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บทคดัยอ
การทำศลัยกรรมเพิม่ความยาวตวัฟน (surgical crown lengthening) เปนการผาตดัเพือ่เพิม่ความยาวตวัฟน

ทีอ่ยเูหนอืเหงอืกเพือ่การบรูณะฟนทีแ่ตกใตเหงอืกและความสวยงามของฟน โดยตองคำนงึถงึความกวางทางชวีภาพ

(biologic width) ซึง่เปนลกัษณะทางกายวภิาคทีส่ำคญั หากเกดิการลกุล้ำความกวางทางชวีภาพจะเกดิการสญูเสยี

อวยัวะปรทินัตและฟนได รายงานผปูวย 2 รายทีไ่ดรบัการทำศลัยกรรมเพิม่ความยาวตวัฟนทีผ่แุละฟนแตกใตเหงอืก

ดวยการปดแผนเหงือกกลับไปทางปลายรากรวมกับการลดกระดูกและการตัดเหงือกกอนการบูรณะดวยการทำ

ครอบฟน การตดิตามผลการรกัษาหลงั 3 เดอืน และ 1 ป พบอวยัวะปรทินัตอยใูนสภาวะปกต ิไมพบการละลายตวั

ของกระดูกหรือฟนโยก การทำศัลยกรรมเพิ่มความยาวตัวฟนเปนทางเลือกหนึ่งที่ชวยในการเก็บรักษาฟนที่แตก

ใตเหงอืก

คำสำคญั: การทำศลัยกรรมเพิม่ความยาวตวัฟน  ความกวางทางชวีภาพ  ฟนผใุตเหงอืก  ฟนแตกใตเหงอืก
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Abstract
Surgical crown lengthening is a surgical procedure which aims to increase a clinical crown height

for restorations and esthetics. To maintain appropriate gingival biologic width includes both the

connective tissue attachment and the epithelial attachment. Invading the biologic width with a restoration

can result in gingival inflammations, gingival recession and localized crestal bone loss. This article presents

two cases of subgingival caries, crown and root fracture involved gingival attachment. A surgical crown

lengthening procedure is needed to establish the biologic width. Follow up three months and one year

after insert crown found normal periodontal tissue, no inflammations, normal periodontal pocket depth,

no bone loss and mobility.

Keywords: surgical crown lengthening, biologic width, subgingival caries, crown and root fracture

involved gingival attachment
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บทนำ
การทำศัลยกรรมเพิ่มความยาวตัวฟน (surgical

crown lengthening) เปนการผาตดัเพือ่เพิม่ความยาว

ตัวฟนที่อยูเหนือเหงือก เพื่อการบูรณะฟนที่แตก

ใตเหงอืกหรอืความสวยงามของฟน ดวยวธิกีารผาตดั

รนขอบเหงือก กำจัดกระดูกหุมรากฟน การเคลื่อน

ฟนออก1 โดยมวีตัถปุระสงคเพือ่การกำจดัฟนผใุตเหงอืก

การยดึอยใูนการบรูณะฟนโดยไมลกุล้ำความกวางทาง

ชวีภาพ และเพือ่ความสวยงาม ซึง่มขีอขอบงชีก้ารรกัษา

ในฟนทีผ่ใุตเหงอืก แตกใตเหงอืก ฟนสัน้จากการแตก

หรอืผ ุตวัฟนสัน้ตามธรรมชาต ิและฟนสัน้จากการเผย

ไมสมบรูณ (incomplete exposure) ของตวัฟนทางกาย

วภิาค (anatomic crown)2  ซึง่มวีตัถปุระสงคคือ กำจัด

ฟนผ ุการบรูณะฟนโดยไมรกุล้ำความกวางทางชวีภาพ

เพือ่การยดึอยใูนการบรูณะ และเพือ่ความสวยงาม

สิ่งที่จะตองคำนึงถึงในการทำศัลยกรรมเพิ่ม

ความยาวตวัฟนคอื ความกวางทางชวีภาพ (biologic width)

และชนดิของอวยัวะปรทินัต (periodontal biotypes)

Gargiulo และคณะ (1961)3 ศึกษาขนาดและ

ความสมัพนัธของเนือ้เยือ่ทีร่อยตอระหวางเหงอืกกบัฟน

โดยใชการตรวจศพมนุษย พบวาเยื่อบุผิวเชื่อมตอ

มคีาเฉลีย่ 0.97 มม. สวนเนือ้เยือ่ยดึตอเชือ่มตอเหนอื

สันกระดูกมีคาเฉลี่ย 1.07 มม. ทำใหความกวางทาง

ชวีภาพ มคีา 2.04 มม. และยงัพบวาความลกึรองเหงอืก

มคีาเฉลีย่ 0.69 มม.

รปูที ่1 แสดงความสมัพนัธของความกวางทางชวีภาพ

(ทีม่า: Rufenacht CR. Esthetic management of the dentogingival unit. In: RufenachtCR,ed. Fundamentals of esthetics. Chicago:
Quintessence Publishing; 1990. p. 225.)
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Vacek และคณะ (1994)4 ศกึษาขนาดและความ

สมัพนัธของเนือ้เยือ่ทีร่อยตอระหวางเหงอืกกบัฟน โดย

ใชการตรวจฟนจากศพมนุษยเชนกัน พบวาเยื่อบุผิว

เชือ่มตอมคีาเฉลีย่ 0.77 มม. สวนเนือ้เยือ่ยดึตอเชือ่มตอ

เหนอืสนักระดกูมคีาเฉลีย่ 1.14 มม. และพบวาความลกึ

รองเหงอืกมคีาเฉลีย่ 1.34 มม. โดยพบวาเนือ้เยือ่ยดึตอ

เชือ่มตอเหนอืสนักระดกูมคีาคงทีม่ากทีส่ดุ

การวางขอบวัสดุบูรณะเขาไปในความกวางทาง

ชวีภาพ จะทำใหเกดิการอกัเสบของเหงอืก การสญูเสยี

การยึดเกาะของอวัยวะปริทันต และการละลาย

ของกระดูกเบาฟน เนื่องจากการทำลายจากการตอบ

สนองของการอักเสบตอแบคทีเรียที่อยูที่ขอบวัสดุ

ลักษณะทางคลินิกจะพบรองลึกปริทันตที่ลึกขึ้นหรือ

เหงอืกรน

Newcomb (1974)5 ศึกษาครอบฟนในฟนหนา

โดยมขีอบอยใูตเหงอืกทีค่วามลกึตางๆกนั เปรยีบเทยีบ

กบักลมุควบคมุทีไ่มไดทำครอบฟน พบวาขอบครอบฟน

ทีอ่ยใูตเหงอืกบรเิวณเยือ่บผุวิเชือ่มตอจะมกีารอกัเสบ

มากกวา

Parma-Benfenati และคณะ (1986)6 ศึกษาทาง

จลุกายวภิาคศาสตรทีเ่นนใหเหน็ถงึความจำเปนในการ

ทำใหมคีวามกวางทางชวีภาพทีเ่พยีงพอ และการสราง

เนื้อเยื่อยึดฟนที่สมบูรณเมื่อจะตองทำการบูรณะฟน

ใตขอบเหงอืก โดยทำการศกึษาในสนุขั พบวาการอดุฟน

class V หลงัจากเปดแผนเหงอืกบางสวน จะทำใหเกดิ

การละลายของกระดูกนอยมากเมื่อตำแหนงของวัสดุ

อดุอยเูหนอืขอบกระดกูจนถงึตวัฟนมรีะยะ 4 มม. แตการ

ละลายของกระดูกจะเกิดมากขึ้น ถาวัสดุอุดอยูที่ขอบ

กระดกู โดยเฉพาะอยางยิง่ตำแหนงทีม่ขีอบกระดกูบาง

Tal และคณะ (1989)7 แสดงใหเห็นวาการรุกล้ำ

ความกวางทางชวีภาพทำใหเกดิการสญูเสยีการรองรบั

ของอวยัวะปรทินัต โดยการเตรยีมโพรงฟน class V

ในฟนสุนัขบริเวณสันกระดูกเบาฟน และกลุมควบคุม

เตรียมโพรงฟนบริเวณรอยตอเคลือบฟนและเคลือบ

รากฟน อดุดวยอมลักมั ตดิตาม 1 ป พบวาเกดิเหงอืกรน

และการสญูเสยีกระดกูเบาฟนอยางมากในกลมุทดลอง

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(3.16 และ 1.17 มม.ตอ 0.5

และ 0.15 มม.ตามลำดบั)

Gunay และคณะ (2000)8 แสดงใหเหน็วาขอบวสัดุ

บูรณะที่อยูในความกวางทางชีวภาพทำใหเกิดการ

บาดเจบ็ของอวยัวะปรทินัต โดยการศกึษา 2 ป ในฟน

ที่บูรณะ 116 ซี่เปรียบเทียบกับที่ไมไดบูรณะ 82 ซี่

ในผปูวย 41 ราย พบวา คะแนนเลอืดออกจากเหงอืก

(papillary bleeding score) และรองลกึปรทินัตเพ่ิมขึน้

ในตำแหนงทีม่ขีอบวสัดบุรูณะอยนูอยกวา 1 มม.จาก

สนักระดกูเบาฟน

จากการศึกษาดังกลาว จึงแนะนำใหมีสวนของ

โครงสรางฟนทีด่เีหนอืกระดกูเบาฟน 3 มม.9 ถงึ 3.5

มม.10 และ 4 มม.11 เพือ่ใหมเีนือ้ทีเ่พยีงพอในการเกดิ

หนวยของเหงือกใหม (new gingival unit) จากการ

เจรญิใหม (regrowth) ของเนือ้เยือ่ออนเหนอืสนักระดกู

เบาฟน (supracrestal soft tissue) ทีจ่ะมกีารเคลือ่น

ในแนวตวัฟนระหวางการหายของแผล

สำหรับชนิดของอวัยวะปริทันต การศึกษา

ของOlsson และ Lindhe (1991) พบวา เนือ้เยือ่ชนดิบาง

(thin-scalloped periodontium) และเนือ้เยือ่ชนดิหนา

(thick-flat periodontium) มีความสัมพันธกับอวัยวะ

ปรทินัต (periodontium) รปูรางฟน (tooth form) และ

การเกิดเหงือกรน12 โดยเนื้อเยื่อชนิดบางมีลักษณะ

ความแตกตางของรูปกราฟพาราโบลา (parabolic

difference) ระหวางกึง่กลางใบหนา (midfacial) และ

ยอดซอกฟน (interproximal crest) ของเหงอืก เนือ้เยือ่

บอบบาง (delicate and friable) ปรมิาณของเยือ่เมอืก

บดเคีย้ว (masticatory mucosa) นอย ลกัษณะกระดกู

ขางใตขนานไปกบัสวนโคงของเหงอืกและรอยตอเคลอืบ

ฟนและเคลอืบรากฟน มกัพบลกัษณะชองกระดกูโหว

(fenestrations) และรอยกระดกูเปดแยก (dehiscence)

ในแผนกระดกูทีบ่าง รากฟนมลีกัษณะคอยๆ เรยีวเลก็

(taper) ตวัฟนมรีปูรางเปนสามเหลีย่ม ทำใหมบีรเิวณ

สมัผสั (contact area) ขนาดเลก็บรเิวณปลายฟนตดั

(incisal third) หรอืสวนดานบดเคีย้ว (occlusal third)

ในการทำศัลยกรรมเพิ่มความยาวตัวฟนมีความเสี่ยง

ตอการเกดิการสญูเสยีเหงอืกยดึและเหงอืกสามเหลีย่ม

ระหวางฟน และเกดิความลมเหลวในดานความสวยงาม

เนื้อเยื่อชนิดหนามีความตานทานตอการบาดเจ็บ

มากกวา มีความแตกตางระหวางยอดเหงือกบริเวณ

กึง่กลางใบหนาและยอดซอกฟนนอย เหงอืกมลีกัษณะ

แนนและไฟโบรตกิ (fibrotic) ลกัษณะเหงอืกเปนไปตาม

กระดกูทีแ่บนและหนากวา รากฟนหนากวาและขนาน

มากกวา ตวัฟนมลีกัษณะโปงพอง (bullous) บรเิวณ
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สัมผัสมีขนาดใหญ ตอบสนองตอขบวนการผาตัด

ดีกวา และมักตองทำศัลยกรรมกระดูกเพื่อตกแตง

รปูรางกระดกู เนือ่งจากเหงอืกมคีวามหนาและรปูราง

รากฟนทีข่นานจงึมกัไมมกีารสญูเสยีเหงอืกสามเหลีย่ม

ระหวางฟน

การตอบสนองตอการเปลีย่นแปลงจะแตกตางกนั

ไปขึ้นอยูกับชนิดของอวัยวะปริทันต คือ13 เนื้อเยื่อ

ชนดิบาง ความหนาของเหงอืกยดึนอยกวา 1 มม. กวาง

3.5-5 มม. ขอบกระดกูบางเนือ้เยือ่ชนดิหนา ความหนา

ของเหงอืกยดึ 1.3 มม. กวาง 5-6 มม. ขอบกระดกูหนา

ทั้งสองชนิดมีโอกาสเกิดรองลึกปริทันตและการหดตัว

ของเหงือกหลังการสูญเสียเอ็นยึดปริทันตและกระดูก

เมื่อเนื้อเยื่อปริทันตบางจะมีการละลายของกระดูก

ในแนวนอนอยางรวดเร็วและถามีการทำความสะอาด

ไดดกีจ็ะเกดิการหดตวัของเหงอืก แตถาการทำความ

สะอาดไมดี การอักเสบก็ยังคงอยู เกิดการละลาย

ของกระดูกและเกิดรองลึกปริทันตในรายที่มีเนื้อเยื่อ

ปริทันตหนา การหดตัวของเหงือกเกิดนอยกวา และ

การละลายของกระดกูชากวา อยางไรกต็าม ความวกิาร

ของกระดูกและรูปรางของกระดูกที่ไมเหมาะสม

พบไดบอย เปนสาเหตใุหการทำความสะอาดดวยตนเอง

ไมดี ทำใหเกิดรองลึกปริทันต และอาจพัฒนาไปเปน

การเกดิรากฟนผ ุความวกิารงามรากฟน ฟนโยกเนือ่ง

จากการสญูเสยีกลมุเนือ้เย่ือยดึฟน และการสญูเสยีฟน

เปนตน

วิธีการทำศัลยกรรมเพื่อเพิ่มความยาวตัวฟน

มี 2 วิธีการหลักคือศัลยกรรมปริทันต (periodontal

surgery) และการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟน (orthodontic

therapy)

1. ศลัยกรรมปรทินัต (periodontal surgery)

1.1 การตัดเหงือก (gingivectomy) ทำเมื่อ

มีระดับกระดูกเหมาะสม ซึ่งมีระยะมากกวา 3 มม.

จากกระดกูถงึยอดเหงอืก (gingival crest) และมคีวาม

กวางของเหงอืกยดึเพยีงพอหลงัทำการผาตดั14  โดยการ

ทำการตัดออกภายใน (internal excision) หรือการ

ตดัออกภายนอก (external excision)ไมแนะนำใหใช

ศัลยกรรมไฟฟา (electrosurgery) เนื่องจากอาจทำ

อนัตรายตอกระดกูดานใบหนาทีบ่าง และไมสามารถทำ

ขอบเหงอืกใหบางได เพือ่ปองกนัการเกดิการคนืกลบั

(rebound)15

1.2 การปดแผนเหงือกกลับไปทางปลายราก

โดยไมมีการลดกระดูก (apically positioned flap

without osseous reduction)

Friedman (1964)16 ไดกลาวถึงวิธีการนี้ไววา

การทำการปดแผนเหงือกกลับไปทางปลายราก

เปนการยายสวนที่เปนเนื้อเยื่อออนทั้งหมดไปทาง

ปลายราก ไมเฉพาะสวนที่เปนเนื้อเหงือกอยางเดียว

แตรวมถึงหนวยเหงือกยึดฟน (dentogingival unit)

ทั้งหมด นอกจากนี้ยังเปนการรักษาความกวางของ

เหงือกยึดนอย ซึ่งไมสามารถตัดชิ้นเนื้อเหงือกออก

เพือ่เพิม่ความยาวของตวัฟน

1.3 การปดแผนเหงือกกลับไปทางปลายราก

รวมกับการลดกระดูก (apically positioned flap

with osseous surgery) ทำเมือ่ระดบักระดกูอยใูกลกบั

รอยตอเคลอืบฟนและเคลอืบรากฟน โดยการเปดแผน

เหงือกรวมกับการตัดกระดูก (gingival flap with

ostectomy) ตำแหนงของสนักระดกูเบาฟนวดัจากการ

ใชเครือ่งมอืตรวจปรทินัตและภาพถายรงัส ีกรอกระดกู

ใหมีเนื้อฟน 3.5-4 มม. เหนือสันกระดูก (2.04 มม.

สำหรบัความกวางทางชวีภาพ และ 1-2 มม. สำหรบั

เนือ้ฟนในการบรูณะ) เพือ่ปองกนัขอบวสัดบุรูณะจาก

การยดึเกาะของเนือ้เยือ่ออน9,11

2. การรักษาทางทันตกรรมจัดฟน (orthodontic

therapy) ตัง้แตป คศ. 1973 มกีารใชเครือ่งมอืตดิแนน

และถอดไดในการดงึฟนขึน้

Heithersay (1973)17 และ Inber (1974)18

แนะนำการใชวิธีดึงฟนขึ้นโดยใชแรงในการรักษาฟน

ทีม่โีครงสรางฟนทีด่ ี(sound tooth structure) อยตู่ำกวา

สนักระดกูและเพือ่แยกออกจากความวกิารของกระดกู

โดยมวีตัถปุระสงคเพือ่อนรุกัษกระดกู รกัษาความกวาง

ทางชวีภาพ เพือ่ใหมเีนือ้ฟนทีด่ใีนการวางวสัดบุรูณะ

และคงไวซึง่ความสวยงาม

การเพิ่มความยาวของตัวฟนโดยวิธีการดึงทาง

ทันตกรรมจัดฟน (orthodontic extrusion) ใชเมื่อ

ปริมาณกระดูกที่ตองกรอลดรอบๆตัวฟนที่ทำและฟน

ขางเคยีงจะมากเกนิไป ทำใหเกดิความไมสมมาตรของ

เหงือก และ/หรือมีปญหาดานความสวยงามหลังการ

บรูณะ ขอดขีองวธิกีารนีค้อื เปนการลดอนัตรายตอฟน

ขางเคียงเมื่อไมมีความเปลี่ยนแปลงในความสูงของ

กระดกูหรอืสดัสวนตวัฟนตอรากฟน (crown/root ratio)
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วิธีการนี้มีขอหามเมื่อมีความยาวของรากฟนและมี

รูปรางที่ไมเหมาะสม ซึ่งเปนผลทำใหมีสัดสวนตัวฟน

ตอรากฟนไมเพยีงพอหลงัการดงึขึน้19,20

การใชแรงดึงฟนขึ้น แนะนำใหใชในการรักษา

ตัวฟนและรากฟนแตก รากฟนผุ อันตรายที่เกิดจาก

ฟนเดือย และการเกิดรอยทะลุจากการรักษารากฟน

ทีต่ำแหนงหรอืคอนขางเหนอืจากความสงูของสนักระดกู

เปนทางเลือกในการรักษาที่เปนไปไดในการรักษา

รองลึกปริทันตใตสันกระดูก (infrabony pocket)

วตัถปุระสงคในการใชวธิกีารใชแรงดงึฟนขึน้ ไมไดเพือ่

เปลีย่นแปลงตำแหนงของฟนในขากรรไกรเหมอืนการ

รกัษาทางทนัตกรรมจดัฟนทีท่ำอยทูัว่ไป แตเพือ่คงสภาพ

และรกัษาระบบรากฟนและความกวางทางชวีภาพทีม่ี

สขุภาพด ีในการบรูณะฟนใหประสบผลสำเรจ็ นอกจาก

จะพิจารณาองคประกอบทั้งทางดานการบูรณะแลว

ยังตองคำนึงถึงสุขภาพของอวัยวะปริทันตดวย ทั้งนี้

เพราะการปกปองรกัษาสขุภาพของอวยัวะปรทินัตเปน

ปจจัยที่สำคัญที่สุดสำหรับผลการรักษาระยะยาวของ

ฟนซีน่ัน้ อยางไรกต็ามภาวะทีต่องแกไขดวยการบรูณะ

ฟนในหลายกรณี เปนภาวะที่หลีกเลี่ยงไมไดที่จะมี

ผลกระทบตอสขุภาพของอวยัวะปรทินัต จงึตองมกีาร

จดัการทีเ่หมาะสม

การทำศัลยกรรมเพิ่มความยาวตัวฟนกอนการ

บรูณะฟน เพือ่ใหการบรูณะฟนทำไดงายขึน้โดยไมกอ

ใหเกิดอันตรายตออวัยวะปริทันต และการบูรณะที่ได

สามารถเขากนัไดดกีบัเนือ้เยือ่ทีอ่ยโูดยรอบโดยไมรกุล้ำ

ความกวางทางชวีภาพ (biologic width) การวางขอบ

วสัดบุรูณะเขาไปในความกวางทางชวีภาพ จะทำใหเกดิ

การอกัเสบของเหงอืก การสญูเสยีการยดึเกาะของอวยัวะ

ปริทันต และการละลายของกระดูกเบาฟน เนื่องจาก

การทำลายจากการตอบสนองของการอกัเสบตอแบคทเีรยี

ทีอ่ยทูีข่อบวสัด ุลกัษณะทางคลนิกิจะพบรองลกึปรทินัต

ลกึขึน้หรอืเหงอืกรน

วตัถปุระสงคของรายงานผปูวย 2 รายนี ้ เพือ่นำ

เสนอการทำศัลยกรรมเพิ่มความยาวตัวฟนในฟนที่ผุ

และแตกใตเหงอืกกอนการบรูณะดวยการทำครอบฟน

รายงานผปูวย
ผปูวยรายที ่1 เปนหญงิไทย อาย ุ24 ป ถกูสงตวัมา

เพือ่ประเมนิสภาวะปรทินัต และทำศลัยกรรมปรทินัต

กอนทำครอบฟน ผูปวยปฏิเสธโรคประจำตัวและการ

แพยา ตรวจรางกายพบฟนซี่ 46 ฟนผุใตเหงือก

วดัรองลกึปรทินัตโดยรอบได 2-3 มม.ฟนไมโยก มคีวาม

กวางของเหงือกยึด 4มม.ที่ดานแกมและดานลิ้น

(รปูที ่2 และ 3) จากภาพรงัสรีอบปลายรากฟนพบ เนือ้

เยื่อรอบปลายรากฟนปกติ ระดับสันกระดูกเบาฟน

อยูในระดับปกติ (รูปที่ 4) ใหการวินิจฉัยฟนซี่ 46

previously treated tooth with normal apical tissue

and insufficiency clinical crownพบวา การบรูณะฟน

ดวยการครอบฟนจะทำใหเกิดการลุกล้ำความกวาง

ทางชีวภาพ เนื่องจากระดับกระดูกหางจากรอยผุ

นอยกวา 3 มม.อนัจะกอใหเกดิการอกัเสบของเหงอืก

และมกีารละลายของกระดกูเบาฟนตามมาจงึวางแผน

การรักษาโดยการทำศัลยกรรมเพิ่มความยาวตัวฟน

ดวยวธิกีารปดแผนเหงอืกกลบัไปทางปลายรากรวมกบั

การลดกระดกู (apically positioned flap with osseous

surgery)
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รปูที ่2 ลกัษณะฟนซี ่46 ดานลิน้ทีม่สีวนของ

ฟนทีผ่อุยใูตเหงอืก

รปูที ่4 เนือ้เยือ่รอบปลายรากฟนและระดบัสนักระดกูเบาฟนซี ่46 อยใูนระดบัปกติ

รปูที ่3  ลกัษณะฟนซี ่46 ดานแกม

ทีม่ลีกัษณะปกติ

ขัน้ตอนการรกัษา
1.ฉีดยาชาสะกดเสนประสาทเบาฟนลางดวย

2% lidocaine with epinephrine 1:100,000  1.8 ml

2.ทำการกรีดตัดเฉียงดานใน (internal bevel

incision) โดยหันปลายมีดไปทางปลายราก บริเวณ

กึ่งกลางดานลิ้นของฟนซี่ 46 มีจุดเริ่มตนที่ 3 มม.

จากขอบเหงอืก ใหถงึบรเิวณเนือ้ฟนสวนทีแ่ตกลกึลงไป

ใตเหงือกปลายมีดสิ้นสุดที่สันกระดูกเบาฟน ทำรอย

กรดีโคงเวาไปตามแนวคอฟนและซอกฟน ใหขอบของ

แผนเหงือกขนานไปกับแนวรอยตอเคลือบฟนและ

เคลือบรากฟน การกรีดแบบนี้จะไดขอบเหงือกและ

เหงือกสามเหลี่ยมระหวางฟนที่บางทำใหมีการแนบ

สนิทอยางดีระหวางแผนเหงือกกับฟนและกระดูก

รอยกรดีทีส่องทำในรองเหงอืก วางใบมดีในแนวขนาน

กบัแนวแกนฟน สอดใบมดีเขาไปโดยเริม่จากฐานรอง

เหงอืกไปสิน้สดุทีฐ่านกระดกูเบาฟน เพือ่ใหเนือ้เยือ่รอบ

คอฟนหลวมและเอาออกไดงาย (รปูที ่5)

รปูที ่5 การผาตดัเปดแผนเหงอืกบรเิวณฟนซี ่46
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3. เปดแผนเหงอืกแบบความหนาทัง้หมด (full-thick-

ness flap) โดยใชมอลท (molt) หมายเลข 9 แยก

แผนเหงือกออกจากกระดูก โดยวางเครื่องมือที่ขอบ

แผนเหงือก กดไปที่กระดูกแลวเลาะแผนเหงือกออก

ควรใชเครือ่งมอืทีค่ม ถาไมคมมกัจะทำใหแผนเหงอืกฉกีขาด

4. กำจัดเนื้อเยื่อเหงือกที่ตัดออกและเกลาผิวราก

ฟน ทำการตดัและตบแตงกระดกู (รปูที ่6) โดยทำจน

ระดับขอบกระดูกอยูหางจากขอบฟนที่แตกประมาณ

3 มม.แตตองระวังไมใหมีการลุกลามถึงบริเวณงาม

รากฟน (furcation involvement)

5. เย็บแผนเหงือกกลับดวยวิธีการเย็บแบบไม

ตอเนือ่ง (interrupted sutures) (รปูที ่7) และปดดวย

ยาปดแผลปรทินัต (periodontal dressing) จายยาแก

ปวด ลดการอกัเสบ ibuprofen 400 mg. รบัประทาน

ครัง้ละ 1 เมด็เวลาปวด ระยะหางครัง้ละ 4-6 ชัว่โมงและ

ยาปฏชิวีนะ amoxycillin 500 mg. รบัประทานครัง้ละ

1 เมด็ ทกุ 8 ชัว่โมง วนัละ 3 ครัง้ เปนเวลา 7 วนั

รปูที ่6  ทำการตบแตงกระดกูเพือ่ใหไดรปูรางทีเ่หมาะสม

รปูที ่7 ทำการเยบ็แผลผาตดัการตดิตามผลการรกัษา

การตดิตามผลการรกัษา
7 วนัหลงัการรกัษา พบการหายของแผลเปนปกติ

เหน็รอยแตกของฟนชดัเจน (รปูที ่8 และ 9) ผปูวยไม

มีอาการใดๆและไดรับการทำครอบฟน6 สัปดาหหลัง

การผาตัด

การติดตามผลการรักษาหลังการใสครอบฟน

3 เดอืน (รปูที ่10 และ 11) และ 1 ป (รปูที ่12 และ 13)

พบลักษณะเหงือกปกติ ไมมีการอักเสบ วัดรองลึก

ปรทินัตโดยรอบได 1-2 มม. ฟนไมโยก

รปูที ่8 ลกัษณะฟนซี ่46 ดานลิน้หลงัผาตดั

 รปูที ่9 ลกัษณะฟนซี ่46 ดานแกม 7 วนัหลงัผาตดั7 วนั
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รปูที ่11 ลกัษณะฟนซี ่46 ดานลิน้

หลงัใสครอบฟน 3 เดอืน

รปูที ่10  ลกัษณะฟนซี ่46 ดานแกม

หลงัใสครอบฟน 3 เดอืน

รปูที ่12 ลกัษณะฟนซี ่46 ดานแกม หลงัใสครอบฟน 1 ป

รปูที ่13 ลกัษณะฟนซี ่46 ดานลิน้  หลงัใสครอบฟน 1 ป

ผปูวยรายที ่2 เปนหญงิไทย อาย ุ61 ป ถกูสงตวั

มาเพื่อประเมินสภาวะปริทันต และทำศัลยกรรม

ปริทันตกอนทำครอบฟน ผูปวยมีโรคประจำตัวคือ

ความดันโลหิตสูง ปฏิเสธการแพยา ตรวจรางกาย

พบฟนซี่ 14 ฟนแตกใตเหงือกวัดรองลึกปริทันต

โดยรอบได 2-4 มม.มคีวามกวางของเหงอืกยดึ 4 มม.

ที่ดานใกลแกม (รูปที่ 14 และ 15) ฟนโยกระดับ 1

จากภาพรังสีปลายรากพบการละลายตัวของกระดูก

เบาฟนดานใกลกลางการขยายกวางของชองเอ็นยึด

ปรทินัต (รปูที ่16) ใหการวนิจิฉยัฟนซี ่14 previously

treated tooth with asymptomatic apical  periodontitis

and insufficiency clinical crown จงึวางแผนการรกัษา

โดยการทำศัลยกรรมเพื่อเพิ่มความยาวตัวฟนดวยวิธี

การตดัเหงอืก (gingivectomy) เนือ่งจากระดบักระดกู

มรีะยะมากกวา 3 มม. จาก กระดกู ถงึยอดเหงอืก และ

มคีวามกวางของเหงอืกยดึเพยีงพอ หลงัทำการผาตดั
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รปูที ่15 ลกัษณะฟนซี ่14 ดานแกม มลีกัษณะปกติ

รปูที ่14 ลกัษณะฟนซี ่14 ดานเพดานทีม่สีวนของฟนทีแ่ตก

อยใูตเหงอืก

ขัน้ตอนการรกัษา
1. ฉีดยาชาสะกดเสนประสาทเบาฟนลางดวย

2% lidocaine with epinephrine 1:100,000  1.8 ml

2. ทำการกรีดตัดเฉียงดานใน โดยหันปลายมีด

ไปทางปลายราก มจีดุเริม่ตนที ่1-2 มม. จากขอบเหงอืก

ไปสิน้สดุทีส่นักระดกูเบาฟน ทำรอยกรดีโคงเวาไปตาม

แนวคอฟนและซอกฟน ใหขอบของแผนเหงอืกขนาน

ไปกับแนวรอยตอเคลือบฟนและเคลือบรากฟน

รอยกรดีทีส่องทำในรองเหงอืก วางใบมดีในแนวขนาน

กับแนวแกนฟน สอดใบมีดเขาไปโดยเริ่มจากฐาน

รองเหงอืกไปสิน้สดุทีฐ่านกระดกูเบาฟน เพือ่ใหเนือ้เยือ่

รอบคอฟนหลวมและเอาออกไดงาย (รปูที ่17 และ 18)

รปูที ่16 ภาพรงัสปีลายราก มกีารละลายตวัของกระดกู

ดานใกลกลางและมีการขยายกวางของชองเอ็นยึดปริทันต

รปูที ่17 การตดัเหงอืกเฉยีงดานในบรเิวณฟนซี ่14

บรเิวณดานเพดาน

รปูที ่18 การผาตดัเปดแผนเหงอืกบรเิวณฟนซี ่14

บรเิวณดานแกม
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3. เปดแผนเหงือกแบบความหนา -ทั้งหมด

(full-thickness flap) โดยใชมอลท (molt) หมายเลข 9

แยกแผนเหงือกออกจากกระดูก โดยวางเครื่องมือที่

ขอบแผนเหงอืก กดไปทีก่ระดกูแลวเลาะแผนเหงอืกออก

4. กำจัดเนื้อเยื่อเหงือกที่ตัดออกและเกลาผิว

รากฟน โดยไมมกีารกรอลดกระดกู (รปูที ่19 และ 20)

5. เย็บแผนเหงือกกลับดวยวิธีการเย็บแบบ

ไมตอเนือ่ง (interrupted sutures) (รปูที ่21 และ 22)

และปดดวยยาปดแผลปรทินัต (periodontal dressing)

จายยาแกปวด ลดการอักเสบ ibuprofen 400 mg.

รบัประทานครัง้ละ 1 เมด็ เวลาปวด ระยะหางครัง้ละ

4-6 ชั่วโมงและยาปฏิชีวนะ amoxycillin 500 mg.

รบัประทานครัง้ละ 1 เมด็ ทกุ 8 ชัว่โมง วนัละ 3 ครัง้

เปนเวลา 7 วนั

รปูที ่19 ฟนซี ่14 ดานเพดานหลงัตดัเหงอืกและเกลารากฟน

รปูที ่20 ฟนซี ่14 ดานแกมหลงัตดัเหงอืกและเกลารากฟน

รปูที ่21 และ รปูที ่22 ทำการเยบ็แผลผาตดั

การตดิตามผลการรกัษา
7 วนั หลงัการรกัษา พบการหายของแผลเปนปกติ

เหน็รอยแตกของฟนชดัเจน (รปูที ่23 และ 24) ผปูวย

ไมมอีาการใดๆ และไดรบัการทำครอบฟน 6 สปัดาห

หลังการผาตัด

รปูที ่23  ลกัษณะฟนซี ่14 ดานเพดาน หลงัผาตดั 7 วนั
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รปูที ่24  ลกัษณะฟนซี ่14 ดานแกมหลงัผาตดั 7 วนั

การติดตามผลการรักษาหลังการใสครอบฟน

3 เดอืน (รปูที ่25 และ 26) และ 1 ป (รปูที ่27 และ

28)พบลกัษณะเหงอืกปกต ิไมมกีารอกัเสบ วดัรองลกึ

ปรทินัตโดยรอบได 2-3 มม. ฟนไมโยก

 รปูที ่28 ลกัษณะฟนซี ่14 ดานแกมหลงัใส 1 ป

ครอบฟน 1 ป

รปูที ่25 ลกัษณะฟนซี ่14 ดานเพดานหลงัใสครอบฟน 3 เดอืน

รปูที ่26 ลกัษณะฟนซี ่14 ดานแกมหลงัใสครอบฟน 3 เดอืน

รปูที ่27 ลกัษณะฟนซี ่14 ดานเพดานหลงัใสครอบฟน

บทวจิารณ
Rosenberg และ Garber (1980)11 กลาววา ปจจยั

ที่จะตองคำนึงถึงกอนทำศัลยกรรมเพิ่มความยาว

ตัวฟนเพื่อการบูรณะ คือ ความสวยงาม รูปราง

การทำหนาที่ของฟน การยึดอยูและความแนบตาม

ขอบของวัสดุบูรณะ ซึ่งตองคำนึงถึงขอจำกัดคือ

สัดสวนตัวฟนตอรากฟน ความสวยงาม ตำแหนง

ของบรเิวณงามรากฟนการพยากรณโรค ความสมัพนัธ

ของฟนกับขากรรไกร และอวัยวะปริทันตของฟน

ขางเคียง ผูปวยรายที่ 1 ทำศัลยกรรมเพิ่มความยาว

ตวัฟนดวยวธิกีารปดแผนเหงอืกกลบัไปทางปลายราก

รวมกับการลดกระดูก เนื่องจากสันกระดูกเบาฟน

อยูในระดับหางจากรอยผุนอยกวา 3 มม. Kois21

กลาววา ตองมี 3 มม.สำหรับรักษาความกวางทาง

ชวีภาพไว (ความกวางทางชวีภาพ 2.04 มม. ความลกึ

รองเหงือก 1 มม.) การลุกล้ำความกวางทางชีวภาพ
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จะทำใหเกิดการอักเสบและการละลายตัวของกระดูก

เบาฟน ผูปวยรายที่ 2 ทำศัลยกรรมเพิ่มความยาว

ตัวฟนดวยวิธีการตัดเหงือกโดยไมมีการลดกระดูก

เนื่องจากสันกระดูกเบาฟนมีการละลายตัวต่ำจาก

รอยแตก 3-4 มม.ปรมิาณของโครงสรางฟนทีอ่ยเูหนอื

สันกระดูกควรมี 4 มม.ซึ่งเพียงพอในการคงรูปของ

กลุมเหงือกยึดฟน (stable dentogingival complex)

และความกวางทางชีวภาพ สำหรับการกรอฟนและ

วางขอบวสัดบุรูณะอยางไรกต็ามการทำศลัยกรรมเพิม่

ความยาวตวัฟนมขีอหาม 2 คอื

1. ฟนที่ไมสามารถบูรณะได (Non-restorable

tooth)

2. ฟนที่มีสัดสวนความยาวตัวฟนตอรากฟน

ไมเหมาะสม (Improper crown and root ratio)

3. ขอจำกัดทางกายวิภาคในตำแหนงกระดูก

เบาฟน (Anatomic involvement)

การเปลีย่นแปลงของเนือ้เยือ่และการหายของแผล

หลังการทำศัลยกรรมเพิ่มความยาวตัวฟน Bragger

และคณะ (1992) ศึกษาการเปลี่ยนแปลงระดับของ

เนื้อเยื่อปริทันตหลังการทำศัลยกรรมเพิ่มความยาว

ตวัฟน ในฟน 43 ซีข่องผปูวย 25 ราย ในการผาตดัสนั

กระดูกเบาฟนจะถูกกรอลดลง 3 มม .จากขอบ

วสัดบุรูณะ การหายของแผล 6 เดอืน พบวา ขอบเหงอืก

มกีารเคลือ่นในทศิตวัฟน 1-3 มม. 33% ของตำแหนง

ทีท่ำศลัยกรรมเพิม่ความยาวตวัฟน เกดิเหงอืกรน 12%

การเปลีย่นแปลงนีแ้สดงใหเหน็วา บรเิวณทีต่องคำนงึ

ถึงความสวยงามควรรอถึง 6 เดือนหลังทำศัลยกรรม

เพิ่มความยาวตัวฟนจึงทำการบูรณะ22

Pennel และคณะ (1967) และ Donnenfeld และ

คณะ (1970) พบวา 6 เดอืนหลงัการผาตดัแตงกระดกู

มีการลดลงของความสูงของกระดูก 0.5 และ 1 มม.

ตามลำดบั 23, 24 Widerman และคณะ (1970) พบวา

มกีารลดลงของความสงูของกระดกูโดยเฉลีย่ 0.8 มม.

ในการตดิตามการซอมแซมของกระดกู (bone repair)

หลงัการทำศลัยกรรมตดักระดกู (osseous resective

surgery) ในกลมุตวัอยาง 23 คน พบวา ความเคลือ่นไหว

ของเซลสรางกระดกู (osteoblastic activity) จะสงูสดุ

ระหวาง 3-4 สปัดาหหลงัการผาตดั และในการเกดิการ

ซอมแซมของเนือ้เยือ่ออน (soft tissue repair) จะมกีาร

สรางเยือ่บผุวิเชือ่มตอและเนือ้เยือ่ยดึตอใน 1 สปัดาห

หลงัการผาตดั และมกีารทำหนาทีโ่ดยสมบรูณระหวาง

6 และ 9 เดือนหลังการผาตัด25และในการศึกษาของ

Lanning และคณะ (2003) พบวาระดับการยึดเกาะ

และระดบักระดกูจะคงทีร่ะหวาง 3 และ 6 เดอืน26

ระยะเวลาในการทำการบูรณะฟนขั้นสุดทาย

หลังการผาตัดยังไมมีกำหนดที่ชัดเจนMinsk (2001)

กลาววา เพือ่ใหแนใจวาขอบของวสัดบุรูณะจะคงทีห่ลงั

การสรางความกวางทางชีวภาพขึ้นใหม การทำการ

บูรณะถาวรควรรอใหเกิดการเจริญของเหงือกเต็มที่

กอนอยางนอย 6-8 สปัดาห และลดการเกดิเหงอืกรน

จนเห็นขอบวสัดบุรูณะ ซึง่จะทำใหไมสวยงาม27

Gibson (1991) แนะนำวาเนื้อเยื่อจะมีการคงที่

หลัง 4 เดือน28 ขณะที่ Bragger และคณะ (1992)

พบวาจะยังคงมีการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อภายใน

6 เดือนหลังการรักษา29 โดยการเปลี่ยนแปลงนี้จะมี

ทัง้การเพิม่และลดลงของความสงูของตวัฟนทางคลนิกิ

ซึ่งเรียกวา ปรากฏการณการคืนกลับ (rebound

phenomenon) ของเหงอืกระหวางการหายของแผล30

ซึง่ผลจะคลายกบั Becker และคณะ (1988) ทีพ่บวา

จะมกีารเปลีย่นแปลงของเนือ้เยือ่เพยีงเลก็นอยภายใน

1 ปหลังการผาตัด เนื่องจากจะมีการเปลี่ยนแปลง

มากทีส่ดุภายใน 6 เดอืนแรก31

การตัดสินใจเลือกใชวิธีศัลยกรรมปริทันตหรือ

วธิกีารรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟนเพือ่เพิม่ความยาวตวั

ฟนนั้น จะตองพิจารณาความเหมาะสมสำหรับฟน

แตละซี่สำหรับผูปวยแตละราย และการพยากรณโรค

ของฟนซีน่ัน้

บทสรุป
การทำศัลยกรรมเพิ่มความยาวตัวฟนเปน

ทางเลือกหนึ่งที่ชวยในการเก็บรักษาฟนที่ผุหรือแตก

ใตเหงือก หากวางขอบวัสดุบูรณะลึกลงไปใตเหงือก

จะทำใหเกิดการอักเสบ ขอบวัสดุบูรณะที่อยูใกล

สันกระดูกเบาฟนจะทำใหเกิดรองลึกปริทันตและ

การละลายของกระดูก32,33 จึงตองทำศัลยกรรมเพิ่ม

ความยาวตัวฟนเพื่อรักษาความกวางทางชีวภาพ

โดยปจจัยที่จะตองคำนึงถึงกอนทำคือ ความสวยงาม

รูปราง การทำหนาที่ของฟน การยึดอยูและความ

แนบตามขอบของวัสดุบูรณะ โดยมีขอจำกัดในการ

ทำที่จะตองคำนึงถึง คือ สัดสวนตัวฟนตอรากฟน
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ความสวยงาม ตำแหนงของบริเวณงามรากฟน

การพยากรณโรค ความสมัพนัธของฟนกบัขากรรไกร

และอวัยวะปริทันตของฟนขางเคียง11 โดยเฉพาะ

ในบริเวณที่ตองการความสวยงาม การตัดสินใจ

พยายามที่จะเก็บฟนไวอาจมีผลเสียในระยะยาว

มากกวาการถอนฟนเพื่อทำรากเทียมหรือสะพานฟน

ดังนั้นจึงควรพิจารณาปจจัยตางๆที่เกี่ยวของกอน

ตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาที่เหมาะสม
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