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Abstract
 A 55-year-old patient presented with horizontal 

ridge resorption at the 21 area from extraction due 

to a root fracture. The treatment planning was 

achieved based on clinical and radiographic (cone 

beam computed tomography) evaluation. Dental 

implant placement and guided bone regeneration 

using xenograft and resorbable membrane were 

simultaneously performed. Four-month follow-up 

showed a clinically dimensional bone gain in the 

augmented area. The second stage of surgery was 

then started by applying the healing abutment 

connection with good implant stability. The provisional 

restoration was placed to establish an adequate 

emergence profile for 1-2 months. Screw-retained 

ceramic crown could be delivered with good stability 

of both hard and soft tissue support. The patient was 

satisfied with the esthetic outcome.
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บูทีคััดย่อ
 ผู้้้ป่่วยชายไทยอายุ 55 ป่ี มาด้วยอาการสำคัญคือส้ญเสีย

ฟัันหน้าบนด้านซ้้ายจากการถุอนฟัันเนื�องจากมีการแตกของ

รากฟััน แลุ่ะต�อมาสันกระด้กมีการยุบตัวลุ่งในแนวนอน จึงได้

ทำการตรวจแลุ่ะป่ระเมนิทางภาพิถุ�ายรงัสสี�วนตดัคอมพิวิเตอร์         

ชนิดโคนบีม (Cone Beam Computed Tomography) เพิื�อ

ป่ระเมินแลุ่ะวางแผู้นการรักษาทางทันตกรรมรากเทียม ในขั�น

ตอนการผู้�าตัด ผู้้้ป่่วยได้รับการรักษาโดยการผู้�าตัดฝัังรากฟััน

เทียมร�วมกับการเสริมสันกระด้กด้วยวิธีีชักนำให้เกิดการสร้าง

เนื�อเยื�อกระด้ก (Guided Bone Regeneration) ด้วยวัสดุ

ทดแทนกระด้กวิวิธีพิันธีุ์ (Xenograft) แลุ่ะป่ิดทับด้วยเยื�อกั�น

ชนิดลุ่ะลุ่ายได้ (Resorbable membrane) เมื�อระยะเวลุ่า 

4 เดือนภายหลัุ่งจากการผู้�าตัด พิบว�าสันเหงือกมีลุ่ักษณะที�

อ้มน้น แลุ่ะทำการผู้�าตัดระยะที� 2 โดยการใส�ตัวผู้ายเหงือก 

(Healing abutment) กับรากเทียมแลุ่้วพิบว�ารากเทียมมีการ

เสถีุยรภาพิการยึดอย้ �ที�ดี จากนั�นจึงทำการพิิมพิ์ป่ากเพิื�อใส�

ครอบฟัันชั�วคราวเพิื�อสร้างลัุ่กษณะร้ป่ร�างเหงือกเลีุ่ยนแบบฟััน

ธีรรมชาติซ้ี�ข้างเคียงเป่็นระยะเวลุ่า 1-2 เดือน จึงทำการใส�

ครอบฟัันถุาวรเซ้รามิกที�ยึดสกร้กับรากเทียม ซ้ึ�งได้ผู้ลุ่ลุ่ัพิธี์ที�ดี

ในเรื�องความสวยงามเป่็นที�น�าพิึงพิอใจของผู้้้ป่่วย

คัำสำคััญ: รากฟัันเทียม, การชักนำให้เกิดการสร้างเนื�อเยื�อ

กระดก้, วัสดุทนแทนกระด้ก, แผู้�นเยื�อกั�นชนิดลุ่ะลุ่าย

บูทีน�า
 ปั่จจบุนัการรกัษาผู้้ป่้่วยด้วยรากฟัันเทยีม (Dental implant) 

เป่็นที�นิยมอย�างแพิร�หลุ่ายในการทดแทนฟัันที�ส้ญเสียไป่ 

อย�างไรกต็ามภายหลุ่งัการสญ้เสียฟัันเนื�องจากสาเหตุต�าง ๆ นั�น

มีส�วนสำคัญที�ทำให้เกิดการลุ่ะลุ่ายของสันเหงือกแลุ่ะกระด้ก

ขากรรไกร ดังนั�นในผู้้้ป่่วยหลุ่ายรายการป่ลุ่ก้กระด้กเพิิ�มเติม

เพิื�อรองรับรากฟัันเทียมจึงเป็่นสิ�งจำเป็่นแลุ่ะเป่็นขั�นตอน
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สำคัญของการรักษาเพิื�อให้เกิดผู้ลุ่การรักษาที�ดี มีป่ริมาณแลุ่ะ

คุณภาพิกระด้กที�เหมาะสมในการฝัังรากฟัันเทียมสำหรับ

บ้รณะฟัันต�อไป่1 ป่ริมาณกระด้กที�เพิียงพิอแลุ่ะคุณภาพิกระด้ก

ที�ดีนั�นเป่็นส�วนสำคัญที�ทำให้การบ้รณะด้วยรากฟัันเทียมนั�น

สามารถุใช้งานได้อย�างมีป่ระสิทธีิภาพิแลุ่ะสวยงาม2

 การเป่ลุ่ี�ยนแป่ลุ่งขนาดของสันกระด้กขากรรไกร (Dimen-

sional change of alveolar ridge) ที�เกิดภายหลุ่ังจากการ

ถุอนฟัันไป่นานจากสาเหตเุช�น โรคป่รทินัต์อกัเสบ รอยโรคป่ลุ่าย

รากฟััน หรอืจากอบุตัเิหตบุรเิวณฟัันหรอืกระดก้ขากรรไกร การ

ทำลุ่ายของกระดก้ระหว�างการทำหัตถุการโดยการถุอนฟััน หรือ

การถุอนฟัันหน้าบนที�รากนน้มาทางด้านใบหน้าซ้ึ�งเป็่นตำแหน�งมี

แผู้�นกระดก้บางจะเกิดการเป่ลุ่ี�ยนแป่ลุ่งของสันกระด้กอาจจะ

ส�งผู้ลุ่ทำให้เกิดการส้ญเสียของกระด้กได้3 เนื�องจากแผู้ลุ่ถุอน

ฟัันไม�สามารถุสร้างกระด้กได้เต็มเบ้าถุอนฟัันได้ภายหลัุ่งจาก

การหายของแผู้ลุ่ ทำให้สันกระดก้ขากรรไกรเป่ลุ่ี�ยนตำแหน�งไป่

ทางด้านเพิดานหรือด้านลุ่ิ�น (Lingual) มากขึ�น โดยผิู้วกระด้ก

เบ้าฟััน (Bundle bone) ซ้ึ�งเป่็นส�วนยึดฟัันเข้ากบักระดก้เบ้าฟััน

จะเริ�มลุ่ะลุ่าย ทำให้ส้ญเสียกระด้กเบ้าฟัันตามมาภายหลุ่ัง แลุ่ะ

ตามการศึกึษาในสนุขัของ Araùjo แลุ่ะ Lindhe ในปี่ ค.ศึ.20053         

คัวามวิการของกระด้ก ลัักษณะคัำอธิิบูาย

คลุ่าส 0 ณ ตำแหน�งที�จะฝัังรากเทยีม มลัีุ่กษณะความอม้นน้ของสันกระดก้ที�เพิยีงพิอ แลุ่ะมปี่รมิาณ กระดก้ที�เหมาะสม 

ในการฝัังรากเทียม 

คลุ่าส 1 มีความวิการของกระด้กภายในเลุ่็กน้อย โดยช�องว�างบริเวณพิื�นผู้ิวรากเทียมแลุ่ะกระด้กที�เหลุ่ือโดยรอบยัง

คงมีป่ริมาณเพิียงพิออย้�

คลุ่าส 2 มีการร�นของกระด้กบริเวณรากเทียม (Dehiscence) แต�ยังคงมีป่ริมาณกระด้กที�เหลุ่ือโดยรอบที�จะทำให้

รากเทียมสามารถุอย้�นิ�งได้ในกระด้ก แลุ่ะยังมีผู้นังกระด้กที�เหลุ่ืออย้�รอบๆ เพิียงพิอ

คลุ่าส 3 มีการร�นของกระด้กบริเวณรากเทียม (Dehiscence) แต�ยังคงมีป่ริมาณกระด้กที�เหลุ่ือโดยรอบที�จะทำให้

รากเทียมสามารถุอย้�นิ�งได้ในกระด้ก แต�ไม�มีผู้นังกระด้กที�เหลุ่ืออย้�รอบๆ เพิียงพิอ

คลุ่าส 4 มีความวิการของกระด้กในแนวนอน (Horizontal ridge defect) ที�ต้องมีการผู้�าตัดเสริมกระด้กก�อนการ

ฝัังรากเทียม

คลุ่าส 5 มคีวามวกิารของกระดก้ในแนวตั�ง (Vertical ridge defect) ที�ต้องมกีารผู้�าตดัเสรมิกระดก้ก�อนการฝัังรากเทียม

พิบว�าความกว้างของสันกระด้กขากรรไกรจะมคีวามกว้างลุ่ดลุ่ง

ครึ�งหนึ�งในช�วง 1 ปี่แรกหลุ่งัถุอนฟััน แลุ่ะ 2 ใน 3 ของความกว้าง

ที�ลุ่ดลุ่งไป่นี�เกิดขึ�นในช�วง 3 เดือนแรกหลุ่ังถุอนฟััน4 หลุ่ังจาก

นั�นจะมกีารสญ้สลุ่ายอย�างช้าๆตลุ่อดชวีติ แลุ่ะด้วยกระบวนการ

ป่รับร้ป่ร�าง (Remodeling process) ทำให้สันกระด้กลุ่ดความ

ส้งในแนวดิ�ง แลุ่ะร้ป่ร�างสันกระด้กค�อนไป่ทางด้านเพิดานป่าก

เมื�อเทียบกับตำแหน�งเดิมของฟััน

 ทนัตแพิทย์อาจจะพิบปั่ญหาในการฝัังรากฟัันเทยีมเนื�องจาก

ตำแหน�งในการฝัังรากเทียม อาจมข้ีอจำกดัในเรื�องกายวภิาค หรอื

ป่รมิาณกระดก้ที�ไม�เพิยีงพิอที�จะฝัังรากฟัันเทียม ดังนั�นจึงมีการ

พิฒันาเทคนิควธิีกีารรกัษาโดยการป่ลุ่ก้กระดก้แลุ่ะการใช้วสัดทุี�

เหมาะสมเพิื�อให้บริเวณที�จะฝัังรากฟัันเทียมมีป่ริมาณกระด้ก

ที�เหมาะสม แลุ่ะให้ผู้ลุ่การรกัษาที�ด ีตวัอย�างเช�น วธิีกีารชกันำให้

เกดิการสร้างเนื�อเยื�อกระดก้ (Guided Bone Regeneration)5

การแบู่งลัักษณะคัวามวิการของกระด้ก (Bone defect 

classification)

 การแบ�งลัุ่กษณะความวิการของกระด้ก (Bone defect 

classification) โดย Benic & Hämmerle ในป่ี 2014 ได้แบ�ง

ลุ่ักษณะออกเป่็น 6 แบบ6 คือ

การแบู่งลัักษณะคัวามวิการของกระด้ก (Bone defect classification)

 ในกรณีที�มีความวิการของกระด้กคลุ่าส 0 แลุ่ะ 1 คนไข้

อาจจะไม�จำเป่็นต้องทำการเสริมกระด้กเนื�องจากมีป่ริมาณ

กระด้กที�เพิียงพิอสำหรับการฝัังรากเทียมอย้�แลุ่้ว 

 ในกรณีความวิการของกระด้กคลุ่าส 2 แลุ่ะ 3 อาจจะต้อง

พิิจารณาเรื�องการเสรมิกระดก้ โดยพิิจารณาจากป่ริมาณกระดก้

ที�เหลุ่ืออย้� แลุ่ะกระด้กโดยรอบรากเทียม หากมไีม�เพิยีงพิออาจ

ใช้วธิีกีารชกันำกระด้กคนืสภาพิ (Guided Bone Regeneration) 

โดยการใช้กระด้กทดแทน (Bone substitute materials) ที�มี

ลุ่ักษณะอานุภาคเลุ่็ก (Particulated bone) แลุ่ะป่ิดด้วยแผู้�น

เยื�อกั�น (Barrier membranes) เช�น แผู้�นกั�นเนื�อเยื�อคอลุ่ลุ่าเจน 

หรือแผู้�นกั�นเนื�อเยื�อไทเทเนียม

 ในกรณคีวามวกิารของกระดก้คลุ่าส 4 แลุ่ะ 5 ที�มกีารสญ้เสีย

กระดก้ไป่ในป่ริมาณมาก ซ้ึ�งทั�งในแนวนอน แลุ่ะ/หรอืในแนวตั�ง 

ที�รากเทียมไม�สามารถุที�จะฝัังอย้�นิ�งภายในกระด้กได้ ให้ทำการ

ผู้�าตดัเสรมิกระดก้โดยการป่ลุ่ก้ชิ�นกระดก้ (Autogenous bone 

blocks) หรือร�วมกับการใช้กระด้กทดแทน แลุ่ะ/หรือแผู้�นกั�น
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ชนิดของกระด้ก ลุ่กัษณะ คณุสมบตั ิแลุ่ะตวัอย�างของกระดก้

1) กระด้กอัตพิันธีุ์ 

(Autogenous bone 

graft/autograft)

- เป่็นกระด้กทดแทนจากตำแหน�งอื�นในคนเดียวกัน ซ้ึ�งเป่็นวัสดุมาตรฐาน (Gold standard of graft materials) 

เนื�องจากมีคุณสมบัติที�ดีหลุ่ายอย�างทั�งการเข้ากันได้ดีของเนื�อเยื�อ แลุ่ะการเหนี�ยวนำให้เกิดการสร้างกระด้ก ซ้ึ�งเป่็น

คุณสมบัตเิฉพิาะที�กระดก้ชนดิอื�นไม�มี

- แต�มีข้อด้อยในเรื�องคุณสมบัติการลุ่ะลุ่ายตัว ที�รวดเร็ว แลุ่ะเกิดแผู้ลุ่ผู้�าตัดหลุ่ายตำแหน�ง ทำให้เกิดความเจ็บป่วดแลุ่ะ

ภาวะแทรกซ้้อนภายหลุ่ังจากการผู้�าตัด แลุ่ะป่ริมาณกระดก้ที�เกบ็ได้มจีำกดัในคนไข้แต�ลุ่ะรายเนื�องจากลุ่กัษณะกายวภิาค

ที�แตกต�างในแต�ลุ่ะบคุคลุ่ โดยการผู้�าตัดสามารถุเกบ็ได้ทั�งจากภายในช�องป่าก เช�น บริเวณกระดก้ขากรรไกรลุ่�างส�วนท้ายฟััน

กราม (Ramus of mandible) กระด้กหลุ่ังฟัันกรามบน (Tuberosity) กระด้กแนวป่ระสานคาง (Symphysis) แลุ่ะ

ภายนอกช�องป่าก เช�น กระดก้อุง้เชงิกราน (Lliac bone) เป็่นต้น10

2) กระดก้เอกพินัธีุ์ 

(Allogenic bone 

graft/Allograft)

- เป่็นกระด้กที�ได้จากสป่ีชีส์ (Species) เดียวกัน หรือจากผู้้้บริจาคที�เสียชีวิตแลุ่้ว หรือธีนาคารกระด้ก (Bone bank) 

โดยผู้�านกระบวนการทำให้ป่ราศึจากเชื�อ โดยแบ�งออกเป่็น 3 ชนิด ได้แก� การแช�แข็งสด (Fresh or fresh-frozen 

bone), การทำให้แห้งภายใต้สภาวะแช�แข็ง (Freezed-dried bone allografts or FDBA) แลุ่ะการลุ่ะลุ่ายของแร�ธีาตุ

ภายใต้สภาวะแช�แข็ง (Demineralized freeze-dried bone allograft or DFDBA) โดย FDBA แลุ่ะ DFDBA 

- ช�วยลุ่ดป่ัญหาการตอบสนองภ้มิคุ้มกันได้ดีกว�าวัสดุป่ลุ่้กถุ�ายสดแช�แข็งแลุ่ะนิยมใช้ในทางทันตกรรมมากกว�าเนื�องจาก

คุณสมบัติการชักนำเนื�อเยื�อกระด้ก อีกทั� งยังมีข้อดีในการลุ่ดภาวะแทรกซ้้อนจากการเป่ิดแผู้ลุ่ผู้�าตัดบริเวณอื�นเมื�อ

เทียบกับกระด้กอัตพิันธีุ์ 

- แต�มีข้อเสียโดยอาจมีโอกาสการติดเชื�อข้ามคน (Disease transmission) ในกรณีที�ไม�ผู้�านกระบวนการกำจัดโป่รตีน11

3) กระดก้ววิธิีพินัธีุ์ 

(Xenogenic bone 

graft/xenograft)

- เป่็นกระด้กที�ได้จากกระด้กสป่ีชีส์อื�นหรือกระด้กสัตว์ เช�น กระด้กวัว (OvineB), กระด้กหม้ (Porcine), กระด้กม้า 

(Equine) หรอืป่ะการงั (Coralline) 

- กระด้กชนิดนี�ได้รับความนิยมส้งเนื�องจากมีความเข้ากันได้ดีของเนื�อเยื�อ แลุ่ะมีคุณสมบัติที�ใกลุ่้เคียงกับกระด้กคน 

ลุ่ดข้อจำกัดด้านป่ริมาณของกระด้ก สามารถุเป่็นโครงร�างสำหรับเซ้ลุ่ลุ่์สร้างกระด้ก

- ข้อเสียของกระด้กชนิดนี�มีรายงานพิบว�าการลุ่ะลุ่ายตัวของกระด้กเป่็นไป่ได้ค�อนข้างช้า12

วัสดุทีดแทีนกระด้ก (Bone substitute materials)

เนื�อเยื�อร�วมด้วย ก�อนที�จะทำการผู้�าตัดฝัังรากเทียม

วธิิกีารชัักนำให�เกิดการสร�างเน้�อเย้�อกระด้ก (Guided Bone 

Regeneration)

 การผู้�าตัดเพิื�อชักนำให้เกิดการสร้างเนื�อเยื�อกระด้ก ใช้

หลุ่กัการของวธิีกีารชกันําให้เนื�อเยื�อคืนสภาพิ (Guided tissue 

regeneration) คือการป่ลุ่้กถุ�ายกระด้กบริเวณที�ต้องการ แลุ่้ว

ป่ิดทับด้วยแผู้�นเยื�อกั�น (Barrier membrane) โดยป่ัจจัยที�ส�ง

ผู้ลุ่ต�ออัตราความสําเร็จเพิื�อให้เกิดการสร้างเนื�อเยื�อกระด้ก 

ได้แก� การทำให้กระด้กที�ป่ลุ่้กถุ�ายอย้�นิ�งไม�ถุ้กรบกวน มีการคง

สภาพิช�องว�างที�ดี มีการสร้างหลุ่อดเลุ่ือดใหม� รวมทั�งการเย็บ

ป่ิดแผู้ลุ่ให้สนิทไร้แรงดึงรั�ง การเลืุ่อกใช้ชนิดของแผู้�นเยื�อกั�นมี

ทั�งชนิดไม�สลุ่ายตัว (Non-resorbable) หรือชนิดสลุ่ายตัวเอง

ได้ (Resorbable membrane) โดยอาจใช้ร�วมกับกระด้กป่ลุ่้ก

ชิ�นเลุ่็ก (Particulated bone) ที�นำมาจากตัวผู้้้ป่่วยเองหรือ

จากแหลุ่�งอื�นเป่็นวิธีีการที�ได้ผู้ลุ่สำเร็จที�เชื�อถุือได้7 

 อย�างไรก็ตามจากผู้ลุ่การศึึกษาที�ผู้�านมามักพิบการเกิด

แผู้ลุ่ป่ริแยกหรือเกิดการเผู้ยผู้ึ�งของแผู้�นกั�นได้ (Membrane 

exposure)8 โดยเฉพิาะอย�างยิ�งแผู้�นกั�นชนิดไม�สลุ่ายตวัสามารถุ

ก�อให้เกิดการสะสมของเชื�อแบคทีเรียแลุ่ะการติดเชื�อบริเวณ

กระด้กป่ลุ่้กได้ จึงจำเป่็นต้องมีการผู้�าตัดเพิื�อนำแผู้�นกั�นชนิดไม�

สลุ่ายตวัออกก�อนเวลุ่าอนัสมควร ซ้ึ�งทำให้ได้ผู้ลุ่สำเรจ็ของการป่ลุ่ก้

กระด้กลุ่ดลุ่ง ภาวะแทรกซ้้อนที�มักพิบนี�จึงเป่็นข้อจำกัดของการ

ใช้แผู้�นกั�นเนื�อเยื�อชนิดไม�ลุ่ะลุ่ายโดยเฉพิาะอย�างยิ�งความวิการ

ขนาดใหญ�รวมทั�งแผู้�นกั�นเนื�อเยื�อเหลุ่�านี�มีราคาค�อนข้างแพิง 

จึงทำให้ค�าใช้จ�ายของการรักษามากขึ�น

วัสดุทีดแทีนกระด้ก (Bone substitute materials)

 วัสดุทดแทนกระด้กเป็่นวัสดุใส�เข้าไป่บริเวณที�มีความวิการ

ของกระด้ก เพิื�อให้มีป่ริมาณแลุ่ะคณุภาพิที�เหมาะสมสำหรบัการ

รกัษาด้วยรากเทียม โดยคุณสมบัติทั�วไป่ของวัสดุทดแทนควรมี

ความเข้ากนัได้ดีของเนื�อเยื�อ (Biocompatibility) อีกทั�งสามารถุ

กระตุน้ให้ เกิดการสร้างเซ้ลุ่ล์ุ่กระดก้ (Osteogenesis) หรอืเหนี�ยวนำ

ให้โดยกระตุ้นให้เซ้ลุ่ลุ่์โดยรอบมีการเป่ลุ่ี�ยนแป่ลุ่งเกิดการสร้าง

กระด้กใหม� (Osteoinductive) หรือเป่็นวัสดุที�มีคุณสมบัติเป่็น

โครงร�าง (Scaffold) สำหรับให้เซ้ลุ่ลุ่์เคลุ่ื�อนที�มายังโครงร�างวัสดุ

ทดแทนการสร้างกระดก้ (Osteoconduction) โดยป่ระเภทของ

วัสดุทดแทนกระด้กที�ใช้ในป่ัจจุบัน9 สามารถุแบ�งออกได้เป่็น 4 

ป่ระเภท ตามแหลุ่�งที�มาของกระด้ก ได้แก� 
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แผู่้นเย้�อกั�น (Barrier membrane)

 การใช้แผู้�นเยื�อกั�น (Barrier membrane) ในงานเสริม

กระด้กเป็่นลุ่ักษณะเนื�อเยื�อป้่องกันที�มีความสำคัญเป็่นอย�างยิ�ง

ในการทำการเสรมิกระดก้ ซึ้�งลุ่กัษณะในอุดมคตนิั�นเยื�อกั�น7 ต้องมี

คณุสมบตัดิงัต�อไป่นี� มคีวามเข้ากนัได้ทางชวีภาพิ (Biocompat-

ibility), ป่กป่้องกันเซ้ลุ่ลุ่์เพิื�อส�งเสริมการสร้างกระด้ก (Cell-

occlusiveness), สามารถุคงช�องว�างไว้ได้ (Space mainte-

nance), ป่ระสานกับเนื�อเยื�อได้ (Tissue integration) แลุ่ะใช้

งานง�าย (Intraoperative maneuverability) ปั่จจบุนัแผู้�นเยื�อ

กั�นที�ใช้อย้�ในงานทนัตกรรมสามารถุแบ�งได้เป็่น 2 ชนดิ ได้แก� 

ชนิดของแผู้�นเยื�อกั�น ลุ่ักษณะแลุ่ะคุณสมบัติ

1) แผู้�นเยื�อกั�นชนดิลุ่ะลุ่ายได้ 

(Resorbable type)

ตัวอย�างเช�นเยื�อกั�นคอลุ่ลุ่าเจน (Collagen membrane), เยื�อกั�นสังเคราะห์ (Synthetic membrane) เช�น  

เยื�อกั�นโพิลุ่ีแลุ่คติด/โพิลุ่ีไกลุ่โคลุ่ิคหรือพิีแอลุ่/พิีซ้ี (Polylactic/poly glycolide membrane: PL/PC) เป่็นต้น

-ซ้ึ�งแผู้�นกั�นเนื�อเยื�อในกลุุ่�มนี�ถุ้กนำมาใช้ในรายที�มีการร�นหายของกระด้กบริเวณที�จะฝัังรากเทียม (Dehiscence) 

แต�ยังคงมีป่ริมาณกระด้กที�เหลุ่ือ โดยรอบที�จะทำให้รากเทียมสามารถุอย้�นิ�งได้ในกระด้กแลุ่ะมีผู้นังกระด้กด้าน

ข้างเหลุ่ืออย้�ซ้ึ�งจะช�วยคงป่ริมาตรของกระด้กที�จะเติมเข้าไป่ จะทำการผู้�าตัดเสริมกระด้กโดยใช้กระด้กทดแทน 

(Bone substitute materials) ที�มีลุ่ักษณะอานุภาคเลุ่็ก (Particulated bone) แลุ่ะป่ิดด้วยเยื�อกั�นที�สลุ่ายตัว

ได้ (Resorbable membranes) ร�วมกับฝัังรากเทียม16

2) แผู้�นเยื�อกั�นชนดิไม�ลุ่ะลุ่าย 

(Non-resorbable type)

ตวัอย�างเช�น เยื�อกั�นไทเทเนยีม (Titanium membrane), เยื�อกั�นเอกซ์้แพินด์โพิลุ่เีตตราฟัลุ่อ้อโรเอทิลุ่นี หรืออีพิีที

เอฟัอี (Expanded polytetrafluoroethylene membrane: ePTFE), เยื�อกั�นเดนส์ โพิลุ่ีเตตราฟัลุ่้ออโรเอทีลุ่ีน

หรือดีพิีทีเอฟัอี (Dense polytetrafluoroethylene membrane: dPTFE) โดยเยื�อกั�นที�มีโครงไทเทเนียม 

(Titanium-reinforced barrier membrane) 

-เป่็นเยื�อกั�นป่้องกันที�มีความแขง็ (Rigid) สามารถุคงรป้่แลุ่ะคงช�องว�างให้เกิดการสร้างกระดก้ข้างใต้ได้ดี แต�อาจ

ทำให้เกิดการสะสมของแบคทีเรียแลุ่ะซ้ึ�งส�งผู้ลุ่ต�อการหายของแผู้ลุ่ ทั�งนี�เยื�อกั�นชนิดไม�ลุ่ะลุ่ายมี

-ข้อเสียที�ต้องมีการผู้�าตัดเพืิ�อนำเยื�อกั�นออก หรืออาจเกิดการเป่ิดเผู้ยของเยื�อกั�น (Membrane exposure) 

ระหว�างการหายของแผู้ลุ่ได้14

ชนิดของกระด้ก ลุ่กัษณะ คณุสมบตั ิแลุ่ะตวัอย�างของกระดก้

4) กระด้กจากวัสดุ

ป่ลุ่้กถุ�ายเฉื�อย 

(Alloplastic bone 

graft/alloplast)

-เป่็นวัสดุสังเคราะห์ที�มีคุณสมบัติช�วยชักนำให้เนื�อเยื�อกระด้ก แลุ่ะเป่็นวัสดุเฉื�อยที�มีความเข้ากันได้ดีกับเนื�อเยื�อ โดย

วสัดุในป่ัจจุบันได้แก� วัสดุจากเซ้รามิกชีวภาพิ (Bioceramics) หรือมีส้ตรโครงสร้างทางเคมีคลุ่้ายกับกระด้กในกลุุ่�ม

แคลุ่เซ้ียมฟัอสเฟัต (Calcium phosphate) เช�น ไฮดอกซ้ีอะพิาไทต์ (Hydroxyapatite), เบต้าทีซ้ีพิี ( -TCP) หรือ

วัสดุกลุุ่�มแคลุ่เซ้ยีมซ้ลัุ่เฟัต (Calcium sulfate) แลุ่ะกลุุ่�มไบโอแอคทฟีักลุ่าส (Bioactive glass) โดยคณุสมบตัขิองกระดก้

ชนดินี�จะมคีวามเฉพิาะตัวขึ�นกบัชนดิของ วสัดนุั�นๆ เช�น ในกลุุ่�ม Hydroxyapatite มกัจะมคีณุสมบตัทิี�ลุ่ะลุ่ายช้าเนื�องจาก

การขึ�นร้ป่ด้วยวิธีีการเผู้า แลุ่ะในกลุุ่�ม  -TCP จะมีส้ตรทางเคมีที�ต�างกันซ้ึ�งมีการลุ่ะลุ่ายตัวที�ที�เร็วกว�า แต�ไม�สามารถุที�

จะรบัแรง หรือทนแรงอดัได้มากกว�ากระดก้แบบแรก 

- แต�การสลุ่ายตัวที�ช้าจะส�งให้เกิดการตกค้างสะสมภายในร�างกายได้13

วัสดุทีดแทีนกระด้ก (Bone substitute materials) (ต�อ)

แผู่้นเย้�อกั�น (Barrier membrane)

ภาวะแทีรกซ้�อน (Complications) 

 การผู้�าตัดฝัังรากเทียม อาจพิบภาวะแทรกซ้้อน หรือความ 

เสี�ยงที�เกิดขึ�นได้เช�นเดียวกับการผู้�าตัดอื�นๆ8 เช�น มีอาการป่วด   

หรือบวมภายหลุ่ังจากการผู้�าตัด การเกิดภาวะเลุ่ือดออกหยุด

ยาก (Bฺleeding complications) หรือหากฝัังรากเทยีมใกลุ้่กบั

ตำแหน�งสำคญั อาจทำให้เกดิความเสยีหายต�อระบบเส้นป่ระสาท 

(Nerve injury) หรือใกลุ้่กบัรากฟัันข้างเคยีงมากเกนิไป่ ซึ้�งสามารถุ

ป้่องกนัได้โดยมีการวางแผู้นทางทนัตกรรมรากเทยีมที�ด ีคำนงึถุงึ

ตำแหน�งครอบฟัันหรือส�วนทันตกรรมป่ระดิษฐ์ที�เหมาะสมก�อน

 การวางแผู้นทำการผู้�าตดั นอกจากนี�อาจพิบความเสี�ยงภาย

หลัุ่งจากการที�รากเทียมไม�ป่ระสานกับกระด้ก (Lack of 

osteointegration) ซ้ึ�งควรจะป่ระเมนิสภาวะของผู้้ป่้่วยก�อนผู้�าตัด

ว�ามโีรคป่ระจำตัว หรือมีปั่ญหาเกี�ยวกบักระดก้ หรอืรบัป่ระทาน

ยาที�เกี�ยวข้องกับการสลุ่ายตัวของกระด้กร�วมด้วยหรือไม� แลุ่ะ

หากในกรณทีี�มกีารฝัังรากเทยีมร�วมกบัการเสรมิสนักระดก้ อาจ

พิบความเสี�ยงจากการเกิดแผู้ลุ่ป่ริแยกหรือเกิดการเผู้ยผู้ึ�งของ

แผู้�นกั�นได้ (Membrane exposure) ทำให้เกิดการติดเชื�อบรเิวณ

ที�ป่ลุ่้กกระด้ก แลุ่ะส�งผู้ลุ่ต�อการสร้างกระด้กที�เหมาะสมได้ จึง

ต้องทำการผู้�าตัดด้วยความระมัดระวัง ก�อนการป่ิดแผู้ลุ่ผู้�าตัด

ให้ทำการลุ่งรอยกรีดเฉพิาะชั�นเยื�อหุ้มกระด้กเพิื�อลุ่ดความตึง
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 การวนิจิฉยัทางภาพิถุ�ายรังสี ทำการถุ�ายภาพิรังสชีนดิส�วน 

ตัดคอมพิิวเตอร์ชนิดโคนบีม (Cone Beam Computed 

Tomography; CBCT) เพิื�อให้ได้ภาพิถุ�ายสามมิติของกระด้ก

ขากรรไกร การวางแผู้นการรักษาทางทันตกรรมรากเทียมด้วย

โป่รแกรมคอมพิิวเตอร์ (OnDemand 3D, CyberMed Inc, Korea) 

พิร้อมทำการวดัป่รมิาณกระดก้แลุ่ะระยะในแนวต�างๆ พิร้อมทั�ง

วางแผู้นตำแหน�งแลุ่ะขนาดของรากเทยีมในกระด้กขากรรไกร ใน

ผู้้้ป่่วยรายนี�ได้ทำการวางแผู้นการใส�รากเทียมยี�ห้อเดนเที�ยม 

(Dentium Superline, Korea) ขนาดเส้นผู้�าศึ้นย์กลุ่าง 3.6 

มิลุ่ลุ่ิเมตร ความยาว 10 มิลุ่ลุ่ิเมตร แลุ่ะพิบว�ามีการลุ่ะลุ่ายของ

กระดก้จากบรเิวณบ�าของรากเทยีม (Platform of implant) ไป่ยัง

ขอบกระด้กด้านใกลุ่้ริมฝัีป่าก (Labial bone) ในแนวความส้ง 

มากกว�า 3 มิลุ่ลุ่ิเมตร แลุ่ะในแนวนอนป่ระมาณ 2 มิลุ่ลิุ่เมตร 

 การตัรวจทีางคัลัินิก 

 ตรวจภายในช�องป่ากพิบสนัเหงอืกว�างที�บรเิวณซี้� 21 มคีวาม

กว้างของสันเหงอืกในแนวด้านริมฝีัป่าก-เพิดาน (Labio-palatal 

dimension) เท�ากับ 6 มิลุ่ลุ่ิเมตร แลุ่ะในแนวใกลุ่้กลุ่าง-ไกลุ่

กลุ่าง เท�ากับ 11 มลิุ่ลุ่เิมตร มกีารยบุตวัของกระด้กในแนวนอน 

(Horizontal bone resorption) มีความกว้างของเนื�อเยื�อที�มี

เคอราตนิ (Keratinized gingiva) ป่ระมาณ 7 มลิุ่ลุ่เิมตร เหงอืก

ที�มีชีวะชนิดบาง (Thin biotype) ลุ่ักษณะแนวยิ�มของคนไข้

เป่็นแบบต�ำ (Low smile line) (ร้ป่ที� 1)

ซ้ึ�งเป็่นลุ่กัษณะการลุ่ะลุ่ายของกระดก้แบบ Dehiscence type 

หรือเป่็นความวิการของกระด้กคลุ่าสที� 2 ตามการแบ�งลุ่ักษณะ

ความวิการของกระด้ก (Bone defect classification) โดย 

Benic & Hämmerle 2014 ซ้ึ�งไม�เพิียงพิอในการฝัังรากเทียม 

โดยเฉพิาะในตำแหน�งฟัันหน้าบนซ้ึ�งเกี�ยวข้อง กบัความสวยงาม 

จึงต้องทำการเสริมสันกระด้กเพิื�อป่้องกันการลุ่ะลุ่ายของ

กระด้กรอบรากเทียมในอนาคต (ร้ป่ที� 2)

ขั�นตัอนการผู้่าตััด

 ให้ยาชาฉีดเฉพิาะที� ชนิด 4% Articaine with epinephrine 

1:100,000 จำนวน 3.6 มลิุ่ลุ่ลิุ่ติร โดยทำการฉดีแบบอนิฟิัลุ่เตรต 

(Infiltration technique) ที�บริเวณสันเหงือกว�างซ้ี� 21 ทั�งด้าน

รมิฝีัป่ากแลุ่ะด้านเพิดาน ลุ่องเครื�องมือระบุตำแหน�งในการผู้�าตดั 

(Surgical Stent) แลุ่ะกำหนดจุดที�ทำการฝัังรากเทียมด้วย       

เครื�องมอืตรวจป่ริทันต์ (Periodontal probe) ลุ่งแนวผู้�าตัด 

(Incision) ด้วยมีดผู้�าตัดขนาด 15c โดยวิธีีการเป่ิดเหงือกแบบ

คงเหงือกสาม เหลุ่ี�ยมระหว�างฟัันไว้ (Papillary preservation 

a b c

รายงานผู้้�ป่่วย
 ผู้้้ป่่วยชายไทยอายุ 55 ป่ี มาด้วยอาการสำคัญคือส้ญเสีย

ฟัันหน้าบนด้านซ้้ายจากการถุอนฟัันเนื�องจากรากฟัันแตกแลุ่ะ

ใส�ฟัันเทียมชนิดถุอดได้ฐานอะคริลุ่ิกมาป่ระมาณ 3 ป่ี แลุ่ะ

ต้องการทำฟัันเทียมแบบติดแน�น 

 ป่ระวัติทางการแพิทย์ สุขภาพิร�างกายแข็งแรง ป่ฏิิเสธีโรค

ป่ระจำตวั ไม�มปี่ระวตักิารแพ้ิยาสามารถุเข้ารบัการรกัษาโดยการ

ผู้�าตดัได้ (ASA class I) ไม�พิบปั่ญหาของการแขง็ตวัของเลุ่อืด ไม�

เคยได้รับยาที�มีผู้ลุ่ต�อการหายของกระด้กหรือยาที�เกี�ยวข้องกับ

การกดภม้คิุม้กนัของร�างกาย ไม�เคยได้รับการฉายรงัส ีไม�ส้บบหุรี�

ของแผู้�นป่ิดเหงือก (Periosteal releasing) เพิื�อให้เกิดการป่ิด

แผู้ลุ่แบบป่ฐมภมิ้ (Primary closure) ลุ่ดโอกาสการเกดิการเผู้ย

ผู้ึ�งของแผู้�นเยื�อกั�นซ้ึ�งทำให้เกิดการสร้างกระด้กที�ไม�สมบ้รณ์ได้

ขั�นตัอนก่อนเตัรียมการผู่้าตัดั

 ทำการวัดสัญญาณชีพิ (Vital sign) โดยวัดความดันโลุ่หิต 

(Blood Pressure; BP) ได้เท�ากับ 129/73 มลิุ่ลุ่เิมตรป่รอท แลุ่ะ

อตัราการเต้นของหวัใจ (Heart rate) ได้เท�ากบั 68 ครั�งต�อนาที 

ให้ยาป่ฏิิชวีนะ (Amoxicillin 2 g) ก�อนผู้�าตัด ลุ่้างแผู้ลุ่ในช�อง

ป่ากด้วยน�ำยาบ้วนป่ากคลุ่อเฮ็กซ้ีดีน (0.12% Chlorhexidine 

mouth wash) 

ร้ป่ทีี� 2 การวางแผู้นการรักษาทางทันตกรรมรากเทียมด้วย

โป่รแกรมคอมพิิวเตอร์ (OnDemand 3D)แลุ่ะภาพิถุ�ายรงัสชีนดิ

ส�วนตัดคอมพิิวเตอร์ชนิดโคนบีม (Cone Beam Computed

Tomography; CBCT) 

ร้ป่ทีี� 1 (a) ภาพิถุ�ายทางคลิุ่นิกในช�องป่ากด้านหน้า (Labial 

side), (b) ภาพิถุ�ายในช�องป่ากด้านบดเคี�ยว (Occlusal side)

การวินิจฉััย

 สันเหงอืกว�างบรเิวณซ้ี� 21 ที�มีความวิการของกระด้กคลุ่าส 

2 ตามการแบ�งลัุ่กษณะความวิการของกระด้กโดย Benic & 

Hämmerle ในป่ี 2014
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ขั�นตัอนการฝัังรากฟัันเทีียม 

 ทำการกรอด้วยหัวกรอเริ�มต ้น ( Init ial drill หรือ 

Lindermann drill) เพิื�อกำหนดจุดที�จะฝัังตามเครื�องมือระบุ

ตำแหน�งในการผู้�าตดัความเรว็ 1,200 รอบ/นาที พิร้อมการหลุ่�อ

เย็นด้วยน�ำเกลืุ่อเพิื�อลุ่ดความร้อนที�เกิดขึ�นจากการกรอกระด้ก 

ใช้หวักรอขนาดเส้นผู้�าศึ้นย์กลุ่าง 2.2 มิลุ่ลุ่ิเมตร ความยาว 6 

มิลุ่ลุ่ิเมตร ทำการ X-ray เช็คตำแหน�ง ขยายขนาดแลุ่ะเพิิ�ม

ความยาวของการกรอกระดก้ด้วย หวักรอขนาดเส้นผู้�าศึน้ย์กลุ่าง 

2.6 มิลุ่ลุ่ิเมตร ความยาว 8-10 มิลุ่ลุ่ิเมตร เมื�อได้ตำแหน�งแลุ่ะ

ทศิึทางที�ถุก้ต้องแลุ้่วทำการกรอขยายตามลุ่ำดบัการใช้ที�กำหนด

จนถึุงหัวกรอสุดท้ายนาดเส้นผู้�าศึ้นย์กลุ่าง 3.4 มิลุ่ลิุ่เมตร 

ความยาว 10 มิลุ่ลุ่ิเมตร แลุ่ะกรอด้วยหัวกรอ Counter Sink 

ก�อนใส�รากฟัันเทียม ลุ่้างทำความสะอาดแผู้ลุ่ด้วยน�ำเกลุ่ือ

 ขั�นตอนการใส�รากฟัันเทียมขนาดเส้นผู้�าศึ้นย์กลุ่าง 3.6 

มิลุ่ลุ่ิเมตร ความยาว 10 มิลุ่ลุ่ิเมตร ป่รับโหมดเครื�องฝัังรากฟััน

เทียมให้มีแรงขันเข้า (Insertion torque) 35 นิวตันเซ้นติเมตร 

(Ncm) ทำการฝัังให้ระดับของบ�ารากฟัันเทียมอย้�ต�ำกว�าระดับ

กระดก้แลุ่ะคอฟัันข้างเคยีง 2-3 มลิุ่ลุ่เิมตร เพิื�อสร้าง Emergence 

profile ที�เหมาะสม รากฟัันเทยีมภายหลุ่งัฝัังมเีสถุยีรภาพิป่ฐมภมิ้ 

(Primary stability) แลุ่ะทำการป่ิดรากฟัันเทียมด้วยสกร้ป่ิด

รากฟัันเทยีม (Cover screw) เพิื�อให้เกดิการปิ่ดแผู้ลุ่แบบป่ฐมภมิ้ 

(Primary closure) เนื�องจากต้องทำการเสริมกระด้ก

technique) โดยห�างจากคอฟัันซ้ี�ข้างเคียง 1-2 มิลุ่ลุ่ิเมตร เพิื�อ

ป่้องกันการเกิดเหงือกร�น แลุ่ะทำแนวผู้�าตัดต�อเนื�องไป่กับการ

ลุ่งผู้�าตัดที�บริเวณกึ�งกลุ่างสันเหงือก (Midcrestal incision) 

โดยลุ่งค�อนไป่ทางด้านเพิดาน (More palatally) เพิื�อรักษา

ความกว้างของระยะเนื�อเยื�อที�มีเคอราติน แลุ่ะเป่ิดแผู้�นเหงือก

แบบชนิด ที�มีเยื�อหุ้มกระด้ก (Full thickness flap) ตามร้ป่ที� 

3-c ทำความสะอาดเนื�อเยื�อโดยรอบเพิื�อให้เห็นกระด้กใน

ตำแหน�งที�ฝัังรากเทียมได้อย�างชัดเจน ลุ่้างทำความสะอาดแผู้ลุ่

ด้วยน�ำเกลุ่ือ (Normal saline solution)

การเสริมสันกระด้กด�วยวิธิีการชัักนำให�เกิดการสร�างเน้�อเย้�อ

กระด้ก (Guided Bone Regeneration)

 ภายหลุ่ังฝัังรากฟัันเทียม พิบว�ามีความวิการของกระด้ก

บรเิวณด้านรมิฝีัป่ากรากฟัันเทยีมไม�เพิยีงพิอ (Labial dehiscence) 

จึงต้องทำการเสริมสันกระด้กโดยใช้วิธีีการชักนำกระด้กคืน

สภาพิ (Guided bone regeneration technique) กรอกระดก้ทบึ 

(Decorticated) โดยการกรอจะใช้หวักรอสแตนเลุ่สสตลิุ่แบบทรง

กระบอกขนาดเลุ่็กกับด้ามกรอ (Handpiece) ร�วมกับการใช้น�ำ

เกลุ่อืเพิื�อลุ่ดความร้อนที�เกดิขึ�นขณะกรอโดยกรอบริเวณกระดก้

ทบึ (Cortical bone) ให้ลุ่กึเท�ากบัเส้นผู้�านศึน้ย์กลุ่างของหวักรอ

แลุ่ะทะลุ่ถุุงึกระดก้พิรนุ (Cancellous bone) กรอกระดก้เฉพิาะ

ด้านแก้มเพิื�อให้เกิดการสร้างหลุ่อดเลุ่อืดมาเลุ่ี�ยงบรเิวณกระดก้

ที�ทำการเสริม จากนั�นเสรมิสนักระดก้โดยใช้วสัดทุดแทนกระดก้ 

(Bone substitute materials) ที�มีลัุ่กษณะอานุภาคเล็ุ่ก 

(Particulated bone) ชนิดกระด้กวิวิธีพิันธีุ์ (Xenograft, 

Straumann AG, Switzerland) เพิื�อป่้องกันการลุ่ะลุ่ายของ

กระด้กด้านใกลุ่้ริมฝัีป่ากแลุ่ะเติมให้เตม็ความวกิารของกระด้ก 

จากนั�นปิ่ดด้วยแผู้�นเยื�อกั�นชนิดลุ่ะลุ่ายได้ (Resorbable barrier 

membranes) หรือแผู้�นกั�นเนื�อเยื�อคอลุ่ลุ่าเจน (Lysogide 

membrane, Oscotec, Korea) ขนาด 10x20 มลิุ่ลิุ่เมตร ทำการ

ตัดแต�งให้ครอบคลุุ่มบริเวณกระด้กที�ทำการเสริมโดยรอบก�อน

การปิ่ดแผู้ลุ่ผู้�าตัดให้ทำการลุ่งรอยกรดีเฉพิาะชั�นเยื�อหุม้กระดก้

เพิื�อลุ่ดความตึงของแผู้�นปิ่ดเหงอืก (Periosteal releasing) เพิื�อให้

เกิดการป่ิดแผู้ลุ่แบบป่ฐมภ้มิ (Primary closure) ลุ่ดโอกาส

การเกิดการเผู้ยผู้ึ�งของแผู้�นเยื�อกั�น (Membrane exposure) 

ซ้ึ�งทำให้เกดิการสร้างกระดก้ที�ไม�สมบร้ณ์ได้ จากนั�นเยบ็ปิ่ดแผู้ลุ่

ด้วยไหมชนดิลุ่ะลุ่าย Vicryl (Ethicon, USA) ขนาด 4-0 (รป้่ที� 3)

ร้ป่ทีี� 3 แสดงขั�นตอนการผู้�าตัดฝัังรากฟัันเทียมร�วมกับการ

เสริมสันกระด้ก (a) ภาพิถุ�ายในช�องป่ากก�อนการผู้�าตัดด้าน

บดเคี�ยว (Occlusal view), (b) ใส�เครื�องมือระบุตำแหน�งในการ

ผู้�าตดั (Surgical Stent), (c) การเปิ่ดแผู้�นเหงือกชนดิที�มเียื�อหุม้

กระดก้ (Full thickness flap) โดยเส้นป่ระแสดงการลุ่ะลุ่ายของ

กระดก้ด้านรมิฝีัป่าก (Labial bone) ,(d) ลุ่กัษณะกระดก้ภายหลุ่งั

การฝัังรากฟัันเทียม แลุ่ะลุ่้กศึรแสดงความวิการของกระด้กใน
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การตัิดตัามผู้ลัการรักษาภายหลัังฝัังรากฟัันเทีียม

 ให้คำแนะนำหลัุ่งการผู้�าตัดโดยการงดใส�ฟัันเทียมแบบ

ถุอดได้ชั�วคราว งดการดึงรั�งริมฝัีป่ากที�ทำให้เกิดแรงตึงบริเวณ

แผู้ลุ่ได้ ทำการป่ระคบเยน็เพิื�อลุ่ดอาการบวมภายหลุ่งัผู้�าตดัเป็่น

ระยะเวลุ่า 1-2 วัน ทำความสะอาดฟัันข้างเคียงโดยรอบได้

ตามป่กต ิแต�เว้นให้ไม�โดนแผู้ลุ่ผู้�าตัด ให้ยาฆ�าเชื�อ (Amoxicillin) 

ขนาด 500 มิลุ่ลุ่ิกรัม แลุ่ะยาแก้ป่วดชนิดไม�มีเสตียร์รอยด์ 

(Ibuprofen) แลุ่ะใช้น�ำยาบ้วนป่ากชนิดคลุ่อเฮ็กซ้ีดีน (0.12% 

Chlorhexidine mouthwash) ทำการนัดตัดไหมหลุ่ังผู้�าตัด 

14 วัน พิบว�าแผู้ลุ่ป่ิดสนิทดี ไม�มีการติดเชื�อ จากนั�นจึงติดตาม

ผู้ลุ่การรักษาต�อทุก 1 เดือน จนครบระยะเวลุ่า 4 เดือน

การผู้่าตััดระยะทีี� 2 (Stage-2 surgery)

 เมื�อครบระยะเวลุ่า 4 เดือน ทำการผู้�าตัดระยะที� 2 

(Stage-2 surgery) เพิื�อทำการเป่ิดเหงือกเพิื�อเป่ลุ่ี�ยนตัวป่ิด

รากฟัันเทียมจากสกรปิ้่ดรากฟัันเทียม (Cover screw) เป็่นตวัปิ่ด

รากฟัันเทียมที�ส้งพิ้นจากขอบเหงือก หรือการใส�ตัวผู้ายเหงือก 

(Healing abutment) เพิื�อทำการไขตัวต�อกับรากฟัันเทียมใน

ขั�นตอนของทนัตกรรมป่ระดิษฐ์ต�อไป่ โดยการผู้�าตัดระยะที� 2 นี� 

จะทำรอยกรดีเป็่นร้ป่ตวัย ้(U-shaped incision) เพิื�อคงความกว้าง

ของเนื�อเยื�อเคอราทนิ (Keratinized tissue) แลุ่ะทำการกรอเยื�อ

บผุู้วิ (De-epithelialization) ด้วยหวักรอ (Diamond bur) แลุ้่ว

ดนัส�วนนี�เข้าไป่ในด้านในเพิื�อความหนาของเหงือกด้านรมิฝีัป่าก 

แลุ่ะทำการใส�ตวัผู้ายเหงอืก (Healing abutment) ให้มีความส้ง

พิ้นจากขอบเหงือกเพิื�อไม�ให้เกิดการป่ิดของเหงือกขึ�นมาใหม�

 ภายหลัุ่งจากใส�ตัวผู้ายเหงือก (Healing abutment) 

ทำการวัดค�าเสถุียรภาพิทุติยภ้มิ (Secondary stability) ซึ้�ง

เป่็นการวัดค�าภายหลัุ่งจากที�รากฟัันเทียมมีการเชื�อมป่ระสาน

กบักระดก้แลุ้่ว (Osteointegration) ด้วยเครื�องมอืวดัเสถุยีรภาพิ

ของรากเทียม (Anycheck, Neobiotech, Korea) ด้วยวิธีีการ

สั�นสะท้อนกลุ่ับ (Damping effect) ได้ค�า Implant Stability 

Test (IST) เท�ากับ 84 ซ้ึ�งเป่็นค�าที�อย้�ในช�วง 65-99 เป่็นค�าที�

แสดงว�ารากฟัันเทียมมีเสถุียรภาพิที�ดี (ร้ป่ที� 4)

ขั�นตัอนการพิมิพ์ิป่ากเพิ้�อทีำคัรอบูฟัันชัั�วคัราว (Provisional 

restoration)

 เมื�อครบระยะเวลุ่า 2 สัป่ดาห์ภายหลุ่งัจากใส�ตวัผู้ายเหงอืก 

(Healing abutment) ทำการใส�ตัวพิิมพิ์ป่ากชนิดไม�มีช�องเป่ิด 

(Closed tray impression coping) แลุ่ะถุ�ายภาพิรงัสเีพิื�อตรวจ

สอบความแนบของตัวพิิมพิ์ แลุ่ะทำการพิมิพ์ิด้วยวสัดพุิมิพ์ิป่าก

ชนดิพิอลุ่อิเีทอร์ (Polyether, Impregum, 3M ESPE, Germany) 

เพิื�อเป่ลุ่ี�ยนเป็่นครอบฟัันชั�วคราวชนดิอะคริลุ่ิกบน รากฟัันเทียม 

โดยการใส�ครอบฟัันชั�วคราวในตำแหน�งที�เกี�ยวข้องกบัความสวยงาม 

เช�น ตำแหน�งฟัันหน้าบน เพิื�อป่รบัรป้่ร�างของเนื�อเยื�อรอบรากฟััน

เทยีม (Peri-implant soft tissue architecture) ด้วยวธิีกีารใช้

แรงกดแบบไดนามกิ (Dynamic Compression Technique)15 

โดยทำการกรอเว้าส�วนครอบชั�วคราวใต้ส�วนโค้งที�อย้�ตดิกบัขอบ

เหงอืก (Subcritical contour) เพิื�อให้เกดิช�องว�างให้เหงอืกเข้ามา

บรเิวณดงักลุ่�าว รวมทั�งเป็่น การป่รบัแต�งรป้่ร�างเพิื�อป่รบัเหงอืกที�

บรเิวณเหงอืกสามเหลุ่ี�ยม (Interdental papilla; IDP) เพิื�อให้มี

ระดบัเหงือกที�เหมาะสมแลุ่ะมีความกลุ่มกลืุ่นไป่กับฟัันธีรรมชาติ

แนวนอน (Horizontal bone defect) ,(e) ลุ่้กศึรแสดงความ

วกิารของกระด้กบริเวณรากฟัันเทียมด้านริมฝัีป่าก, (f) แผู้�นเยื�อ

กั�นคอลุ่ลุ่าเจน (Collagen membrane), (g) กระด้กวิวิธีพิันธีุ์ 

(Xenogenic bone graft), (h) การเสรมิสนักระดก้ด้วยวธิีกีารชกันำ

ให้เกดิการสร้างเนื�อเยื�อกระดก้ (Guided Bone Regeneration) 

โดยการใช้กระด้กวิวิธีพิันธีุ์ (Xenogenic bone graft) เสริม

ความอ้มน้นด้านริมฝัีป่าก, (I) ป่ิดทับกระด้กวิวิธีพิันธีุ์ด้วยแผู้�น

เยื�อกั�นคอลุ่ลุ่าเจน, (j) การเย็บป่ิดแผู้ลุ่, (k) ภาพิถุ�ายรังสีภาย

หลุ่ังการผู้�าตัด

ร้ป่ทีี� 4 (a) ภาพิถุ�ายทางคลิุ่นิกด้านหน้าก�อนการผู้�าตัด, (b) 

ภาพิถุ�ายทางคลิุ่นิกด้านหน้าภายหลัุ่งการผู้�าตัด, (c) ภาพิถุ�าย

ทางคลุ่ินิกด้านบดเคี�ยวก�อนการผู้�าตัด แสดงการยุบตัวลุ่งของ

สนัเหงอืกในแนวนอน, (d) ภาพิถุ�ายทางคลิุ่นกิด้านบดเคี�ยวภาย

หลุ่งัการผู้�าตัด แสดงความอ้มน้นที�เพิิ�มขึ�น, (e) การผู้�าตัดระยะ

ที� 2 (Stage-2 surgery) โดยเส้นป่ระแสดงการทำรอยกรีดเป่็น

รป้่ตวัย ้(U-shaped incision), (f) การใส�ตวัผู้ายเหงอืก (Healing 

abutment) (g) ภาพิถุ�ายรังสีแสดงรากเทียมที�ป่ิดด้วยสกร้ป่ิด

รากฟัันเทียม (Cover screw) (h) ภาพิถุ�ายรังสีภายหลุ่ังจากใส�

ตัวผู้ายเหงือก (Healing abutment)
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ซ้ี�ข้างเคียง โดยในผู้้้ป่่วยรายนี�ทำการป่รับแต�งจนมีร้ป่ร�างที�

เหมาะสมป่ระมาณ 1-2 เดือน (ร้ป่ที� 5)

ร้ป่ทีี� 5 (a) ภาพิถุ�ายรังสีแสดงความแนบสนิทของตัวพิิมพิ์ป่าก

ชนดิไม�มีช�องเป่ิด (Closed tray impression coping) กบัราก

เทียม, (b) แสดงรอยพิิมพิ์ด้วยวัสดุพิิมพิ์ป่ากชนิดพิอลุ่ิอีเทอร์ 

(Polyether), (c) ครอบฟัันชั�วคราวยดึอย้�กับส�วนตัวแทนรากเทียม 

(Analog) บนแบบจำลุ่องฟััน, (d) ครอบฟัันชั�วคราว, (e) ภาพิถุ�าย

ทางคลุ่ินิกด้านบดเคี�ยวขณะใส�ครอบฟัันชั�วคราว, (f) ภาพิถุ�าย

ทางคลุ่นิกิด้านหน้าขณะใส�ครอบฟัันชั�วคราว, (g) ภาพิถุ�ายรงัสี

ภายหลุ่งัใส�ครอบฟัันชั�วคราว 

ขั�นตัอนการใส่คัรอบูฟัันถาวร

 ในขั�นตอนสุดท้ายทำการใส�ครอบฟัันถุาวรที�ทำด้วยวัสดุ

ชนิดโมโนลุ่ิทิกลุ่ิเทียมไดซ้ิลิุ่เกต (Monolithic Lithium 

disilicate, IPS e.max CAD) บนแกนยึดครอบฟัันชนิด                    

เซ้อโคเนีย (zirconia abutment) ที�ยดึอย้�บนแกนยดึไทเทเนียม 

(Titanium abutment) โดยทำการยดึกบัรากฟัันเทยีมแบบสกร้ 

(Screw-retained prosthesis) ไขครอบฟัันบนรากฟัันเทียม

ด้วยมีแรงขัน (Torque level) 25 นิวตันเซ้นติเมตร (Ncm) 

ทำการตรวจสอบการสบฟัันไม�ให้มีการสบชนฟัันลุ่�างทั�งใน

ตำแหน�งกัดในศึ้นย์ (Centric occlusion) แลุ่ะในตำแหน�งการ

กัดนอกศึ้นย์ (Eccentric occlusion) (ร้ป่ที� 7) 

คัำแนะนำภายหลัังการรักษาแลัะการตัิดตัามผู้ลัการรักษา

 ทำความสะอาดช�องป่ากด้วยการแป่รงฟัันอย�างน้อยวันลุ่ะ 

2 ครั�ง แลุ่ะทำความสะอาดด้วยไหมขัดฟัันโดยเฉพิาะอย�างยิ�ง

บริเวณรากเทียมเป่็นป่ระจำ เนื�องจากการหากไม�ด้แลุ่รักษา

ความสะอาดให้ดีอาจทำให้เกิดการอักเสบของเหงือกบริเวณ

รอบรากเทียม (Peri-implant mucositis) รวมทั�งอาจทำให้

ขั�นตัอนการพิมิพ์ิป่ากเพิ้�อใส่คัรอบูฟัันถาวร (Final restoration)

 เมื�อทำการป่รับแต�งร้ป่ร�างของเหงือกรอบรากเทียมอย�าง

เหมาะสมแลุ่้ว ทำการพิิมพิ์ป่ากขั�นตอนสุดท้าย (Final 

impression) ด้วยการถุอดครอบฟัันชั�วคราวจากในช�องป่ากไข

ยึดติดกับตัวแทนรากเทียม (Implant analog) ทำรอยกดรอบ

ครอบฟัันชั�วคราวด้วยวัสดุพิิมพิ์ Polyvinyl Siloxane ชนิด 

Putty จากนั�นทำการถุอดครอบชั�วคราวออกแลุ่้วใส�ตัวพิิมพิ์

รากเทียม (Impression coping) ลุ่งในตัวแทนรากเทียม 

(Analog) แลุ้่วทำการฉีดด้วยวัสดุอุดฟัันชนิดคอมโพิสติแบบฉดี 

(Flowable composite) แลุ่ะทำการฉายแสงเพิื�อให้วัสดุแข็ง

ตัวแลุ่ะทำการกรอแต�งให้เรียบ นำตัวพิิมพิ์ป่ากที�ได้ไขกลุ่ับเข้า

ในช�องป่ากเพิื�อลุ่อกเลีุ่ยนรายลุ่ะเอียดร้ป่ร�างของเหงือกบริเวณ

รอบรากเทียม จากนั�นจึงทำการพิิมพิ์ป่ากขั�นสุดท้ายด้วยวัสดุ

พิิมพิ์ชนิดพิอลุ่ิอีเทอร์ เพิื�อทำครอบถุาวรต�อไป่ (ร้ป่ที� 6)

ร้ป่ทีี� 6 (a) ภาพิถุ�ายทางคลุ่ินิกทางด้านหน้า 2 เดือน ภายหลุ่ัง

จากใส�ครอบฟัันชั�วคราว, (b) ภาพิถุ�ายทางคลุ่นิกิทางด้านบดเคี�ยว 

2 เดือน ภายหลุ่ังจากใส�ครอบฟัันชั�วคราว, (c) ถุอดครอบฟััน

ชั�วคราวต�อกับตัวแทนรากเทียม (Analog), (d) ทำรอยกด

รอบครอบฟัันชั�วคราวด้วยวัสดุพิิมพิ์ Polyvinyl Siloxane 

ชนิด Putty, (e) ฉีดด้วยวัสดุอุดฟัันชนิดคอมโพิสิตแบบฉีด 

(Flowable composite), (f) ตัวพิิมพิ์ป่ากที�ทำการขัดแต�ง

วัสดุคอมโพิสิต, (g) ยึดตัวพิิมพิ์ป่ากกลุ่ับเข้าไป่ในรากเทียม, (h) 

ตัวพิิมพิ์ป่ากด้านบดเคี�ยว

รป้่ทีี� 7 (a) ภาพิถุ�ายทางคลุ่นิกิด้านหน้าภายหลุ่งัจากใส�ครอบฟััน

ถุาวร (final restoration), (b) ภาพิถุ�ายทางคลิุ่นิกทางด้าน

บดเคี�ยวภายหลัุ่งจากใส�ครอบฟัันถุาวร, (c) ภาพิรอยยิ�มของ

ผู้้ป่้่วย, (d) ภาพิรังสภีายหลุ่งัจากใส�ครอบฟัันถุาวรที�มคีวามแนบ

สนิทกับรากเทียม, (e) ครอบฟัันถุาวรชนิดโมโนลุ่ิทิกลุ่ิเทียม

ไดซิ้ลุ่เิกต (Monolithic Lithium disilicate, IPS e.max CAD)
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วิจารณ์ 
 การป่ระสบความสำเร็จในการบ้รณะฟัันหน้าบนโดย

การผู้�าตดัผู้งัรากฟัันเทียมขึ�นอย้�กับหลุ่ายป่ัจจัย ป่ริมาณกระดก้

ที�เพีิยงพิอทั�งในแนวความกว้างแลุ่ะความสง้ในตำแหน�งที�ทำการ

รกัษาลุ้่วนส�งผู้ลุ่ต�อความสำเรจ็ในระยะยาว รวมถึุงมผีู้ลุ่ต�อความ

สวยงามเช�นเดียวกัน การวางแผู้นการรักษาเพิื�อที�จะทำการฝััง

รากฟัันเทียมให้อย้�ในตำแหน�งที�เหมาะสมโดยอ้างอิงจาก

ตำแหน�งของครอบฟััน (Prosthetic driven treatment plan)  

โดยเฉพิาะในตำแหน�งฟัันหน้าบนซึ้�งเกี�ยวข้องกับความสวยงาม 

มักพิบมีการลุ่ะลุ่ายของกระด้กโดยอาจมีสาเหตุได้หลุ่ายปั่จจัย 

ดังเช�นในผู้้้รายนี�มีการถุอนฟัันไป่เป่็นเวลุ่านาน ข้อม้ลุ่จากภาพิ 

ถุ�ายรังสีชนิดส�วนตัดคอมพิิวเตอร์ชนิดโคนบมี (Cone Beam 

Computed Tomography; CBCT) ทำให้เห็นว�ามีกระด้ก

ด้านริมฝัีป่าก (Labial bone) มีการยุบตัวลุ่งไป่บางส�วน 

(Dehiscence) จากการวางแผู้นโดยโป่รแกรมคอมพิิวเตอร์เข้า

มาช�วย ทำให้เห็นป่ริมาณกระด้กรอบรากเทียมได้ทั�งในแนว

สามมิติ แสดงให้เห็นว�ามีกระด้กด้านเพิดาน (Palatal bone) 

เพิยีงพิอที�จะทำให้รากฟัันเทยีมมีเสถุยีรภาพิป่ฐมภ้ม ิ (Primary 

stability) ได้การรักษาจึงทำได้โดยการใส�รากฟัันเทียมร�วมกับ

การเสริมสันกระด้กโดยวิธีีเหนี�ยวนำให้เกิดการสร้างกระด้ก 

(Guided bone regeneration) ซ้ึ�งเป่็นการรักษาที�สามารถุ

ทำการผู้�าตดัได้พิร้อมกบัการฝัังรากฟัันเทยีม16 โดยการใช้กระดก้

วิวิธีพัินธีุ์เป็่นวัสดุทดแทนกระด้กจะช�วยลุ่ดโอกาสเกิดอาการ

เจ็บป่วดจากการเก็บกระด้กจากบริเวณอื�นๆ ภายในช�องป่าก 

นอกจากนี�กระด้กชนิดนี�มีการลุ่ะลุ่ายที�ค�อนข้างช้าทำให้

สามารถุคงร้ป่ร�างแลุ่ะความอ้มน้นของสันกระด้กในระยะยาว

อีกทั�งความหนาของกระด้กที�เพิิ�มขึ�นจะช�วยลุ่ดการสะท้อน

ของสโีลุ่หะรากเทยีมบรเิวณขอบเหงอืก ทำให้มีลุ่กัษณะสวยงาม

ใกลุ่้เคียงกับฟัันธีรรมชาติมากยิ�งขึ�น12 แลุ่ะจากการทบทวน

วรรณกรรมอย�างเป่็นระบบ (Systematic review)17 พิบว�าการ

ผู้�าตัดฝัังรากเทียมร�วมกับการเสริมสันกระด้กด้วยวิธีีนี�มีโอกาส

ป่ระสบความสำเร็จค�อนข้างส้ง แลุ่ะจากการใช้แผู้�นเยื�อกั�น

ชนดิลุ่ะลุ่ายได้ นอกจากคุณสมบัตกิั�นเซ้ลุ่ล์ุ่เพิื�อให้เกดิการเหนี�ยว

นำให้เกิดสร้างของกระด้กแลุ่้ว ยังมีข้อดีคือไม�ต้องนำแผู้�นเยื�อ

กั�นออกภายหลุ่ัง ซึ้�งจะช�วยลุ่ดจำนวนครั�งแลุ่ะช�วยลุ่ดความเจบ็

ป่วดจากการผู้�าตัดได้ นอกจากนี�ยังลุ่ดโอกาสการเกิดการเผู้ย

ผู้ึ�งของเยื�อกั�น (Membrane exposure) ที�มักจะเกิดขึ�นจาก

การใช้เยื�อกั�นชนิดไม�ลุ่ะลุ่าย (Non-resorbable membrane) 

ที�มีโอกาสทำให้เกิดการติดเชื�อแลุ่ะส�งผู้ลุ่ต�อการสร้างกระด้กใน

บริเวณนั�น ได้7 

 ในขั�นตอนการฝัังรากฟัันเทียมร�วมกับการเสริมสันกระด้ก

ได้ทำการเย็บปิ่ดแผู้ลุ่โดยสมบร้ณ์ (Primary closure) เนื�องจาก

ต้องการให้วัสดุทดแทนกระด้กอย้�นิ�ง แลุ่ะป่ิดแผู้ลุ่ให้สนิทเพิื�อ

ให้มีเลืุ่อดมาเลีุ่�ยงในตำแหน�งดังกลุ่�าวทำให้เกิดการหายของ

แผู้ลุ่ที�ดี จากนั�นในขั�นตอนการผู้�าตัดระยะที� 2 จึงมีการเป่ิด

เหงอืกอกีครั�งเพิื�อทำการใส�ตวัผู้ายเหงอืก (Healing abutment) 

โดยการทำการเป่ิดเป่็นร้ป่ตัวย้ (U-shaped incision) แลุ่ะดัน

เหงือก (Roll flap) เพิื�อเพิิ�มความหนาของเหงือกด้านริมฝัีป่าก 

ซึ้�งนอกจากป่ัจจัยความสำเร็จของการรักษาทางทันตกรรมราก

เทียมจะมาจากการที�มีกระด้กเพิียงพิอแลุ่้ว การมีเนื�อเยื�ออ�อน

หรือเหงือกที�มีความหนาที�เพิียงพิอยังส�งผู้ลุ่ต�อความสวยงาม

อกีด้วย18 ซ้ึ�งในผู้้ป่้่วยรายนี�มคีวามกว้างของเนื�อเยื�อที�มเีคอราทนิ 

(Keratinized tissue) เพีิยงพิอ แต�ยงัขาดความหนาของเหงือก

อย้�เลุ่ก็น้อย แลุ่ะมลีุ่กัษณะเหงอืกชีวะแบบบาง (Thin biotype) 

การใช้วิธีีลุ่งการเป่ิดเหงือกเป่็นร้ป่ตัวย้ จะทำให้ความหนาด้าน

ริมผู้ีป่ากเพิิ�มขึ�นโดยอาจจะไม�ต้องทำการผู้�าตัดเพิื�อป่ลุ่้กถุ�าย

เหงือก (Subconnective tissue graft) เพิิ�มเติม 

 ในตำแหน�งฟัันหน้าที�มีการใส�รากฟัันเทียมที�ระดับกระด้ก 

(Implant bone level) ต ้องมีการใส�ครอบฟัันชั�วคราว 

(Provisional restoration) เพิื�อป่รับร้ป่ร�างของเนื�อเยื�อรอบ

รากเทียม (Peri-implant soft tissue architecture) ให้มีร้ป่

ร�างเหมาะสมตามแบบเหงือกที�บริเวณคอฟัันของฟัันธีรรมชาติ 

(Emergence profile) ด้วยวิธีีการเติมแลุ่ะลุ่ดความหนาของ

ครอบฟัันชั�วคราวจนมลีุ่กัษณะที�ได้ตามต้องการ ซ้ึ�งอาจใช้ระยะ

เวลุ่าป่ระมาณ 1-2 เดือน15 นอกจากนี�ความสง้ระดบัของเหงือก

สามเหลุ่ี�ยม (Interdental papilla) ยังขึ�นอย้�กับความส้งของ

ระดบักระดก้บรเิวณฟัันข้างเคยีง แลุ่ะส�วนสัมผู้สักบัฟัันข้างเคยีง 

(Contact area)19 ซ้ึ�งฟัันที�มรีป้่ร�างเป็่นรป้่สามเหลีุ่�ยม (Triangular 

tooth morphology) จะทำให้ส�วนสัมผู้ัสอย้�ระดับป่ลุ่าย

ฟัันมากกว�า จึงมีโอกาสเกิดเงาดำสามเหลุ่ี�ยม (Black triangle) 

ได้มากกว�า ซ้ึ�งอาจจะต้องมีการติดตามผู้ลุ่การรักษาในระยะ

ยาวต�อไป่ 

 การใส�ครอบฟัันถุาวร (Final restoration) ในผู้้้ป่่วยรายนี� 

ทำครอบด้วยวัสดุเซ้รามิกลุ่้วน (All ceramic crown) ชนิด 

e.max CAD บน zirconia abutment ที�กลุ่ึงขึ�นร้ป่แลุ่ะยึดกับ

ส�วน Titanium abutment เนื�องจากจะได้ครอบฟัันที�มลีุ่กัษณะ

ใสใกลุ่้เคียงกับฟัันธีรรมชาติแลุ่้ว การใช้ร�วมกับ zirconia 

abutment ช�วยลุ่ดการสะท้อนของสีโลุ่หะได้มากกว�าการทำ

ด้วยวัสดุที�เป่็นโลุ่หะลุ่้วน นอกจากนี�ยังสามารถุทำการยึดเป่็น

เกิดการลุ่ะลุ่ายของกระด้กรอบรากเทียม (Peri-implantitis) 

ได้ ซ้ึ�งส�งผู้ลุ่ต�อการยึดอย้�แลุ่ะความสวยงามของรากเทียม หลุ่ีก

เลีุ่�ยงการใช้ฟัันหน้าในการกดัหรอืเคี�ยว หากมีอาการผู้ดิป่กต ิหรือ

ครอบฟัันมีการขยับหลุ่วมให้รีบติดต�อกลุ่ับมาพิบทันตแพิทย์ 

แลุ่ะควรมาตรวจช�องป่ากแลุ่ะรากเทียมเป็่นป่ระจำตาม

ทันตแพิทย์นัด หรือทุกๆ 1 ป่ี 
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แบบสกร้ยึดครอบฟััน (Screw-retained prosthesis) ซ้ึ�งมี

ข้อดีในเรื�องของการด้แลุ่รักษา หากต้องการแก้ไขครอบฟััน

สามารถุถุอดออกได้โดยการขันสกร้ ซ้ึ�งเป่็นวิธีีการที�ไม�ยุ�งยาก

เท�ากับการยึดครอบฟัันกับรากเทียมด้วยวิธีีการซี้เมนต์ 

(Cement-retained prosthesis) ที�จะทำได้ยากกว�า แลุ่ะมี

โอกาสเกิดซี้เมนต์หลุ่งเหลืุ่อจากการยึดครอบฟัันซึ้�งนำไป่ส้�

ปั่ญหาการเกดิการอกัเสบรอบรากเทียม (Peri-implantitis) ได้20 

สรุป่
 การบ้รณะฟัันหน้าบนโดยการผู้�าตัดฝัังรากฟัันเทียมใน

ตำแหน�งที�มคีวามวิการของกระดก้ด้านหน้าบางส�วน (Dehiscence 

type) มักทำร�วมกับการเสริมสนักระดก้ด้วยวิธีเีหนี�ยวนำให้เกดิ

การสร้างกระด้ก (Guided bone regeneration) เพิื�อแก้ไข

การความวิการของกระด้กรอบรากเทียมซึ้�งเป่็นวิธีีที�ให้ผู้ลุ่ที�ดี

ทางคลุ่ินิก แลุ่ะการฝัังรากเทียมให้อย้�ในตำแหน�งที�เหมาะสมจะ

ส�งผู้ลุ่ต�อการรักษาทางทันตกรรมป่ระดิษฐ์ด้วยการบ้รณะด้วย

ครอบฟัันที�ให้ผู้ลุ่การรักษาที�ดีทั�งในเรื�องของความสวยงาม 

ความพึิงพิอใจของผู้้้ป่่วย แลุ่ะความสามารถุในการด้แลุ่รักษา
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