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Abstract
	 The prevalence of embedded permanent 

incisors was 2.0%. Maxillary central incisors (70.6%) 

were the most commonly affected teeth. Embedded 

maxillary central incisor tooth can be caused by              

local factors and systemic factors. Although embed-

ded maxillary central incisor tooth is a rare condition, 

that has a major impact on facial esthetics. Manage-

ment of the embedded maxillary central incisor 

tooth was history taking, oral examination, and radio-

graphic examination. Alternative treatments for            

embedded maxillary central incisor teeth include 

observation, surgical exposure with orthodontic 

treatment, and surgical removal. This case report 

presents a 16-year-old Thai female patient with an 

embedded right maxillary central incisor tooth. The 

patient was referred for surgical removal of the                

embedded tooth according to the orthodontic treat-

ment plan. Postoperative follow-up revealed no     

serious complication, the surgical wound healed            

uneventfully, and positive postoperative vitality test 

of adjacent teeth. The orthodontic treatment could 

be achieved two weeks after the surgical removal of 

the embedded maxillary central incisor tooth.
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บทคัดย่อ
	 ฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�บน พบรายงานความชุุกประมาณ 

2.0% ส่่วนใหญ่่เป็็นฟัันตััดซี่่�กลางบน 70.6% ซึ่่�งฟัันฝัังฟัันตััด

ซี่่�กลางบน สามารถเกิิดได้้จากปััจจััยเฉพาะที่่�และปััจจััยทาง

ระบบ แม้้ว่่าฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบนจะพบได้้ค่่อนข้้างน้้อย 

แต่่ส่่งผลโดยตรงต่่อความสวยงามของใบหน้้า การจััดการฟััน

ฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบน ได้้แก่่ การซัักประวััติิ การตรวจสภาพ

ช่่องปาก และการตรวจทางภาพถ่่ายรัังสีี ซึ่่�งแนวทางการ

รัักษามีีหลายแนวทาง ได้้แก่่ การเฝ้้าสัังเกต การผ่่าตััดเปิิด

ฟัันร่่วมกัับการจััดฟััน และการผ่่าตััดฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบน 

จากกรณีีศึึกษานี้้�ผู้้�ป่่วยหญิิงไทยอายุุ 16 ปีี มีีฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�

กลางบนขวา ถููกส่่งตััวมาเพื่่�อผ่่าตััดฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบน 

ตามแผนการรัักษาทางทัันตกรรมจััดฟััน จากการติิดตามผล

การรัักษาหลัังจากการผ่่าตััดฟัันฝััง ผู้้�ป่่วยไม่่มีีภาวะแทรก

ซ้้อนใดๆ การหายของแผลเป็็นปกติิ ฟัันข้้างเคีียงตอบสนอง

ต่่อการทดสอบความมีีชีีวิิตของฟััน และไม่่มีีอาการผิิดปกติิ

ใดๆ ภายหลัังการผ่่าตััดฟัันฝััง 2 สััปดาห์์ ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้า

รัับการรัักษาทางทัันตกรรมจััดฟัันได้้ตามแผนการรัักษา

บทนำ
	 ฟัันคุุด (Impacted tooth) หรืือฟัันฝััง (Embedded 

tooth) เป็็นฟัันที่่�ไม่่สามารถขึ้้�นในช่่องปากได้้ หรืืออาจขึ้้�นได้้บาง

ส่่วน เนื่่�องจากการขาดช่่องว่่างท่ี่�เพีียงพอสำหรับัการขึ้้�นของฟััน 

มีกีารขัดัขวางทิศิทางการขึ้้�นของฟััน หรืือเป็็นฟัันท่ี่�ไม่่สามารถขึ้้�น

ได้้เนื่่�องจากการขาดแรงในการขึ้้�นของฟััน1

	 ฟัันตััดซ่ี่�กลางบนคุุด ถึึงแม้้ว่่าจะพบได้้ไม่่บ่่อยนััก แต่่

มีคีวามสำคัญัโดยตรงต่่อความสวยงามของใบหน้้า อุุบัตัิกิารณ์์

ฟัันคุุดที่่�พบได้้บ่่อย คืือ ฟัันกรามล่่างซี่่�ท่ี่�สาม ฟัันกรามบนซี่่� 

ที่่�สาม ฟัันเขี้้�ยวบน ฟัันกรามน้อยล่่างซี่่�ที่่�สอง ฟัันกรามน้อยบน 

ซี่่�ที่่�สอง และฟัันตััดบน ตามลำดับั2
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	 การเกิิดฟัันตััดซี่่�กลางบนคุุด พบรายงานค่่อนข้้างน้้อย จาก

การศึึกษาในปีี 2018 ของ Tan และคณะ ได้้ศึึกษาความชุุกของ

การเกิิดฟัันตััดบนคุุด ในกลุ่่�มอายุุ 7-13 ปีี ทั้้�งหมด 15,987 ราย 

พบฟัันตััดบนคุุดประมาณ 2.0% ส่่วนใหญ่่เป็็นฟัันตััดซี่่�กลางบน 

70.6% ฟัันตััดซี่่�ข้้างบน 22.5% ฟัันตััดซี่่�ข้้างล่่าง 4.1% และฟััน

ตััดซี่่�กลางล่่าง 2.8% ตามลำดัับ และยัังพบว่่าการเกิิดฟัันตััดซี่่�

กลางบนคุุดจะพบในเพศชายมากกว่่าในเพศหญิิงเล็็กน้้อย 

โดยพบฟัันตััดซี่่�กลางบนคุุดในเพศชาย 52.3% และในเพศ

หญิิง 47.7%3

สาเหตุุของฟัันตััดซี่่�กลางบนคุุด สามารถเกิิดได้้จาก 

2 สาเหตุุ คืือ
	 สาเหตุุเฉพาะที่่� (Local factors) ได้้แก่่

	 1. การโค้้งงอของรากฟัันหรืือตััวฟััน (Dilacerations) ซึ่่�ง

เป็็นสาเหตุุที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดของการเกิิดฟัันตััดซ่ี่�กลางบนคุุด3,4,6 

ซึ่่�งการเกิิดการโค้้งงอของตััวฟัันและรากฟัันยัังมีีสาเหตุุที่่�ไม่่

แน่่ชััด โดยบางการศึึกษารายงานถึึงการโค้้งงอของรากฟัันหรืือ

ตััวฟัันว่่ามัักมีีความสัมพันธ์์กัับประวััติิการได้้รัับการบาดเจ็็บต่่อ

ฟัันน้้ำนม (Trauma to primary tooth) ในช่่วงวััยเด็็ก 

เนื่่�องจากหน่่อฟัันแท้้อยู่่�ใกล้้กัับฟัันน้้ำนมที่่�ได้้รัับการบาดเจ็็บ 

ขณะที่่�มีีการสร้้างหน่่อฟัันแท้้ ทำให้้เกิิดการเจริิญของตััวฟััน

และรากฟัันแท้้ผิิดปกติิไปจากเดิิม7,8,9

	 2. การมีีพยาธิิสภาพที่่�ขััดขวางการขึ้้�นของฟััน เช่่น ฟัันเกิิน 

(Supernumerary teeth) โอดอนโตมา (Odontoma) และ

ถุุงน้้ำ (Odontogenic cyst) ซึ่่�งพบว่่าเป็็นสาเหตุุโดยตรงต่่อ

การขััดขวางการขึ้้�นของฟััน3,4,8,9

	 3. ตำแหน่่งของหน่่อฟัันที่่�ผิิดปกติิ (Ectopic position of 

tooth bud) ทำให้้ฟัันตััดซี่่�กลางบนไม่่สามารถขึ้้�นในช่่องปาก

ได้้ในตำแหน่่งที่่�ถููกต้้อง โดยการเกิิดตำแหน่่งของหน่่อฟัันที่่�ผิิด

ปกติิ อาจเนื่่�องมาจากการได้้รัับการบาดเจ็็บของฟัันน้้ำนม ซึ่่�ง

ส่่งผลทำให้้มีีการเคลื่่�อนท่ี่�ทางกายภาพของหน่่อฟัันแท้้ไปไกล

จากตำแหน่่งเดิิม (Physical displacement) หรืือการขาด

แนวนำในการขึ้้�นของฟัันแท้้ (Lack of eruption guidance) 

จากการสูญเสีียฟัันน้้ำนมก่่อนกำหนด หรืืออาจเกิิดได้้จาก

ทั้้�งสองสาเหตุุร่่วมกััน3,4,8 จากการศึึกษาของ Tan และคณะ 

ในปีี 2018 พบว่่าการเกิิดตำแหน่่งของหน่่อฟัันที่่�ผิิดปกติิ 

สััมพันธ์์กัับประวััติิการได้้รัับการบาดเจ็็บของฟัันน้้ำนมอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ3

	 4. การยึึดแน่่นของฟัันกับักระดูกูเบ้้ารากฟัันน้้ำนม (Ankyl-

losed/Impacted primary teeth) เน่ื่�องจากฟัันได้้รับัการบาด

เจ็บ็3,4,6,8

	 5. การสููญเสีียฟัันน้้ำนมก่่อนกำหนด (Early extraction 

of primary teeth) ทำให้้ขาดช่่องว่่างในการขึ้้�นของฟััน3,4,8

สาเหตุุทางระบบ (Systemic factors) ได้้แก่่

	 โรคทางระบบอื่่�นๆ รวมถึึงความผิดปกติิของระบบต่่อมไร้้

ท่่อ เช่่น Apert syndrome, Cleidocranial dysplasia และ 

Gardner syndrome เป็็นต้้น4,8,9,15,16 

การประเมิินทางคลิินิิก (Clinical examination)
	 การตรวจประเมิินฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบน จำเป็็นต้้อง

อาศััยการตรวจทางคลิินิิกร่่วมกัับการตรวจทางภาพถ่่ายรัังสีี 

ซึ่่�งการประเมิินทางคลิินิิกสามารถทำได้้โดยการตรวจในช่่อง

ปากจากการดูู และการคลำ ซึ่่�งสัังเกตจากการไม่่พบฟัันตััดซี่่�

กลางบนในขณะท่ี่�มีีฟัันตััดซี่่�กลางบนอีีกฝั่่�งขึ้้�นในช่่องปาก 

การคงอยู่่�ของฟัันตััดซ่ี่�กลางบนน้้ำนมในช่่องปาก และพบการ

นููนของฟัันฝัังด้้านริิมฝีีปากหรืือด้้านเพดาน โดยเมื่่�อพบ

ลัักษณะใดลัักษณะหน่ึ่�งดัังกล่่าวจากการตรวจในช่่องปาก 

ควรได้้รัับการถ่่ายภาพรัังสีีเพ่ื่�อยืืนยัันการวินิิจฉััย7,8,9

การประเมิินทางภาพถ่่ายรัังสีี (Radiographic 

examination)
	 การประเมิินทางภาพถ่่ายรัังสีีถืือว่่ามีีบทบาทอย่่างมากต่่อ

การจััดการกรณีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีฟัันฝััง โดยภาพถ่่ายรัังสีีมีีความสำคััญ

ต่่อการวิินิิจฉััย การหาตำแหน่่งฟัันฝััง และความสัมพัันธ์์กัับ

อวััยวะหรืือโครงสร้้างข้้างเคีียง รวมถึึงใช้้เป็็นข้้อมููลที่�ช่่วยใน

การพิิจารณาวางแผนผ่่าตััด ใช้้อธิิบายผู้้�ป่่วยถึึงโอกาสของการ

เกิิดอาการแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััดฟัันฝัังออก หรืือใช้้ในการ

เฝ้้าระวัังการเกิิดพยาธิิสภาพจากฟัันฝัังกรณีีที่�เลืือกปล่่อยฟััน

ฝัังไว้้ไม่่ผ่่าฟัันฝัังตััดออก ซึ่่�งการถ่่ายภาพรัังสีีกรณีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีฟััน

ฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบนนั้้�น สามารถทำได้้หลายวิิธีี ได้้แก่่

	 1. ภาพถ่่ายรังัสีีพาโนรามิกิ (Panoramic film) เป็็นภาพถ่่าย

รังัสีีที่่�เป็็นที่่�นิยิมใช้้ในการวินิิจิฉัยัและการระบุุตำแหน่่งฟัันฝัังฟััน

ตัดัซี่่�กลางบน สามารถประเมินิตำแหน่่งได้้ใน 2 มิติิ ิใช้้ประเมินิ

ตำแหน่่งของฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบนในมุุมกว้้าง และทำให้้เห็น็

ภาพรวมของฟัันทุุกซ่ี่� โดยใช้้ในการประเมิินความสููง และ

แนวแกนเอีียงของฟัันฝัังฟัันตัดัซ่ี่�กลางบนได้้ แต่่ไม่่สามารถบอก

ความสััมพัันธ์์ในแนวด้้านริิมฝีีปากกัับด้้านเพดานได้้7,8,9

	 2. ภาพถ่่ายรัังสีีรอบปลายรากฟััน (Periapical film) ภาพ

รัังสีีชนิดนี้้�สามารถใช้้ในการประเมิินตำแหน่่งของฟัันฝัังฟัันตััด

ซ่ี่�กลางบน โดยใช้้กฎของคลาร์์ค (Clark’s rule) คืือ การถ่่าย

ภาพรัังสีีรอบปลายรากฟััน 2 ภาพ ซึ่่�งสามารถระบุุตำแหน่่ง

ของฟัันฝัังได้้โดยใช้้มุุมของหลอดกำเนิิดรัังสีีที่�แตกต่่างกััน



Surgical Treatment of the embedded tooth                                                                         Walailuk Saogerd

187Region 3 Medical and Public Health Journal 2023;20(3):185-93

แนวทางการรัักษา
	 การเลืือกแนวทางการรัักษาฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบนขึ้้�นอยู่่�

กัับความเหมาะสมในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย โดยมีีการวางแผนการ

รัักษาร่่วมกัับทัันตแพทย์์จััดฟััน เนื่่�องจากฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�กลาง

บนมีีความสำคััญโดยตรงต่่อความสวยงามของใบหน้้า ซึ่่�งทาง

เลืือกในการรัักษามีีหลายแนวทาง ได้้แก่่

	 1. การเฝ้้าสัังเกต (Observation) เป็็นทางเลืือกของ

การรัักษาในกรณีีที่�ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการใดๆ และไม่่พบว่่ามีีพยาธิิ

สภาพใดๆ ควรติิดตามอาการโดยการตรวจทางคลิินิิก และการ

ตรวจทางภาพถ่่ายรัังสีี เพ่ื่�อประเมิินพยาธิิสภาพที่่�อาจเกิิดขึ้้�น 

เช่่น ถุุงน้้ำ การละลายของรากฟัันข้้างเคีียง และการติิดเชื้้�อ15

	 2. การผ่่าตััดเปิิดฟัันร่่วมกัับการจััดฟััน (Surgical expos-

sure with orthodontic treatment) ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ

รัักษาโดยวิิธีีนี้้� ได้้แก่่ อายุุของผู้้�ป่่วย ลัักษณะรููปร่่างของ

รากฟััน ตำแหน่่ง ทิิศทางของฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบน และ

ช่่องว่่างสำหรัับการขึ้้�นของฟััน1,9,11,12,14,15

	 3. การผ่่าตััดฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบน (Surgical removal) 

ในกรณีีที่่�รากฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบนโค้้งงอมาก ฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�

กลางบนอยู่่�ในตำแหน่่งท่ี่�สููง ซึ่่�งทำให้้การผ่่าตััดเปิิดฟัันร่่วมกับ

การจััดฟัันทำได้้ยาก หรืือกรณีีมีีพยาธิิสภาพ เช่่น ถุุงน้้ำ การติิด

เชื้้�อ และมีีการละลายของรากฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบนหรืือฟัันซี่่�

ข้้างเคีียง10,11,15

พยาธิิสภาพท่ี่�อาจเกิิดข้ึ้�นร่่วมกัับฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�กลาง

บน ได้้แก่่
	 1. ถุุงน้้ำเดนติิเจอรััส (Dentigerous cyst) ถุุงน้้ำเดนติิเจอ

รััสเป็็นถุุงน้้ำเหตุุกำเนิิดจากฟััน (Odontogenic cyst) ซึ่่�งพบ

ร่่วมกัับฟัันที่่�ไม่่ขึ้้�นในช่่องปาก เป็็นถุุงน้้ำที่่�เกิิดขึ้้�นหุ้้�มรอบบริิเวณ

ตััวฟััน มัักไม่่แสดงอาการ บริิเวณที่�พบได้้บ่่อย คืือ ฟัันกราม

ล่่างซ่ี่�ที่่�สาม พบประมาณ 65% ฟัันเขี้้�ยวบน ฟัันกรามบนซี่่�ที่่�

สาม และฟัันกรามน้้อยล่่างซี่่�ที่่�สอง ตามลำดัับ ซึ่่�งการเกิิดถุุงน้้ำ

เดนติิเจอรััสร่่วมกัับฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบน พบได้้ค่่อนข้้างน้้อย

ประมาณ 1.6 % ถุุงน้้ำเดนติิเจอรััสที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับบริิเวณฟััน

หน้้าบน อาจทำให้้มีีการเคลื่่�อนท่ี่�ของฟัันหน้้าบนท่ี่�ยัังไม่่ขึ้้�นใน

ช่่องปากไปบริิเวณฐานจมููก (Nasal floor) หรืือโพรงอากาศ          

แม็็กซิิลลา (Maxillary sinus) ได้้ หรืืออาจทำให้้เกิิดการ

ละลายตััวของรากฟัันบริิเวณข้้างเคีียงได้้เช่่นกััน17 จากกรณีี

ศึึกษาของ Nagarajan และคณะ ในปีี 2021 ผู้้�ป่่วยชายอายุุ     

7 ปีี มีีอาการบวมที่่�บริิเวณขากรรไกรหน้้าบนด้้านขวา และพบ

ว่่าฟัันตััดซี่่�กลางบนขวาขึ้้�นช้้ากว่่าปกติิ ไม่่มีีอาการปวด 

ไม่่มีีประวััติิการได้้รัับการบาดเจ็็บบริิเวณฟัันหน้้าบน จากการ

ตรวจทางภาพถ่่ายรัังสีี พบพยาธิิสภาพเงาดำบริิเวณฟัันตััดซี่่�

กลางบนขวา ฟัันตัดัซี่่�ข้้างบนขวาและฟัันเขี้้�ยวบนขวา18 โดยการ

รักัษาถุุงน้้ำเดนติิเจอรััสที่่�เกิิดร่่วมกัับฟัันฝััง ได้้แก่่ การผ่่าตััด

เลาะรอยโรคออก (Enucleation) และการตัดผนัังถุุงน้้ำ

ออกบางส่่วนร่่วมกัับการเย็็บปากถุุงน้้ำเพื่่�อระบายของเหลว 

(Marsupialization) ซึ่่�งการให้้การรัักษาขึ้้�นกัับหลายปััจจััย 

และแตกต่่างกัันในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย17

	 2. ถุุงน้้ำเดนติิเจอรััสร่่วมกัับฟัันเกิิน (Dentigerous cyst 

associated with supernumerary teeth) ฟัันเกิินบริิเวณ

ขากรรไกรหน้้าบนที่่�เกิิดร่่วมกัับถุุงน้้ำเดนติิเจอรััส พบได้้ค่่อน

ข้้างน้้อยประมาณ 5% ของการเกิิดถุุงน้้ำเดนติิเจอรััส จาก

กรณีีศึึกษาของ Kalaskar ในปีี 2011 ผู้้�ป่่วยชายอายุุ 12 ปีี มา

ด้้วยอาการสำคััญ คืือ ฟัันตััดซี่่�กลางบนไม่่ขึ้้�นในช่่องปาก จาก

การตรวจทางภาพถ่่ายรัังสีี พบฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบน และ

ฟัันเกิินร่่วมกัับการเกิิดถุุงน้้ำเดนติิเจอรััส ซึ่่�งให้้การรัักษาโดย

การผ่่าตััดฟัันเกิินและถุุงน้้ำเดนติิเจอรััสออก ร่่วมกัับการรัักษา

ทางทัันตกรรมจััดฟััน เคลื่่�อนฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบนมาใน

ตำแหน่่งปกติิ19  

	 3. ถุุงน้้ำเดนติิเจอรััสร่่วมกัับโอดอนโตมา (Dentigerous 

cyst associated with odontoma) โอดอนโตมาเป็็นเนื้้�อ

งอกที่่�มีีต้้นกำเนิิดจากฟััน ที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด ส่่วนใหญ่่พบโดย

บัังเอิิญจากการตรวจทางภาพรัังสีี หรืือจากการที่่�ผู้้�ป่่วยมาพบ

ทัันตแพทย์์ด้้วยปััญหาฟัันไม่่ขึ้้�นตามกำหนดในกรณีีศึึกษาของ

มาเปรีียบเทีียบกััน ซึ่่�งฟัันฝัังท่ี่�เคลื่่�อนท่ี่�ไปในทิิศทางเดีียวกัับ

การเคลื่่�อนที่่�ของหลอดกำเนิิดรัังสีีจะอยู่่�ทางด้้านเพดาน ส่่วน

ฟัันฝััง ที่่�เคลื่่�อนที่่�ไปในทิิศทางตรงกัันข้้ามกัับการเคลื่่�อนที่่�ของ

หลอดกำเนิิดรัังสีีจะอยู่่�ทางด้้านริิมฝีีปาก9

	 3. ภาพถ่่ายรัังสีีกะโหลกศีีรษะด้้านข้้าง (Lateral Cephal-

lometric film) ช่่วยประเมิินความสััมพัันธ์์ของฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�

กลางบนกัับโครงสร้้างอื่่�นๆ บริิเวณกะโหลกศีีรษะและใบหน้้า 

ระบุุตำแหน่่งของฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบนในแนวหน้้า-หลััง7,9

	 4. ภาพถ่่ายรัังสีีส่่วนตััดอาศััยคอมพิิวเตอร์์ลำรัังสีีรููปกรวย 

(Cone beam computed tomography, CBCT) สามารถ

ประเมิินตำแหน่่งฟัันฝัังได้้ใน 3 มิิติิ มีีประโยชน์์อย่่างมากใน

การนำไปใช้้ในการระบุุตำแหน่่ง ทิิศทาง รููปร่่างของฟัันฝััง 

รวมถึึงสามารถแสดงถึึงความสััมพัันธ์์ของโครงสร้้างอื่่�นๆ 

บริิเวณกะโหลกศีีรษะและใบหน้้าที่่�อยู่่�ใกล้้เคีียงกัับฟัันฝัังได้้ 

เช่่น ความสััมพัันธ์์ของฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบนกัับพื้้�นของโพรง

จมููก (Nasal floor) แต่่ข้้อด้้อยของการถ่่ายภาพรัังสีีชนิิดนี้้� คืือ 

ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับปริิมาณรัังสีีค่่อนข้้างมาก และมีีค่่าใช้้จ่่ายค่่อน

ข้้างสููง6,7,8,9,13
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รายงานผู้้�ป่่วย
	ผู้้�ป่ ่วยหญิิงไทย อายุุ 16 ปีี ทัันตแพทย์์จััดฟัันส่่งมาเพื่่�อ

ผ่่าตััดฟัันฝัังฟัันตััดซ่ี่�กลางบนก่่อนเข้้ารัับการรัักษาทางทัันต

กรรมจััดฟััน เนื่่�องจากภาพถ่่ายรัังสีีพาโนรามิิกพบฟัันฝัังฟัันตััด

ซี่่�กลางบน ผู้้�ป่วยไม่่เคยมีีอาการปวดฟัันฝััง สุุขภาพร่่างกายแข็ง็แรง 

ปฏิเิสธโรคประจำตัวั ไม่่มีีประวัตัิกิารแพ้้ยา ปฏิเิสธประวััติกิารได้้

รับัอุุบัตัิเิหตุุ 

	 จากการตรวจภายนอกช่่องปาก ไม่่พบความผิดปกติิของ

ขากรรไกรและใบหน้้า ตรวจภายในช่่องปาก ไม่่พบฟัันซี่่� 11 

จากการตรวจโดยการคลำ พบการนููนของกระดููกด้้านริิมฝีีปาก

บริิเวณระหว่่างปลายรากฟัันซี่่� 12 และซี่่� 21 (รููปที่่� 1)

(A)

(B)

รููปที่่� 1 ภาพภายในช่่องปาก

(A) ภาพภายในช่่องปากด้้านริิมฝีีปาก 

(B) ภาพภายในช่่องปากด้้านเพดาน.

Jayam และคณะ ในปีี 2014 ผู้้�ป่่วยหญิิงอายุุ 11 ปีี มีีอาการ

บวมที่�บริิเวณขากรรไกรหน้้าบนด้้านขวา และไม่่พบฟัันตััดซี่่�

กลางบนขวาขึ้้�นในช่่องปาก จากการตรวจทางภาพถ่่ายรัังสีีพบ

พยาธิิสภาพเงาดำรอบๆ บริิเวณตััวฟัันตััดซี่่�กลางบนขวา และ

พบเงาขาวทึึบรัังสีีซ้้อนทัับกัับตััวฟัันตััดซี่่�กลางบนขวา ให้้การ

รัักษาโดยการผ่่าตััดเอาโอดอนโตมาและถุุงน้้ำเดนติิเจอรััสออก 

ร่่วมกัับการรัักษาทางทัันตกรรมจััดฟััน20

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้จากการผ่่าตััดฟััน

ฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบน ได้้แก่่21,22,23,24

	 1. การทำอัันตรายกัับฟัันซี่่�ข้้างเคีียง (Injury to adjacent 

tooth) ฟัันข้้างเคีียงอาจได้้รัับอัันตรายจากขั้้�นตอนการกรอก

ระดููกหรืือฟััน และขั้้�นตอนการนำฟัันฝัังออก ซึ่่�งต้้องใช้้ความ

ระมััดระวัังในการผ่่าตััด

	 2. ฟัันหรืือรากฟัันเคล่ื่�อนท่ี่�ไปไกลจากตำแหน่่งเดิิม (Tooth 

/ Root Displacement) กรณีีการผ่่าตัดัฟัันฝัังฟัันตัดัซี่่�กลางบน 

หากตำแหน่่งฟัันอยู่่�สูงูใกล้้กับัฐานจมูกูมากๆ ขณะท่ี่�นำฟัันออก 

อาจทำให้้มีโีอกาสท่ี่�ฟััน หรืือรากฟัันจะหลุุดเข้้าไปในช่่องจมูกู 

(Nasal cavity) 

	 3. อาการปวด (Pain) อาการปวดระยะแรก จะมีีอาการ

ปวดมากที่่�สุุดในช่่วง 6-12 ชั่่�วโมงแรกหลัังจากการผ่่าตััด จาก

การหมดฤทธิ์์�ของยาชา และจากการมีีระดัับของการอัักเสบที่่�

สููงขึ้้�น

	 4. อาการบวม (Swelling) ปกติิจะมีีอาการบวมมากที่่�สุุด

ในช่่วง 2-3 วัันแรก หลัังจากการผ่่าตััด และอาการบวมจะ

ค่่อยๆ ลดลงในวัันที่่� 4 หลัังจากการผ่่าตััด ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ

อาการบวมขึ้้�นอยู่่�กัับอายุุที่่�มากขึ้้�น โดยผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอายุุมากกว่่า

จะมีอีาการบวมหลังัจากการผ่่าตััดมากกว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�มีอียู่่�น้้อยกว่่า

	 5. การเลืือดออกไม่่หยุุด (Bleeding) อาจเกิิดระหว่่าง

การผ่่าตัดั หรืือหลังัผ่่าตัดั อาจเกิดิเนื่่�องมาจากการฉีีกของเหงืือก 

หรืือการกรอกระดูกูมากเกิินไป รวมถึึงโรคทางระบบ และการได้้

รัับยาต้้านเกล็ด็เลืือด (Antiplatelet) และยาต้้านการแข็ง็ตัวัของ

เลืือด (Anticoagulants) ส่่งผลให้้มีเีลืือดออกมากกว่่าปกติิขณะ

ผ่่าตัดั และหลัังจากการผ่่าตัดั

	 6. การติิดเชื้้�อ (Infection) อาจเกิิดจากกระบวนการผ่่าตััด

ที่่�ทำให้้ปราศจากเชื้้�อ (Aseptictechnique) ขณะผ่่าตััดไม่่

เพีียงพอ การดููแลความสะอาดหลัังผ่่าตััดได้้ไม่่ดีี หรืือโรคทาง

ระบบของผู้้�ป่่วย

	 7. การเกิิดก้้อนเลืือดคั่่�ง (Hematoma) เกิิดจากการหยุุด

เลืือดขณะเสร็็จสิ้้�นการผ่่าตััดไม่่เพีียงพอหรืืออาจเกิิดจากการ 

หยุุดเลืือดขณะเสร็็จสิ้้�นการผ่่าตััดไม่่เพีียงพอหรืืออาจเกิิดจาก

เนื้้�อเยื่่�อได้้รัับการบาดเจ็็บมาก ถ้้าก้้อนเลืือดคั่่�งขนาดใหญ่่ อาจ

ติิดเชื้้�อได้้ง่่าย จำเป็็นต้้องให้้ยาปฏิิชีีวนะเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ
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รููปที่่� 2 ภาพถ่่ายรัังสีีพาโนรามิิก (Panoramic film)

รููปที่่� 3 ภาพถ่่ายรัังสีีกะโหลกศีีรษะด้้านข้้าง (Lateral 

Cephalometric film)

การวิินิิจฉััย 11 Embedded tooth

	วั ัตถุุประสงค์์การศึึกษา เพ่ื่�อรัักษาผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�

กลางบนโดยการผ่่าตััดฟัันฝัังออก ก่่อนเข้้ารัับการรัักษาทาง

ทัันตกรรมจััดฟััน 

	 การวางแผนการรัักษา ผ่่าตััดฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบนออก 

ภายใต้้ยาชาเฉพาะท่ี่� ก่่อนเข้้ารับัการรัักษาทางทันัตกรรมจัดัฟััน

	 การรัักษา การผ่่าตััดฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบน ภายใต้้ยาชา

เฉพาะที่่�ด้้วย lidocaine ความเข้้มข้้น 2% มีีส่่วนผสมของ 

Epinephrine ความเข้้มข้้น 1:100,000 ปริิมาณ 3.6 มิิลลิิลิิตร 

ด้้วยวิิธีี local Infiltration บริิเวณ labial Vestibule ร่่วมกัับ 

Nasopalatine Nerve Block ลงรอยกรีีด (Incision) บริิเวณ 

labial Vestibule ตั้้�งแต่่ด้้านไกลกลาง (Distal) ของฟัันซี่่� 13 

ถึึงด้้านไกลกลาง (Distal) ของฟัันซี่่� 22 เปิิดเหงืือกแบบ Muc-

coperiosteal Flap ยัังไม่่พบฟัันซี่่� 11 (รููปที่่� 4) จากนั้้�นกรอก

ระดููกบริิเวณส่่วนที่่�นููนที่่�สุุดออก จนเห็็นส่่วนของตััวฟัันซี่่� 11 

(รููปที่่� 5) กรอแบ่่งฟััน แล้้วใช้้ Eelevator นำตััวฟัันและรากฟััน

ออกมาตามลำดัับ (รููปที่่� 6) หลัังจากท่ี่�นำฟัันออกมาหมดแล้้ว 

ทำความสะอาดแผลด้้วย Surgical Curette กำจััด Dental 

sac ออกจนหมด และล้้างน้้ำเกลืือ (0.9% NSS) เพื่่�อกำจััดเศษ

กระดููกที่่�ตกค้้าง เย็็บปิิดแผล แบบ Simple Interrupted Sut-

ture จำนวน 9 Stitch ให้้ผู้้�ป่่วยกััดผ้้าก๊๊อซไว้้ 1-2 ชั่่�วโมง จ่่าย

ยาปฏิิชีีวนะ Amoxycillin 500 มิิลลิิกรััม จำนวน 20 เม็็ด ครั้้�ง

ละ 1 เม็็ด 3 เวลา หลัังอาหารเช้้า กลางวััน เย็็น ยาแก้้ปวด 

Paracetamol 500 มิิลลิกรััม จำนวน 10 เม็็ด ครั้้�งละ 1 เม็็ด 

เมื่่�อมีีอาการปวด ทุุก 4-6 ชั่่�วโมง และยาต้้านการอัักเสบ 

Ibuprofen 400 มิิลลิกรััม จำนวน 10 เม็็ด ครั้้�งละ 1 เม็็ด    

3 เวลา หลังัอาหารเช้้า กลางวันั เย็น็ รวมทั้้�งให้้คำแนะนำการ

ปฏิิบัตัิติัวัหลัังการผ่่าตัดัฟัันฝััง 

รููปที่่� 4 การลงรอยกรีีดและการเปิิดแผ่่นเหงืือก

รููปที่่� 5 การกรอกระดููกจนเห็็นตััวฟัันซี่่� 11

รููปที่่� 6 ฟัันซี่่� 11 ที่่�ถููกกรอแบ่่งออกมา

	 การตรวจทางภาพถ่่ายรัังสีี จากภาพถ่่ายรัังสีีพาโนรามิิก 

(Panoramic film) พบฟัันฝัังซ่ี่� 11 อยู่่�ระหว่่างรากฟัันซี่่� 12 

และ ฟัันซี่่� 21 (รููปท่ี่� 2) จากภาพถ่่ายรัังสีีกะโหลกศีีรษะด้้าน

ข้้าง (Lateral Cephalometric film) พบฟัันฝัังซี่่� 11 อยู่่ �

บริิเวณทางด้้านริิมฝีีปาก ใกล้้กัับตำแหน่่งของ Anterior nasal 

spine (รููปที่่� 3)
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	 การติิดตามผลการรัักษา 1 สััปดาห์์ นััดผู้้�ป่่วยตััดไหม จาก

การซัักประวััติิ ผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดหลัังจากการผ่่าตััดประมาณ 

3-4 วััน หลัังจากนั้้�นอาการค่่อยๆ ดีีขึ้้�นจนไม่่มีีอาการปวด 

วันัที่่�ติดิตามผลการรักัษาพบว่่าผู้้�ป่วยไม่่มีอีาการปวด ไม่่มีีอาการ

บวม พบว่่าแผลมีีลัักษณะแดงจากการอักเสบเล็็กน้้อย ไม่่มีี

การติิดเชื้้�อ และฟัันข้้างเคีียงไม่่มีีอาการผิิดปกติิใดๆ (รููปที่่� 7) 

จากการติิดตามผลการรัักษา 1 เดืือน พบว่่าผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการ

ใดๆ แผลโดยทั่่�วไปปิิดสนิิทดีี มีีรอยแผลเป็็นตามรอยกรีีด และ

บริเิวณ labial Mucosa ของฟัันซี่่� 21 เล็็กน้้อย ไม่่มีกีารติดิเชื้้�อ 

ฟัันข้้างเคีียงตอบสนองต่่อการทดสอบความมีีชีีวิตของฟััน 

และไม่่มีีอาการผิิดปกติิใดๆ ผู้้�ป่่วยมีีการใส่่เคร่ื่�องมืือจััดฟััน ซึ่่�ง

ภายหลัังการผ่่าตััดฟัันฝััง 2 สััปดาห์์ ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้ารัับ  

การรัักษาทางทัันตกรรมจััดฟัันได้้ตามแผนการรัักษา (รููปที่่� 8) 

การติดตามผลการรัักษา 1 ปีี พบว่่าผู้้�ป่วยไม่่มีีอาการใดๆ มีีรอย

แผลเป็็นตามรอยกรีีด ฟัันข้้างเคีียงตอบสนองต่่อการทดสอบ

ความมีีชีีวิติของฟััน และไม่่มีอีาการผิดิปกติิใดๆ จากการจัดัฟััน 

พบว่่ามีีการเคลื่่�อนที่่�ของฟัันซี่่� 12 และฟัันซี่่� 21 จากตำแหน่่ง

เดิิม (รููปที่่� 9) ถ่่ายภาพรัังสีีรอบปลายรากฟััน บริิเวณฟัันซี่่� 12 

และฟัันซี่่� 21 ไม่่พบพยาธิิสภาพรอบปลายรากฟััน รวมถึึงไม่่พบ

การละลายตััวของรากฟัันซี่่� 12 และฟัันซี่่� 21 (รูปูที่่� 10) 

รููปที่่� 7 ลัักษณะทางคลิินิิกภายหลัังการผ่่าตััด 1 สััปดาห์์

รููปที่่� 8 ลัักษณะทางคลิินิิกภายหลัังการผ่่าตััด 1 เดืือน

รููปที่่� 9 ลัักษณะทางคลิินิิกภายหลัังการผ่่าตััด 1 ปีี

บทวิิจารณ์์
	 การเกิิดฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบน ถึึงแม้้จะพบอุุบัติิการณ์์

การเกิิดได้้ค่่อนข้้างน้้อย แต่่มีีความสำคััญโดยตรงต่่อความ

สวยงามของใบหน้้า มีีหลายการศึึกษาได้้ศึึกษาถึึงสาเหตุุ 

การเกิิดฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบน โดยพบว่่าสามารถเกิิดได้้ 

จากหลายสาเหตุุ ได้้แก่่ การโค้้งงอของรากฟัันหรืือตััวฟััน   

(Dilacerations) การมีีพยาธิิสภาพที่่�ขััดขวางการขึ้้�นของ

ฟััน เช่่น ฟัันเกิิน (Supernumerary teeth) โอดอนโตมา 

(Odontoma) และถุุงน้้ำ (Odontogenic cyst) ซึ่่�งพยาธิิ

สภาพดัังกล่่าวเป็็นสาเหตุุโดยตรงต่่อการขัดขวางการขึ้้�นของ

ฟััน3,4,8,9ตำแหน่่งของหน่่อฟัันที่่�ผิิดปกติิ (Ectopic position 

of tooth bud)3,4,8การยึึดแน่่นของฟัันกัับกระดููกเบ้้าราก

ฟัันน้้ำนม (Ankylosed/Impacted primary teeth) เนื่่�องจาก

ฟัันได้้รับัการบาดเจ็บ็3,4,6,8 การสูญูเสีียฟัันน้้ำนมก่่อนกำหนด 

(Early extraction of primary teeth) ทำให้้ขาดช่่องว่่าง

ในการขึ้้�นของฟััน3,4,8 และโรคทางระบบอื่่�นๆ รวมถึึงความผิดิ

ปกติขิองระบบต่่อมไร้้ท่่อ4,8,9 

	 ในกรณีีศึึกษานี้้�ผู้้�ป่่วยอายุุ 16 ปีี ฟัันแท้้ฟัันตััดซี่่�กลางบน

ขวาไม่่ขึ้้�นในช่่องปาก จากการซักประวััติิ ผู้้�ป่วยปฏิเิสธโรคประจำ

ตัวั จากการตรวจสภาพช่่องปาก และการตรวจทางภาพถ่่ายรังัสีี 

ไม่่พบพยาธิสิภาพใดๆ ที่่�ทำให้้ขััดขวางการขึ้้�น

รููปที่่� 10 ภาพถ่่ายรัังสีีรอบปลายรากฟัันของฟัันซี่่� 12 และฟััน

ซี่่� 21 หลัังการผ่่าตััด 1 ปีี
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ของฟััน เช่่น ฟัันเกิิน โอดอนโตมา และถุุงน้้ำ รวมถึึงไม่่พบฟััน

น้้ำนมฟัันตััดซี่่�กลางบนคงอยู่่�ในช่่องปาก และเม่ื่�อได้้ทำการ

ผ่่าตััดฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบนออกมาแล้้วนั้้�น พบว่่าฟัันฝัังฟััน

ตััดซ่ี่�กลางบนมีีลัักษณะของรากฟัันที่่�โค้้งงอ (Dilacerations)

	 จากการศึึกษาของ Topouzelis และคณะ ในปีี 2010 

พบว่่าการที่�มีีตำแหน่่งของหน่่อฟัันแท้้ท่ี่�ผิิดปกติิ (Ectopic 

position of tooth bud) เป็็นสาเหตุุของการเกิิดการโค้้งงอ

ของรากฟััน5 โดยการโค้้งงอของรากฟัันอาจเกิิดจากการเจริิญ

ของรากฟัันไปในทิิศทางที่่�แตกต่่างจากเดิิม เพ่ื่�อหลบโครง

สร้้างอ่ื่�นๆ บริิเวณใกล้้เคีียง หรืือรากฟัันซี่่�ข้้างเคีียง ซึ่่�งการ

เกิิดตำแหน่่งของหน่่อฟัันที่่�ผิิดปกติิ ทำให้้ฟัันตััดซี่่�กลางบน

ไม่่สามารถขึ้้�นในช่่องปากได้้ในตำแหน่่งที่่�ถูกูต้้อง โดยการเกิดิ

ตำแหน่่งของหน่่อฟัันที่่�ผิิดปกติิ อาจเนื่่�องมาจากการได้้รัับ

การบาดเจ็็บของฟัันน้้ำนม ซึ่่�งส่่งผลทำให้้มีีการเคลื่่�อนที่่�ทาง

กายภาพของหน่่อฟัันแท้้ไปไกลจากตำแหน่่งเดิิม (Physical 

displacement) หรืือการขาดแนวนำในการขึ้้�นของฟัันแท้้ 

(Lack of eruption guidance) จากการสูญเสีียฟัันน้้ำนม

ก่่อนกำหนด3,4,5,8 หรืืออาจเกิิดได้้จากทั้้�งสองสาเหตุุร่่วมกัน 

จากการศึึกษาของ Tan และคณะ ในปีี 2018 พบว่่าการเกิิด

ตำแหน่่งของหน่่อฟัันแท้้ที่่�ผิิดปกติิ สััมพัันธ์์กัับประวััติิการได้้

รัับการบาดเจ็็บของฟัันน้้ำนมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ3 

	 สำหรัับในกรณีีศึึกษานี้้�ผู้้�ป่่วยไม่่มีีประวััติิการได้้การรัับ

บาดเจ็็บต่่อฟัันน้้ำนม ซึ่่�งการที่�ผู้้�ป่่วยไม่่มีีประวััติิการได้้การ

รัับบาดเจ็็บต่่อฟัันน้้ำนมในวััยเด็็ก อาจเกิิดจากการที่�ผู้้�ป่่วย

และผู้้�ปกครองไม่่สามารถระบุุได้้ถึึงประวััติิดัังกล่่าว เช่่นเดีียว

กัับในบางการศึึกษาที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าการซัักประวััติิการ

ได้้การรัับบาดเจ็็บต่่อฟัันน้้ำนมในวััยเด็็ก อาจทำได้้ค่่อนข้้าง

ยากในผู้้�ป่่วยบางราย3,4 

	 การเลืือกแนวทางในการรัักษาฟัันฝัังฟัันตััดซ่ี่�กลางบน 

ขึ้้�นอยู่่�กัับความเหมาะสมในผู้้�ป่วยแต่่ละราย โดยมีีการวางแผน

การรัักษาร่่วมกับทัันตแพทย์์จััดฟััน ซึ่่�งทางเลืือกในการรัักษา

มีีหลายแนวทาง ได้้แก่่ การเฝ้้าสัังเกต การผ่่าตััดเปิิดฟัันร่่วมกัับ

การจััดฟััน และการผ่่าตััดฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบน9,10,11,15 

สำหรับัแนวทางในการรักัษาในกรณีีศึกึษานี้้� คืือ การผ่่าตัดัฟััน

ฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบนออกก่่อนเข้้ารับัการรักัษาทางทันัตกรรมจัดฟััน 

อาจเน่ื่�องมาจากในกรณีีนี้้�ฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบนอยู่่�ในตำแหน่่ง

ค่่อนข้้างสูงู และมีกีารวางตัวัในแนวราบ ซึ่่�งทำให้้การผ่่าตัดัเปิิด

ฟัันร่่วมกับการเคล่ื่�อนฟัันในการรัักษาทางทัันตกรรมจัดฟััน           

ทำได้้ยาก รวมถึึงอาจทำอัันตรายกัับฟัันซี่่�ข้้างเคีียงในขณะท่ี่�มีี

การเคลื่่�อนฟััน

	 นอกจากนี้้�ก่่อนการวางแผนผ่่าตััดฟัันฝััง เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููล

ประกอบการตัดสิินใจในการเลืือกแนวทางการรัักษาของผู้้�ป่วย 

จึึงได้้มีีการอธิิบายถึึงการประเมิินจากการตรวจทางคลิินิิก 

การตรวจทางภาพถ่่ายรังัสีี และโอกาสการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน

จากการผ่่าตััด เช่่น การทำอัันตรายต่่อรากฟัันซี่่�ข้้างเคีียง ซึ่่�งอาจจะ

ส่่งผลต่่อการมีีชีีวิตของฟัันบริิเวณนั้้�นได้้ ถ้้าในขณะขั้้�นตอน

การผ่่าตััดมีีการทำอัันตรายต่่อรากฟัันซี่่�ข้้างเคีียง รวมถึึงอาจมีี

โอกาสทำอัันตรายต่่อโครงสร้้างข้้างเคีียง โดยอาจทำให้้เกิิด 

รููทะลุุบริิเวณพื้้�นจมููก (Nasal floor) ขณะทำการผ่่าตััดได้้ ซึ่่�ง  

ผู้้�ป่วยและผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วมในการตัดสิินใจเลืือกแนวทาง

การรัักษาโดยการผ่่าตััดฟัันฝัังออก

	 ในกรณีีศึึกษานี้้� ได้้มีีการประเมิินตำแหน่่งของฟัันฝััง 

และความสััมพัันธ์์ของโครงสร้้างอ่ื่�นๆ บริิเวณกะโหลกศีีรษะ

และใบหน้้าท่ี่�อยู่่�ใกล้้เคีียงกัับฟัันฝััง จากภาพถ่่ายรัังสีีพาโน

รามิิก (Panoramic film) และภาพถ่่ายรัังสีีกะโหลกศีีรษะ

ด้้านข้้าง (Lateral Cephalometric film) โดยจากภาพถ่่าย

รัังสีีแสดงให้้เห็็นว่่าฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบนวางตััวอยู่่�ในตำแหน่่ง

ค่่อนข้้างสููงทางด้้านริมิฝีปาก ซึ่่�งใกล้้กับับริเิวณ Anterior Nasal 

Spine จึึงทำการลงรอยกรีีด (Incision) บริิเวณ labial  

vestibule ตั้้�งแต่่ด้านไกลกลาง (Distal) ของฟัันซี่่� 13 ถึึงด้้าน

ไกลกลาง (Distal) ของฟัันซี่่� 22 และเนื่่�องจากฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�

กลางบนวางตัวัอยู่่�ระหว่่างรากฟัันซี่่� 12 และฟัันซี่่� 21 จึึงทำให้้

การเข้้าทำงานค่่อนข้้างยาก โดยต้้องระมััดระวังัในการกรอกระ

ดูกู แบ่่งฟััน และนำฟัันออกมา เพ่ื่�อป้้องกัันการทำอัันตรายต่่อ

รากฟัันซี่่�ข้้างเคีียง (Root injury) และนอกจากนี้้�กรณีีฟััน

ฝัังฟัันตััดซ่ี่�กลางบน ที่่�มีีตำแหน่่งฟัันอยู่่�ใกล้้กัับบริิเวณ Ant-

terior Nasal Spine มักัจะมีคีวามสัมัพันธ์์ใกล้้ชิิดกัับฐานจมูกู 

(Nasal floor)17 จึึงควรทำการผ่่าตัดันำฟัันฝัังออกด้้วยความ

ระมัดัระวังั เนื่่�องจากอาจทำให้้มีีโอกาสท่ี่�ฟัันหรืือรากฟัันจะหลุุด

เข้้าไปในช่่องจมููก (Nasal cavity) ได้้

	ถึึ งแม้้ว่่าภาพถ่่ายรังัสีีพาโนรามิกิ (Panoramic film) และ

ภาพถ่่ายรังัสีีกะโหลกศีีรษะด้้านข้้าง (Lateral Cephalometric 

film) จะสามารถแสดงถึึงความสัมพัันธ์์ของโครงสร้้างอื่่�นๆ 

บริิเวณกะโหลกศีีรษะและใบหน้้าที่่�อยู่่�ใกล้้เคีียงกัับฟัันฝััง 

และสามารถระบุุตำแหน่่งของฟัันฝัังได้้ แต่่ก็ยังัไม่่ชัดัเจนเท่่ากับั

ภาพถ่่ายรัังสีีส่่วนตััดอาศััยคอมพิิวเตอร์์ลำรัังสีีรููปกรวย (Cone 

beam computed tomography, CBCT) และยัังไม่่สามารถ

แสดงถึึงความโค้้งงอของรากฟัันได้้อย่่างชัดัเจน เน่ื่�องจากภาพถ่่าย

รังัสีีส่่วนตัดัอาศัยัคอมพิวิเตอร์์ลำรังัสีีรูปกรวย เป็็นภาพถ่่ายรังัสีี

ที่่�เป็็นวิิธีีมาตรฐานในการตรวจ วิินิจิฉัยั
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ข้้อคิิดเห็็น
	 แนวทางในการรัักษาฟัันฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบน ควรมีีการ

วางแผนการรัักษาร่่วมกัับงานทัันตกรรมจััดฟััน เน่ื่�องจากฟััน

ฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบนมีีความสำคััญโดยตรงต่่อความสวยงามของ

ใบหน้้า และแนวทางการรัักษาขึ้้�นอยู่่�กัับความเหมาะสมใน  

ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย นอกจากนี้้�การรักัษาทางศัลัยกรรมช่่องปาก 

ทัันตแพทย์์ควรมีีการซัักประวััติิโรคทางระบบ และมีีการตรวจ

ร่่างกาย ผู้้�ป่่วยอย่่างครบถ้้วน รวมถึึงการปรึึกษาแพทย์์ประจำ

ตััวผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่่าตััดในกรณีีที่�ผู้้�ป่่วยมีีโรคทางระบบท่ี่�

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังจากการผ่่าตััด 

บทสรุุป
	 จากผลการรัักษาและติิดตามผลการรัักษาการผ่่าตััดฟััน

ฝัังฟัันตััดซี่่�กลางบน ตามแผนการรัักษาก่่อนเข้้ารัับการรัักษา

ทางทัันตกรรมจััดฟััน จากการผ่่าตััดฟัันฝััง และจากการ

ติิดตามผลการรัักษา ผู้้�ป่่วยไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนใดๆ และ

สามารถเข้้ารัับการรัักษาทางทัันตกรรมจััดฟัันได้้ตามแผน 

การรักัษา ซึ่่�งกรณีีศึกึษานี้้�จะเป็็นแนวทางในการประเมินิ และ

วางแผนการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีความจำเป็็นต้้องผ่่าตััดฟัันฝัังใน

กรณีีอื่่�นๆ ได้้ 
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Region 3 Medical and Public Health Journal 2023;20(3):185-93 193

Surgical Treatment of the embedded tooth                                                                          Walailuk Saogerd

      Impacted maxillary incisors: diagnosis and predictive 

measurements. Ann Stomatol (Roma). 2012;3:100-5  

8.	 Tanki JZ, Naqash TA, Gupta A, Singh R, Jamwal A. 

Impacted maxillary incisors: Causes, Diagnosis and 

Management. Journal of Dental and Medical Sci-

ences. 2013;5:41-5.

9.	 Huber KL, Suri L, Taneja P. Eruption disturbances of 

the maxillary incisors: a literature review. J Clin Pedi-

atr Dent. 2008;32:221-30.  

10.	 Nawaz M, Sivaraman GS, Santham K. Surgical man-

agement of AN inverted AND impacted maxillary 

central incisor - case report. J West Afr Coll Surg. 

2015;5:84-9.

11.	 Xue JJ, Ye NS, Li JY, Lai WL. Management of an im-

pacted maxillary central incisor with dilacerated 

root. Saudi Med J. 2013;34:1073-9.

12.	 Deshpande A, Prasad S, Deshpande N. Management 

of impacted dilacerated maxillary central incisor: A 

clinical case report. Contemporary Clinical Dentistry. 

2012;3:S37-40.

13.	 Ducommun J, Bornstein MM, Wong MCM, Arx TV. 

Distances of root apices to adjacent anatomical 

structures in the anterior maxilla: an analysis using 

cone beam computed tomography. Clin Oral Inves-

tig. 2019;23:2253-63.  

14.	 Zaroviene A, Grinkeviciene D, Trakiniene G, Smailiene 

D. Post-Treatment Status of Impacted Maxillary Cen-

tral Incisors following Surgical-Orthodontic Treat-

ment: A Systematic Review. Medicina (Kaunas). 

2021;57:1-17. 

15.	 Lertnimulchai S, Godfrey K, Boonchai S. Manage-

ment of Delayed Eruption of Maxillary Incisors: Three 

Case Reports. International Journal of Clinical Pediat-

ric Dentistry. 2015;65:234-44.

16.	 Katsikogianni EN,  Arqub SH, Chandhoke T, Giannako-

poulos NN, Barbosa-Liz DM. Dental features an-

dtreatment findings of impacted maxillary central 

incisors: A multicenter study. Int J Orthod Rehabil. 

2019;10:1-9.

17.	 Neville BW, Damm DD, Allen CM, Chi AC. Oral and 

maxillofacial pathology. 4th edition. Missouri: Elsevi-

er; 2016. 

18.	 Nagarajan N, Jayachandran S, Jayaram V, Nisha A. 

Dentigerous Cyst in the Maxillary Anterior Region of a 

Pediatric Patient. Ann Natl Acad Med Sci. 2021;57:58–

61.

19.	 Kalaskar RR, Kalaskar AR. Multidisciplinary manage-

ment of impacted central incisors due to supernu-

merary teeth and an associated dentigerous cyst. 

Contemp Clin Dent. 2011;2:53-8. 

20.	 Jayam C, Bandlapalli A, Patel N, Choudhary RS. A 

case of impacted central incisor due to dentigerous 

cyst associated with impacted compound odont-

ome. BMJ Case Rep. 2014;7:1-4.

21.	 Jangid K, Varghese SS, Jayakumar ND. Ectopic Super-

numerary Tooth at the Anterior Nasal Spine- A De-

velopmental Glitch. J Clin Diagn Res. 2015;9:ZJ01-2.

22.	Machado AW, Braga E, Severe Sequelae After A Me-

siodens Surgical Removal: A Clinical Report. Int J 

Dent Oral Health. 2015;1:1-3.

23.	 Koyama Y, Sugahara K, Koyachi M, Tachizawa K, Iwa-

saki A, Wakita I, et al. Mixed reality for extraction of 

maxillary mesiodens. Maxillofacial Plastic and Re-

constructive Surgery. 2023;45:1-7.

24.	 Kasapoglu C, Brkic A, Koseoglu BG, Berberoglu HK. 

Complications following surgery of impacted teeth 

and their management [Internet]. A Textbook of Ad-

vanced Oral and Maxillofacial Surgery; 2013 [cited 1 

March 2023]. Available from: https://www.intecho-

pen.com/chapters/44949


