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รายงานผูปวย Case Report

Abstract
Surgical procedures aim at increasing the height of the anterior maxillary teeth to address issues

such as short teeth or excessive gingival display during smiling are performed to create a pleasing smile.

Accurate diagnosis and proper treatment planning, along with communication with the patient  regarding the

expected treatment outcomes are essential. The digital workflow, CAD/CAM technology, aid in visualizing

treatment plan and creating surgical double guides to facilitate the surgical procedure at both the gingival

and osseous levels. This article reported the utilization of digital technology in treatment planning and the

creation of surgical double guides for the esthetic crown lengthening surgical procedure due to altered

passive eruption. It assists in effective communication with the patient in the treatment planning, reducing

the overall treatment time while enhancing the precision of the surgical procedure. However, it is important

to consider the limitations associated with various factors when utilizing these digital tools.
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บทคดัยอ
การผาตดัเพือ่เพิม่ความยาวตวัฟนบรเิวณฟนหนาของขากรรไกรบนเพือ่แกไขปญหาตวัฟนสัน้ หรอืการยิม้

เหน็เหงอืกมากเกนิไป เพือ่สรางรอยยิม้ทีส่วยงามนัน้ ตองมกีารวนิจิฉยัและวางแผนการรกัษาทีถ่กูตอง รวมทัง้สือ่สาร

กบัผปูวยถงึผลลพัธของการรกัษาใหชดัเจน ซึง่กระบวนการทำงานแบบดจิทิลัโดยเทคโนโลยแีคด/แคมนัน้ชวยแสดง

ใหเห็นภาพของผลการรักษา รวมทั้งสรางเซอรจิคัลดับเบิ้ลไกดที่ใชกำหนดตำแหนงในการผาตัดทั้งในสวนของ

ระดบัขอบเหงอืกและระดบักระดกูตามทีไ่ดวางแผนการรกัษาไว บทความนีไ้ดรายงานผปูวย 1 รายทีไ่ดใชกระบวนการ

ดิจิทัลวางแผนการรักษาและไดสรางเซอรจิคัลดับเบิ้ลไกดที่กำหนดตำแหนงในการผาตัดเพิ่มความยาวของตัวฟน

เพือ่ความสวยงามจากสาเหตกุารเคลือ่นทีข่องเหงอืกไมสมบรูณ เปนตวัอยางการใชกระบวนการทางทนัตกรรมดจิทิลั

สื่อสารกับผูปวยในขั้นตอนการวางแผนการรักษา ลดระยะเวลา รวมทั้งเพิ่มความแมนยำในขั้นตอนการผาตัด

อยางไรกต็ามตองคำนงึถงึขอจำกดัจากปจจยัตางๆ ในการใชงานรวมดวย

คำสำคญั : การผาตดัเพิม่ความยาวตวัฟนเพือ่ความสวยงาม, เซอรจคิลัดบัเบิล้ไกด, แบบพมิพสามมติิ
พทุธชนิราชเวชสาร 2566;40(3):260-8.

บทนำ
ผูปวยที่มีลักษณะตัวฟนสั้น หรือยิ้มแลวเห็น

สวนเหงือกมากเกิน (excessive gingival display)

เปนสาเหตุหนึ่งที่ทำใหผูปวยยิ้มแลวรูสึกไมสวยงาม

นำมาสกูารพบทนัตแพทยเพือ่แกไข1 ลกัษณะทางคลนิกิ

ดงักลาวเกดิไดจากหลายสาเหตรุวมกนั ทัง้จากกระดกู

ขากรรไกร ลกัษณะรมิฝปาก และระดบัของขอบเหงอืก

ในภาวะปกติภายหลังการงอกของฟนจนถึงระนาบ

บดเคีย้วหรอืสมัผสักบัฟนคสูบ (active eruption) แลว

ขอบเหงือกจะเคลื่อนที่ไปทางปลายราก (passive

eruption) จนถงึระดบัเหนอืรอยตอเคลอืบฟนกบัเคลอืบ

รากฟน (cementoenamel junction) เลก็นอย หากการ

เคลือ่นทีข่องเหงอืกภายหลงัการงอกของฟนนัน้ไมสมบรูณ

(altered passive eruption) จะทำใหมเีหงอืกปกคลมุ

บนตวัฟนมากกวาปกต ิซึง่อาจพบระดบักระดกูเบาฟน

ทีส่งูรวมดวย นบัเปนสาเหตหุลกัทีท่ำใหผปูวยมลีกัษณะ

ตัวฟนสั้น หรือการยิ้มเห็นเหงือกมากเกินไป ทั้งนี้

สามารถแกไขไดดวยการผาตดัเพิม่ความยาวตวัฟนเพือ่

ความสวยงาม (esthetic crown lengthening)2 ซึง่เปน

การผาตัดที่ไมยุงยากซับซอน การวางแผนการรักษา

จะขึน้กบัลกัษณะทางคลนิกิทีต่รวจพบจากการประเมนิ

ความกวางเหงอืกเคอราทนิ (keratinized gingiva) และ

ระยะหางระหวางกระดูกเบาฟนกับรอยตอเคลือบฟน

กับเคลือบรากฟน การผาตัดโดยการตัดเหงือก

(gingivectomy) จะทำเมือ่ความกวางเหงอืกเคอราทนิ

มากกวา 2 มลิลิเมตร หากความกวางไมเพยีงพอจะใช

การผาตัดรนแผนเหงือก (apically positioned flap)

เพื่อเพิ่มความยาวตัวฟนโดยรวมกับการกรอลดระดับ

กระดูกเบาฟน (osseous resection) หากพบวา

ระยะหางระหวางกระดูกเบาฟนกับรอยตอเคลือบฟน

กบัเคลอืบรากฟนนอยกวา 2 มลิลเิมตร เพือ่ใหมรีะยะ

เพียงพอสำหรับเนื้อเยื่อยึดเกาะเหนือระดับกระดูก

(supracrestalt issue attachment) ที่ประกอบดวย

junctional epithelium กวาง 0.97 มิลลิเมตรและ

connective tissue attachment กวาง 1.07 มลิลเิมตร

หากในขัน้ตอนการผาตดัสรางระยะหางจากขอบเหงอืก

ถงึกระดกูเบาฟนไมเพยีงพอขอบเหงอืกจะเคลือ่นทีก่ลบั

(gingival rebound) ภายหลงัการรกัษาได3  วธิปีระเมนิ

ระยะหางระหวางกระดกูเบาฟนกบัรอยตอเคลอืบฟนกบั

เคลอืบรากฟนทำไดโดยการตรวจทางคลนิกิหารอยตอ

เคลอืบฟนกบัเคลอืบรากฟนและการใชเครือ่งมอืตรวจ

ปรทินัต (periodontal probe) วดัระดบักระดกูผานทาง

รองเหงือกภายใตยาชา (bone sounding) รวมกับ

ประเมินจากภาพถายรังสี 2 มิติชนิดรอบปลายราก

(periapical film) แตกม็ขีอจำกดัจากการซอนทบัของ

ภาพดานใกลแกมและใกลลิน้ ปจจบุนัใชภาพถายรงัสี

3 มิติที่ถายดวยเทคนิคที่ชวยใหมองเห็นเนื้อเยื่อออน



แบบพมิพสามมติใินงานผาตดัเพิม่ความยาวตวัฟนเพือ่ความสวยงาม

3D Printing in Esthetic Crown Lengthening Procedure262

ปที ่๔๐ ฉบบัที ่๓  กนัยายน-ธนัวาคม ๒๕๖๖                                      Volume 40  No. 3  September-December 2023

ไดชัดเจน (ST-CBCT)4 สามารถประเมินระยะหาง

ระหวางกระดูกดานใกลแกม ขอบเหงือกกับตำแหนง

ของรอยตอเคลือบฟนกับเคลือบรากฟนไดแมนยำ

มากขึน้ ทัง้นีก้ารกำหนดระดบัขอบเหงอืก (gingival level)

และตำแหนงสูงสุดของขอบเหงือก (gingival zenith)

มผีลใหมรีปูรางของฟนและลกัษณะรอยยิม้ทีแ่ตกตางกนั

อีกทั้งมุมมองความสวยงามของผูปวยแตละรายนั้น

แตกตางกัน ดังนั้นการสื่อสารกับผูปวยเพื่อใหเขาใจ

ถึงความคาดหวังและผลลัพธของการรักษาจึงเปน

สิ่งสำคัญที่ทำใหการรักษาประสบความสำเร็จ5  ซึ่ง

นอกจากผลลัพธในแงความสวยงามที่เห็นไดชัดจาก

ระดบัขอบเหงอืกทีเ่ปลีย่นแปลงแลว การกรอแตงกระดกู

ใหมีระดับสัมพันธกับระดับขอบเหงือกใหมเพื่อใหมี

ระยะของเนือ้เยือ่ยดึเกาะเหนอืระดบักระดกูทีเ่หมาะสม

จะทำใหระดบัขอบเหงอืกทีส่รางขึน้ใหมนัน้คงทีต่ามทีไ่ด

วางแผนการรกัษาในระยะยาว6

ทนัตกรรมดจิทิลั (digital dentistry) ไดมบีทบาท

ในการรักษาทางทันตกรรมตั้งแตขั้นตอนการวางแผน

การรักษาซึ่งสามารถแสดงภาพเพื่อสื่อสารกับผูปวย

การสรางชิ้นงานในงานบูรณะฟน รวมทั้งการสราง

เครื่องมือกำหนดตำแหนงในงานทันตกรรม (Guided

dentistry)7-8 โดยขั้นตอนการสรางชิ้นงานนั้นประกอบ

ดวยการสรางรูปจำลอง 3 มิติเพื่อแสดงผลการรักษา

ดวยโปรแกรม computer-aided design (CAD) และ

สรางเปนชิน้งานดวย computer-aids manufacturing

(CAM) ซึง่เครือ่งมอืกำหนดตำแหนงทีส่รางขึน้เพือ่ใช

ในขัน้ตอนผาตดันัน้จะชวยกำหนดตำแหนงและทศิทาง

ในขณะทำหัตถการ สงเสริมใหไดผลการรักษาที่มี

ประสิทธิผลตรงตามที่วางแผนไว9 ดังนั้นการนำ

กระบวนการทางดจิทิลั (digital workflow) มาใชวางแผน

การผาตัดเพิ่มความยาวของตัวฟนเพื่อความสวยงาม

จะชวยในการสือ่สารกบัผปูวยใหเขาใจถงึความคาดหวงั

และผลลพัธของการรกัษา และยงัชวยแสดงผลการรกัษา

ใหผูปวยเห็นวาตรงตามที่ไดวางแผนการรักษาไว10

รวมทัง้สามารถออกแบบและสรางเซอรจคิลัดบัเบิล้ไกด

(surgical double guide) เปนชิน้งานทีม่ขีอบดานใน

ตามระดับขอบเหงือกและขอบดานนอกตามระดับ

ขอบกระดูกที่วางแผนไว ใชเปนสิ่งกำหนดตำแหนง

ในการผาตัดไดทั้งระดับเหงือกและกระดูกเบาฟน

ในชิน้งานเดยีวกนั ซึง่การทำเซอรจคิลัไกดแบบดัง้เดมิ

(conventional surgical guide) ทีส่รางจากแบบจำลองฟน

ทีแ่ตงดวยขีผ้ึง้ (diagnostic wax up) นัน้ไมสามารถ

สรางเซอรจคิลัไกดทีก่ำหนดระดบักระดกูได ขอดขีอง

การใชเซอรจคิลัไกดในการทำหตัถการจะชวยใหการทำ

หตัถการแมนยำ รวดเรว็ และลดความคลาดเคลือ่นใน

การรักษาจากปจจัยความชำนาญของทันตแพทยได

อีกดวย11 บทความนี้ไดรายงานผูปวย 1 รายที่ไดใช

กระบวนการทางดิจิทัลวางแผนการรักษาและไดสราง

เซอรจิคัลดับเบิ้ลไกดที่กำหนดตำแหนงทั้งสวนระดับ

เหงอืกและกระดกูในการผาตดัเพิม่ความยาวตวัฟนเพือ่

ความสวยงามเพื่อเปนตัวอยางการใชกระบวนการ

ทางทนัตกรรมดจิทิลัสือ่สารกบัผปูวย รวมทัง้การสราง

ชิ้นงานที่ชวยลดระยะเวลาและเพิ่มความแมนยำใน

ขัน้ตอนการผาตดั

รายงานผปูวย
ผปูวยหญงิไทยอาย ุ28 ป ปฏเิสธโรคประจำตวัและ

การแพยา ไดรับการสงตัวเพื่อปรึกษาแกไขลักษณะ

ตัวฟนสั้น ซึ่งผูปวยรูสึกวาไมสวยงามทำใหไมมั่นใจ

ในการยิม้ จากการตรวจพบวาความยาวรมิฝปากปกติ

โดยขณะพักจะเห็นฟนตัดซี่กลางบนประมาณหนึ่ง

ในสามของตัวฟน เมื่อผูปวยยิ้มกวางจะเห็นสวนของ

เหงือกระหวางริมฝปากอยูสูงกวาคอฟนประมาณ

3-4 มลิลเิมตร ตวัฟนมขีนาดสัน้ ยิม้เหน็ฟนบนจนถงึ

ฟนกรามนอยซี่ที่หนึ่ง เมื่อตรวจในชองปากพบวา

ขอบเหงอืกอยสูงูกวาระดบัรอยตอเคลอืบฟนกบัเคลอืบ

รากฟนประมาณ 2-3 มิลลิเมตร ความกวางเหงือก

เคอราทนิ 5-7 มลิลเิมตร (รปูที ่1)
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รปูที ่1 (ก) รอยยิม้ของผปูวย (ข) ระดบัขอบเหงอืกและปรมิาณเหงอืกเคอราทนิ

ก ข

ซึง่การประเมนิระดบักระดกูหางจากรอยตอเคลอืบ

ฟนกับเคลือบรากฟนประมาณ 1-2 มิลลิเมตรและ

พบหิง้กระดกู (bony ledge) โดยทัว่ไป ใหการวนิจิฉยั

สาเหตหุลกัของตวัฟนสัน้มาจากการเคลือ่นทีข่องเหงอืก

ไมสมบรูณชนดิ 1B ตามการจำแนกของ Coslet ในป ค.ศ.

199712 เนื่องจากมีปริมาณเหงือกเคอราทินเพียงพอ

และมรีะดบักระดกูหางจากรอยตอเคลอืบฟนกบัเคลอืบ

รากฟน 2 มิลลิเมตรจึงวางแผนการรักษาโดยการ

ตัดเหงือกรวมกับการกรอแตงกระดูกเบาฟนโดยใช

กระบวนการดจิทิลัในการวางแผนการรกัษา

การวางแผนการรกัษาโดยกระบวนการดจิทิลั
เริ่มจากการถายรูปผูปวยหนาตรงขณะยิ้มและภาพ

ภายในชองปากทีม่มุเดยีวกนัแลวใชสแกนเนอรภายใน

ชองปาก (intraoral scanner) สแกนขากรรไกรบน

จากนั้นใชโปรแกรมออกแบบรอยยิ้มดิจิทัล (digital

smile design) จากขอมูลภาพถายภายในชองปาก

กำหนดระดบัขอบเหงอืกบรเิวณฟนตดัซีห่นา (central

incisor) ใหสงูกวาขอบเหงอืกเดมิ 2 มลิลเิมตร ฟนเขีย้ว

(canine) มรีะดบัเทากบัระดบัฟนตดัซีห่นา ฟนตดัซีข่าง

(lateral incisor) อยตู่ำกวาระดบัของฟนทัง้ 2 ซีน่ัน้ 0.5

มิลลิเมตร และฟนกรามนอยซี่ที่ 1 (first premolar)

ต่ำกวาฟนเขีย้ว 1 มลิลเิมตร แสดงภาพขอบเหงอืกใหม

ในรูปถายหนาตรงขณะยิ้มที่ไดจากโปรแกรมในการ

สือ่สารถงึผลการรกัษา รวมถงึสามารถปรบัแตงจนได

ความสวยงามที่ตรงกันทั้งผูปวยและทันตแพทย

(รปูที ่2)

รปูที ่2  (ก) (ข) ระดบัขอบเหงอืกและรปูรางฟนทีส่รางจากโปรแกรมออกแบบรอยยิม้

ก ข
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จากนั้นนำขอมูลภาพ 2 มิตินี้ไปซอนทับกับภาพ

จำลองของขากรรไกรบนที่ไดจากการบันทึกดวย

สแกนเนอรภายในชองปาก สรางเปนแบบจำลองฟน

ดจิทิลัทีแ่สดงรปูรางฟนใหมในรปูแบบ 3 มติ ิ (digital

diagnostic wax-up) ออกแบบเซอรจิคัลดับเบิ้ลไกด

ซึ่งสามารถกำหนดตำแหนงทั้งขอบเหงือกและระดับ

กระดกูในการผาตดัเพิม่ความยาวของตวัฟนโดยอาศยั

ตำแหนงของขอบเหงือกตามแบบจำลองฟนดิจิทัล

ทีส่รางขึน้นัน้เพือ่เปนขอบชิน้งานดานใน จากนัน้สรางขอบ

ดานนอกใหหางจากขอบเหงอืกนัน้ 3 มลิลเิมตรซึง่เปน

ตำแหนงทีค่วรจะเปนของขอบกระดกูใหม เพือ่ใหมรีะยะ

ของเนื้อเยื่อยึดเกาะเหนือระดับกระดูกที่เหมาะสม

จากนัน้เปดชอง (window) บรเิวณปลายฟนตดัซีก่ลาง

เพือ่ใชตรวจสอบความแนบสนทิของชิน้งานในชองปาก

จากนัน้พมิพชิน้งานเซอรจคิลัดบัเบิล้ไกดดวยเครือ่งพมิพ

3 มติ ิ(รปูที ่3)

ก ข

ค ง

รปูที ่3 (ก) การซอนทับภาพระดับขอบเหงือกจากโปรแกรมออกแบบรอยยิ้มและภาพสแกนขากรรไกรบน

(ข) การออกแบบโดยกำหนดตำแหนงของขอบเหงือกและขอบกระดูกจากแบบจำลองฟนดิจิทัล

(ค) ขอบเขตเซอรจคิลัดบัเบิล้ไกด

(ง) ชิน้งานทีพ่มิพดวยเครือ่งพมิพ 3 มติิ
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ขัน้ตอนการทำศลัยกรรม (รปูที ่4)

ขัน้ตอนแรกฉดียาชาเฉพาะทีด่วยเทคนคิ infiltrate

ตัง้แตบรเิวณซีท่ี ่15 ถงึซีท่ี ่25 ใสเซอรจคิลัดบัเบิล้ไกด

และตรวจสอบความแนบสนทิจากชองทีเ่ปดไวบรเิวณ

ปลายฟนหนา จากนั้นลง bevel incision ตามขอบ

เซอรจคิลัดบัเบิล้ไกดดานในซึง่เปนตำแหนงและรปูราง

ขอบเหงอืกทีไ่ดออกแบบไว นำเซอรจคิลัดบัเบิล้ไกดออก

เพือ่ลง sulcular incision ดานใกลแกมโดยไมเกีย่วของ

กับบริเวณยอดสามเหลี่ยมระหวางฟน (interdental

papilla) กำจดัเนือ้เยือ่เหงอืก และตรวจดคูวามสวยงาม

จากนั้นเปดแผนเหงือกแบบความหนาเต็มสวน

(full thickness flap) และใสเซอรจคิลัดบัเบิล้ไกดอกีครัง้

เพือ่กรอลดระดบักระดกูตามระดบัของขอบไกดดานนอก

โดยใชหัวกรอชาชนิดคารไบด (carbide bur) เมื่อได

ระดบักระดกูตามเซอรจคิลัดบัเบิล้ไกดแลวถอดไกดออก

เพื่อกรอแตงหิ้งกระดูกตางๆ จากนั้นวางแผนเหงือก

กลบัตามระดบัทีไ่ดกำหนดไว และเยบ็ปดแผลดวยไหม

ไวคริลเบอร 4-0 (Vicryl) ดวยเทคนิค interrupted

suture โดยใหปมอยดูานใกลเพดาน (palatal) เพือ่ความ

สวยงาม ใหคำแนะนำผูปวยหลังการผาตัด จายยา

ไอบโูพรเฟน (Ibuprofen) 400 มลิลกิรมั 10 เมด็ โดยให

กนิครัง้ละ 1 เมด็ 3 เวลาหลงัอาหารทนัท ีและน้ำยาบวนปาก

0.12% คลอเฮกซีดิน (chlorhexidine mouthwash)

ผูปวยไดรับการติดตามผลการรักษาที่ 14 วันพบวา

เหงอืกอกัเสบเลก็นอย ขอบเหงอืกอยใูนตำแหนงตามที่

วางแผนไว และทีร่ะยะเวลา 4 เดอืนระดบัขอบเหงอืก

อยรูะดบัคงที ่ผปูวยพงึพอใจในผลการรกัษา

ก ข

ค ง

จ ฉ



แบบพมิพสามมติใินงานผาตดัเพิม่ความยาวตวัฟนเพือ่ความสวยงาม

3D Printing in Esthetic Crown Lengthening Procedure266

ปที ่๔๐ ฉบบัที ่๓  กนัยายน-ธนัวาคม ๒๕๖๖                                      Volume 40  No. 3  September-December 2023

ช ซ

ด

รปูที ่4 (ก) กอนการรกัษา (ข) ใสเซอรจคิลัดบัเบิล้ไกด (ค) การตดัเหงอืกตามขอบดานในของไกด (ง) เปดแผนเหงอืก (จ) ระดบักระดกู

ภายหลงัการกรอแตงตามไกดดานนอก (ฉ) ปดแผนเหงอืกและเยบ็ (ช) ตดิตามผลการรกัษา 14 วนั (ซ) (ด) ตดิตามผลการรกัษา

4 เดอืน

วจิารณ
การสือ่สารกบัผปูวยในงานทีเ่กีย่วกบัความสวยงาม

เปนสิง่ทีจ่ำเปน การแสดงภาพระดบัและลกัษณะขอบ

เหงือกที่สรางจากโปรแกรมออกแบบรอยยิ้มนั้นทำให

ผูปวยเขาใจถึงผลลัพธของการรักษาไดดี แสดงภาพ

เปรียบเทียบใหเห็นชัดเจน สามารถปรบัเปลีย่นจนได

ลกัษณะทีผ่ปูวยพงึพอใจในความสวยงาม ซึง่เมือ่เปรยีบเทยีบ

กับการสื่อสารในรูปแบบเดิม เชน การแตงรูปราง

ฟนใหมดวยขีผ้ึง้ในแบบจำลองฟน หรอืการแตงรปูราง

ฟนใหมดวยวัสดุอุดสีเหมือนฟนในชองปากนั้น9

การใชทันตกรรมดิจิตทัลนั้นจะใชระยะเวลาที่สั้นและ

สามารถปรบัเปลีย่นไดงายกวา

การประเมินตำแหนงของรอยตอเคลือบฟนกับ

เคลือบรากฟนนั้นเปนขอมูลสำคัญในการวางแผน

กำหนดระดบัขอบเหงอืกใหม รวมทัง้ระยะหางของระดบั

กระดูกดานใกลแกมและรอยตอเคลือบฟนกับเคลือบ

รากฟนเปนขอมลูในการประเมนิความจำเปนในการเปด

แผนเหงือกเพื่อกรอลดระดับกระดูก ปจจุบันไดใช

ภาพถายรงัส ี3 มติทิีถ่ายดวยเทคนคิทีช่วยใหมองเหน็

เนื้อเยื่อออนไดชัดเจน4 เพื่อใชประเมินตำแหนงของ

รอยตอเคลอืบฟนกบัเคลอืบรากฟน ระยะหางของระดบั

กระดูกดานใกลแกม รวมทั้งปริมาณเหงือกที่ตองตัด

ซึ่งมีประโยชนมากในกรณีวางแผนตัดเหงือกที่ไมได

เปดแผนเหงอืกรวมดวย เนือ่งจากตองมัน่ใจวามรีะยะ

ของ supracrestal tissue attachment เพยีงพอ แตใน

ผปูวยรายนีป้ระเมนิระดบัรอยตอเคลอืบฟนกบัเคลอืบ

รากฟน รวมทั้งระดับกระดูกจากการตรวจทางคลินิก

แบบวิธีดั้งเดิมรวมกับภาพถายรังสี 2 มิติ เนื่องจาก

พบวามีหิ้งกระดูกที่จำเปนตองเปดแผนเหงือกเพื่อ

กรอแตงอยแูลว

การใชเซอรจิคัลไกดในการผาตัดเพิ่มความยาว

ของตัวฟนเพื่อความสวยงามนั้นในแบบดั้งเดิมใช

polymethyl methacrylate resin mock-up หรือ
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vacuform shell ที่ถายทอดรูปรางและระดับของ

ขอบเหงอืกจากแบบจำลองฟนทีแ่ตงดวยขีผ้ึง้ จากนัน้

นำมาตัดตกแตงบริเวณขอบกำจัดสวนเกินเพื่อเปน

ตัวกำหนดตำแหนงของเหงือกในการผาตัด ซึ่งมักจะ

ถายทอดตำแหนงไดแตรูปรางของขอบเหงือกได

ไมแมนยำนัก13 อาจจากการตัดแตงขอบสวนเกิน

เมื่อเปรียบเทียบกับเซอรจิคัลไกดซึ่งถูกสรางจากการ

ถายทอดรูปรางและระดับขอบเหงือกตามแบบจำลอง

ฟนดจิทิลัทีส่รางขึน้ตามทีไ่ดวางแผนไวและพมิพชิน้งาน

ดวยเครือ่งพมิพ 3 มติทิำใหไดขอบทีช่ดัเจนและแมนยำ

ซึง่เมือ่ใชในการผาตดัชวยลดเวลาและเพิม่ความแมนยำ

ในขั้นตอนการตัดเหงือกเพื่อกำหนดขอบเหงือกใหม

นับวาเปนขั้นตอนที่สำคัญ โดยปกติแลวจะใชเวลาใน

ขัน้ตอนนีค้อนขางนานเพือ่ใหมัน่ใจวาระดบัขอบเหงอืก

ใหมนั้นสวยงามและสมมาตรกัน และที่สำคัญคือการ

ใชเซอรจิคัลไกดแบบดั้งเดิมนั้นไมสามารถกำหนด

ตำแหนงและรปูรางของการกรอกระดกูได ซึง่การสราง

ใหมรีะยะเนือ้เยือ่ยดึเกาะเหนอืระดบักระดกูทีเ่หมาะสม

นัน้จะมผีลใหไดผลการรกัษาทีม่รีะดบัขอบเหงอืกคงที่

ทั้งนี้การใชเซอรจิคัลดับเบิ้ลไกดจะยิ่งสำคัญในกรณีที่

ไมมจีดุอางองิทีช่ดัเจน เชน ปลายฟนหรอืรอยตอเคลอืบฟน

กบัเคลอืบรากฟน

ขอควรคำนงึในการใชเซอรจคิลัดบัเบิล้ไกดในการ

ผาตัดเพิ่มความยาวของตัวฟนเพื่อความสวยงามนั้น

ควรตรวจสอบความถูกตองของตำแหนงเครื่องมือ

ในชองปากผปูวยอกีครัง้กอนผาตดั เนือ่งจากการถายทอด

ระดบัขอบเหงอืกจากโปรแกรมออกแบบรอยยิม้ซึง่เปน

แบบ 2 มติไิปเปนแบบ 3 มติบินภาพสแกนขากรรไกร

บนนั้นอาศัยการซอนทับภาพจากจุดอางอิงซึ่งอาจ

คลาดเคลื่อนไดหากการซอนทับไมตรงตำแหนง

การออกแบบเซอรจิคัลดับเบิ้ลไกดนั้นควรมีชองเปด

บรเิวณปลายฟนเพือ่ชวยใหตรวจสอบความแนบสนทิของ

ชิน้งานไดงาย และชิน้งานควรมคีวามแนนทีเ่หมาะสม

เพื่อปองกันการผิดพลาดของตำแหนงขณะทำผาตัด

นัน่คอืการวางแผนการรกัษาโดยกระบวนการทางดจิทิลั

ในการผาตดัเพือ่เพิม่ความยาวของตวัฟนมขีอดใีนดาน

การสือ่สารกบัผปูวย ลดระยะเวลาและเพิม่ความแมนยำ

ในการผาตัด แตก็ยังมีขอจำกัดบางในแงอุปกรณ

เพิม่เตมิทีย่งัมรีาคาคอนขางสงู ตองใชเวลาการเตรยีมการ

ในขัน้ตอนการวางแผน และผปูวยมคีาใชจายทีเ่พิม่ขึน้

อกีทัง้ผใูชงานควรไดรบัการฝกฝนใหมคีวามรคูวามเขาใจ

ในกระบวนการทางดจิทิลัทีด่ี

สรุปไดวาการแสดงขั้นตอนการวางแผนการ

รักษาการออกแบบและการใชเซอรจิคัลดับเบิ้ลไกด

เพื่อชวยกำหนดตำแหนงทั้งขอบเหงือกและระดับ

กระดกูในการผาตดัเพิม่ความยาวของตวัฟนเพือ่ความ

สวยงามชวยในการสือ่สารกบัผปูวย ลดระยะเวลา และ

เพิม่ความความแมนยำในขัน้ตอนการผาตดัได
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