve 
 มี 2 สาขา คือ greater (anterior) palatine nerve  ไปเล้ียง hard palate และ lessor (posterior) 
palatine nerve  ไปเล้ียงเพดานออน  เสนประสาททั้งสองสาขาไปออกที่  pterygopalatine fossa  ผาน 
superior opening ของ descending palatine canal แลวโคงลงเขามาในชองปากทาง greater และ lessor 
palatine foramen  เสนประสาท greater palatine  วิ่งตรงไปในรองซึ่งอยูใตตอเพดานแข็ง  เพ่ือไปเล้ียง 
palatal mucosa ไปจนถึงบริเวณฟนหนา และมีการเชื่อมติดตอกันของ greater palatine nerve และ 
nasopalatine nerve  นอกจากนี้  greater palatine nerve ยังเล้ียงเหงือก,  mucous membrane  และตอม
น้ําลายของเพดานแข็งอีกดวย 
 greater palatine artery  และ  vein  รวมกับ  greater palatine nerve ขณะที่ผานเพดานแข็ง  ถา 
maxillary alveolar process  เกิดฝอลีบขึ้นมา  จะทําใหยอดของสันเหงือกเขาใกลรองซึ่งเปนที่อยูของ 
greater palatine neurovascular bundle  ได 
 ดังนั้น ทันตแพทยผูทําการฝงรากเทียม ควรตระหนักถึงการลงรอยกรีดทางดานเพดานปากตอสัน
เหงือกมากเกินไป  อาจเกิดอันตรายตอโครงสรางดังกลาวนี้ได 
 
Nasopalatine (Sphenopalatine) nerve 
 เสนประสาทนี้ออกจาก pterygopalatine fossa ผาน sphenopalatine foramen  ซึ่งอยูใน medial 
wall  ของ fossa  แลวเขา nasal cavity  ไปเล้ียงสวนที่อยู lateral และ superior ของ nasal cavity  สาขาที่
ยาวที่สุดของเสนประสาทนี้ไปถึง nasal septum ซึ่งตองเล้ียง downward และ forward ผานไปบนผิวของ 
septum  ขณะที่อยูบน septum  นั้น  มักจะทําใหเกิดการสรางรองบน  vomer bone เสนประสาท  
nasopalatine  เล้ียง  nasal mucosa  และลงไปที่พ้ืนของจมูกใกล ๆ septum  ผานเขาสู nasopalatine canal  
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แลวออกจาก incisive foramen  เพ่ือออกสูเพดานแข็ง  การยก mucosa  ของพ้ืนจมูกบริเวณฟนหนา ควรทํา
ให incisive canal ชากอน 
 
Blood Supply To Maxillary and Mandible 
 
Maxilla (รูปที่ 3) 

 
 
 
 
 
รูปที่ 3 เสนเลือดที่มาเลี้ยงขากรรไกรบนและขากรรไกรล
 

าง 
a = maxillary artery 

r alveolar artery 

ar artery 

ry 
ery 

เสนเลือดที่เล้ียงขากรรไกรบนเปนสาขาที่ 3 ของ maxillary artery  ซึ่งมี  posterior superior   

วเขาไปใน infratemporal groove และ 

uperior

 b = posterior superio
 c = middle superior alveolar artery 
 d = anterior superior alveolar artery 
 e = lateral nasal artery 
 f = infraorbital artery 
 g = facial artery 
 h = inferior alveol
 i = mental artery 
 k = submental arte
 l = external carotid art
 
 

 

 
alveolar artery  แยกออกมา  แลวว่ิงไปบน  infratemporal portion  ของ  maxilla  แลวจะแยกออกอีกหลาย
สาขา  บางสาขานั้นเขาสู  alveolar canal  ภายใน posterior aspect  ของ  maxilla  แลวกลายเปน 
intraosseous  arteries  ซึ่งเล้ียงฟนกราม  และฟนกรามนอย  และเยื่อบุผนัง  maxillary sinus   สวนสาขา
อื่น ๆ ของ  posterior superior alveolar artery  วิ่งไปบนผิวขากรรไกรบน  เพ่ือไปเล้ียงเหงือกของฟนหลัง
บนอันตรายที่จะเกิดกับกระดูกขณะทํา sinus elevation  ทางดานขาง คืออาจจะทําใหเกิดเลือดออกได  ซึ่ง
ตองหยุดเลือด หรือใช bone wax ควบคุมเลือดที่ไหลจากกระดูก 
 Infratemporal artery แยกจาก  maxillary artery แล
infraorbital canal ซึ่งอยูใน floor of orbit      Infraorbital canal  เปดสูใบหนาทาง infraorbital foramen  
ภายใน canal infraorbital artery  จะใหสาขาเปน  anterior posterior alveolar artery  ซึ่งผานลงมาสู  
inferior alveolar canals  เพ่ือเล้ียงฟนหนาบน  และเยื่อบุ  maxillary sinus  Anterior และ posterior 
superior alveolar arteries  รวมกันกลายเปน  arterial loop  สวน  middle s  alveolar artery  จะเปน
สาขาที่พบนอยมาก  และ  infratemporal artery  ก็มีสวนไปเล้ียง  maxillary sinus  ดวย 
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 เสนเลือดที่ไปเล้ียงขากรรไกรบนมีการเชื่อมกันกับเสนเลือดของ  gingival, labial, palatal, nasal 
และ maxillary sinus ซึ่งเสนเลือดเหลานี้ไมเพียงแคเชื่อมกับ  periosteal plexus เทานั้น แตยังแทรกเขาสู
กระดูกไปติดตอกับ  endosteal และ periodontal plexuses  ซึ่งมักพบวาเสนเลือดเหลานี้มีการทอดขาม 
midline เพ่ือไปเล้ียงเพดานปาก และหนารวมดวย 
 mucoperiosteal ของกระดูกขากรรไกรบนดานหนาเล้ียงโดยสาขาของ  infraorbital  และสาขาของ  
superior labial artery  ซึ่งเปนสาขาหลักของ  facial artery  สวน  buccal mucoperiostium  ของขากรรไกร
บนถูกเล้ียงโดย  posterior superior alveolar,  anterior superior alveolar  และ  buccal arteries  
นอกจากนี้  mucoperiostium  ของเพดานแข็งจะถูกเล้ียงโดยสาขาจาก  greater (anterior) palatine  และ 
nasopalatine  arteries  สวนเพดานออนนั้นจะมี  lessor (posterior) palatine artery มาเลี้ยง  การติดตอกัน
ของ lessor palatine arteries  ซึ่งรวมกับ  ascending pharyngeal branch ของ external carotid artery และ 
ascending palatine branch ของ  facial artery  เปนที่กลาวถึงในการทํา  orthognathic surgery  ซึ่งจะทําใน
ขากรรไกรบน  ในการทําศัลยกรรมเหลานี้บางครั้งเสนเลือดหลักที่มาเลี้ยงขากรรไกรบนอาจไมดีพอ  แต 
blood supply  จะคงสภาพไดโดยการเชื่อมกันของเสนเลือด  ซึ่งมักพบในเพดานออนเสนเลือดของเพดาน
ออนมักจะรวมกันกับเสนเลือดของเพดานแข็ง  ซึ่งเล้ียวมาติดตอกับ periosteal, periodontal และ  endosteal 
plexuses  ของขากรรไกรบน  ดังนั้นความมีชีวิตของเนื้อเย่ือของขากรรไกรบนจะถูกคงไว  โดยผาน arterial  
supply  ซึ่งมาจากเสนเลือดที่เล้ียงเพดานออนตามปกติ 
 
Mandible  (รูปที่ 4) 

 
 
 
 
รูปที่ 4 เสนเลือดที่มาเลี้ยงฟนลาง และ anastomoses ของ 
 inferior – alveolar artery 

a = inferior alveolar artery 
 b = incisor (anterior inferior alveolar) artery 
 c = supragenoid ramus of the deep lingual  
      artery 
 d = inter incisor rami of the sublingual artery 

 
 

 เสนเลือดหลักที่มาเลี้ยงขากรรไกรลาง คือ inferior alveolar artery  ซึ่งเขาที่  medial  ของ  ramus  
ของ  mandible  และว่ิง  downward  และ  forward  อยูใน  mandibular canal  เพ่ือเขาสู body  ของ  
mandible  แลวให  2 สาขาเมื่อเขาสูบริเวณ premolar  ไดแก  mental  และ  incisive arteries  โดยที่  
incisive  artery  วิ่งตอมาทางดานใกลกลางของ  body  ของ  mandible  ไปเชื่อมกับเสนเลือดแดงที่อยูฝง
ตรงขาม  สวน mental artery  ออกจาก  body  ของ  mandible  ผาน  mental foramen  ไปเล้ียงบริเวณคาง
และไปเชื่อมกับ submental และ inferior labial arteries 
 cindylar process  ถูกเล้ียงโดยตาขายเสนเลือดของ  TMJ capsule  และ  lateral pterygoid 
muscle  สวน  coronoid process  จะมีเสนเลือดที่เล้ียง  temporalis muscle  มาเลี้ยง  ขณะที่  angle  ของ 
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mandible  จะถูกเล้ียงโดย  inferior alveolar artery  ดังนั้น การจะทําการใด ๆ กอนใสรากเทียม  จะตองไม
รบกวนตอ blood supply ของบริเวณนี้ 

 
ความหนาแนนของกระดูก 
 ความหนาแนนของกระดูกในบริเวณสันเหงือก  มีอิทธิพลตอการวางแผนการรักษา  การออกแบบ
รากเทียม  (implant design)  การผาตัดฝงรากเทียม  (surgical approach)  ระยะเวลาการหายของแผล  
(healing time)  และ  initial progressive bone loading  โดยความหนาแนนของกระดูกอาจตรวจไดอยาง
คราว ๆ  โดยการประเมินทางภาพรังสี  เชน  computered  tomograms,  conventional dental 
radiographs, periapical, panoramic  หรือ  lateral cephalometric  ก็ได   แตอยางไรก็ตามวิธีที่งายและ
แนนอนที่สุด  คือ  การประเมนิสภาพกระดูกทางคลินิกขณะที่ทําการผาตัด  ซึ่งทําไดโดย  initial bone drill  
และประเมินอยางตอเนื่องจนกระทั่งทําการฝงรากเทียม 
 
Bony density classifications   
 ความหนาแนนของกระดูกแบงไดเปน 4 ประเภท คือ 

1. Dense compact 
2. Dense to thick porous compact and coarse trabecular 
3. Porous compact and fine trabecular 
4. Fine trabecular 

1. Dense Compact (D-1) Bone 

เปนกระดูกที่หนาแนนมาก  (oak or maple – like)  มักพบไดที่บริเวณ thick lateral aspects of 

anterior mandible (รูปที่ 5) 
 กระดูกประเภทนี้จะมี  nutrient system  นอยกวากระดูกประเภทอื่น  เพราะมี trabecular bone 
นอย 
 กระดูกที่มีความหนาแนน  มีขอดีสําหรับการฝงรากเทียม คือ จะพบ lamellar bone  ซึ่งมี  highly 
mineralized  และสามารถรับแรงไดมากกวากระดูกประเภทอื่น  การหายของแผลอาจ  heal  ดวย  woven 
bone formation  เพียงเล็กนอยซึ่งสงผลใหมี  bone stability  ไดแมกระทั่งหลังการเกิด  trauma 

แตอยางไรก็ตาม  ขอเสียของกระดูกประเภทนี้มีหลายประการดวยกัน เชน การกรอกระดูก D-1  
สําหรับการฝงรากเทียม  จะยากกวากระดูกชนิดอื่น   ตองใชความเร็วและความแรงในการกรอมากกวาปกติ  
ซึ่งจะสงผลใหเกิดอุณหภูมิของกระดูกสูงขึ้น   การลดความรอนอาจทําไดโดยใช  external  และ  Internal 
irrigation  พรอมกับ  cool sterile saline solution  เพ่ือท่ีจะลดความรอน  ชะลางเศษกระดูกที่ตกบริเวณผิวที่
ถูกกรอ  และทําหนาที่เปนสารหลอล่ืน  นอกจากนี้การกรอแบบหยุดเปนระยะ ๆ  โดยหยุดหัวกรอประมาณ  5  
วินาทีเพ่ือใหเลือดเขามาเลี้ยงในบริเวณผาตัดจะชวยลดความรอนที่เกิดขึ้นไดบาง 

กระดูกชนิด  D-1  มีเลือดมาเลี้ยงนอยกวากระดูกอีก  3  ชนิด  จึงตองอาศัยสารอาหารจาก  
periosteum มาชวย    การทํา  mucoperiosteal reflection  ควรทําดวยความระมัดระวังไมเปดกวางเกิน
ความจําเปน 
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รูปที่ 5  Single crystal implant ถูกฝงใน lingual   รูปที่ 6   ภาพตัดขวางของ  posterior mandible  จากขวา 

cortical plate บริเวณดานขวาและสวนปลาย   ไปซาย คือ กระดูกชนิด D-2, D-3 และ D-4          
ปรากฎที่บริเวณกระดูกชนิด D-1    ตามลําดับ 

 
 ขนาดกระดูกที่ถูกกรอครั้งสุดทาย (bone preparation) ควรมีขนาดใหญเล็กนอยทั้งความกวางและ
ความสูง  โดยเฉพาะในการใชรากเทียมชนิดเกลียว  (threaded implant)   ซึ่งจะลดความเสี่ยงตอการเกิด  
microfracture  หรือ  trauma  ในชวงการฝงรากเทียมซึ่งอาจทําใหเกิดการสราง  fibrous tissue  ที่บริเวณผิว
ระหวางกระดูกและรากเทียมได 
 นอกจากนี้กระดูกชนิด  D-1  ตองการระยะเวลาในการหายของกระดูกมากกวาชนิดอื่น  Robert  ได
รายงานวาการเกิด  bone remodeling  ตองใชเวลาถึง  17  สัปดาห  และสามารถเกิด  mineralized  ถึง  
70%  หลังการฝงรากเทียม  ดังนั้นเพ่ือใหเกิดการ  regeneration  อยางสมบูรณของกระดูกควรมีการยึดติด
แนนของรากเทียม  (rigid fixation)  และตองใชเวลารอใหมีการหายอยางสมบูรณประมาณ  5  เดือน 
 
2. Dense to Thick Porous Compact and Coarse Trabecular (D-2) Bone 

กระดูกชนิดนี้ประกอบไปดวย  dense to porous compact bone  ดานนอกและ coarse trabecular 
bone ดานใน (รูปที่ 6)  พบไดมากที่บริเวณสวนหนาและสวนหลังของกระดูกขากรรไกรลาง  และบางกรณี
อาจพบไดที่สวนหนาของกระดูกขากรรไกรบนดานเพดาน 

กระดูกชนิด D-2  มีการยึดติดแนนที่ดีมากและเกิด osteointegration  คอนขางแนนอน  สวนใหญ
รากเทียมทุกระบบมักนิยมฝงในกระดูกที่มีความหนาแนนระดับนี้  การม ีintrabony bleeding  จะชวยควบคุม
การเกิดความรอนไมใหมากเกนิไปในชวงการกรอกระดูก  และจะเปนประโยชนมากสําหรับการยึดติดระหวาง
ผิวรากเทียมกับกระดูก 

การมีเลือดมาเลี้ยงมากและมีการยึดติดแนนที่ดีของรากเทียมหลังการผาตัดทําใหกระดูกมีการยึดติด
กับรากเทียมไดภายในเวลา  4  เดือน  เราควรทราบวาระยะเวลาในการหายของกระดูกระยะแรกขึ้นกับความ
หนาแนนของกระดูก  ไมไดขึ้นกับตําแหนงในกระดูกขากรรไกร  ดังนั้นระยะ 4 เดือนเพียงพอสําหรับการหาย
ของกระดูกชนิด  D-2 
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3.  Porous Compact and Fine Trabecular (D-3)  Bone 
กระดูกชนิด D-3  ประกอบไปดวย thinner porous compact bone และ fine trabecular bone (รูป

ที่ 6) 
ใน Porous compact layer  พบบาง ๆ ดานติดริมฝปากของกระดูกขากรรไกรบน สวน fine 

trabecular pattern  พบเปนบริเวณกวางในบริเวณสันเหงือกลาง กระดูกชนิด D-3 บริเวณขากรรไกรบนสวน
หนา  anterior maxilla  มักมีความกวางนอยกวาสวนขากรรไกรลางทําใหจําเปนตองใชรากเทียมที่มีขนาดเล็ก
ลง 

ขอดีของกระดูกชนิด D-3  คือ การกรอกระดูกเพ่ือฝงรากเทียมแตละครั้งอาจเสร็จภายใน 10 วินาที 
ตอหัวกรอแตละขนาด นอกจากนี้การมีเลือดมาเลี้ยงมากจะชวยลดความรอนที่เกิดขณะทําการกรอกระดูก  
และชวยใหการหายของกระดูกดีขึ้นได 

ขอเสียของกระดูกชนิด D-3  พบไดหลายประการ  โดยกระดูกชนิดนี้ตองมีการกรออยางระมัดระวัง
กวากระดูก 2 ชนิดแรก  เพราะการกรอทําไดงายมาก  ทันตแพทยตองระมัดระวังและหลีกเล่ียงการกรอทะลุ
ทางดานขางของ   cortical bone  โดยเฉพาะอยางยิ่งกระดูกดานใกลริมฝปากของขากรรไกรบนดานหนาซึ่ง
มักจะบาง นอกจากนี้ในการกรอกระดูกชนิด D-3  ไมจําเปนตองใชหัวกรอเรียงตามลําดับก็ได  เพราะสามารถ
กรอกระดูกไดงายและมีเลือดมาเลี้ยงดี  ขณะกรอควรลดความเร็วของหัวกรอใหนอยกวา  1000 rpm.  เพ่ือให
ไดความรูสึกสัมผัส  ในขากรรไกรบนอาจตองใชกระดูก cortical ของจมูกชวยในการยึดรากเทียม ทําใหราก
เทียมยึดติดไดดีขึ้นในระหวางการหายของกระดูก   

Hydroxyapatite (HA) ที่เคลือบบน threaded implant body  ใชไดดีใน soft bone condition   
เพราะจะชวยเพ่ิมปริมาณของ trabecular bone ที่พ้ืนผิวระหวางกระดูกและรากเทียม และชวยกระตุน
ขบวนการหายของกระดูก 

ระยะเวลาสําหรับ atraumatic healing ใชเวลาประมาณ 6 เดือน 
 

4.  Fine trabecular (D-4)  bone 
 Fine trabecular (D-4)  bone  มีความหนาแนนของกระดูกเบาบางมาก  และไมมี หรือม ี cortical 
crestal bone เพียงเล็กนอย  บริเวณท่ีพบสวนใหญ คือ posterior maxilla  ของผูปวยที่มีสันเหงือกวางเปน
ระยะเวลานาน  สันเหงือกที่วางมักมีความกวางมาก  แตมีความสูงในแนวดิ่งนอย (รูปที่ 6 และ 7) 
 Fine trabecular bone ยากตอการเกิดการยึดติด  ทันตแพทยควรกรอกระดูกชนิด D-4 ดวยความ
กวางแคบกวาเสนผาศูนยกลางของ final implant body โดยไมตองมีการทําเกลียว (tapping) 
 การใช Press-fit implants จะมขีอดี เพราะเปนการยากในการทําเกลยีวที่กระดูกชนิด soft bone ที่มี
การเขาถึงไดยาก  นอกจากนี้ในกระดูกชนิด D-4  ควรใชรากเทียมที่มีขนาดใหญและยาวเทาที่กระดูกรองรับ
จะเอื้อให   การทํา sinus elevation และ subantral augmentation  จะชวยใหพ้ืนผิวสัมผัสของรากเทียมกับ
กระดูกเพ่ิมมากขึ้น ทําใหรากเทียมยึดติดไดดีขึ้น   (รูปที่ 8) 
 ปริมาณของกระดูกที่บริเวณพื้นผิวระหวางกระดูกและรากเทียม  จะพบเปนเปอรเซ็นตที่ต่ําที่สุดเมื่อ
เทียบกับกระดูกชนิดอื่น ๆ และอาจอยูในชวง 25%  ระหวาง  initial healing  และ  uncovery ของรากเทียม 
(รูปที่ 9) 
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รูปที่ 7   Posterior maxilla  มักมีความกวางแตสวนใหญไมพบ          รูปที่ 8  กระดูกชนิด D-4 ซ่ึงมี implant body ฝงใตตอ 

หรือพบ cortical crestal bone นอย  และพบเฉพาะ         สันเหงือก 
fine trabecular bone (กระดูกชนิด D-4) 

 

 รากเทียมที่มักถูกเลือกในบริเวณขากรรไกรบนทางดานหลังที่มีกระดูกแบบ D-4  คือ HA-coated 
implant  ที่มีขนาดเสนผาศูนยกลางขนาดใหญ  เพราะ  HA-coated implant  จะมี  substructure support 
system  ที่เพียงพอ 
 ระยะเวลาการหายของกระดูกชนิด D-4 มักตองการระยะเวลามากกวากระดูกชนิดอื่น ๆ ทั้งนี้
ระยะเวลาในการหายของกระดูกจะรวมถึงการ  remodel  ที่บริเวณพ้ืนผิวของกระดูกและการเพิ่มขึ้นของ 
trabecular pattern ดวย ดังนั้นระยะเวลาในการหายจะใชเวลาถึง 8 เดือนดวยกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 9  กระดูกชนิด D-4 มีเปอรเซ็นตการยึดติดระหวางกระดูกและฝงรากเทียมต่ํา 

 
Division of available bone 
 ความสําเร็จของการฝงรากเทียม และการใสฟนบนรากเทียมจะขึ้นอยูกับปจจัยตาง ๆ มากกวา 50 
ปจจัย  หนึ่งในปจจัยเหลานั้น ไดแก สภาพกระดูกขากรรไกรที่เหลือในชองปาก หลังจากสูญเสียฟนแทไป 
 ทันตแพทยหลายทานไดศึกษาเรื่องนี้ และใหคําจํากัดความไวถึงสภาพของกระดูกขากรรไกร
หลังจากมีการยุบตัวไป (natural resorption)    ในป 1985  Misch และ Judy  ไดเสนอการแบงสภาพของ
กระดูกที่เหลืออยูเปน 4 แบบ  พรอมทั้งเสนอแนะการเลือกรากเทียมใหเหมาะสมสําหรับกระดูกแตละชนิด
ดวย (รูปที่ 10) 
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 การประเมินวากระดูกจะอยูใน division ใด จะพิจารณาจากความกวาง (width) ความสูง (height) 
ความยาว (length) ความเอียงของกระดูก (angulation) และสัดสวนระหวาง crown ตอ implant  body เปน
เกณฑ (รูปที่ 11) 

 
รูปที่  10  การแบงชนิดของกระดูกที่คงเหลืออยู  รูปที่ 11 การประเมินสภาพของกระดูกที่เหลืออยู 

Division A, B, C, D  แบงตามการยุบตัว   พิจารณาจากความกวาง (W) ความสูง (H) 
ของกระดูกขากรรไกร     ความยาว (L) 
h = inadequate height, w = inadequate width 

 
 เปนที่ทราบแลววา การฝงรากเทียมแตละครั้งส่ิงที่จะชวยใหรากเทียมยึดติดไดกับกระดูกมีหลาย
ปจจัยเชนกัน ถามีการสัมผัสระหวางรากเทียมกับกระดูกมากเทาไร ยิ่งทําใหสามารถกระจายแรงบดเคี้ยวไปสู
กระดูกไดดีขึ้น และทําใหความสําเร็จของรากเทียมมีสูงขึ้น 
 สําหรับรากเทียมชนิด root form  ถาเสนผาศูนยกลางมากกวา 1 มม.  จะทําใหพ้ืนผิวของรากเทียม
เพ่ิมขึ้นประมาณ 40%  และจะชวยลดจํานวนของแรงกดที่จะถายทอดไปยังกระดูกได 
 
ความยาวของรากเทียม  ถาฝงรากเทียมไดยาวเพ่ิม 3 มม.  จะเพ่ิมพ้ืนผิวของรากเทียมขึ้นอีก 10%  ถาฝง
รากเทียมไดยาวขึ้นจะชวยใหยึดติดไดแนน และมีการหาย (healing) ที่ดีขึ้น 

หลังจากฝงรากเทียม กระดูก cortical จะมีการปรับรูปราง (remodel) ไดรวดเร็วที่บริเวณ 
periosteum และผิวของ endosteum ในขณะที่มี callous formation  แตจะชากวา  trabecular bone  ที่เริ่มมี
การหายของแผล (healing) ดวยกระดูก woven  มากกวากระดูก lamellar  ประมาณ 50-100 เทา  ดวย
เหตุผลนี้ เมื่อฝงรากเทียมลงในกระดูก ระยะแรก cortical bone จะทําหนาที่ยึดรากเทียมไว ในขณะที่กระดูก 
trabecular  เร่ิม form woven bone  จากนั้น กระดูก trabecular ที่ remodel แลว จะชวยยึดรากเทียมไวใน
ขณะที่กระดูก cortical เร่ิม remodel 
ความสูงของกระดูกท่ีเหลือ (available bone height) 

ความสูงของกระดูกวัดจากสวนบนสุดของสันเหงือก (crest of edentulous ridge)  ไปยังตําแหนง
ตรงขามที่จะฝงรากเทียมลงไปไมได เชน  

ในขากรรไกรลางดานหลัง เปน mandibular canal 
ขากรรไกรลางดานหนา เปน inferior border ของกระดูกขากรรไกรลาง 
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ขากรรไกรบนดานหลัง เปน maxillary sinus 
ขากรรไกรบนดานหนา เปน maxillary nares 
การประเมินความสูงจะพิจารณาจากภาพถายรังสีพาโนรามิค  (Orthopantomagram) เปนเกณฑ  

(รูปที่  12) 

 รูปที่ 12 การวัดความลึกของกระดูกที่เหลือ จะวัดจากสวนบนสุดของสันเหงือกไปยังตําแหนงตรงขามที่จะ 
  ฝงรากเทียมลงไปไมได เชน A = maxillary canine region  B = floor of nares  C = maxillary sinus 
  D = tuberosity  G = mandibular canine region  F = anterior mandibular  E = mandibular canal 

 
ในป 1983  Branemark  เสนอวา ความยาวของรากเทียมที่จะฝงควรไมต่ํากวา 10 มม.  และมีผู

ศึกษาเพิ่มเติมวาถาฝงรากเทียมไดยาวมากที่สุดเทาที่จะทําได อาจถึง 20 มม. ไดจะดีที่สุด 
ในบริเวณท่ีกระดูกมีความหนาแนนมาก เชน symphysis  อาจไมจําเปนตองฝงรากเทียมยาวมาก  

สวนในบริเวณขากรรไกรบนดานหลังที่เปน porous bone ควรฝงรากเทียมที่ยาวขึ้น 
ความกวางของกระดูกท่ีเหลือ (available bone width) 

ความกวางของกระดูกวัดจากกระดูกดาน labial ไปยังดาน lingual บริเวณ crest  ของตําแหนงที่จะ
ฝงรากเทียม 

ถา crest ของกระดูกขากรรไกรบาง แหลมมากใหกรอแตงไดเล็กนอยกอนฝงรากเทียม  แตตองระวัง
ถากรอออกมากเกินไปจะทําใหความสูงของกระดูกลดลงได 

ในการฝงรากเทียม ควรใหมกีระดูกเหลือลอมรอบรากเทียมโดยรอบอยางนอย 0.5-1 มม.  
ตัวอยางเชน ถาใชรากเทียมชนิด root form  ที่มีเสนผาศูนยกลาง 3.75 มม.  กระดูกขากรรไกรควรมีความ
กวางอยางนอยท่ีสุด 5 มม.  เพ่ือใหมีกระดูกเหลือรอบรากเทียมเพียงพอที่จะมีเลือดมาเล้ียงบริเวณนั้นไดดี 
ความยาวของกระดูกท่ีเหลือ (available bone length) 

ความยาวของกระดูกวัดจากแนว mesiodistal ของบริเวณที่จะฝงรากเทียม  ซึ่งมักจะถูกจํากัดโดย
ฟนซี่ขางเคียง  ความยาวในแนว mesiodistal ที่นอยที่สุดที่ตองการคือ 5 มม. 
ความเอียงของกระดูกท่ีเหลือ (available bone angulation) 

ความเอียงของกระดูกปกติจะขนานกับ long axis ของ clinical crown แต occlusal surface  และ 
incisal ของฟน  จะโคงไปตาม  curve of spee และ curve of Wilson  ดังนั้น ความเอียงของกระดูกจะเปน
มุมที่วัดระหวางความเอียงของรากฟนกับ occlusal plane 

ตัวอยางเชน บริเวณฟนกรามนอยมีความเอียงประมาณ 10°  ตอ occlusal plane  ฟนกรามใหญซี่

ที่ 1 (1st molar)  เอียงประมาณ 15°  และ  ฟนกรามใหญซี่ที่ 2  (2nd molar) เอียง 20-25°  ความเอียงของ
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กระดูกทําใหการฝงรากเทียมตองเพ่ิมความระมัดระวังมากขึ้น  โดยเฉพาะบริเวณฟนหนาบน อาจตองใช 
abutment  ที่มีความเอียงชวยดวย 

 
สัดสวนระหวาง crown และ implant body (Crown – Implant body ratio) 

สัดสวนระหวาง crown และ implant body  เปนส่ิงที่สําคัญในการใสฟนบนรากเทียม  และการ
สงผานแรงลงบนรากเทียม รวมถึงการถายทอดแรงลงบนกระดูกโดยรอบ  ความสูงของ crown  วัดจาก  
incisal edge  หรือ  occlusal plane  ไปยัง  crest ของกระดูกสันเหงือก  สวน implant body  วัดจาก crest  
ไปยังปลายสุดของรากเทียม 

ถา crown – implant ratio มาก  ยิ่งทําใหการรับแรงดอยลง  ปกติ crown implant ratio  ไมควร

มากกวา 1 
การแบงชนิดของกระดูกที่เหลือ 

Division of Available Bone 

Div is ion Dimension Treatment Options 

A > 5 mm. width 
> 10-12 mm. height 
> 5 mm. length 

< 30° angulation 
C/l ratio < 1 

Division A root form 

B 2.5 - 5 mm. width Osteoplasty 
 > 10-12 mm. height Division A root form 
 > 15 mm. length Augmentation 
 < 20 angulation Demanding esthetics 
 C/l ratio < 1 Great force factors 

Narrow implant 
Division B root form  
Plate form 

C Unfavorable in : Osteoplasty )C – w) 

 Width C-w Augmentation 
 Height C-h Fixed prosthesis 
 Length Demanding esthetics 
 Angulation C-a Great force factors 
 C/l ratio > 1 Endosteal 

Root form 
Ramus frame 

Subperiosteal 
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Div is ion Dimension Treatment Options 

D Severe atrophy 
Basal bone loss 
Flat maxilla 
Pencil mandible 

Augmentation 
Treatment of choice 

Endosteal 
Root form 
Ramus frame 

Subperiosteal 

 
 

ปฏิกิริยาของกระดูกตอ endosseous implant 
เมื่อมีการกรอกระดูกเพ่ือฝงรากเทียม กระดูกโดยรอบรากเทียมประมาณ 1 มม.  อาจจะตายไดจาก

การกระทบกระเทือนในขณะกรอ  และจากการหมุนหรือตอกรากเทียมลงไป  ทําใหเสนเลือดบริเวณน้ีถูก
กระทบกระเทือนไปดวย 

ขอบของ  bony wall ที่ชิดกับรากเทียมจะเริ่มมีกระดูกใหมเกิดขึ้นจากการสรางของ osteoblasts  
เปน trabecular bone ที่ยังเจริญไมเต็มที่ และไมสามารถรับแรงบดเคี้ยว  หลังจากนั้นเมื่อไมมีการ loading 
มายังรากเทียมที่ฝงอยู  กระดูกเหลานั้นจะคอย ๆ เปล่ียนเปน lamellar bone  และเปน compact bone ใน
ที่สุด  ซึ่งเปนกระดูกที่แข็งแรง สามารถรับแรงบดเคี้ยวได 

ในขณะที่มีการสราง compact bone นี้ พวกกระดูกตายที่เกิดจากการเตรียม osteotomy site  จะถูก
กําจัดออกไปโดย osteoclast ดวยวิธีการ cutting cone mechanism 

เพ่ือใหรากเทียมยึดติดกับกระดูกไดดี จะมีการ remodeling ของกระดูกโดยรอบตอไป  และใชเวลา
ตั้งแต 3 – 6 เดือน  แลวแตตําแหนงที่ฝงรากเทียม จนมีการยึดติดแนนโดยไมมี fibrous tissue อยูระหวาง

กระดูกกับรากเทียม  ซึ่งการหายแบบนี้เรียกวา “osseointegration”  หรือ  “osteointegration” 

Branemark  เคยรายงานไววา เมื่อฝงรากเทียมที่ทําดวย titanium จะเกิด titanium dioxide (TiO2)  

layer  และโปรตีน glycosaminoglycan ขึ้นที่ผิวของรากเทียม หนาประมาณ 100-200 A°  ชั้นของ TiO2  นี้
จะชวยฉาบที่ผิวของ titanium  ปองกันไมใหเกิดการสัมผัสโดยตรงระหวางโลหะกับเนื้อเยื่อของรางกาย ซึ่ง 
Branemark  เชื่อวาถาโลหะสัมผัสโดยตรงกับกระดูกอาจเกิดการสึกกรอน (corrosion) ได 

Albrektsson และคณะฯ พบวา  ความหนาของชั้น proteoglycan สัมพันธโดยตรงกับ ความเขากัน

ไดทางชีวภาพของวัสดุดวย  ตัวอยางเชน stainless steel จะมี ชั้นของโปรตนีหนาประมาณ 1000 A°  แต  
TiO2  หนา 100 A°  เทานั้น   

มีการพยายามจัดการกับผิวของรากเทียมเพ่ือชวยใหการยึดติดเกิดไดดี เชน Baier ใชวิธี RFGDT  
(radio frequency glow discharge treatment)  ในการทํา sterilization  ของรากเทียม พบวา นอกจากทําให
ผิวของรากเทียมสะอาดแลว ยังชวยเพ่ิม surface energy เพ่ิม wettability ชวยใหมี cell adhesion และ cell 
growth รวมทั้งการยึดติดของรากเทียมดีขึ้นดวย 
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เยื่อหุมกระดูก  (The membranes of bone) 
 กระดูกสวนใหญจะถูกหุมดวยเย่ือหุมกระดูก  ผิวดานนอกของกระดูกจะถูกหุมดวย periosteum  
ในขณะที่ผิวดานในรวมทั้ง haversian canal ถูกหุมดวย endosteum (รูปที่ 13) 
 

 
รูปที่ 13   ภาพขยายของกระดูกสวนที่มีเยื่อหุม 
 กระดูก (periosteum) อยูดวย 
1. tubeculum 
2. haversian system หรือ osteon 
3. blood bessels ที่อยูใน marrow space 
4. blood vessels ที่อยูใน haversian canal 
5. volkmann canals 
6. bone ที่ mature แลว  หรือ lamella bone 
7. periosteum 
8. periosteum ที่ถูกแยกออกจากกระดูก 
9. เสนเลือดใน periosteum เชื่อมตอกับ    

haversian vessels โดยผาน Volkmann’s 

canals 

 
Periosteum 
 เย่ือหุมกระดูก (periosteum)  ประกอบดวย 2 ชั้น คือ 
 ชั้นใน เปน cellular layer อยูติดกับกระดูก 
 ชั้นนอก เปน fibrous layer  

 
Cellular layer  ประกอบดวย osteoprogenitor cells   osteoblasts และ osteoclasts   cellular 

layer  จะมีความหนาตาง ๆ กนัขึ้นอยูกับตําแหนงที่อยูบนกระดูก, activities ของเซล กระดูก และอายุของ
เจาของกระดูก  ในคนที่อายุมาก  activities ของเซลกระดูกลดลง จะทําให cellular layer ของกระดูกบางได  
ใน cellular layer  จะมีเสนเลือด เสนประสาทมาเลี้ยง 

Fibrous layer  ประกอบดวย ไฟเบอรที่เปน dense collagenous ซึ่งผลิตโดย fibroblast  ชั้นนี้จะ
ทําใหเกิดความแนนของเยื่อหุมกระดูก 

ปกติ periosteum จะไมพบที่ articulating surface,  บริเวณเอ็น (tendon)  หรือ ligament 
Endosteum  เย่ือหุมกระดูก  endosteum  ประกอบดวย ชั้นเดียว ซึ่งมีสวนประกอบเหมือนกับ 

cellular layer ของ periosteum คือ osteoprogenitor cell osteoblasts และ osteoclasts 
ดังนั้น ทั้ง periosteum และ endosteum มีเซลสรางกระดูก ซึ่งจะชวยในการซอมสรางกระดูกที่แตกหักหรือ
ถูกทําลายใหมีการหายอยางสมบูรณได 
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Dental evaluation 
 ส่ิงที่ควรประเมินกอนการวางแผนการรักษาดวยทันตกรรมรากเทียมมีดังนี้ 

1. Dental history 
2. Clinical examination 
3. Radiographic review 

a. Periapical 
b. Panoramic 
c. Occlusal 
d. Lateral cephalogram 
e. Computed tomography (CT) scan 

4. Study casts 
5. Photographs 

 
Dental history 
 การตรวจประวัติการรักษาทางทันตกรรมเปนส่ิงสําคัญมากในการประเมินสภาวะสุขภาพชองปาก
ของผูปวย  ถาผูปวยละเลยในการดูแลสุขภาพจนเกิดฟนผุมากหรือเปนโรคปริทันตลุกลามจนตองสูญเสียฟน
ไปกอนเวลาอันสมควร  อาจแสดงไดวาผูปวยไมสนใจดูแลสุขภาพของตัวเอง  ควรใหการรักษาฟนฟูสุขภาพ
ของผูปวยใหกลับคืนมาดีที่สุดเทาที่จะทําไดกอน และสังเกตุการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้น  ถาไมดีขึ้น อาจ
คาดการณไดวา ถาใหการรักษาดวยการใสฟนปลอมรวมกับการฝงรากเทียม จะมีโอกาสลมเหลวตามมาได 
 
Clinical examination 
 การตรวจทางคลินิกของสภาพในชองปาก เหมือนการตรวจทั่ว ๆ ไป โดยดูสภาพของเนื้อเยื่อออน 
(soft tissue)  และกระดูกสันเหงือก โดยดูทั้งปริมาณและคุณภาพ  ควรใชภาพถายรังสีของกระดูกขากรรไกร
ประกอบในการตรวจดวย  เพ่ือใหแนใจวาไมมพียาธิสภาพใด ๆ และกระดูกมีลักษณะปกติทุกประการ   
 อาจพบกระดูก torus  ที่สามารถวางแผนนํามาใชในการผาตัดปลูกกระดูกไดถาจําเปน หรืออาจมี 
frenum  ที่เกาะอยูในตําแหนงที่จะทําใหเกิดปญหาตอการใสฟนภายหลัง  ซึ่งตองวางแผนผาตัดตกแตงกอนก็
ได 
 ถาในบริเวณที่จะรับการฝงรากเทียมไมมี keratinized tissue  เพียงพอ  อาจตองวางแผนผาตัด
เน้ือเยื่อใหมี keratinized tissue เพ่ิมขึ้น  โดยการทํา soft tissue graft  ซึ่งถาใชรากเทียมชนิด two stage 
osteointegration แนะนําใหทํา soft tissue graft ในชวง second stage หรือ recovery เพ่ือเปนการ
ประหยัดเวลาสําหรับผูปวย 
 ความสัมพันธของกระดูกขากรรไกรเปนแบบใด ควรบันทึกไวดวย  โดยเฉพาะในราย severe class 
II, class III malocclusion  ถาจําเปนอาจตองใหผูปวยรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนกอนเพ่ือปรับการสบ
ฟนใหดีที่สุดกอนก็ได 
 ฟนที่เหลือในชองปากที่จะเปนประโยชนตอการสบฟนและบดเคี้ยว  ควรบูรณะใหอยูในสภาพที่ดี  
สวนฟนที่ไมแนใจวาจะรักษาไวไดและจะกอใหเกิดปญหาเรื่องการสบฟนในภายหลัง  อาจพิจารณาถอนออก
กอนรักษาตอไป 
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 การขยับของขากรรไกรในทุกทิศทาง ไดแก lateral, protusive และ vertical ควรประเมินกอนการ
รักษาเพราะการขยับของขากรรไกรที่ผิดปกติอาจกอใหเกิดปญหาตอการใสฟนภายหลังได 
 นิสัยบางอยางของผูปวย (parafunctional habits)  เชน การนอนกัดฟน,  การสูบบุหรี่  อาจมีผลตอ
การสบฟนบนรากเทียมและการหายของแผลรวมทั้งอายุการใชงานของรากเทียมได  ควรแกไขกอนรับการฝง
รากเทียม ถาทําได 
Radiographic review 
 ภาพถายรังสีของกระดูกขากรรไกรและบริเวณที่จะรับการฝงรากเทียมเปนส่ิงจําเปนอยางยิ่งในการ
วางแผนการรักษา  ส่ิงที่ควรจะพิจารณาจากภาพถายรังสี ไดแก ลักษณะของกระดูก,  พ้ืนของจมูก (floor of 
nasal cavity),  พ้ืนของโพรงอากาศขางจมูก (floor of maxillary sinus),  mandibular canal และ mental 
foramen เปนตน 
 ในผูปวยที่ไมมฟีนเลยโดยเฉพาะในขากรรไกรลาง การถายภาพรังสีดานขาง (lateral mandibular 
radiograph)  จะมีประโยชนมากเพราะทําใหทราบถึง symphyseal angulation, ความหนาและความสูงของ
กระดูก (vertical bone height) 
 ภาพถายรังสี occlusal film  บริเวณขากรรไกรลางดานหนา (symphysis)  ถาใชรวมกับ periapical 
film  จะชวยใหไดภาพ 2 มิติของบริเวณนี้ได 
 ภาพถายรังสี CT scan จะชวยใหไดภาพ 3 มิติของกระดูกขากรรไกรและอวัยวะใกลเคียง สามารถ
หาตําแหนงและขนาดของรากเทียมที่จะฝงลงในกระดูกขากรรไกรบริเวณนั้น ๆ ไดดวย  ทําใหปองกันการทํา
อนตรายตอเสนเลือด เสนประสาทบริเวณใกลเคียงได แตจะตองมี soft ware ของโปรแกรมเฉพาะที่นํามาใช
กับ computer ในการวิเคราะหตาง ๆ ดวย 
 การใชภาพถายรังสี orthopantomogram OPG  รวมกับ metal ball  ที่ใชเปน marker ที่มี
เสนผาศูนยกลางแนนอน  ทําใหสามารถคํานวณหาความสูงที่แทจริงของกระดูกขากรรไกรไดดังนี้ (รูปที่ 14) 

  a       b 
 รูปที่ 14 a = ใช metal ball ฝงลงใน template บนตําแหนงที่ตองการฝงรากเทียม 
  b = ภาพถายรังสี OPG แสดงตําแหนงของ metal ball เพื่อใชในการคํานวณหาความสูงที่แทจริง 
       ของขากรรไกรบริเวณที่จะฝงรากเทียม และหาความยาวของรากเทียมที่เหมาะสมตอไป 
 
ความสูงของกระดูกที่แทจริง 
 = ความสูงของกระดูกที่วัดไดจากภาพรังสี x เสนผาศูนยกลางของ metal ball  จริง
   เสนผาศูนยกลางของ metal ball ที่วัดไดจากภาพรังสี 

เอกสารประกอบการสอน เร่ือง ทันตกรรมรากเทียม  ปการศึกษา 2549   20 



Study casts 
 การทํา study casts และนํามา mount ติดกับ semiadjustable articulator  จะชวยใหไดทราบถึง
รายละเอียดของ centric relationship, interarch occlusal clearance, occlusal discrepancies และการสบ
ฟนกับฟนคูสบ  และจะนําไปสูการวางแผนวาจะฝงรากเทียมที่ตําแหนง บริเวณใดบาง และใชในการทํา 
diagnostic wax – up ตอไป 

 จาก study cast สามารถนํามาใชหาความกวางของกระดูกไดโดยใชวิธี Bone mapping ดังนี้ 
 
Bone mapping method 
 ในกรณีที่ไมสามารถสงผูปวยถายภาพรังสี CT scan เพ่ือหาความสูง หรือความหนาของกระดูก
บริเวณที่จะฝงรากเทียมได  สามารถใชวิธี bone mapping ในการหาความหนาของ  soft tissue ที่หุมกระดูก
ดังนี้ (รูปที่ 15) 
 

  A       B     C 

  D    E     F 
 
รูปที่ 15 การทํา bone mapping 
A. พิมพปาก และทํา study model 
B. ทํา diagnostic wax up ทดแทนบริเวณฟนที่สูญเสียไป 
C. duplicate cast ข้ึนมา 1 อัน  และตัด model บริเวณที่จะฝงรากเทียมใน

แนว sagittal 
D. และ E.  sagittal bone out line ที่จะใชทํา bone mapping แลว  โดยวัด

ความหนาของ soft tissue ในชองปากของผูปวยบริเวณที่จะฝงรากเทียม  อยางนอย 5 จุด  คือ บนสันเหงือกดาน labial 2 
จุด  ดาน palatal 2 จุด  จากนั้นนํามาทาบบน study model 

G 

F. แสดงความหนาของ soft tissue, ความหนาของกระดูกบริเวณที่จะฝงรากเทียม,  แนว long axis  ของฟนและแนวที่จะฝง
รากเทียมได 

G. แสดงตําแหนงของรากเทียมที่ควรฝงลงในกระดูก และ abutment  ควรมีความเอียง  15°  เพื่อความสวยงามของการใส
ฟน 
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Photographs 
 ภาพถายเปนส่ิงจําเปนในการบันทึกขอมูลการรักษาผูปวย  ทั้งนี้ถาทําไดควรบันทึกรูปถายหนาตรง,  
รูปถายหนาดานขาง  และสภาพในชองปากทั้งกอนการรักษา,  ระหวางการรักษา  และหลังการรักษาไวเปน
หลักฐาน  เพ่ือใชประโยชนในคราวจําเปนได 
 การใหการรักษาดวยการใสฟนรวมกับการฝงรากเทียม  ควรพิจารณาถึงขอหามตาง ๆ ที่อาจพบได
ในผูปวย  โดยแบงดังนี้ 
ขอหามเฉพาะที่  (local contraindication) 

• Inadequate oral hygiene 

• Inadequate width and height of bone 

• Inadequate bone quality 

• Instable bone, osteomyelitis, cyst, osteoma, impacted tooth 

• Disease of mucous membrane 

• Unfavorable occlusion 

• Local inflammatory processes 

• Prior radiation therapy 

• TMJ. malformation 
 

ขอหามทั่วไป  (general contraindication) 
Temporary contraindicatation  acute infection of respiratory tract 
Absolute contraindication 

• Reduced immune defense and leukocyte dysfunctions 

• Diseases treated with periodic use of steroids 

• Disturbances of blood coagulation, including anticoagulation therapy 

• Neoplasias that require chemotherapy 

• Uncontrollable endocrine diseases 

• Psychosis and dysorientation 

• Drug abuse 
 
หลักการพื้นฐานของการผาตัดฝงรากเทียม (Basic surgical principles) 
หลักการพื้นฐานของการผาตัดฝงรากเทียม เหมือนกับการผาตัดทั่ว ๆ ไปในชองปาก ไดแก 
1. ภาวะปลอดเชื้อ (sterility) 

 การผาตัดจะตองเครงครัดเรื่องการทําใหปราศจากเชื้ออยางจริงจัง ทั้งบริเวณท่ีจะผาตัด  เครื่องมือ
ผาตัด  ศัลยแพทยชองปากและผูชวยทันตแพทย  รวมทั้งเครื่องมือในการฝงรากเทียมดวย  สวนในชองปาก
ผูปวยกอนผาตัดควรลางดวยสารละลาย 0.12% chlorhexidine หรือสารละลาย povidone – iodine   นาน 1 
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นาทีกอน  บริเวณรอบปากผูปวยดานนอกใหเช็ดดวยน้ํายาฆาเชื้อ (skin disinfectant) และคลุมผูปวยดวยผา
ชองที่เปดเฉพาะชองปาก 

2. การเขาทําสะดวก (Good access) 
ควรใหมีการเขาทําไดสะดวกสบาย  บางตําแหนงอาจทําไดยาก  เชน บริเวณขากรรไกรบนดานหลัง,  

ขากรรไกรลางดานหลัง  ผูปวยจะตองใหความรวมมือมากขึ้น 
3. การมองตรงและชัดเจน  (Direct visualization) 
ควรใหมีการมองเห็นบริเวณที่จะผาตัดและอวัยวะใกลเคียงไดชัดเจน 
4. การผาตัดดวยความนุมนวล (Gentle handling) 
ควรทําการผาตัดดวยความนุมนวล  ไมทําอันตรายตออวัยวะตาง ๆ โดยไมจําเปน จะทําใหเกิด

อาการบวมนอย หรือไมเกิดเลย  ภาวะแทรกซอนตาง ๆ จะลดลง และแผลจะหายดีและเร็วขึ้น 
5. ผูชวยตองมีความรูความชํานาญ (Trained dental assistant) 
ผูชวยทันตแพทยที่จะชวยในการผาตัดฝงรากเทียมนอกจากจะตองมีความรูพ้ืนฐานเรื่องการชวย

ผาตัดแลว ยังตองมีความรูเฉพาะเกี่ยวกับรากเทียมระบบที่ทันตแพทยใชดวย  เพ่ือใหการผาตัดเปนไปดวย
ความราบรื่น รวดเร็ว 

6. ทันตแพทยตองมีความรูความชํานาญ (Experienced surgeon) 
ทันตแพทยผูผาตัดฝงรากเทียมเปนผูที่จะตองมีความรูความเขาใจในรายละเอียดทั้งการผาตัด

พ้ืนฐาน และรากเทียมระบบที่จะใชอยางดี  การผาตัดที่ทําดวยความชํานาญ  รวดเร็ว  กระทบกระเทือนนอย 
จะใหผลดีที่สุดแกผูปวย  เกิดภาวะแทรกซอนนอย 
 
Surgical technique for implant insertion 
 หลักการในการผาตัดฝงรากเทียมแตละระบบมีความคลายคลึงกัน จะมีแตกตางกันบางในเรื่องขนาด 
และรูปรางของหัวกรอ  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับขนาดของรากเทียมแตละระบบที่จะไมเทากันเสียทีเดียว 
 
หลักการในการผาตัดทั่ว ๆ ไปคือ 

1. ทําการผาตัดโดยใหเกิดความกระทบกระเทือนนอยที่สุด (non traumatic surgery) 
2. ไมทําใหเกิดความรอนกับกระดูกมากเกินไป การปองกันไมใหเกิดความรอนมากเกินไปขณะ

กรอกระดูก ไดแก 

• ควรมีการพนน้ําทั้งระบบ internal และ external irrigation 

• ควรใชน้ําเกลือท่ีแชเย็นไวกอนเพ่ือชวยลดอุณหภูมิ (cool saline irrigation) 

• ใชหัวกรอที่มีความคม 

• การกรอควรใชแรงกดเพียงเล็กนอย และหยุดเปนพัก ๆ ทุก 3-5 วินาที  จนเทากับหรือ
เกือบเทากับขนาดของรากเทียมที่จะฝง 

− การกรอกระดูกไมควรใหเกิดความรอนเกิน 47°C  (117° F)  เพราะถาความรอนสูง

กวา 47°C  เปนระยะเวลานาน  จะเกิด transient hyperemia เซลไขมันจะมี resorp-
tion ได 

− ถาความรอนเกิน 50°C  จะเกิด hyperemia และมี resorption ของเซลไขมัน 
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− ถาความรอนเกิน 56°C จะเกิดการทําลายที่ไมกลับคืนมาได  โปรตีนในกระดูกเกิด 
denaturation และกระดูกอาจตายได 

3. การกรอใช handpiece ที่มีความเร็วชา แตมีโมเมนตบิด (torgue) สูง  ความเร็วที่ใชในการกรอ 
ตั้งแต 500 – 1,000 รอบตอวินาที (rpm.)  ทั้งนี้ในการฝงรากเทียมแตละระบบอาจระบุถึงความเร็วในการกรอ

ไวตาง ๆ กัน เชน  
Branemark implant 1000 – 2000 rpm 

ITI implant 500 rpm 
Integral implant 800 – 1000 rpm 

IMZ implant 1500  rpm 
Steri-Oss implant 1500  rpm 
Ankylos implant 800 – 1000  rpm 

Frialit implant 800 – 1000 rpm 

 
4. การลง incision  ตองมีหลักการดังนี้ 

− ตองมีเลือดมาเลี้ยง  flap  เพียงพอ 

− ตองเปด  flap  แลวมี  field of operation กวางพอ 

− ไมทําอันตรายตออวัยวะใกลเคียง 

− ตองแนใจวาจะปดบริเวณท่ีจะผาตัดฝงรากเทียมไดมิดชิด 

− ตองวางแผนไวลวงหนาวาถาจําเปนตองเปด flap ตอไปใหกวางขึ้นตองทําไดและจะ
ไมเกิดปญหาตามมา 

Kruger 1982,  Harle 1989  และ McGowan 1990  มีความเห็นตรงกันวา  การเปด  flap  ใหมี  
filed of operation  กวางเพียงพอ จะย่ิงทําใหเกิดความกระทบกระเทือนตอขอบแผลนอยลง 

ในผูปวยที่มีความวิตกกังวลมาก อาจให 5-20 mg.  Benzodiazepine (Valium®)  ในตอนเย็นกอน
วันผาตัดและใหอีกครั้ง 1 ชั่วโมงกอนการผาตัด 

ถาตองการใหลดการหลั่งของน้ําลายในขณะผาตัด อาจให atropine 0.5 mg.  IM. 
 
 

Endodontic pin (Transdental fixation) 
 
 การทํา Endodontic pin  เปนการประยุกตใชรากเทียมวิธีหนึ่งที่นิยมใชเมื่อประมาณกวาสิบปมาแลว 
 ขอบงชี้ในการทํา endodontic pin 

1. ฟนรากเดียวโดยเฉพาะฟนหนา  เพราะการเขาทํา ทําไดงาย และมีโอกาสไดรับความสําเร็จสูง 
2. ฟนที่เปนโรคปริทันต ที่มี 2-bony defect หรือ 3-bony defect 
3. ผูปวยตองการเก็บรักษาฟนไว 
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วิธีการทํา 
1. ควรยึดฟนที่เปนโรคปริทันตนี้ติดกับฟนซี่ขางเคียงที่แข็งแรงดี โดยใช wire และ acid etch technic หรือ

ใช self cure acrylic โดยใหอยูในแนวฟนที่ถูกตอง (good alignment) 
2. ฉีดยาชาเฉพาะที่หรือสกัดความรูสึกของเสนประสาทตามปกติ 
3. เตรียมฟนเหมือนกับการรักษารากฟนทุกประการ 
4. ใชเครื่องมือจากชุด transdental fixation kit  กรอไปตามลําดับ เพ่ือขยายโพรงประสาทฟน และคลองราก

ฟนใหไดขนาดเทากับ endodontic pin ที่จะฝงลงไปในฟน 
5. เปด mucoperiosteal flap  ตามวิธีปกติเหมือนกับการผาตัดปลายรากฟน 
6. เจาะกระดูกบริเวณปลายราก เผยใหเห็นปลายรากชัดเจน  ถามีเนื้อเยื่อรอบ ๆ รากฟนที่มีการติดเชื้ออยู 

(infected granulation tissue)  ใหกําจัดออกใหหมด 
7. ใชหัว drill ที่ขนาดเทากับ  endodontic pin กรอทะลุจากรากฟนเขาไปยังกระดูก alveolar process 

เหนือราก ยาวประมาณ 5-6 มม.  ตองระวังใหแนวของ endodontic pin ขนานกับแนวความยาว (long 
axis)  ของฟน เพ่ือไมทําใหฟนอยูนอก aligment 

8. ทําการยึด endodontic pin โดยใหสวนปลายที่เปนสกรูยึดลงไปใน alveolar process ที่กรอไว  สวนที่
เปนเนื้อเรียบจะยึดติดกับคลองรากฟนดวย zinc phosphate cement 

9. ทําการกําจัด cement สวนที่เกินออกมาใหเรียบรอย เย็บแผลปดตามวิธีปกติ แลวใชหัว diamond 
aerotor bur กรอตัด endodontic pin สวนที่เกินบริเวณ lingual หรือ palatal ของฟนออก  ปดทับดวย
วัสดุอุดชั่วคราว 

10. ถายภาพรังสีหลังการผาตัด เพ่ือเก็บไวเปนหลักฐานตอไป 
การรักษาฟนที่เปนโรคปริทันตดวยวิธี endodontic pin เปนทางเลือกหนึ่งที่ไดผลดี  เสียคาใชจาย

นอย และไดรับความสําเร็จดีถาเลือกผูปวยที่เหมาะสม 
 

2. Subperiosteal implant 
 ใน edentulous arch ที่มีการยุบตัวของกระดูกไปมาก จนมีปญหาตอการใสฟน full denture  ปกติ
ไมได  และการใส endosseous implant  ก็ไมสามารถทําได เน่ืองจากความหนาของสันกระดูกไมเพียงพอ  มี
ทางเลือกที่จะทําไดคือ subperiosteal implant 
 
การเลือกและการประเมินผูปวย 
 ส่ิงที่ตองตรวจละเอียดกอนการทําผาตัด ก็คือตรวจประวัติ รวมทั้งสุขภาพของผูปวยวาสามารถรับ
การผาตัด ไดหรือไม  นอกจากนี้ส่ิงที่ตองตรวจ คือ 
 การตรวจในชองปาก ตรวจดูลักษณะของ mandible โดยเฉพาะความสูงของสัน ridge ตั้งแต base 
ของ mandible จนถึง alveolar crest ซึ่งมีความยากงายตอการทํา  implant  อยางมาก  ในกรณีที่ mandible  
หนา ๆ  implant  ที่ใสจะมี retention  ที่ดีกวาใน mandible  ที่สัน ridge  ละลายไปมาก  ในผูปวยบางรายจะ
เห็นวา genial tubercle นั้นอยูสูงกวาของ alveolar crest ดวยซ้ําไป  และบางครั้ง mandibular canal และ 
mental foramen  อาจอยูบนสัน ridge เลยทีเดียว ในกรณีเชนนี้ การทํา surgery ตองระมัดระวัง โดยเฉพาะ
การทํา incision ซึ่งอาจไปตัดเอา nerve bundle ได  หรืออาจหลีกเล่ียง  ไมทํา incision บริเวณ mental 
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foramen  การทํา incision  อาจทําเปนสามตําแหนง คือ บริเวณ anterior จาก foramen ถึง foramen  และ
บริเวณ posterior ทั้งสองขาง 
 การตรวจในชองปากใหสังเกตดูวา attach gingiva  มีมากนอยแคไหน เพราะ attach gingiva มี
ความสําคัญมาก   ในความสาํเร็จของ   implant  เราตองการ  attach gingiva  อยูรอบ ๆ post attach 
gingiva  จะทําหนาที่โอบรัด post ทําหนาที่เหมือน  gingiva  ที่โอบรัดอยูกับฟนธรรมชาติปองกันไมใหมี 
infection จาก oral cavity ลงไปในกระดูก  นอกจาก attach gingiva  แลวก็สํารวจถึงตําแหนงเกาะของ  
mylohyoid muscle ทางดาน lingual จาก anterior ถึง posterior ซึ่งเราจะไม retract กลามเนื้อนี้   กลามเนื้อ
นี้จะทําหนาที่เปน floor of the mouth และยังมี submaxillary gland  อยูใตกลามเนื้อนี้ดวย  ดูตําแหนงของ 
genial tubercle ซึ่งเราจะเปด flap  ไปจนถึง genial tubercle ในกรณีที่ alveolar crest อยูสูงกวา  genial 
tubercle เพราะ lingual structure ของ implant จะ extend ไปถึงจุดนี้  เปนการชวยเพ่ิม retention ใหกับ 
implant หากในกรณีที่ genial tubercle อยูสูงกวา  alveolar crest lingual structure ไมสามารถ external ไป
ได  เราก็อาจตองเพ่ิม screw ใหกับ  implant ทาง labial ของ symphysis area 
 เมื่อตรวจสภาพในชองปากเรียบรอยแลว  ก็พิมพปากผูปวยไว  เพ่ือชวยการ design frame work 
และทํา denture จากนั้นก็นัดผูปวยใหมาทํา surgery 
 
First Phase Anesthesia 
 การทํา anesthesia จะทํา general anesthesia หรือ local anesthesia ก็ได  ให operator พิจารณา
เอาเอง  ประกอบกับความตองการของผูปวยเปนราย ๆ ไป 
 ในกรณี ทํา local anesthesia ทํา inferior mandibular nerve block ทั้งสองขาง แลวทํา infiltrate 
ทั่ว ๆ ไป ทั้ง buccal และ lingual 
 
Incision 
 Incision  เร่ิมต้ังแต retro molar pad area ดานหนึ่ง ถึง retro molar pad อีกขางหนึ่ง (รูปที่ 16)  
incision  ตองกดใหถึงกระดูก เพ่ือให periostium ขาดจากกัน  เวลาเปด flap จะไดไมขาดกะรุงกะริ่ง  ทําให 
control bleed ยาก ในกรณีที่ alveolar ridge  มีกระดูกละลายมาก  จนกระทั่งถึง mandibular canal หรือ 
mental foramen  อยูบนสัน ridge incision line  ตองคอนไปทางดาน lingual เพ่ือหลีกเล่ียงการตัดเอา nerve 
และ blood vessel เขา หากมีการ bleeding ของ mandibular artery แลว stop bleed ไมได ก็จําเปนตอง 
stop bleed โดยการผูก artery บริเวณท่ีอยูเหนือ mandibular foramen 

รูปที่ 16  การลง incision จาก retromolar ขางหน่ึง  ไปยัง retromolar อีกขางหน่ึง 
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 การเปด flap ใช periosteal elevator สอดเขาไปใต periosteum โดยทํา twich action พรอมกับดัน 
elevator ไปขางหนา  โดยเริ่มจาก posterior region ขางใดขางหนึ่งกอน คอย ๆ ขยับไปทาง buccal ผาน  
external oblique ridge ลงไปจนเกือบถึง angle ทางดาน posterior ใหเปดถึง ramus (รูปที่ 17)  ทางดาน 
lingual ใหเปด flap ถึง mylohyoid muscle  ใหหยุดอยูแคนั้น  อยา retract muscle attachment ใหหลุดจาก 
mylohyoid ridge เพราะจะทําให floor ของ mouth หลุดลงไป  และเพราะวาเราจะไมวาง lingual peripheral 
structure ทางดาน lingual ของ mandible ทาง buccal ตอกับ  labial คอื ตําแหนงของ mental foramen 
พยายาม  retract อยางพิถีพิถัน  อยาใหเกดิ injury ตอ nerve bundle  เพราะอาจทําใหเกิด parethesia 
บริเวณ lip และ chin 

รูปที่ 17  เปด mucoperiosteal flap ออกไปทั้งดาน lingual และ buccal 

 
ในกรณีถาบางสวนของ mandibular nerve โผลอยูบน alveolar crest เราควรทําให mandibular 

nerve อยูต่ําลงไปในกระดูก  โดยยก nerve bundle ขึ้นมากอนแลวคอย ๆ กรอ canal เดิมที่มีอยูใหลึกลงไป
ในกระดูก จนแนใจวา nerve bundle จะอยูใตสัน ridge แลวจึงวาง nerve bundle ลงไป 
 ทางดาน symphysis ใหเปด flap จนถึงขอบลางของ mandible จาก mental foramen ดานหนึ่งถึง 
mental foramen  อีกดานหนึ่ง 
 เมื่อเปด flap จนหมดแลว  ทางขอบ flap ดาน buccal ใหเย็บติดกับกระพุงแกมทั้งสองขาง เพ่ือให
เห็นกระดูกทาง buccal ไดชัดเจน  ทางดาน lingual ใหเย็บขอบ flap จาก posterior ขางหนึ่งจนถึง posterior 
อีกขางหนึ่ง  แลวผูกปลายของดายเขาดวยกัน (รูปที่ 18) โดยผานอยูภายใตล้ิน  หลังผูกดายแลวจะเห็นวาล้ิน
ถูกยกสูงขึ้น  เราสามารถเห็นกระดูกทางดาน lingual ไดอยางชัดเจน 

รูปที่ 18   หลังจากเปดแผนเหงือกแลวจะเห็นกายวิภาคดังตอไปน้ี 
EOR = external oblique ridge   GT = genial tubercle   MS = mandibular symphysis 
MM = mylohyoid muscle  MR = mylohyoid ridge  MF = mental foramen 
MNB = mental neurovascular bundle 
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Bone Impression 
 การพิมพกระดูกเปนงานที่คอนขางยาก  ใหใช silicone impression material แบบ fulty type ผสมที
ละนอย ขนาดเทาหัวแมมือ  แลวใสลงไปทางมุมของขากรรไกรเขาไปใน ramus แลวคอย ๆ ใสเพ่ิมเติมมา
ทาง buccal ผูชวยจะคอยผสม silicone แลวสงให  เราก็ใสแลวกดลงไปบนกระดูกโดยรอบ  จาก posterior 
จนถึง anterior เมื่อใส silicone จนเต็ม  mandible แลว ใหคนไขกัดในทา C.O.  ถาฟนบนเปน denture ก็ให
ใส  denture แลวคอยกัด รอจนกวา silicone จะ set ตัว แลวจึง move เอา impression ออก  การทํา bone 
impression นี้ ควรทําไวสัก 2 อันเพ่ือความไมประมาท  หากทําเสียไปอันหนึ่งก็ยังมี spare ไวใช  เมื่อพิมพ
กระดูกเสร็จแลวก็ลางกระดูก และ operation site ใหสะอาด  โดย normal saline ตรวจใหเรียบรอยอยาใหมี  
impression material หลงเหลืออยู  เมื่อสะอาดแลวก็ใหเย็บ  flap ปด  สํารวจดูอยาใหมี bleeding แลวใชผา
กอสมวนใหเปน roll  วางจาก posterior ดานหนึ่งไปถึงอีกดานหนึ่ง แลวใหคนไขกัดใหแนนสัก 1-2 ชั่วโมง  
จากนั้นใหผูชวยประคบน้ําแข็งรอบ ๆ mandible  สักชั่วโมง  ตรวจดูใหแนใจวาไมม ี  bleeding แลวจึงให
คนไขกลับ 
Implant design 
 เมื่อได bone impression แลวใหเท  stone  ทันที พรอม ๆ กับการเขา bite ใน articulator  เมื่อเขา 
bite  เสร็จแลวก็มาวางแนวในการ design implant  การ design implant ใหดูจากลักษณะของ mandible  ถา 
mandible หนา  implant  ที่ไดจะมี retention  ที่ดี  ถาหาก mandible บางเตี้ยมากก็อาจ  design เผื่อจุดไวใส 
screw เปนการเพิ่ม retention 
 peripheral strut  เร่ิมจาก buccal  ทาง  posterior  ดานหนาเรื่อยมาจนถึง  mental  foramen  ก็ให
วก structure ขึ้นขางบน  แลวเล้ียวออม  nerve  ไปทาง symphysis  ก็วาง structure ลงไปจถึงขอบของ  
mandible บริเวณดานหนานี้  ให design  จุดที่เพ่ือไวใส screw  ในกรณีที่ implant ไมมี retention peripheral 
structure นี้ใหเล้ียวออมสัน ridge ตรงบริเวณ retromolar triangle แลวหักวกมาทาง  anterior ทางดานบน
ของสัน ridge  จะไมวกลงไปทาง  lingual เพราะบริเวณนี้จะมี pressure ของล้ินกดลงบน  mandible ระหวาง
การกลืน  ถาหากมี  structure บริเวณนี้  strut  อาจโผลออกมาจาก  tissue ได จึงควรหลีกเล่ียง  ไมใหวาง  
structure เปนอันขาด  structure  เมื่อมาถึงบริเวณ cuspid area ก็จะเริ่มวกลงไปทาง  lingual side  แลวเดิน
มาทางดานหนาเหนือ genial tubercle ในกรณีที่ genial tubercle อยูเหนือสัน  ridge lingual structure 
บริเวณนี้ก็จะอยูบนสัน ridge เลย lingual strut  ก็จะออมไปจนจดกับ buccal strut  อีกขางหนึ่ง  บน 
occlusal side ตําแหนงของ post ก็จะอยูบริเวณ  cuspid และ second molar โดยการเชื่อม  structure จาก 
buccal ไปยัง lingual structure  (รูปที่ 19) 

 รูปที่ 20   การออกแบบ subperiosteal implant มี structure  วางพาดดาน buccal และ lingual โดยเวนตําแหนง 

Peripheral structure 

Mental foramen with mental  nerve 
Implant post 

Secondary structure 

Symphysis is of mandible 

  External oblique line 

  ของ mental nerve ดานบนมี  post อยูบริเวณ cuspid และ second molar 
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 ลักษณะของ post จะ design  เปนแนวตรงขึ้นไปก็ได  ถาเปน post แบบตรงตองทํา super bar 
โดยใหมี coil  สําหรับรัด post ใหแนน  หรือไมก็มี  hoirzontal bar เชื่อมระหวาง anterior & posterior post 
แลวบนยอดของ post ก็ทํา  groove โดยรอบหัว post สําหรับให O ring  ยึดเกาะ  บางครั้งอาจทําเปน super 
bar  โดยตลอดแลวใช clip บน bar เพ่ือให denture อยูติดแนนกับ bar ในบางกรณีอาจทํา full denture  
ใหกับคนไขก็ได แนวของ post และ bar ก็ใหอยูในแนว occlusion และมีความสูงพอเหมาะกับ V.D. เมื่อ 
design implant เสร็จแลวก็สงให lab cast ออกมา  โลหะที่ใชจะเปน titanium หรือ chrom cobalt ชนิด 
surgical grade 

 
Second Phase : Implant Insert 
 หลังจากได implant มาเรียบรอยแลว  ใหนัดผูปวยมาใส implant  ซึ่งไมควรนานเกิน 1-2 สัปดาห
หลังการผาตัดพิมพกระดูก  ในการทํา second operation มีการเปด flap เหมือนกับ stage แรก แทนที่จะ
พิมพกระดูกก็นําเอา implant มาใส implant ที่ดี  เราจะรูสึกไดทันทีวาเมื่อ implant ใสเขาไปแลว จะรูสึกวา 
stable และมี retention หรือ lock อยูกับท่ี  หากยังมีการกระดก  หรือ implant ไม seat อยูกับท่ีตองหาจุด
แกไขอาจจะมี bone บางแหงสูงค้ําอยูที่ structure  ตรงไหนสักแหงหนึ่ง  ใหกรอ bone ลงไปจนกวา implant 
จะกระชับ  บางครั้งเมื่อ implant  ใสเขาที่แลว เพียงเอามือจับที่ post ดึงขึ้นเบา ๆ  ก็หลุดขึ้นมา  แสดงวาไมมี 
retention  ก็ใหพิจารณาวาจะใช screw  ชวยยึดหรือไม (ควรเตรียมไวตั้งแตตอนแรก ๆ)  เมื่อใส implant เขา
ที่แลว ลองตรวจดู V.D. วาถูกตองหรือไม  ถาทุกอยางเรียบรอยเปนไปตามที่คาดไว ก็ใหลาง operation site 
ใหสะอาดดวย  normal saline  อีกครั้งหนึ่ง ตรวจตราสิ่งตาง ๆ ซึ่งตกคางอยูใน operation site เมื่อเรียบรอย
แลวก็ทําการเย็บปด  บริเวณที่เปน post อาจตองใช semilunar tissue punch  ตัดขอบของ  flap  ตรงติดกับ 
post เมื่อเย็บแผลแลว flap  จะปดสนิทพอดีกับ post พยายาม stop bleed  ใหดี  แลวประคบน้ําแข็งใหผูปวย
อีกสักชั่วโมงหนึ่ง  ตอไปวันรุงขึ้นก็ใหคนไขประคบดวยน้ําอุนตลอดไป จนกวาจะหายบวม 

 
Temporary Denture 
 ภายหลังจากเย็บแผลเสร็จเรียบรอยแลว  ใหนํา denture เกาผูปวยมากรอเอาสวนใตภายในของ 
denture ออก แลวคอย ๆ adapt ใหเขากับ V.D.  โดยปกติแลวกอนที่จะ insert implant  ตอนที่ implant ยัง
อยูใน articulator  ก็ใหพยายาม adapt denture จนกวาจะเขาที่เสียกอน  เพ่ือใหประหยัดเวลาในเกาอี้ทําฟน  
ขอสําคัญ denture จะตองอยูเหนือเหงือก โดยทั่ว ๆ ไปประมาณ 2 มม.  ผูปวยจะมี denture ใชไปพลาง ๆ 
เปนการชั่วคราวกอนประมาณ 2 เดือน 
 ภายหลัง 7-10 วัน  ใหนัดผูปวยมาตัดไหม  ควรตรวจแผลที่เย็บภายหลัง 24 ชม.  วามีแผลแตก
หรือไม  อาจตองทําการเย็บแผลเพิ่มเติมก็ได  ภายหลัง 2-3 เดือน เมื่อแผลยุบตัวดีแลว ก็นัดผูปวยมาพิมพ
ปาก เพ่ือทํา denture หรือ bridge ตอไป 
 
3.  Endosseous Implant 
 endosseous implant  คือ รากเทียมที่ฝงลึกลงไปในกระดูกแทนรากฟนธรรมชาติ และเปนหลักยึด
สําหรับรองรับ abutment ของฟนปลอมตอไป 
 endosseous implant แบงออกเปน 2 ลักษณะใหญ ๆ คือ 
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1. Blade / plate form implants ใชฝงในกระดูกในแนวนอน มีลักษณะแบน บางในแนว bucco – 

lingual อาจเรียก blade – vent implant ก็ได  (รูปที่ 20) 

 
 
 
 
 

รูปที่ 20  Blade implant มีลักษณะแบน บางในแนว bucco - lingual 

2. Root form implants เปนรากเทียมที่มีรูปรางเหมือนรากฟน ใชฝงในกระดูกในแนวตั้ง ผิวอาจ
เรียบ เปนเกลียว เปนรูกลวง หรืออาจใหผิวหยาบก็ได มี 3 ชนิด คือ 
a. cylinder หรือ press-fit root form เปนรากเทียมที่มีรูปรางตรงทรงกระบอก ไมเปนเกลียว  

จะฝงลงในกระดูกที่กรอแตงไวโดยใชแรงกด หรือดันเขาไป (รูปที่  21 A, B) 
b. screw root form รูปรางเปนเกลียว  ทําใหยึดติดกับกระดูกไดดีขึ้น (รูปที่  22) 
c. combination root form เปนรากเทียมที่มีลักษณะ cylinder และ screw รวมอยูในอันเดียว 

(รูปที่ 23) 
 

รูปที่ 21 A  hollow cylinder implant        รูปที่ 21 B  angled hollow cylinder implant 
 

 รูปที่ 22  screw root form implant  รูปที่ 23   จากซายไปขวา  
       14 cm. Screw implant 
       16 cm.  Screw implant 
       14 cm. Cylinder hollow screw implant 
       16 cm. Cylinder hollow screw implant 
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Blade implant 
 Blade implant สวนใหญทําดวยโลหะไทเทเนียม (titanium)  ปกติโลหะไทเทเนียม ไมควรใหแปด
เปอนกับโลหะอ่ืน  เพราะทําใหเสียความบริสุทธิ์ได ควรใชเครื่องมือท่ีปลายเปนไทเทเนียมดวยกันเทานั้นจับ
ตอง (titanium – tipped) ในการทําใหปราศจากเชื้อ (sterilization)  ควรใชผากอซหอแยกเครื่องมือท่ีปลาย

เปนไทเทเนียม  ไมใหปะปนกับเครื่องมืออ่ืน ๆ เพ่ือปองกันการ contaminate ดวย 
 Blade implant ประกอบดวย 2 ชนิด คือ one stage และ two stage 
 One stage blade implant ประกอบดวย (รูปที่ 20) head, neck, shoulder และ body 
 Two stage blade implant หรือ semisubmerged implant ประกอบดวย (รูปที่ 24) 
a. blade ที่เปน body ดานบนเปน screw สําหรับใส healing cap 
b. blade implant (semisubmerged) ที่ใส healing cap แลว 
c. blade implant ที่ถอดเอา healing cap ออกแลว สวมดวย prosthetic post 

  B       C 
รูปที่ 24 A. blade implant ดานบนเปน screw 
  B. blade implant ที่ใส healing cap แลว 
  C. blade implant ที่ถอดเอา healing cap ออก  แลวสวมดวย  prosthetic  
      post 

       A 
การเลือกใช two stage blade implant จะเลือกใชเมื่อ 
1. สภาพกระดูกขากรรไกรที่จะฝงมีความเหมาะสม แมจะแคบเพียง 5 มม. 
2. มี vertical dimension มาก 
3. มีฟนคูสบเปนฟนธรรมชาติ หรือเปนฟนปลอมชนิดติดแนน หรือผสมกันระหวางฟนแทกับฟนปลอม

ชนิดติดแนน 
4. ใชในผูปวยสูงอายุ 

 
การเลือกใช one stage blade implant 
1. เมื่อตองการดัดหรือโคง abutment ใหไดแนวที่เหมาะสมในการใสฟน เพราะ blade implant 

สามารถดัดใหโคงไดทั้ง implant & body และ abutment (รูปที่ 25) 
2. ใชไดดีเมื่อกระดูกมีความกวางไมเพียงพอที่จะฝง screw implant  เพราะ blade implant มีความ

กวางเพียง 1.2 – 1.35 มม. 
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รูปที่ 25 a.  การดัด  implant body   รูปที่ 25 b.  การดัด abutment 

 
การเลือกรากเทียมที่เหมาะสม 
 กอนที่จะเลือกรากเทียมที่เหมาะสม ไมวาจะเปน blade type หรือ screw type ตองประเมินสภาพ
ของกระดูกขากรรไกรทั้งความกวาง ความสูงของบริเวณที่จะฝงรากเทียมกอนเสมอ  โดยใช CT scan, bone 
mapping หรือภาพถายรังสีและส่ิงชวยเหลืออ่ืน ๆ เชน metal ball, แทงโลหะ เปนตน 
 การใช transparent film  ที่มีรูปของรากเทียมขนาดใกลเคียงกับของจริงทาบลงไปบนภาพถายรังสี 
OPG ทําใหทราบขนาด และรูปรางของรากเทียมที่ควรจะเลือกใชได (รูปที่ 26) 

รูปที่ 26  Transparent film  ที่มีรูปรางของรากเทียมชนิด blade type แบบตาง ๆ ขนาดใกลเคียงกับของจริง 
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การผาตัดฝงรากเทียมชนิด blade type 
 ฉีดยาชาเฉพาะที่ ถาเปนฟนลางใหทํา inferior alveolar nerve block  และใชยาชาที่ผสมยาบีบเสน
เลือด เชน lidocaine with pinephrine  1 : 100,000  และ infiltrated บริเวณ buccal หรือ labial ของบริเวณที่
จะฝงรากเทียม 
 
Incision 
 ลงมีดเปน horizontal incision บนกึ่งกลางสันเหงือก หรือคอนมาทาง buccal เพียงเล็กนอย  ควรให
ยาวกวาความยาวของ blade implant ออกไปขางละ 3-5 มม.  ถาไมจําเปนไมควรลง vertical incision เพราะ
จะตัดเสนเลือดทําใหเกิดเลือดออกมาก  และบวมมากตามมาได  นอกจากนั้น ยงัทําใหผูปวยรูสึกไมสบาย 
ขณะรอใหแผลหายดวย 
 เปด mucoperiosteal flap  ออก  โดยใช periosteal elevator ซึ่งทําไดใน 3 แนว คือ 

- rotational movement (รูปที่ 27) 
- bodily movement (รูปที่ 28) 
- elevation movement (รูปที่ 29) 
เปดใหเห็นกระดูกบริเวณที่จะฝงรากเทียมใหชัดเจน 

รูปที่ 27 การเปด mucoperiosteal flap  
โดยใช rotational movement 

รูปที่ 28  การเปด mucoperiosteal flap 
โดยใช bodily movement 

รูปที่ 29 การเปด mucoperiosteal flap  
โดยใช elevation movement เปดให
เห็นกระดูกบริเวณที่จะฝงรากเทียมให
ชัดเจน 

Cleansing the ridge crest 
 ถาบริเวณท่ีจะฝงรากเทียมยังมีปุมกระดูกนูน  หรือแหลมสูงขึ้นมา  อาจตองตัดออก โดยใชการกรอ
ออก หรือใช bone file แตงใหเรียบเทา ๆ กันกับกระดูกขางเคียง แตตองทําดวยความระมัดระวัง เพราะตอง
ไมทําใหความสูงของกระดูกลดลง 
 
Locating the implant receptor site 
 ลองวางตัวรากเทียมทาบลงบนกระดูก  อาจตองปรับแนวความโคงของรากเทียมใหเขากันไดกับ
ความโคงของกระดูกขากรรไกร  ถาใช one-stage blade implant  และ abutment  สูงเกินไป  ใหเตรียมตัด
ออกใหไดความสูงที่เหมาะสมตอการใสฟน  กอนที่จะฝงรากเทียมลงในกระดูก 
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Preparing the receptor site 
 การฝงรากเทียมชนิด blade ควรกรอกระดูกใหแคบกวาความกวางของ blade เล็กนอย  และกรอให
ลึกกวาความสูงของ blade ประมาณ 1 มม.  เพ่ือใหรากเทียมยึดไดแนนขึ้น  การกรอควรใชหัวกรอที่คมมาก  
ใชความเร็วชา แต torque สูง และมีการพนน้ําบริเวณกระดูกที่ถูกกรออยางสม่ําเสมอ  ถาสามารถใชหัวกรอที่
มีการพนน้ําภายใน (internal cooling) ดวยจะดีมาก  
 ใชหัวกรอรูปวงกลม (channeling saw) (รูปที่ 30) 
กรอบริเวณกึ่งกลางสัน ridge ความยาวของแนวที่กรอเทากับความยาวของ blade ใช fissure bur ขนาดเล็ก
กวา blade เล็กนอย กรอตามตลอดแนว receptor site 
 ใชเครื่องวัดความลึก (depth gauge) วัดลงใน receptor site เปรียบเทียบกับความลึกของ  blade 

รูปที่ 31  ใช

(รูปที่ 31) 
 
 
 
 
 
 

 depth gauge วัดลงใน receptor site เปรียบเทียบ 
กับความลึกของ blade 

ี่ 30  ใช channeling saw กรอกระดูกตามแนวที่จะฝงรากเทียม 

 
ถามีเศษกระดูก (bone ship) จากบริเวณ receptor site ควรเก็บไวในผากอซชุมดวยน้ําเกลือ เพ่ือ

ํามาใชไดเมื่อจําเปน 
ว  นํา blade implant วางลงใน receptor site 

ากนั้น ใ นรากเทียม อยางระมัดระวัง จนสวนของ shoulder จมลงไปในกระดูก ประมาณ 
 มม.  หรือใหสวนฐานของ abutment head (s)  อยูเหนือสันกระดูกประมาณ 2 มม. 

butment head อยูในแนวที่จะใสฟนได  ถายังไม
ถูกตอง อาจตองดัด abutment head บาง โดยเอารากเทียมออกจาก receptor site อีกครั้ง และดัดนอกชอง
ปาก จาก

นั้นเย็บบริเวณใกลเคียง
เรื่อย ๆ

 
 

 

 
รูปท

น
 เมื่อไดความลึกตลอดความยาวตามตองการแล
จ ชวิธี tapping ลงไปบ
2
 หลังจากฝงรากเทียมแลวตองตรวจดูวาแนวของ a

นั้นนําไป reinsert อีกครั้ง ตองแนใจวารากเทียมยึดติดแนนกับกระดูกจริง ๆ 
 
Final closure 
 Single stage system  การเย็บปดเปนส่ิงสําคัญ  และละเอียดออนมาก ควรใช atraumatic needle 
และไหมขนาด 3-0  ควรเย็บบริเวณที่อยูชิดกับ abutment ใหแนนกอนทุกดาน  จาก
ไป  (รูปที่  32) 
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        รูปที่  32  ก เย็บปด  ควรเย็บปดบริเวณชิดกับ abutment  ใหแนนกอน
  

 
Two stage system  (semisubmerged) ็บ flap ปดตามวิธีปกติ จะมี abutment head โผล

ออกมา  ใหหมุนเอา abutment head ออก เปล่ียนเปน แทน  ซึ่งจะโผลเหนือเหงือกขึ้นมาเพียง
เล็กนอย ประมาณ 1 มม. หรือแทบไมโผลเลย 
 
การถายภาพรังสี 
 หลังจากฝงรากเทียมแลว ค นหลักฐานทันที เชนเดียวกันกับหลังการใสฟนบน

ียมดวย ควรถายภาพรังสีเปนระย  ๆ เพ่ือตรวจ ี่ยนแปลงของกระดูกที่อาจเกิดขึ้นได 

ารเหลวประมาณ 1-2 สัปดาหหลังผาตัด 
 วนปากหลังอาหารเสมอ และดูแลแผลใหสะอาด 

รหายของแผลและมีการยึดติดของรากเทียมกับกระดูกแลวใหพิจารณาใสฟนบนราก
เทียมโดย
 
 

กเทียมที่ปจจุบันนิยมใชมาก ไดแก screw type หรือ cylinder type ซึ่งถือวาเปน root form 

ึดติดอยางแนบแนน เปน biological seal ที่จะปองกันไมใหมีการเจริญ 
nvasion) งอกลงไปของ soft tissue ในขณะที่รอใหมีการหายของแผล 

 

 
 
 

าร

 

 เย
 healing cap 

วรถายภาพรังสีไวเป
รากเท
 

ะ ดูสภาพการเปล

Postoperation care 
- ใหใชน้ําแข็งประคบขางแกมดานที่ฝงรากเทียมนาน 24 ชั่วโมง 
- ใหผูปวยทานอาหารออน หรืออาห
- ใชน้ํายาบ
- ใหยาแกปวดและยาปฏิชีวนะเมื่อจําเปน 
- นัดผูปวยมาตัดไหม 7 วันหลังผาตัด แตถาแผลยาวมาก อาจทิ้งไวนาน 10-12 วันได 

 
การใสฟน 
 หลังรอใหมีกา

 prosthodontist ตอไป 

Screw implant  or Cylinder implant 
 
 รา

plant  im รากเทียมชนิดนี้จะถูกออกแบบใหมี 3 สวนที่สําคัญคือ 
1. สวน periodontal neck เปนสวนที่เรียบและมัน (high polished) ที่ตองสัมผัสกับเหงือก (soft 

sue)  (รูปที่ 33)   โดยตองมีการยtis
(i
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2. สวน screw-shap ึดติดกับกระดูกไดดี ตั้งแตวันที่
ิ่มฝงรากเทียม รูปแบบของ thread จะชวยกระจายแรงจาก vertical occlusal load ไปยังกระดูกไดดี 

กระดูกขากรรไกรบนเปนตน ไมตองมีการ 
tapping  

1. impl
ี่

อยูช

 
 

 

e body  (รูปที่ 34)   เปนสวนที่ชวยใหมีการย
เร

3. self threading implant tip (รูปที่ 35)  สวนปลายของ screw implant บางระบบจะเปน self 
threading ทําใหใชไดดีกับกระดูกที่มีความยืดหยุนมาก เชน 

หรือ threading กอน  ชวยใหมีการยึดติดไดดีตั้งแตวันเริ่มฝงรากเทียม 
 
สวนตาง ๆ ของรากเทียมชนิด root form screw implant (รูปที่ 36) 

ant body หรือ fixture เปนสวนที่ฝงลงในกระดูก  พ้ืนผิวมักไมเรียบ (rough surface)  เพราะมีการ
เพ่ิมพ้ืนผิวของรากเทียมใหมากขึ้นเพ่ือชวยใหเกิด osseointegration ไดดีขึ้น  implant body ดานบนท

ิดกับแผนเหงือก จะเปนผวิเรียบมันอยูพนขอบกระดูกขึ้นมา 

สวน high polished ที่ตอง
สัมผัสกับเหงือก 

Periodontal neck 

Implant body 

รูปที่ 33  รากเทียมที่ประกอบดวยสวนของ implant body เปน hollow cylinder และ periodontal neck

Periodontal neck 

Screw shape body 

Screw shape body 

รูปที่ 34  รากเทียมชนิด  screw implant สวน implant body เปน screw 
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รูปที่ 35   รากเทียมที่มีปลายเปน self threading 
 

รูปที่ 36  สวนตาง ๆ ของรากเทียมชนิด root form screw implant 

 
. the first stage cover-screw  ใชสําหรับปดดานบนของ implant body หลังจากผาตัดฝงรากเทียมแลว  

3. al extension การผาตัดครั้งที่สองหลังจากรอใหมีการยึดติดของรากเทียมแลว 
(osseointegration)  จะผาตัดเปดเขาไปหาตัวรากเทียม (uncovering) นํา cover screw ออก  แทนที่

2
เพ่ือปองกันไมใหกระดูกหรือเนื้อเยื่อออนเจริญเขาไปในรากเทียม ขณะรอใหแผลหาย ฉะนั้นควรหมุน 
screw บิดใหแนนพอควร 
second stage permucos
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ดวย  permucosal extension หรือ healing screw หรือ transepithelial โดยหมุนลงไปใหชิดสนิทกับ 
implant body 
abutment เปนสวนที่อยูตอจาก implant body ใชรองรับฟนปลอม หรือสวนของ implant suprastructure 
abutment แบง

4. 
เปน - abutment for screw 

hment 
บางครั้งอาจแบงตา า  
- fixed abutment ห อมกับ abutment 

รยึดฟนปลอมติดกับ abutment 
tment ไดแก 

ญใชในฟนหนา

5. Hyg e
calculus าไปในเกลียวดานบนของ abutment 

ู master cast แบงเปน 

ยูในปาก  indirect transfer 

b. 
ลาย

7. Imp
จาก

ble coping เปนพลาสติกซึ่งจะถูกเปล่ียนเปนโลหะในภายหลังเพ่ือทําเปน suprastructure หรือ

9. 
รียกสวนตาง ๆ ของรากเทียมแตละระบบอาจไมเหมือนกันทีเดียว  ทําใหเกิด

 

Surgic
ในที่นี้จะเสนอรายละเอียดของการฝงรากเทียมระบบ Branemark ลงในขากรรไกรลาง ดังนี้ 

- abutment for cement 
- abutment for attac
มก รยึดติดกับฟนปลอม ไดแก

มายถึงใช cement ยึดฟนปล
- removable abutment หมายถึงใช screw ในกา
นอกจากนี้อาจแบงตาม axial relationship ของ implant body กับ abu
- straight abutment ตัว abutment กับ implant body อยูในแนวเดียวกัน 
- angled abutment ตัว abutment เอียงทํามุมเล็กนอย กับ implant body สวนให

บน 
ien  cover screw ใชปดสวนบนของ abutment ในระหวางรอการใสฟน เพ่ือปองกัน debris และ 

จะเข
6. Transfer coping หรือ impression post ใชสําหรับ   ลงไปบน implant body กอนท่ีจะพิมพปาก  เพ่ือให

ไดตําแหนงที่แนนอนของรากเทียม และถายทอดลงส
a. indirect transfer coping ใชใสลงไปใน implant body ในปาก  พิมพปาก รอจนวัสดุพิมพปาก set 

ตัวดี  คอย ๆ ดึงเอา impression  ออก  โดยที่ transfer coping ยังอ
coping มักมีรูปราง parallel หรือ taper เล็กนอย เพ่ือใหสะดวกในการดึงเอา impression  ออก 
direct transfer coping ใชใสลงใน implant body ใช individual tray ที่เจาะรูดานบน  พิมพปากลง
ไปใหสวนของ coping โผลทะลุ tray ออกมาที่รูที่เจาะไว  เมื่อวัสดุพิมพปาก set แลว ใหค
เกลียวถอดเอา direct transfer coping ออก  แกะเอา impression ออก  สามารถใชไดกับวัสดุพิมพ
ปากที่มีความแข็ง และชวยกําจัดขอผิดพลาดที่เกิดจากการบิดเบ้ียวของวัสดุพิมพปากได 
lant analog ใชเปนตัวแทน implant body หรือ abutment  โดยใสลงไปใน impression ที่แกะออกมา
ในปาก  จากนั้นนําไปเทปูนที่แข็งแรง เพ่ือสราง master cast ตอไป 

8. Coping ใชเปนสวนเชื่อมตอระหวาง abutment และฟนปลอม (prosthesis)  หรือ suprastructure 
แบงเปน 
a. prefabricated coping  เปนโลหะสําเร็จจากบริษัทผูผลิต 
b. casta

สวนของฟนปลอม 
Coping screw หรือ prosthesis screw  ใชยึดฟนปลอมหรือ suprastructure ใหติดแนนกับ abutment 

อยางไรก็ตาม การเ
ความยุงยากในการติดตอส่ือสารในเชิงวิชาการ เพ่ือพัฒนารากเทียมได 

al procedure 
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 ทําการฉีดยาชาสกัดความรูสึกจากเสนประสาท  inferior alveolar  ทํา local infiltration บริเวณที่จะ
งรากเท

งกระดูกสันเหงือก (รูปที่ 37)  ถามีสวนของกระดูกสันเหงือกที่แหลมคม  ใหกรอแตงลงไดบาง 

ะ external 

าแหนง 

 ถ ล ๆ กัน เช men หรือบริเวณ 
symphysis ําแหนงแรกที่กึ่งกลาง  (mid line)  จากนั้น นํา direction indicator ใสไวในชองที่เจาะรู
  แลวเ บ

สวนบน  และชวยใหรอบรัง  cover 
screw  

 

ฝ ียม 
 ลง incision คอนมาบริเวณดาน buccal เล็กนอย  แลวเปด mucoperiosteum flap  ออกไป  เปดให
เห็น  crest ขอ
 วาง surgical stent ลงบนสันเหงือก  เพ่ือหาตําแหนงที่จะฝงรากเทียมตามที่วางแผนไว 
 เร่ิมใช guide drill  กรอนําลงไปกอน  จากนั้นใช  twist drill  ขนาดเล็ก  กรอจนถึงความลึกเทากับ
ความยาวของรากเทียมที่จะฝง  (รูปที่ 38)  ขณะกรอตองมีการพนน้ําเกลือเสมอทั้ง internal แล
irrigation  และกรอดวยความเร็วประมาณ 1,000  รอบ/นาที 

รูปที่ 38 L.  ลง incision คอนมาทางดาน buccal บริเวณ    
                buccal sulcus 

R.  เปด mucoperiosteal flap  ออกไปดาน lingual  

รูปที่ 38  L.  ใช guide drill รูปกลมกรอนํากอนลงบนตํ
                 ที่จะฝงรากเทียม 

 R.  ใช twist drill ขนาดเล็กกรอตามลงไปจนถึง
ถามีสวนของสันเหงือกที่แหลมคมควรแตงให
เรียบ 

 

าตองมีการฝงรากเทียมหลายตําแหนงใก
ควรกรอต

ความลึกตามที่วางแผนไว 

น บริเวณ interfora

ไว ริ่มกรอตําแหนงที่อยู distal ตอไปโดยอาศัยแนวขนานกั  direction indicator เปนเกณฑ  (รูปที่ 39) 
 ใช pilot drill  กรอ  เพ่ือขยายขอบบนของชองกระดูกที่กรอไวกอน  และใช  twist drill  ขนาดใหญ  
กรอลงไปจนไดความลึกเทาความยาวของรากเทียมที่จะฝง  (รูปที่ 40) 

ใช countersink bur  กรอ เพ่ือเตรียมขอบกระดูกดานบน (marginal compact layer of bone) (รูปที่ 
41)  เพ่ือชวยใหตัวรากเทียมคงถูกยึดอยูกับสวนของ cortical plate 

ที่จะปดบนตัวรากเทียมไดดีขึ้น  ถาใช  counter sink bur มากเกินไป  จะทําใหการยึดติดของราก
เทียมในชวงแรกนี้ไมมี primary stability ได  สวนในกรณีที่จะฝงรากเทียมไมทะลุลงไปถึงขอบลางของ 
cortical plate (inferior cortical plate)  อาจไมจาํเปนตองใช  countersink bur ก็ได 
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รูปที่ 39 ในกรณีที่ฝงรากเทียมหลายตําแหนง ควรกรอกระดูก

ในตําแหนงที่จะฝงรากเทียมตรงกลางกอน จากนั้นใช 
direction indicator ใสลงไปในชองที่กรอไว เพื่อใช

 
รูปที่ 40  L.  ใช drill กรอตามเพื่อขยายกระดูกสวนบน โดย

กรอใหถึง depth guide เทานั้น 
          R. ใช twist drill ขนาดใหญ (เสนผาศูนยกลาง 3.0 

ม

 5-20 rpm)  
เปนเกล เพ่ือรองรับรากเทียมตอไป (รูปที่ 42)  โดยทําเกลีย มยาวของรากเทียม  
นํา titanium tap  ออกจากกระดูกโดยกลับทิศทางการหมุนของ  handpiece 

 
รู มเพื่อเตรียม marginal 

ใหกรอจนลึกเทาความ
รูปที่ 42  ใช

 เลือด ไมค งใน
ชองกระด  speed handpiece (15 – 20 rpm)  ในชวงแรกไมควรฉีดพนน้ําจนกวา horizontal 

nal ของรากเทียมจะเขาไปจนถูกตําแหนงดีแลว (รูปที่ 43) 



เปนแนวในการกรอชองตอไปใหขนานกับตัวแรกมาก
ที่สุด 

 
ใช slow speed contraangle handpiece (1

ียว  

  
มม.)  กรอตอจาก pilot drill ใหลึกลงไปเทาควา
ยาวของรากเทียมที่จะฝง 

กับ titanium tap เพ่ือเตรียมชองกระดูกให
วใหไดความลึกเทาควา

  

ปที่ 41  ใช countersink bur กรอตา
compact layer of bone 
ยาวของรากเทียม 

  titanium  tap  ทําเกลียว (tapping) ในชอง
กระดูกที่กรอไวเทากับความลึกของรากเทียม 

 
บริเวณชองกระดูกที่เตรียมไวจะเต็มไปดวย
ูกนี้  โดยใช slow

วรดูดเลือดออกไป  นํารากเทียมมาใสล

ca
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 เมื่อฝงรากเทียมเสร็จแลว  ใช fixture wrench ขันบนรากเทียมอีกครั้งเพ่ือทําใหแนนขึ้น  นํา fixture 
mount ทั้งหมดที่อยูดานบนของรากเทียมออก  ดวย screw driver 
 ปดดานบนของรากเทียมแตละอันดวย cover screw  อาจใช handpiece insertion tool  ชวยก็ได 
ูปท่ี  44

ใหฝเย็บวางอยูบน cover screw โดยตรง  จากนั้นใหผูปวยกัดผากอสไวบนแผล นานอยาง
อย  1  

างนอย 2 
ปดาห 

 2 สัปดาหไปแลวและผูปวยตองการใสฟนชั่วคราวควรมีการกรอดานในของฟนปลอมออก
างบริเว

รอใหมีการหาย รวมท้ังมีการยึดติดของรากเทียมกับกระดูกอยางสมบูรณ (osseo-integration)  โดย 

 
รู งลงในชอง

ยมไว โดย
รู ลงบนราก

อยแลว โดยใช 
handpiece insertion tool 

ะ

suture 

 ิชีวนะ เ ตภาวะปลอดเช าตองฝงรากเทียม
ลายตําแหนง และมีการผาตัดอื่นรวมดวย เชน การปลูกกระดูก ควรใหยาปฏิชีวนะดวย ยาที่ใชไดแก 

icillin  หรือ  Clindamycin  โดยใหอยางนอย 5 วัน  บางคนแนะนําวาควรใหกอนการ
าตัด 2 

(ร )  ควรปด cover screw ใหแนบสนิทกับรากเทียม  เพ่ือปองกันไมใหมีการเจริญของเนื้อเย่ือเขาไป
ในรากเทียมได 
 เมื่อฝงรากเทียมเสร็จเรียบรอยแลว  ควรลางบริเวณแผลผาตัดใหสะอาด  นํา mucoperiosteum flap  
กลับคืนที่เดิม  และเย็บปดดวยวิธี horizontal mattress  โดยใชไหมเย็บ #3-0 ตามปกติ (รูปที่ 45) 
 ไมควร
น ชั่วโมง 
 นัดผูปวยกลับมาตัดไหมภายใน 1 สัปดาห  และผูปวยไมควรใสฟนบริเวณนี้เปนเวลาอย
สั
 เมื่อผาน
บ ณที่ฝงรากเทียมและ relined ดวย soft tissue conditioner 
 
ในขากรรไกรลางรอนานอยางนอย 3 เดือน และ 6 เดือนในขากรรไกรบน 
 

ปที่ 43  นํารากเทียมมาฝ
กระดูกที่กรอเตรี
ใชความเร็ว 15-20 rpm. 

ปที่ 44  ปด cover screw 
เทียมที่ฝงเรียบร

รูปที่ 45   นํา flap กลับคืนที่เดิม แล
เย็บปดดวยวิธี mattress 

 
การใหยาปฏิชีวนะ 

ปกติไมจําเปนตองใหยาปฏ พราะการผาตัดทําภายใ ื้อ แตถ
ห
Penicillin V,  Amox
ผ ชั่วโมงดวย 
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การดูแลหลังการผาตัด 

− แนะนําใหใชน้ําแข็งประคบนอกชองปาก บริเวณที่ผาตัด 

 ใหยาแกปวด หรือ nonsteroidal antiinflammatory drug 

orhexidine 

 และความอยูรอดของรากเทียมดวย 

พของผูปวย ดูอาการบวมหรือภาวะแทรกซอน

ภาว ผาตดัฝงรากเทียม 
อนดังนี้ 

− hemorrhage 

lary sinus 

scence 

djacent teeth 

bility 
 

อกมากผิดปกติ จากการทําอันตรายตอเสนเลือดดังนี้ 

สาเหตุ วิธีการรักษา 

−
− ใหน้ํายาบวนปาก chl

− แนะนําใหผูปวยงดสูบบุหรี่ เพราะมีผลตอการหายของแผล

− นัดผูปวยมาตรวจในวันรุงขึ้นหลังผาตัด เพ่ือประเมินสภา
อื่น ๆ ที่อาจเกิดขึ้น 

− นัดตัดไหมใน 1 สัปดาห 
 

ะแทรกซอนจากการ
 อาจพบภาวะแทรกซ

− nerve injury 

− perforation to the maxil

− jaw fracture 

− osseous dehi

− osseous perforation 

− damage to a

− insufficient primary sta

Hemorrhage อาจพบการมีเลือดอ

ชนิด 

Inferior alveolar artery − เกิดจากการกรอลึกลงไปโดย
ไมเหลือ “safety zone”  อาจใชรากเทียมขนาด

ประมาณ ือ canal 

− พยายามหามเลือดใหได จากนั้น
เล็กกวาที่

วางแผน 1 มม. เหน ไวฝงลงไปหรือ 

− พยายามหามเลือดใหได และเย็บ
แผลปด จากนั้นรอใหมีการหายของ
แผลตามปกติ 

Lingual artery − มีการทะลุของกระดูก 
alveolar process ดาน 
lingual  

− หา lingual artery ใหได  แลวทํา
การผูกใหเรียบรอย 

Greater palatine artery − กรอทะลุไปถูกบริเวณ 
greater palatine artery 

− หามเลือดใหหยุด, เย็บแผลปด หรือ
ฝงรากเทียมส้ันลง 
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Nerve injury 
ปกติการทําอันตรายตอเสนประสาทมักพบในกระดูกขากรรไกรลาง เสนประสาทที่เกี่ยวของ ไดแก 

ar nerve, mental nerve และ lingual nerve เพ่ือหลีกเล่ียงการทําอันตรายตอเสนประสาท 

ดาน lingual ของกระดูกขากรรไกรลาง และ mucoperiosteal 

erforation to the maxillary sinus or nasal cavity 
สาเหตุ − วางแผนเลือกขนาดของรากเทียมผิดพลาดไป 

ูกเพ่ือเตรียมฝงรากเทียม 
ก  

นาดสั้นลงกวาที่วางแผน  
นิดเกลียว  (screw type)  เพ่ือปองกันการลื่นไถล (slipping)  ลง

 
Jaw fracture  พบไดน

สาเหตุ − ฝงรากเทียมจํานวนมากเกินไป 

งผูปวยบาง ไมแข็งแรง 
ก  หเขาที่ 

ขาดวยกันโดยการใช 

 
Osseous dehisc

การแตกราวของกระดูก ถาเกิดบริเวณขอบของรากเทียมดานบน ใหใช guided bone regeneration 
เนื้อเยื่อ (membrane) ปดทับกอนที่จะเย็บแผลปด 

ถามีการทะลุของกระดูกตําแหนงตาง ๆ ควรจัดการดังนี้ 

l fossa perforation ไมควรฝงรากเทียมลงไป แตรอใหแผลหายกอน 

 
inferior alveol
inferior alveolar ควรมีการวางแผนกอนการรักษาใหดี  โดยดูตําแหนงจากภาพถายรังสี CT scan สวน
เสนประสาท mental nerve ควรปองกันการทําอันตรายได โดยเปด flap ใหกวางพอที่จะเห็น mental 
foramen  และ neurovascular bundle ชัดเจน 
 ในการฝงรากเทียมบริเวณฟนหลัง อาจพลาดไปถูก lingual nerve ได  ควรปองกนัโดยใช 
periosteal elevator บาง ๆ สอดเขาไประหวาง
ในขณะกรอกระดูก 
 
 
P

− ขาดความระมัดระวังขณะกรอกระด
ารรักษา − ใหถายภาพรังสีทันที 

− ถารอยทะลุมีขนาดเล็ก พยายามฝงรากเทียมลงไปไดโดยใชข
และควรใชรากเทียมช
ไปในโพรงอากาศหรือชองจมูก 

อยมาก 

− กระดูกขอ
ารรักษา − Reduction จัดกระดูกที่แตกหักใ

− Stabilization ยึดกระดูกที่แตกหักเ

− Splint 

− Osteosynthesis 

ence 
 
technique โดยใชแผนกั้น
 
Osseous perforation 
 

− Sublingua

− Maxillary vestibulum perforation ใช GBR เทคนิค 
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− Basal cortical plate perforation ใช GBR เทคนิค หรือฝงรากเทียมที่ขนาดสั้นกวาที่วางแผน

 
amage to adjacent teeth 

กฟนขางเคียง มักพบบอยในการฝงรากเทียมตําแหนงเดียว  ซึ่งชองวางที่เหลือ
อนขางแ

 
ี่ 46   การฝงรากเทียมตําแหนงเดียว ตองระวังการทําอันตรายตอรากฟนขางเคียง  โดยหาตําแหนงที่ชวยเปนแนวในการ   

การรักษา  ถากรอถูกรากฟนขางเคียง  อาจตองพิจารณาทําการรักษาโพรงประสาทฟนหรือถากรอ
ูกเฉพาะ

sufficient primary stability 
ากเทียมแลวไมมีความแนนตั้งแตแรก  (primary stability)  รากเทียมจะไม

ดติดแน

าวะแทรกซอนหลังการผาตดั 
าวะแทรกซอน ดังนี้ 

ction 

dehiscence 

ไว 

D
 การทําอันตรายตอรา
ค คบ  ควรปองกันโดยมีการวางแผนที่ดี  ขณะผาตัดตองระมัดระวัง  ถาไมแนใจในทิศทางการกรอ
กระดูก อาจตองใช  gutta percha  อันเล็ก ๆ ใสลงไปในกระดูกบริเวณปลายราก  แลวถายภาพรังสี เพ่ือให
ทราบแนวทางในการกรอกระดูกไดแนนอนขึ้น (รูปที่ 46) 

รูปท
กรอกระดูกใหถูกตอง  โดยใช gutta percha  และภาพรังสี pa 
 

 

ถ ปลายราก  อาจใชวิธี root apex amputation รวมกับการรักษาโพรงประสาทฟน 
 
In
 จากหลักการที่วาถาฝงร
ยึ นกับกระดูก  ควรพิจารณาเอารากเทียมออกทันที  หรือถาเปนไปได กระดูกขากรรไกรมีความหนา
และสูงเพียงพอ  อาจพิจารณาฝงรากเทียมที่ขนาดใหญขึ้น และยาวขึ้นได และควรเพิ่มระยะเวลาในการรอให
มี osteointegration นานขึ้น 
 
ภ
 หลังการผาตัด อาจเกิดภ

− Hemorrhage 

− Hematoma 

− Edema 

− Early infe

− Wound margin 
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− Mucosal perforation 

− Surgical emphysema 

− Implant mobility 
 

emorrhage & hematoma 

มีเลือดออกมากหลังการผาตัด โดยจัดการหามเลือดหลังการผาตัดใหเสร็จส้ิน 

เชื้อช้ํา (secondary infection) 

Edema 

− ควรระลึกไวเสมอวา การผาตัดที่ทําดวยความระมัดระวัง นุมนวล จะทําใหเกิดอาการบวมนอย 

หายแบบ secondary 

 
arly infection 

ารแสดงคือ ปวด บวม มีหนอง 

ลางแผลทุกวัน 

ealing 
 

ound margin dehiscence 

บแผลตึงเกินไป เลือดไหวเวียนไมสะดวก ทําใหขอบแผลตาย และแยกออกจาก

การรักษา − ใหสะอาดดวย H2O2  และทาดวย  antibiotic paste 

 
ucosal perforation 

ucosal ที่แยกจากกัน  เผยใหเห็นรากเทียม ควรเย็บแผนเหงือกใหม เพ่ือปองกัน
ใหเกิด  

H

− ควรปองกันไมให

− ใชน้ําแข็งประคบขางแกมหลังการผาตัดทันที 

− ควรใหยาปฏิชีวนะ เพ่ือปองกันการเกิดการติด
 

− เมื่อเกิดอาการบวม อาจทําใหแผลแยก (wound dehiscence) ตามมาได 

− ควรรอใหมี granulation tissue formation และ reepithelization และมีการ
healing 

E

− อาก

− ควรตัดไหมออกเพื่อใหมีการระบาย 

− ถามีไข  ควรใหยาปฏิชีวนะดวย 

− รอใหมีการหายแบบ secondary h

W
สาเหตุ − เกิดจากเย็

กันได 

ควรลาง

− ใหผูปวยลางแผลทุกวันดวยน้ํายา chlorhexidine 

M
 ถามีสวนของ m
ไม  peri-implant bone loss
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Surgical emphysema 
สาเหตุ − ใชหัว handpiece ที่ขับเคล่ือนดวยลม (air turbine handpiece) 

− เย็บแผลไมดีพอ 
อาการ − มีการบวมทันที คลําดูมีเสียงกรอบแกรบ (crepitus) 

การรักษา − ใชการประคบดวยความเย็นชื้น (cold moist compress) 
 
Implant mobility 

สาเหตุ − มีการติดเชื้อ ทําใหรากเทียมไมยึดติดแนนกับกระดูก 
การรักษา − เอารากเทียมออก  เพ่ือปองกันไมใหกระดูกถูกทําลายตอไป 

 
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลังนาน ๆ (Late complications) 
 หลังจากฝงรากเทียมไปนานแลว อาจเกิดภาวะแทรกซอนไดดังนี้ 

− gingival recession 

− peri-implant infection 

− loosening of the implant 

− implant fracture 
 
Gingival recession 
 เหงือกรอบ ๆ รากเทียมอาจรนไดจากมีการละลายตัวของกระดูกดาน buccal มีการดึงของ buccal 
หรือ labial frenulum หรือมีการแปรงฟนที่ผิดวิธี  ตองพิจารณาแตละรายวาสาเหตุเกิดจากอะไร แลวแกไข
ตามวิธี plastic surgery 
 
Peri-implant infection 
 การเกิดการติดเชื้อรอบ ๆ รากเทียม เปนเหตุการณที่เกิดชา ๆ และอาจเกิดหลังจากฝงรากเทียมไป
ระยะหนึ่ง  การนัดผูปวยมาเช็คเปนระยะ ๆ สม่ําเสมอ จะชวยใหตรวจพบการติดเชื้อได  ตั้งแตเริ่มแรก ทําให
การรักษาจะไดผลดีกวาปลอยทิ้งไวจนโรคลุกลาม 
 peri-implant infection มักมีสาเหตุจากเชื้อแบคทีเรียชนิดไมพ่ึงออกซิเจน (anaerobic pathogens)  
ควรเลือกยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมกับการตอตานเชื้อแบคทีเรียดังกลาว  มีผูแนะนําใหใช amoxycillin  500 mg.  
tid orally  รวมกับ metronidazole  250 mg.  tid orally  เปนเวลานาน 10 วัน  และควรใชน้ํายาบวนปาก 
chlorhexidine diagluconate 0.12-0.2%  วันละ 3 ครั้ง  เปนเวลานาน 10 วัน  นอกจากนี้ควรแนะนําใหผูปวย
ใชวิธีฉีดพนน้ํายาบวนปากลงในรองลึกรอบรากเทียมดวย 
 อาการผูปวยนาจะดีขึ้นหลังจากไดรับการรักษาไประยะหนึ่ง  แตถามีการกลับมาติดเชื้ออีก ควรเปด
เขาไปทําความสะอาด และกําจัดเอาเนื้อเย่ือที่ติดเชื้อออก เพ่ือท่ีจะรักษารากเทียมและฟนปลอมบนรากเทียม
ไว 
 แตในกรณีที่ใหการรักษาทั้ง 2 วิธีแลวไมสําเร็จ  อาจพิจารณาเอารากเทียมออก (explantation) 
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Loosening of the implant 
 รากเทียมหลวมเกิดจากไมมีการยึดติดกับกระดูก เกิดขึ้นไดนอยมาก เพราะปจจุบันรากเทียมแตละ
ระบบมีการพัฒนาพื้นผิวของรากเทียมเปนแบบตาง ๆ เพ่ือเพ่ิมพ้ืนที่ผิวของรากเทียมในการยึดติดกับกระดูก  
สาเหตุที่อาจทําใหรากเทียมหลวมทั้ง ๆ ที่ไมมีการติดเชื้อ อาจเกิดจากมีการสบฟนที่ไมเหมาะสมได  ฉะนั้น
ควรตรวจดูการสบฟนอยางละเอียด เพ่ือความสําเร็จของรากเทียม 
 
Implant fracture 
 รากเทียมสวนมากจะแข็งแรงและพบการหักของรากเทียมหลังใชงานแลวเปนจํานวนนอยมาก  ใน
อดีตมีการรายงานถึงการหักของรากเทียมชนิด hollow cylinder และ hollow screw บาง แตไมมากนัก  เมื่อมี
การหักของรากเทียมควรผาตัดเอาออก  และฝงรากเทียมใหมทดแทนหลังจากรอใหกระดูกหายสมบูรณแลว 
แตถาผูปวยไมตองการใหเอาออก อาจทิ้งไวได 
 
Implant uncovering 
 หลังจากกรอใหมีการยึดติดของรากเทียม (osseointegration) อยางสมบูรณแลว  โดยที่ใน
ขากรรไกรบนจะรอนานอยางนอย 6 เดือน และ 3 เดือนในขากรรไกรลาง  เราจะเปดเขาไปที่รากเทียมเพื่อ
เปล่ียน cover screw ออก  นํา healing screw ใสทดแทน  เพ่ือสรางเหงือกเหนือรากเทียมใหเหมาะสมกับ 
abutment  ที่จะตองใสบนรากเทียมตอไป 
 วิธีการเปด implant uncovering มี 4 แบบ 

1. ลง incision กึ่งกลางสันเหงือก  เปด mucoperiosteum flap  ออกไปทั้งดาน buccal และ 
lingual  ใหเห็น cover screw ชัดเจน 

2. ลง incision ขาง ๆ สันเหงือก  (paracrestal) อาจวางแผนทํา apical repositioning ของ labial 
flap  เพ่ือเพ่ิม contour ของ soft tissue  ได 

3. ใช tissue punch  ตัดเหงือกบริเวณเหนือรากเทียมออก  เพ่ือใหเขาถึง cover screw ได
โดยตรง 

4. ใช electrosurgery  ซึ่งมีขอจํากัดในการใชคือตองมีสันเหงือกกวาง มี attached gingiva มาก
เพียงพอ 

ในการทํา implant uncovering อาจพบกระดูกหุมอยูบน cover screw ใหกําจัดออกโดยใช hand 
instrument เชน curette  ไมควรใชการกรอ  เพราะจะทําอันตรายตอรากเทียมได 
 
Implant uncovering and repositioned flap 
 ในกรณีที่ contour ดานหนาของบริเวณที่ฝงรากเทียมไมนูนเพียงพอ  อาจปรับแตงในคราวเดียวกับ
การทํา  implant uncovering ได  โดยทํา repositioned flap ลงไป และเพ่ือชวยเพ่ิม keratinized tissue ดวย 
 
Implant uncovering and connective transplant 
 ใชวิธี subepithelium connective tissue graft ใตตอ mucoperiosteal flap  ที่ถูกยกขึ้นและเล่ือนลง
ไปดาน apical กอนเย็บ connective tissue graft ติดกับ periosteum รอบ ๆ จากนั้นดึง muco-periosteal 
flap  กลับคืนที่เดิมและเย็บปด 
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Implant uncovering with electrosurgery 
 ปกติควรหลีกเล่ียงวิธีนี้ เพราะจะทําลาย attached gingiva ได  ถาทําไมถูกตอง และหลังจากทําแลว  
จะเกิดความเจ็บปวดไดมากกวาวิธีอื่น  และมักพบเหงือกรนรอบ ๆ รากเทียมประมาณ 1 มม. ตามมาได 
 
ความลมเหลวของการฝงรากเทียม (Implant failure) 
 ถาเปนความลมเหลวจากการผาตัดฝงรากเทียมจะพบไดตั้งแต 6 เดือนแรก  แตถาเกิดจากการใส
ฟนบนรากเทียม จะพบหลัง 6 เดือนหรือหลังการใสฟนแลว 
 
ส่ิงที่จะชวยใหการฝงรากเทียมไดรับความสําเร็จ 
 การฝงรากเทียมจะไดรับความสําเร็จ มี osseointegration ที่ดีและรับแรงบดเคี้ยวไดเร็ว จะเกี่ยวของ
กับพ้ืนผิวสัมผัสระหวางรากเทียมกับกระดูก (implant interface) ซึ่งจะรวมถึงการมี primary stability หลังจาก
ฝงรากเทียม, bony implant contact, healing time และ soft tissue reaction ดวย 
 
Primary stability 
 การยึดแนนของรากเทียมในกระดูกหลังจากฝงรากเทียมทันที จะชวยใหมี osseointegration ไดดี  
ซึ่งการทําใหมี primary stability นั้น  ควรเลือกรากเทียมแตละชนิดใหเหมาะสมกับคุณภาพของกระดูกแตละ
แบบดวย  เชน ควรเลือกใชรากเทียมรูป cylinder กับกระดูก D4  ทําใหเกิดการยึดติดโดย “press fit”  

นอกจากนี้ถาพ้ืนผิวของรากเทียมมีความหยาบ (roughness)  จะชวยใหยึดติดไดดีขึ้น  ควรใชรากเทียมรูป 
screw (threaded) กับกระดูกชนิด D2  และ D3  จะชวยเพ่ิมการยึดติด มี retention ดีขึ้น เพ่ิม primary 
stability ได 
 
Healing period 
 ลักษณะพื้นผิวของรากเทียมที่บริเวณ implant body หรือ fixture  มีบทบาทอยางยิ่งตอระยะเวลา
การหายของแผล  (healing period) 
 พ้ืนผิวที่ขรุขระหรือหยาบ จะชวยเพ่ิมการยึดติด (adhesion) การมี proliferation, การผลิต organic 
matrix และการพอกพูนสะสมแรธาตุ (mineralization) ของ osteoblast ได และยังเพ่ิมการหลั่ง tissue growth 
factor  ที่จะชวยใหมีการเจริญของกระดูกไดดีขึ้นดวย 
 
Soft tissue reaction 
 ขอบเหงือก (gingiva margin) รอบ ๆ รากเทียมจะเปนตัวคอยกั้นระหวางชองปากกับรากเทียมสวน
ที่ฝงอยูในกระดูก (fixture) 
 Gould และคณะ รายงานวา epithelial cell ที่ยึดติดกับผิวของรากเทียม สวนที่เรียบและมันนั้นจะ
เหมือนกับ epithelial cell  ที่ยึดติดกับผิวของรากฟนธรรมชาติ  โดยมีชั้น basal lamina และมีการสราง 
hemidesmosome แต collagen fiber ที่ถูกสรางขึ้นนี้จะเรียงตัวขนานกับผิวของรากเทียมบริเวณ sub-
epithelial tissue  และทําใหเกิดการ sealing อยางดีเปน “biological seal”  รอบ ๆ รากเทียม 

 จํานวนของ epithelial cells  ยิ่งมาก ยิ่งสงเสริมใหมี osseointegration ผิวของรากเทียมที่เรียบมัน
บริเวณเหนือ implant body จะชวยใหมี epithelial cell เพ่ิมมากขึ้นได 
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Specific interface procession 
 การปรับสภาพพ้ืนผิวของรากเทียมใหมีความหยาบเปนการเพ่ิมใหมีพ้ืนผิวสัมผัสมากขึ้น เพราะยิ่งมี 
bony implant contact (BIC) มากเทาไร ยิ่งสงเสริมใหมี osseointegration มากขึ้นเทานั้น 
 การปรับสภาพพื้นผิวทําไดหลายวิธีดังนี้ 

1. ฉาบพื้นผิวดวยการพอกเพิ่มขึ้น (coating) 
2. subtractive procedure  โดยใชการพนดวยทราย (sandblasting) และใชกรดกัด (etching) 

 
Plasma coating 
 กอนทําการฉาบผิวของรากเทียม จะตองจัดการใหผิวของรากเทียมหยาบดวยการพนดวยทราย  
(sandblasting technique)  กอน  จากนั้นทํา plasma coating โดยใชผง titanium ที่บริสุทธิ์ หรือ titanium 
hydride ใสลงไปใน plasma coating gun ปนที่มี gas argon และ hydrogen สําหรับพนไทเทเนียมออกมา

เปน plasma flame ภายใตอุณหภูมิ 15,000 – 20,000 °C  ความเร็ว 30,000 เมตร/วินาที  (รูปที่ 47)  

plasma spray ของไทเทเนียมที่ถูกพนออกมาจะหลอม (melted) เหลว และรวมตัวกันเกาะติดกับผิวของราก
เทียม  ความเรว็ของ plasma flame จะลดลงเหลือ 600 เมตร/วินาที  จากนั้น plasma flame จะแข็งตัวติดกับ

ผิวของรากเทียมอยางแนนหนา  และมีความหนาประมาณ 20-30 μm.  (รูปที่ 48) 

 
รูปที่ 47   plasma coating gun  พนไทเทเนียมออกมาเปน 

plasma flame 
รูปที่ 48  ภาพถายอิเลคตรอนของพื้นผิวของรากเทียมชนิด 

plasma spray 

 
 แรงดึงที่จะทําให plasma spray  หลุดออกจากผิวของรากเทียม  (pull – off strength) ประมาณ 75-

90 นิวตัน/มม.2 

 การฉาบผิวสวนใหญจะใชหุนยนต (robot)  และใชคอมพิวเตอรชวยเพ่ือใหไดคุณภาพที่ดีที่สุด  ได
มาตรฐานเดียวกัน 
 
Depth structuring 
 เปนวิธีการเพิ่มพ้ืนผิวของรากเทียมโดยใช 4 ขบวนการ คือ sandblasting, etching, neutralisation 
และ cleaning  2 วิธีการแรกเหมือนวิธีที่กลาวมาแลว  จากนั้นมีการ neutralization และทําใหสะอาด  วิธี 
depth structuring  จะทําใหเพ่ิมพ้ืนที่ผิวขึ้น 3 เทาจากผิวเรียบ ๆ 
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 การเพิ่มพ้ืนที่ผิวทั้ง 2 แบบ เมื่อผิวโลหะสัมผัสกับ O2  จะเกิดชั้นของ  TiO2  ไดทั้ง 2 แบบ TiO2  นี้
จะชวยปองกันไมใหรากเทียมเกิดการสึกกรอน และทําใหเกิด osseointegration ไดดีขึ้น 
 
Hydroxyapatite  coating 
 เปนการฉาบผิวของรากเทียมดวย  hydroxyapatite  ซึ่งเปนสารประกอบพวก calcium phosphate 
[Ca10 (PO4)6 (OH)2]   เพ่ือชวยใหรากเทียมยึดติดกับกระดูกไดดีขึ้น แตบางครั้งพบวาหลังจากฝงรากเทียมไป
แลว พบ hydroxyapatite  หลุดออกมาได 
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