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รายงานผู้ป่วย
Case Report

บทคัดย่อ
 งานทนัตกรรมรากฟันเทียมอาศยัหลายปัจจยัร่วมผลติ

ทั้งด้านเทคโนโลยี กระบวนการรักษาและทันตบุคลากร 

ความซับซ้อนเหล่านี้เป็นข้อจ�ากัดต่อผู้ป่วยทั้งด้านความไม่

สะดวกของขั้นตอนบริการ เวลา ค่าใช้จ่าย ความไม่สบาย

และความเสี่ยงจากการรักษา ล้วนเป็นอุปสรรคส�าคัญต่อ

การเข้าถึงบริการ 

 ผู้เขียนจึงน�าเสนอรายงานผู้ป่วยท่ีมีการประยุกต์ใช้

เทคนิคต่างๆ ในขั้นตอนการรักษาผู้ป่วยกรณีรากฟันเทียม

เดี่ยว 1 ราย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อลดขั้นตอนและระยะ

เวลาในการรกัษาและอ�านวยความสะดวกผูป่้วยให้มากทีส่ดุ

ค�ำส�ำคัญ: ทันตกรรมรากฟันเทียม การประยุกต์เทคนิค

Abstract
 The service in implant dentistry consists of 
multifactorial contents such as the advanced tech-
nology, the clinical procedures and the multidis-
ciplinary staffs. All of these cause limitations in 
patient discomfort, frequency and duration of treat-
ment, service costs and complication risks. So the 
dental implant will not be the treatment of choice 
for every patients. 
 The author presents a case report applying the 
technique in single implant in order to minimize 
the procedures and duration of treatment and to 
maximize the patient comfort.

Keywords: dental implant , clinical application
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ค�าน�า
 งานบรกิารทันตกรรมรากฟันเทยีมมคีวามซบัซ้อนหลาย 

ข้ันตอน ต้ังแต่การสบืค้นหาทนัตแพทย์ทีม่ทัีกษะและประสบ-

การณ์ การเตรียมวางแผนการรักษา เช่น การซักประวัติ

ทางการแพทย์ การตรวจทางคลินิก การส่งถ่ายภาพรังสีเพื่อ

ตรวจและวัดขนาดกระดูกรองรับรากฟันเทียม การศึกษาและ

เตรียมงานในห้องปฏิบัติการเป็นต้น(1,2) ขั้นตอนท�าหัตถการ

ท้ังด้านศลัยกรรมช่องปากและทันตกรรมประดิษฐ์ การตดิตาม

ผลการรักษา ใช้เวลาและค่าใช้จ่ายส�าหรับการรักษาและการ

เดนิทางมากเป็นอปุสรรคต่อทัง้ผูป่้วย ญาตแิละทนัตบคุลากร

 การใส่รากฟันเทียมบริเวณฟันกรามกรณีเหลือกระดูก 

รองรบัน้อยกว่า 10 มิลลเิมตร ส�าหรับฟันบนมคีวามเสีย่งบาด

เจ็บต่อโพรงอากาศแม็กซิลลา (maxillary sinus) ส�าหรับ

ฟันล่างมีความเสี่ยงบาดเจ็บต่อเส้นประสาทอินฟีเรียอัลวี 

โอลาร์ (inferior alveolar nerve) ต้องใช้การถ่ายภาพ

รังสีสามมิติด้วยคอมพิวเตอร์ (three dimension compu- 
terized tomography scan; 3D-CT scan) ช่วยวัดขนาด

กระดูกรองรับและก�าหนดต�าแหน่งที่เหมาะสม(3) ซึ่งเสียค่าใช้

จ่ายสูงและมีเฉพาะในบางสถานบริการทางทันตกรรม กรณี

มีกระดูกรองรับ 10 มิลลิเมตรขึ้นไป สามารถวัดขนาดของ

กระดูกรองรับได้โดยการถ่ายภาพรังสีพานอรามิกหรือเพอ- 

ริเอพิคัลร่วมกับวัตถุทึบรังสีเพื่อค�านวณก�าลังขยายของภาพ

เช่น วัสดุอดุคลองรากฟัน (gutta percha) แท่งโลหะ(4) ลกูปืน

โลหะทรงกลมเป็นต้น โดยยึดวัตถุอ้างอิงดังกล่าวให้ชิดกับ

กระดูกรองรับมากที่สุด(5,6,7)

 การสร้างอุปกรณ์ก�าหนดต�าแหน่งและแนวแกนรากฟัน

เทียม (surgical template) นิยมหล่อขี้ผ้ึงเป็นฟันเทียม

ท่ีจะใส่บนสันเหงือก แล้วท�าแผ่นพลาสติกใสหุ้มทับทั้งฟัน

เทียมและฟันข้างเคียง ก่อนน�ามาตัดแต่งให้พอดีใช้งาน(2,7,8) 

ซึ่งมีข้อด้อยที่ความสูงของแผ่นพลาสติกนี้มักค�้าด้ามจับหัว

เจาะกระดูกให้เจาะเข้ากระดูกได้น้อย ผู้ป่วยต้องอ้าปากกว้าง

มากขณะเจาะกระดูก และอุปกรณ์นี้ไม่ชี้น�าแนวแกนการเจาะ

กระดูก

 หัตถการทางศัลยกรรมช่องปากโดยท่ัวไปเริ่มจาก

ศัลยกรรมระยะที่ 1 (stage I surgery) ด้วยการระงับความ

รูส้กึโดยการฉดียาชาเฉพาะทีอ่ย่างน้อยสองต�าแหน่ง การระงบั

ความรู้สึกที่มากเกินไปอาจเสี่ยงอันตรายจากการใช้ยาเกิน

ขนาดหรือยากดระบบประสาทส่วนกลาง(9,10) และ/หรืออาจ

ท�าให้ผู้ป่วยไม่สามารถบอกการบาดเจ็บต่ออวัยวะข้างเคียง

ที่ส�าคัญได้ ในขณะผ่าตัด เช่น เยื่อบุโพรงอากาศแม็กซิลลา  

เส้นประสาทอินฟีเรียอัลวีโอลาร์ รากฟันธรรมชาติข้างเคียง 

เป็นต้น เมือ่ผูป่้วยรูส้กึชาแล้วจงึเริม่การผ่าตดัเลาะแยกเหงอืก

ออกจากกระดกู แล้วเจาะกระดกูเพือ่ใส่รากฟันเทยีม ปิดรสูกรู 

บนรากฟันเทียมด้วยสกรูปิดรากฟันเทียม (cover screw) 
และเย็บปิดแผลกลับท่ีเดิมเพื่อให้มีการสมานแผลและการ

เช่ือมยึดของกระดูกกับรากฟันเทียมแบบปิดเหงือก (sub-
merged healing)(5,6,11) ทนัตแพทย์จะนดัผู้ป่วยหนึง่สปัดาห์

เพือ่ตดัไหมเยบ็แผลและตดิตามผลการรกัษา ข้อดขีองวธิกีาร

ดงักล่าวคอืสามารถมองเหน็กระดูกทีจ่ะเจาะได้ครอบคลุมและ

ปลูกเสริมกระดูกพร้อมกันได้ ส่วนข้อด้อยคือมีการบาดเจ็บ

ของเหงอืกทีถ่กูผ่าตดั มโีอกาสตดิเชือ้โรคเข้าแผลและกระดูก

รองรบัรากฟันเทยีม ผูป่้วยต้องใช้ยาแก้ปวด ยาแก้อกัเสบและ

ยาต้านจุลชีพ และต้องเดินทางมาตัดไหมเย็บแผล(12)

 ภายหลังการรักษาทางศัลยกรรมระยะท่ี 1 กระดูกโดย

รอบจะเข้ายึดแน่นกบัรากฟันเทยีม (osseointegration) เวลา

ที่ใช้ขึ้นกับความหนาแน่นของกระดูกตามการจัดกลุ่มของ 

Lekholm-Zarb(11,13) จากนั้นผู้ป่วยจะได้รับการรักษาทาง

ศัลยกรรมระยะที่ 2 (stage II surgery) โดยเปิดเหงือกเพื่อ

ถอดสกรูปิดรากฟันเทียมออก เปลี่ยนเป็นสกรูสูงปิดรากฟัน

เทียมที่สูงระดับเดียวกับเหงือก (healing cap หรือ healing 
abutment หรือ sulcus former) รอเวลา 1-2 สัปดาห์ให้

แผลปิดทัง้หมดก่อนการรกัษาทางทนัตกรรมประดษิฐ์(5,6,11,12)

 ทันตแพทย์สาขาทันตกรรมประดิษฐ์จะถอดสกรูสูงปิด

รากฟันเทียมออก เปลี่ยนเป็นชุดเช่ือมต่อเพื่อการพิมพ์ปาก

(transfer  post หรือ impression coping) แล้วพิมพ์ปาก

ทบัลงไป น�ารอยพมิพ์ปากเข้ากระบวนการทางห้องปฏบิตักิาร

เพื่อส่งท�าครอบฟัน การรักษาขั้นตอนสุดท้ายคือการใส่แกน

ยึดครอบฟัน (abutment) และครอบฟัน แนะน�าการท�าความ

สะอาดรากฟันเทียมและนัดติดตามผลการรักษา(4,7,14)

 การรักษาทางทันตกรรมรากฟันเทียมโดยท่ัวไป ผู้ป่วย

ต้องเดินทางมาพบทันตแพทย์หลายครั้ง รายงานฉบับน้ีจึง

น�าเสนอการประยุกต์เทคนิคทางทันตกรรมรากฟันเทียมเพื่อ

ลดขั้นตอน เวลา ทรัพยากรและความเสี่ยงอันตรายจากการ

รักษาในรูปแบบรายงานผู้ป่วย
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รายงานผู้ป่วย
 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 30 ปี มาพบทันตแพทย์ด้วยปัญหา

การบดเคี้ยวอาหาร ให้ประวัติว่า 6 เดือนที่ผ่านมา ผู้ป่วยถูก

ถอนฟันซ่ี 26 เนื่องจากฟันแตกขณะเคี้ยวอาหารแข็ง ท�าให้

คุณภาพการบดเคี้ยวอาหารด้อยลง จึงมาพบทันตแพทย์

 ประวัติทางการแพทย์ ผู้ป่วยไม่มีโรคทางระบบและไม่มี

ประวัติการแพ้ยา

 การตรวจร่างกาย โดยทั่วไปอยู่ในเกณฑ์ปกติ

ภาพที่ 1-2  ภาพผู้ป่วยด้านหน้าตรงและด้านข้าง

Figure 1-2 the patient in front and side views

1 2

3 4 5 6 7

ภาพที่ 3-7  ภาพฟันบน ฟันล่าง และการกัดสบฟันด้านหน้าและด้านข้าง

Figure 3-7 the intra-arch and inter-arch relations

ภาพที่ 8  วัสดุพิมพ์ปากซิลิโคนใช้หุ้มจับฟันข้างเคียงและ

ลูกปืนโลหะทรงกลมขณะถ่ายภาพรังสี

Figure 8 the silicone covers the adjacent teeth and 
the metal ball while taking the radiograph  

ภาพที่ 9  ภาพถ่ายรังสีพานอรามิก มีภาพลูกปืนโลหะทรง

กลมบนสันเงือกบริเวณฟันซี่ 26                                 

Figure 9 the panoramic radiograph shows the metal 
ball at the area of 26

 การตรวจภายในช่องปาก ผู้ป่วยมอีนามยัช่องปากด ีการ 

กัดสบฟันลักษณะ class I (ภาพที่ 3 ถึงภาพที่ 7) สันเหงือก

บริเวณฟันซี่ 26 มีความกว้างในแนวขวาง (bucco-lingual 
width) 8 มิลลิเมตร แนวยาว (mesio-distal width) 9 
มิลลิเมตร 

 การถ่ายภาพรงัส ีประยกุต์เทคนคิการวดัความสงูกระดกู

รองรบัรากฟันเทียมถงึโพรงอากาศแม็กซิลลา โดยใช้วสัดพุมิพ์

ปากซิลโิคนหุม้จบัฟันข้างเคยีงและลกูปืนโลหะทรงกลมเส้นผ่า

ศูนย์กลาง 5 มิลลิเมตร ขณะถ่ายภาพรังสีพานอรามิก (ภาพ

ที ่8 และ 9) วดัเส้นผ่าศนูย์กลางลกูปืนและกระดกูต�าแหน่งฟัน

ซี่ 26 ในภาพถ่ายรังสี ค�านวณสมการเปรียบเทียบก�าลังขยาย

ภาพกับเส้นผ่าศูนย์กลางของลูกปืนได้ความสูงกระดูกรองรับ

รากฟันเทียมถึงโพรงอากาศแม็กซิลลา 10.7 มิลลิเมตร

 การศึกษาหุ่นจ�าลองฟัน วัดระยะจากสันเหงือกบริเวณ

ฟันซี่ 26 ถึงร่องกลางฟันคู่กัดสบ (occlusal space) ได้ 7 

มลิลเิมตร ประยกุต์การสร้างอปุกรณ์ก�าหนดต�าแหน่งและแนว

แกนรากฟันเทยีม โดยเจาะช่องในหุน่จ�าลองฟันเลยีนแบบการ

เจาะกระดูกเพื่อใส่รากฟันเทียมให้ได้แนวแกนและต�าแหน่งที่

ตรงกบัฟันคูก่ดัสบ ใช้วสัดพุมิพ์ปากซลิโิคนหุม้จบัฟันข้างเคยีง

และก้านหัวกรอฟันในต�าแหน่งที่ก�าหนด (ภาพที่ 10 และ 11)
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ขั้นตอนการรักษาทางคลินิก
 การรักษาครั้งที่ 1 หัตถการทางศัลยกรรมช่องปาก

ข้ันตอนที ่1 ประยกุต์เทคนคิการระงบัความรูส้กึโดยการทายา

ชาเฉพาะท่ีและการฉดียาชาเฉพาะท่ีโดยตรงบนสนัเหงอืกเพยีง

ต�าแหน่งเดยีว (ภาพที ่12) และประยกุต์เทคนคิทางศลัยกรรม

โดยการเจาะผ่านเหงือกโดยไม่กรีดแผลแยกเหงือกออกจาก

กระดูก (flapless technique) ผ่านอุปกรณ์ก�าหนดต�าแหน่ง

และแนวแกนรากฟันเทียม ตรวจสอบซ�้าในต�าแหน่งและแนว

แกนช่องกระดูกที่ถูกเจาะด้วยแท่งโลหะวัดแนวขนาน (par-
allel pin/guiding pin) รวมทั้งตรวจสอบความสัมพันธ์ของ

ต�าแหน่งรากฟันเทยีมกบัฟันคูก่ดัสบ ไม่พบการส�าลกัน�า้เกลอื

ขณะเจาะช่องกระดูก ไม่ทะลุโพรงอากาศแม็กซิลลาเข้าช่อง

ทางหายใจของผูป่้วย ใส่รากฟันเทยีมต�าแหน่งฟันซี ่26 ขนาด

ภาพที ่10 การเจาะช่องในหุน่จ�าลองฟันเลยีนแบบการเจาะ 

กระดูกเพื่อใส่รากฟันเทียมในแนวแกนและ

ต�าแหน่งที่ตรงกับฟันคู่สบ

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

ภาพที่ 11 วัสดุพิมพ์ปากซิลโิคนท�าอปุกรณ์ก�าหนดต�าแหน่ง

และแนวแกนรากฟันเทียม

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

เส้นผ่าศูนย์กลาง 5 มิลลิเมตร ยาว 10 มิลลิเมตร (ภาพที่ 13) 

เมือ่ใส่รากฟันเทยีมเสรจ็แล้วพบว่ารากฟันเทยีมยึดกบักระดกู

อย่างมีเสถียรภาพ (primary stability)

ภาพที่ 12 การระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชาเฉพาะที่บน

สันเหงือก        

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

ภาพที่ 13  รากฟันเทียมต�าแหน่งฟันซ่ี 26 โดยไม่กรีดแผล

แยกเหงือกออกจากกระดูก

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

 ขัน้ตอนที ่2 พมิพ์ปากทบัชดุเชือ่มต่อรากฟันเทยีม (fix-
ture mount) เพื่อท�าหุ่นจ�าลองฟันและส่งห้องปฏิบัติการท�า

ครอบฟัน

 ขั้นตอนที่ 3 ถอดแยกชุดเช่ือมต่อรากฟันเทียมและใช้

สกรูสูงปิดรากฟันเทียม (healing cap)ให้เกิดการสมานแผล

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

ความสัมพันธ์กับอวัยวะข้างเคียง ไม่พบความผิดปกติ (ภาพ

ที่ 15)        
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 ขัน้ตอนที ่5 อธิบายให้ผูป่้วยทราบการปฏิบัตตินภายหลงั

การรกัษา การท�าความสะอาดสกรสูงูปิดรากฟันเทยีม และนดั

ผู้ป่วยติดตามผลการรักษา 1 สัปดาห์ 1 เดือนและ 3 เดือน

 การรักษาครั้งที่ 2 หัตถการทางทันตกรรมประดิษฐ์

 ภายหลังการรักษาครั้งที่ 1ไม่พบภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วย

ดูแลอนามัยช่องปากได้ดีเยี่ยม ทันตแพทย์เว้นระยะเวลา 3 

เดือนให้กระดูกเชื่อมยึดกับรากฟันเทียมแล้วนัดผู้ป่วยมาใส่

แกนยึดครอบฟันและครอบฟัน (ภาพที่ 16 และ 17) แนะน�า

การท�าความสะอาดรากฟันเทียมและนัดติดตามผลการรักษา

 ผลการรักษา ติดตามผลการรักษา 1 ปี ผู้ป่วยมีอนามัย

ช่องปากดี ไม่มีเหงือกอักเสบ ภาพถ่ายรังสีไม่พบการท�าลาย

ของกระดูกรอบรากฟันเทียม (ภาพที่ 18)

อภิปราย
 รายงานผูป่้วยน�าเสนอการประยุกต์เทคนคิทางทนัตกรรม

รากฟันเทยีมหลายขัน้ตอน ได้แก่ การค�านวณความสงูกระดกู

รองรบัรากฟันเทยีมโดยใช้วสัดพุมิพ์ปากซลิโิคนหุม้จบัฟันข้าง

เคียงและลูกปืนโลหะทรงกลมขณะถ่ายภาพรังสีพานอรา- 

มิก อ�านวยความสะดวกและประหยัดแก่ผู้ป่วย โดยไม่ต้อง

อาศัยเทคโนโลยีที่ซับซ้อนและค่าใช้จ่ายสูง เช่น การถ่ายภาพ

รังสีสามมิติด้วยคอมพิวเตอร์ ภาพถ่ายรังสีสองมิติใช้ค�านวณ

ความสูงกระดูกรองรับรากฟันเทียมได้ดีเพียงพอส�าหรับการ

ใส่รากฟันเทียมได้โดยไม่รบกวนโพรงอากาศแม็กซิลลา แต่

หากค�านวณความสูงกระดูกรองรับรากฟันเทียมได้น้อยกว่า 

10 มิลลิเมตร ควรใช้ภาพถ่ายรังสีสามมิติด้วยคอมพิวเตอร์

หรือภาพถ่ายรังสีรูปกรวยด้วยคอมพิวเตอร์ (cone-beam 

ภาพที่ 14  สกรูสูงปิดรากฟันเทียม

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

ภาพที่ 15 ถ่ายภาพรังสีของรากฟันเทียมขนานกับรากฟัน

ข้างเคียงและไม่ทะลุโพรงอากาศแม็กซิลลา

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

ภาพที่ 16-17  ครอบฟันยึดจับรากฟันเทียมซี่ 26 ด้านข้าง

และด้านบดเคี้ยวตามล�าดับ

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

ภาพที่ 18  ภาพถ่ายรังสีรากฟันเทียมซ่ี 26 ภายหลังการ

รักษา 1 ปี

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

ของรากฟันเทยีมทีไ่ม่รบกวนโพรงอากาศแมก็ซลิลา และ/หรอื

ก�าหนดแผนการปลูกกระดูกก่อนหรือร่วมกับการใส่รากฟัน

เทียม(5,6,7,15,16)

 การประยุกต์อุปกรณ์ก�าหนดต�าแหน่งและแนวแกนราก 

ฟันเทียมด้วยวัสดุพิมพ์ปากซิลิโคน ให้ผลการรักษาที่แม่นย�า 

ท�าได้สะดวก ปรับแต่งรูปร่างและขนาดได้ง่ายโดยไม่ท�าให้หุ่น

จ�าลองฟันเสียหายประหยัดทั้งเวลาและค่าใช้จ่าย หลีกเลี่ยง

การสูดดมไอระเหยของโมโนเมอร์ในอะคริลิก เมื่อเปรียบ

เทียบกับอุปกรณ์ก�าหนดต�าแหน่งและแนวแกนรากฟันเทียม

ด้วยวัสดุอะครลิิกหุ้มจบัหลอดโลหะและฟันข้างเคยีงบางซีโ่ดย 

Zinner 2004 ให้ประสิทธิผลดีเช่นกัน แต่มีขั้นตอนการผลิต

ที่ซับซ้อนและค่าใช้จ่ายมากกว่า(17)

 การระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชาเฉพาะที่โดยทั่วไป

ต้องแทงเขม็ฉีดยาชาอย่างน้อยสองต�าแหน่งท้ังด้านตดิกระพุง้

แก้มและด้านเพดานปาก ผู้เขียนน�าเสนอการประยุกต์เทคนิค

การระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชาเฉพาะที่กลางสันเหงือก

ต�าแหน่งเดียวได้ประสทิธผิลการระงบัความรู้สกึเจบ็ปวดเพยีง

พอ ผู้ป่วยพึงพอใจในผลการรักษา หากการเจาะกระดูกท�าให้

อวัยวะอื่นบาดเจ็บ เช่น เยื่อบุโพรงอากาศแม็กซิลลาหรือเส้น

ประสาทอินฟีเรียอัลวีโอลาร์ ผู้ป่วยจะบ่งชี้ได้ทันที เทคนิคดัง

กล่าวเหมาะส�าหรับการใส่รากฟันเทียมจ�านวนน้อย หากต้อง

ใส่รากฟันเทยีมจ�านวนมาก การระงบัความรู้สกึโดยการฉีดยา

ชาปิดกั้นเส้นประสาทจะลดความเจ็บปวดได้มากกว่า(9,18)

 เทคนิคทางศัลยกรรมประยุกต์การเจาะผ่านเหงือกโดย

ไม่กรีดแผลแยกเหงือกออกจากกระดูก เหมาะส�าหรับกรณี

สนัเหงือกมีความกว้างในแนวขวางมากกว่า 5 มลิลเิมตรขึน้ไป 

เนือ่งจากรากฟันเทยีมมีเส้นผ่าศูนย์กลางน้อยท่ีสดุ 3 มิลลเิมตร 

ต้องการกระดูกหุ้มปิดโดยรอบ 1 มิลลิเมตร(6,19) เทคนิค 

ดงักล่าวช่วยลดความเจบ็ปวดและระยะเวลาท�าหตัถการ(20,21) 

ลดการปนเปื้อนเชื้อโรคเข้าสู่บาดแผล ลดการใช้ยาชา ยาแก้

ปวด ยาต้านจุลชีพและอุปกรณ์ผ่าตัด ลดจ�านวนครั้งที่ผู้ป่วย

ต้องเดินทางมาพบทันตแพทย์(22) อีกทั้งยังให้ประสิทธิผลใน

การรกัษา(23,24) ภายหลงัการรักษาทางศลัยกรรม ทนัตแพทย์

ปิดรสูกรบูนรากฟันเทยีมด้วยสกรสูงูปิดรากฟันเทยีม แนะน�า

การปฏิบัติตนภายหลังการรักษา การท�าความสะอาดสกรูสูง

ปิดรากฟันเทียมและนดัผูป่้วยตดิตามผลการรกัษา การใช้สกรู 

สูงปิดรากฟันเทียมสามารถสร้างการเช่ือมยึดของกระดูกกับ

รากฟันเทยีมแบบเปิดเหงอืก (non-submerged healing) ได้
เช่นเดียวกับการเช่ือมยึดของกระดูกกับรากฟันเทียมแบบปิด

เหงือก แต่มีข้อได้เปรียบคือลดขั้นตอนการผ่าตัดเปิดแผลซ�้า

เพือ่เปลีย่นสกรปิูดรากฟันเทยีมและพิมพ์ปาก โดยทนัตแพทย์

ต้องแนะน�าและติดตามการท�าความสะอาดสกรูสูงปิดรากฟัน

เทียมให้ดีสม�่าเสมอ(19,25,26)

 จากการประยุกต์เทคนิคทางศัลยกรรมน�าไปสู ่การ

ประยุกต์เทคนิคทางทันตกรรมประดิษฐ์ เมื่อใส่รากฟัน

เทียมเสร็จแล้วมีเสถียรภาพ สามารถพิมพ์ปากทับชุดเชื่อม

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

ต่อรากฟันเทียมเป็นชุดเชื่อมต่อเพื่อการพิมพ์ปากด้วย จาก

นัน้น�ารอยพมิพ์ปากมาด�าเนนิกระบวนการทางห้องปฏิบตักิาร

เพื่อท�าครอบฟันเช่นเดียวกับกรณีทั่วไป ภายหลังหัตถการ

ทางศัลยกรรมครั้งที่ 1 ทันตแพทย์เว้นระยะเวลา 3 เดือนให้

กระดกูเช่ือมยึดกบัรากฟันเทยีม(11,12,28) ตามด้วยหตัถการทาง

ทันตกรรมประดิษฐ์ใส่แกนยึดครอบฟันและครอบฟัน แนะน�า

การท�าความสะอาดรากฟันเทียมและนัดติดตามผลการรักษา

เทคนิคทางทันตกรรมประดิษฐ์ดังกล่าวอ�านวยความสะดวก

แก่ผู้ป่วยและทันตแพทย์ ผู้ป่วยพึงพอใจในผลการรักษา

สรุป
 รายงานผู้ป่วยได้น�าเสนอการประยุกต์เทคนิคทางทันต

กรรมรากฟันเทียม ทั้งขั้นตอนการค�านวณความสูงกระดูก

รองรับรากฟันเทียม การสร้างอุปกรณ์ก�าหนดต�าแหน่งและ

แนวแกนรากฟันเทียม การระงับความรู้สึกโดยการฉีดยา

ชาเฉพาะที่ เทคนิคทางศัลยกรรมช่องปากและทันตกรรม

ประดิษฐ์ ร่วมกับการคัดเลือกกรณีที่เหมาะสมและการ 

เตรียมพร้อมวางแผนการรักษา สามารถอ�านวยความสะดวก

แก่ทัง้ผูป่้วยและทนัตแพทย์ ลดความเจบ็ปวดและระยะเวลาท�า

หัตถการ ลดการปนเปื้อนเชื้อโรคเข้าสู่บาดแผล ลดการใช้ยา

ชา ยาแก้ปวด ยาต้านจุลชพีและอุปกรณ์ผ่าตดั ลดจ�านวนครัง้

ทีผู่ป่้วยต้องเดนิทางมาพบทนัตแพทย์ อกีทัง้ยงัให้ประสทิธผิล

และผู้ป่วยพึงพอใจในผลการรักษา 
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