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Abstract
Embedded maxillary canine is frequently encountered, the incidence is 1-2% of the population.

Embedded maxillary canine has been found with higher incidence among females, occurring twice as
commonly as males. Eighty five percent of embedded maxillary canine occurs palatally and 15% buccally.
The management of embedded maxillary canine usually either done by surgical exposure and artificial
eruption or surgical extraction. This report presents orthodontic treatment by fixed orthodontic appliance
and surgical exposure for artificial eruption with closed eruption technique of embedded maxillary canine in
14-year-old Thai female patient, who had buccally embedded right maxillary canine and prolonged retention of
right primary canine. As a result, the embedded maxillary canine was moved into normal position. Good dental
alignment was obtained with a good occlusion and stability. The treatment period was four years and retention
period was one year.
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บทคดัยอ
ฟนเขี้ยวบนฝงพบไดบอย โดยพบอุบัติการณรอยละ 1-2 พบในเพศหญิงมากกวาเพศชายสองเทา

พบดานเพดานและรมิฝปากรอยละ 85 และ 15 ตามลำดบั แนวทางในการรกัษามตีัง้แตการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟน

รวมกับการผาตัดเพื่อติดอุปกรณดึงฟนเขี้ยวฝงขึ้นมา หรือการผาเอาฟนเขี้ยวฝงออก รายงานผูปวยฉบับนี้เปน

กรณศีกึษาทีไ่ดรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟนโดยใชเครือ่งมอืจดัฟนชนดิตดิแนนรวมกบัการผาตดัเพือ่ดงึฟนเขีย้วบนขวา

ฝงขึน้มาในผปูวยหญงิไทยอาย ุ 14 ปทีม่ฟีนเขีย้วบนขวาฝงดานรมิฝปากและมฟีนเขีย้วน้ำนมขวาคงคางอยใูนชองปาก

ผลการรกัษาไดผลสำเรจ็ทีด่ ีสามารถดงึฟนเขีย้วบนขวาฝงขึน้มาเรยีงในตำแหนงปกต ิฟนเรยีงเปนระเบยีบสวยงาม

การสบฟนทีด่แีละมเีสถยีรภาพ ระยะเวลาการรกัษา 4 ปและตดิตามระยะการคงสภาพฟน 1 ป

คำสำคญั : ฟนเขีย้วบนฝง, การรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟน, เครือ่งมอืจดัฟนชนดิตดิแนน, การงอกเทยีม
พทุธชนิราชเวชสาร 2567;41(2):220-38.

บทนำ
ฟนฝง (embedded tooth) คือ ฟนที่ไมสามารถ

ขึ้นมาในชองปากไดและฝงในขากรรไกรจากการ

ประเมนิทางคลนิกิและภาพรงัสี1 ฟนเขีย้วบนเปนฟนที่

มโีอกาสเกดิฟนฝงไดเปนอนัดบั 2 โดยพบอบุตักิารณ

(incidence) รอยละ 1-2 ในประชากรทัว่ไป2-3 ซึง่เกดิจาก

ระยะเวลาการพฒันาการสรางฟนใชเวลานานและระยะ

ทางการขึ้นของฟนเขี้ยวที่จะเคลื่อนเขาสูการสบฟน

มากกวาซี่อื่นๆ2-4 โดยพบอุบัติการณของการเกิด

ฟนเขีย้วบนฝงดานเพดานรอยละ 85 และพบอบุตักิารณ

ของการเกดิฟนเขีย้วบนฝงอยดูานรมิฝปากรอยละ 151-3

ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาที่รายงานอุบัติการณ

ของการเกดิฟนฝงดานเพดานมากกวาดานรมิฝปากถงึ

3 เทา5 อนึง่ การขาดชองวางในขากรรไกรเกีย่วของกบั

การเกิดฟนเขี้ยวบนฝงดานริมฝปาก ซึ่งฟนเขี้ยวที่

ฝงดานริมฝปากจะอยูในแนวดิ่งในกระดูกสันเหงือก

ซึ่งทำใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนทำไดยุงยาก2

ในขณะทีฟ่นเขีย้วทีฝ่งอยดูานเพดานมกัวางตวัในแนว

ขวาง (horizontal) มากกวา รวมกบักระดกูและเนือ้เยือ่

เหงอืกดานเพดานมคีวามหนา ทำใหฟนทีฝ่งสามารถ

ดึงขึ้นดวยการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนไดงายกวา6

โดยพบอบุตักิารณในผหูญงิมากกวาผชูาย7-8 และมกัเกดิ

ขางเดยีวมากกวาสองขาง9

สาเหตุของการเกิดความผิดปกติมีหลายปจจัย

ทัง้จากกรรมพนัธแุละสิง่แวดลอม ปจจยัทางสิง่แวดลอม

ทางระบบอาจเกดิจากการผลติฮอรโมนทีผ่ดิปกต ิการขาด

วิตามินดี การไดรับรังสี หรือจากปจจัยสิ่งแวดลอม

เฉพาะตำแหนง ซึง่ปจจยัจากสิง่แวดลอมเฉพาะตำแหนง

จะมผีลมากกวาทางระบบ10-11 ฟนเขีย้วบนมรีะยะเวลา

ในการพัฒนาในการสรางฟนที่นานที่สุด12 ซึ่งเริ่มจาก

การกอตวัของเนือ้เยือ่แขง็เมือ่อาย ุ4 เดอืนและเริม่สราง

ชั้นเคลือบฟนเมื่ออายุ 6-7 ป จากนั้นฟนจะขึ้นใน

ชองปากเมือ่อาย ุ 11-12 ปและสรางรากฟนทีส่มบรูณ

เมือ่อาย ุ 13-15 ป13 โดยการพฒันานัน้เริม่จากบรเิวณ

ฐานจมกูแลวคอยๆ เคลือ่นเขาสรูะนาบบดเคีย้ว ซึง่เปน

ระยะทางทีไ่กลมากเมือ่เทยีบกบัฟนซีอ่ืน่ๆ14-16 ฟนเขีย้วบน

จะอยูในตำแหนงที่สูงกวาฟนเขี้ยวน้ำนม การเอียง

ของตัวฟนจะเอียงไปดานใกลกลางและออกไปทาง

รมิฝปากเมือ่เทยีบกบัฟนตดัขาง แนวการขึน้ของฟนเขีย้ว

จะคงทิศทางนี้ไปจนกระทั่งตัวฟนเขี้ยวถึงบริเวณ

ดานไกลกลางของรากฟนตัด จากนั้นทิศทางการขึ้น

จะเปลี่ยนเปนขึ้นมาในแนวดิ่งตามแนวรากฟนตัดขาง

จนกระทัง่ขึน้สภูายในชองปาก12 ฟนเขีย้วบนเปนฟนซี่

สดุทายในฟนบนทีข่ึน้แทนทีฟ่นน้ำนม ทำใหมโีอกาส

ที่จะมีชองวางในการขึ้นไมเพียงพอ นำไปสูการเกิด

ฟนเขีย้วบนฝงดานรมิฝปาก17

สาเหตุของการเกิดฟนเขี้ยวบนฝงดานเพดาน

ยงัไมทราบแนชดั แตมทีฤษฎทีีอ่ธบิาย 2 ทฤษฎ ีคอื

Guidance theory และ Genetic theory โดย Guidance
theory เสนอวาความผดิปกตนิีเ้กดิจาก local predisposing

causes เชน การทีฟ่นตดัขางหายไปแตกำเนดิ การมี
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ฟนเกนิ เนือ้งอกทีม่กีำเนดิจากฟน (odontoma) และ

เหตุการณตาง ๆ ที่มีผลตอการขึ้นของฟน (path of

eruption)1,4,18-19 สวน Genetic theory เสนอวาความ

ผดิปกตนิีเ้กดิจากพนัธกุรรม18,20-21 เนือ่งจากฟนเขีย้วบน

ทีฝ่งดานเพดานมกัจะพบรวมกบั dental abnormalities

อืน่ๆ เชน ขนาดของฟน รปูราง จำนวนและโครงสราง

ของฟนที่ผิดปกติ18 จากการศึกษาพบวารอยละ 3.3

ของผูปวยที่มีฟนเขี้ยวบนฝงดานเพดานมีฟนหาย

แตกำเนิด และมีโอกาสเกิดมากกวาประชากรปกติ

4-9 เทา โดยรอยละ 47.7 มีฟนตัดขางที่มีขนาดเล็ก

หรอืรปูรางคลายลิม่ (peg shaped tooth)19

ผลขางเคียงจากการเกิดฟนเขี้ยวบนฝงนั้นถามี

ฟนเขี้ยวบนที่ฝงและไมไดรับการรักษาอาจทำใหเกิด

การเคลื่อนที่ของฟนขางเคียงทำใหความยาวของ

ขากรรไกรแคบลง ทำใหเกดิถงุน้ำทีม่สีาเหตมุาจากฟน

(dentigerous cyst) การละลายภายในของรากฟน

(internal resorption) การละลายภายนอกของรากฟน

(external resorption) ขางเคยีง และอาจทำใหเกดิการ

ตดิเชือ้ในชองปาก โดยเฉพาะในกรณทีีฟ่นทีฝ่งขึน้มา

ไดบางสวนและมอีาการปวดรวมดวย อยางไรกด็ ีผลขางเคยีง

ทีพ่บไดบอยทีส่ดุ คอื การละลายของรากฟนขางเคยีง

เชนเดยีวกบัผลการศกึษาภาพรงัสขีองฟนตดัซีข่างเคยีง

ที่มีฟนเขี้ยวฝงอยูซึ่งพบวาเกิดการละลายรากฟน

รอยละ 0.6-0.822 รวมทัง้ผลการศกึษาภาพรงัสี cone

beam computed tomography ที่พบวารากฟนตัด

ซีข่างทีอ่ยตูดิกบัฟนเขีย้วทีฝ่งนัน้พบการละลายรากฟน

รอยละ 66.723 นอกจากนีต้วัฟนเขีย้วบนทีฝ่งในผปูวย

ผูใหญสามารถละลายได โดยพบอุบัติการณรอยละ

1424-25

การวินิจฉัยทำโดยการตรวจทางคลินิกและการ

ถายภาพรงัส ีการตรวจทางคลนิกิเพือ่ประเมนิปรมิาณ

ชองวางในขากรรไกร ตำแหนงของฟนขางเคยีง และ

ความนนูของกระดกูรองรบัฟน โดยการคลำวามรีอยนนู

ของฟนฝงอยดูานใกลรมิฝปากหรอืเพดาน นอกจากนี้

ถาพบฟนซีข่างเคยีงโยกกอ็าจแสดงถงึการละลายของ

รากฟนได26-27 การสงถายภาพรงัสถีอืเปนขอบงชีใ้นการ

ใชพิจารณาฟนเขี้ยวบนที่ยังไมขึ้นและไมสามารถ

คลำพบรอยนูนไดในผูปวยที่อายุมากกวา 11 ป15-16

ภาพรงัส ีPanoramic และ Periapical film ซึง่ใชเทคนคิ

ในการถายแบบ Clark’s tube shift technique

เพื่อประเมินตำแหนงของฟนฝงวาอยูดานริมฝปาก

หรือดานเพดาน โดยมีผลการศึกษาที่พบวาภาพรังสี

Periapical film มีความแมนยำในการแปลผลมากถึง

รอยละ 9022 ในขณะทีภ่าพรงัส ีOcclusal topography

ชวยในการประเมินตำแหนงเมื่อเทียบกับเสนกึ่งกลาง

ฟน (midline)28-30 นอกจากนี้มีทีมผูวิจัยไดแนะนำให

สงถายภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขาง (lateral

cephalogram) เพื่อประเมินการเอียงตัวของฟนและ

ตำแหนงในแนวดิ่งของฟนฝง30 อยางไรก็ดีในปจจุบัน

ใชภาพรงัสจีาก Computed tomography (CT) อยาง

แพรหลายมากขึ้นเพราะสามารถตรวจการละลายของ

รากฟนขางเคยีงไดตัง้แตระยะแรก (early detection)

โดยเฉพาะในรายทีม่ฟีนซอนเกมาก12

การพยากรณความสำเร็จในการรักษานั้นวิธีการ

รกัษาซึง่เลอืกใชโดยทัว่ไป คอื การจดัฟนรวมกบัการ

ผาตดัตดิอปุกรณเพือ่ดงึฟนฝงขึน้มา ซึง่มปีจจยัทีต่อง

คำนงึถงึหลายประการ ไดแก อายขุองผปูวย สขุภาพ

รางกาย สขุภาพชองปากของผปูวย ชองวางทีม่อียใูน

ขากรรไกร ตำแหนงของฟนเขีย้วฝง และฟนกรามนอย

ซี่ที่หนึ่ง ความตองการในการรักษาทันตกรรมจัดฟน

ของผปูวย ขอหามในการรกัษาดวยการผาตดั มมุการ

เอยีงตวัของฟนเขีย้วกบัเสนกึง่กลาง ความสงูในแนวดิง่

ของตวัฟนเขีย้วฝง ตำแหนงในแนวหนาหลงัของปลาย

รากฟนเขี้ยวฝง ตำแหนงของฟนเขี้ยวฝงอยูติดกับ

ฟนขางเคยีง การละลายของรากฟนขางเคยีง ตำแหนง

ของตัวฟนและรากฟนเขี้ยวฝงอยูดานริมฝปากหรือ

ดานเพดาน ความกวางของเนือ้เยือ่เหงอืกยดึ ทางเลอืก

ในการผาตดัเอาฟนเขีย้วทีฝ่งออกจะเหมาะสมในกรณทีี่

การดูแลสุขภาพชองปากของคนไขไมดี ไมตองการ

รักษาทางทันตกรรมจัดฟน ซึ่งหลังผาเอาฟนฝงออก

จำเปนตองใสฟนเทยีมเพือ่ทดแทนฟนเขีย้วในกรณทีีม่ี

พืน้ทีใ่นขากรรไกรเพยีงพอ หรอืในกรณทีีม่ฟีนซอนเก

หรอืฟนหนาบนยืน่ ซึง่การรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟน

จำเปนตองถอนฟนกรามนอยบนซีท่ีห่นึง่เพือ่หาชองวาง

ในการแกไข การผาฟนเขีย้วฝงออกสามารถทำไดและ

ใชฟนกรามนอยบนซี่ที่หนึ่งมาแทนที่ฟนเขี้ยวที่ผา
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ออกไป31 อยางไรก็ดี ถึงแมวาการตรวจและประเมิน

กอนการรักษาจะทำอยางละเอียดแลว แตการดึงฟน

ฝงที่อยูดานริมฝปากจะมีพยากรณผลสำเร็จในการ

รกัษาทีต่่ำกวาเนือ่งจากการจดัการเหงอืกยดึ (attached

gingival width) ดานริมฝปากภายหลังจากการเปด

แผนเหงอืกจะจดัการไดยากกวาเหงอืกยดึดานเพดาน32

นอกจากนี ้การผาตดัแบบปด (closed eruption technique)

จะมีชองวางในการเขาผาตัดใหมกรณีอุปกรณดึงฟน

หลดุนอยกวา33

นอกจากนีม้ผีลการศกึษาทีป่ระเมนิโอกาสทีจ่ะเกดิ

ฟนเขี้ยวฝงโดยประเมินจากองศาการเอียงตัวของ

ฟนเขีย้ว (long axis) ทำมมุกบัเสนกึง่กลาง (midline)

พบวาถาคาทีว่ดัไดมากกวา 31 องศาจะมโีอกาสเกดิฟน

เขี้ยวฝง33 ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาที่แนะนำวา

ฟนเขี้ยวที่มีตำแหนงอยูดานไกลกลางเมื่อเทียบกับ

เสนกึง่กลางรากฟนตดัขางนัน้การพยากรณการรกัษา

จะดกีวาฟนเขีย้วทีม่ตีำแหนงใกลกลางเมือ่เทยีบกบัเสน

กึ่งกลางของฟนตัดขาง34 ทั้งนี้ ฟนเขี้ยวบนฝงที่อยู

ดานริมฝปาก (labial impaction) มีสาเหตุเกิดจาก

การขึน้ของตวัฟนเขีย้วบนผดิตำแหนงและไมมชีองวาง

ในขากรรไกรเพยีงพอ35 การถอนฟนเขีย้วน้ำนมในชวง

อายุ 8-9 ปจะชวยกระตุนการขึ้นและทำใหเกิดการ

แกไขดวยตนเอง (self-correction) ของฟนเขีย้วแทได36

ถาชองวางในขากรรไกรมเีพยีงพอการจดัฟนซีข่างเคยีง

สามารถกระตนุการขึน้ของฟนเขีย้วทีย่งัไมขึน้ได การผาตดั

เปดเขาไปติดอุปกรณดึงฟนมีขอบงชี้เมื่อฟนเขี้ยวนั้น

ไมสามารถขึ้นไดเอง ซึ่งการใสแรงดึงฟนควรทำเมื่อ

รากฟนเขีย้วสรางเสรจ็อยางนอย 6 เดอืน การออกแบบ

แผนเหงือก (flap design) ควรรักษาขอบเหงือกยึด

(attached gingiva) ไว37 โดยปกตแิลวตวัฟนเขีย้วบน

ที่ฝงอยูมักจะไมมีกระดูกปกคลุมหรือมีปกคลุมเพียง

บางสวน ดงันัน้ การผาตดัดวยวธิเีลือ่นขอบเหงอืกลง

(apical repositioning flap) หรือการผาตัดแบบปด

(closed eruption technique) สามารถใชได38-39  แตถา

ฟนที่ฝงนั้นอยูกลางสันเหงือกการผาตัดแบบปดจะ

เหมาะสมกวาเพราะการผาตดัดวยวธิเีลือ่นขอบเหงอืกลง

จะทำไดยากและจำเปนตองกรอกระดกูออกปรมิาณมาก

โดยถาตัวฟนที่ฝงนั้นอยูในตำแหนงมาทางเขาสู

ชองปาก (coronal) เหนอืกวา mucogingival junction

การผาตัดดวยวิธีเลื่อนขอบเหงือกลงจะเหมาะสมกวา

แตถาตวัฟนทีฝ่งนัน้อยตูำแหนงลกึเขาไปในสนักระดกู

(apical) ต่ำกวา mucogingival junction ควรเลือก

การผาตดัแบบปด สวนการตดัเหงอืกออก (excisional

technique) จะทำในกรณทีีม่เีหงอืกยดึเพยีงพออยางนอย

2-3 มลิลเิมตรเหนอืตวัฟนทีฝ่งหลงัจากทีฟ่นขึน้36

ฟนเขีย้วบนฝงทีอ่ยดูานเพดาน (palatal embedded

tooth) วธิกีารผาตดัม ี2 วธิ ีคอื การเปดเหงอืกดานเพดาน

และปดกลับ และการเปดเหงือกดานเพดานเปนชอง

ขนาดเลก็ (open window eruption technique) วธิกีาร

ผาตัดแบบปดนั้นการผาตัดจะเปดใหเห็นตัวฟนที่ฝง

และตดิอปุกรณดงึฟน จากนัน้จงึปดแผนเหงอืกกลบัและ

เยบ็ใหสนทิ โดยจะทิง้ปลายลวด ligature ใหโผลพนแผน

เหงือกที่ปดไวเพื่อใชเปนที่ใหแรงดึงฟน ซึ่งขอเสีย

ของวธินีีค้อืระหวางทีต่ดิอปุกรณดงึฟนอาจจะเกดิการ

บาดเจบ็ของเนือ้เยือ่ออนจากการโดนกรดกดัได นอกจากนี้

การกนัความชืน้ระหวางตดิอปุกรณกท็ำไดคอนขางยาก

โดยเฉพาะในฟนฝงที่อยูในตำแหนงคอนขางลึก

นอกจากนี้การขึ้นของฟนที่ฝงจะใชเวลานานเพราะ

เนือ้เยือ่บรเิวณเพดานมคีวามหนา12  ในขณะทีก่ารผาตดั

เปดเหงอืกดานเพดานเปนชองขนาดเลก็จะกรอกระดกู

ที่คลุมตัวฟนเปนชองขนาดเล็ก (small window or

fenestration) และเยบ็ปดแผนเหงอืกกลบัทีเ่ดมิ40

การใหแรงดึงโดยการใชอุปกรณติดที่ฟนแบบ

eyelet attachment จะลดโอกาสหลุดของอุปกรณ

มากกวาการใช bracket ปกต ิแรงทางทนัตกรรมจดัฟน

ควรใหแรงเบา ๆ  ขนาด 20-30 กรมั ควรเคลือ่นฟนแบบ

controlled tipping เพราะตำแหนงของรากฟนเขี้ยว

มักอยูในตำแหนงที่เหมาะสมอยูแลว ซึ่งในระยะแรก

ทศิทางการใหแรงควรใหในทศิทางใหตวัฟนเขีย้วทีฝ่ง

เคลื่อนออกหางจากรากฟนขางเคียงกอน การใหแรง

สามารถใชวสัดทุีห่ลากหลาย เชน ligature wire, rubber

bands, elastomeric chains และ elastic thread

นอกเหนือจากการใชวัสดุดังที่กลาวมาแลวสามารถ

ใชการดดัลวดเพือ่แกไขได ในป ค.ศ. 1979 มผีเูสนอ

ใหใช Ballista spring ซึง่ทำจากลวดโลหะไรสนมิขนาด

0.012 นิว้ โดยแรงทีใ่ชจากการปรบัสปรงิเปนแรงแบบ
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light continuous force ซึ่งสามารถควบคุมทิศทาง

การเคลื่อนของฟนไดดี40  ในป ค.ศ. 1991 มีผูเสนอ

การใชแรงจากแมเหล็กไฟฟาชวยใหฟนขึ้น35 การดึง

ดวยแรงจาก elastic traction โดยใชเครือ่งมอืตดิแนน

หรอืถอดไดในฟนลางเปนหลกัยดึกส็ามารถชวยใหฟน

ทีฝ่งขึน้มาในแนวดิง่กอนทีจ่ะจดัเรยีงตวัได28

ผลการศกึษาการใชลวด TMA ขนาด 0.017 นิว้ x

0.025 นิ้วใสเฉพาะดานที่มีฟนเขี้ยวฝง (sectional

archwire) ตัง้แตฟนกรามแทซีท่ีห่นึง่ถงึฟนเขีย้วพบวา

ทำใหแรงเบา (light force) ในการเคลือ่นฟน36 ทั้งยัง

มผีลการศกึษาการใชลวดโลหะไรสนมิขนาด 0.014 นิว้

ซึ่งดัดเพื่อชวยเสริมแรงในการเคลื่อนฟนในแนวดิ่ง

(vertical movement) และขยบัออกดานนอก (lateral

movement)37 อยางไรกต็าม การตดิตามผลการรกัษา

ในฟนเขี้ยวที่ถูกดึงขึ้นมาดวยการผาตัดรวมกับการ

เคลื่อนฟนดวยแรงทางทันตกรรมจัดฟนควรติดตาม

เปนระยะเพื่อประเมินการโยกของฟน การมีเลือด

ออกบริเวณเหงือกรอบฟน ซึ่งเปนตัวบงชี้ถึงปริมาณ

เอ็นยึดปริทันต (periodontal attachment) หลังการ

รกัษา35

การคงสภาพหลังการรักษา การคืนกลับของ

ฟนเขีย้วฝงทีถ่กูดงึขึน้มาดวยแรงทางทนัตกรรมจดัฟน

สามารถคืนกลับไดโดยแสดงลักษณะของฟนที่หมุน

(rotation) หรอืเกดิชองวางระหวางฟน (spacing) โดยมี

ผลการศกึษาของทมีผวูจิยัแนะนำการตดัเนือ้เยือ่เหนอื

กระดกูรอบรากฟน (supracrestal fibrotomy) รวมกบั

การเลอืกใชเครือ่งมอืคงสภาพฟนแบบตดิแนน (fixed

retainer) เพือ่ปองกนัการคนืกลบัของฟน38 นอกจากนี้

ยงัมกีรณศีกึษาซึง่ใหความเหน็วาการปองกนัการเคลือ่น

ของฟนเขาไปดานเพดาน (palatal drift) ของฟนเขีย้ว

ทีเ่คยฝงดานเพดานทำไดโดยการตดัเนือ้เยือ่ดานเพดาน

ของฟนเขีย้วทีถ่กูดงึขึน้มาเปนรปูลิม่ครึง่วงกลม  (half-moon

shaped wedge of tissue from lingual aspect of the

canine)39 รายงานผปูวยนีแ้สดงการแกไขฟนเขีย้วบนฝง

ดวยการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟนในผปูวยหญงิไทย

อายุ 14 ปที่มีฟนเขี้ยวบนขวาไมขึ้นมาในชองปาก

การรกัษาทำโดยการตรวจประเมนิ การวเิคราะหขอมลู

จากการตรวจทางคลินิก ภาพรังสี แบบจำลองฟน

การวินิจฉัย การวางแผนการรักษา และการรักษา

ดวยเครื่องมือจัดฟนแบบติดแนนรวมกับการผาตัด

เพื่อติดอุปกรณจัดฟนชวยดึงฟนเขี้ยวบนฝงใหขึ้นมา

ในตำแหนงปกตแิละคงสภาพหลงัการรกัษา

รายงานผปูวย
ผปูวยหญงิไทยอาย1ุ4 ปมารบัการรกัษาทีก่ลมุงาน

ทันตกรรมโรงพยาบาลสุรินทรดวยอาการสำคัญ คือ

ฟนเข้ียวบนขวาไมขึ้นมาในชองปาก ฟนเขี้ยวน้ำนม

บนขวาเหลือคางอยู ผูปวยมีสุขภาพรางกายแข็งแรง

ปฏเิสธโรคประจำตวั ไมมปีระวตัแิพยา ไมไดกนิยาใด ๆ

เปนประจำ ไมเคยไดรับอุบัติเหตุบริเวณใบหนาและ

ขากรรไกร ผูปวยไดรับการรักษาทางทันตกรรม คือ

อดุฟนและขดูหนิน้ำลาย ผปูวยดแูลสขุภาพชองปากดี

ผูปวยมีทัศนคติที่ดีตอการจัดฟน จากการตรวจทาง

คลินิกพบวาผปูวยมใีบหนาดานตรงแบบ Mesofacial

type ลักษณะสมมาตร ริมฝปากขณะพักปดสนิท

(competent lip), รปูรางของรมิฝปากบนลางปกต ิใบหนา

ดานตรงขณะยิ้มพบวามีฟนหนาบนและลางซอนเก

มใีบหนาดานขางอมู การกลนืปกต ิลกัษณะภายในชองปาก

พบวาเหงือก, ลิ้น และการยึดเกาะของเนื้อเยื่อยึด

(frenum attachment) ปกต ิฟนทีป่รากฏในชองปากมี

28 ซี ่ฟนเขีย้วน้ำนมบนขวายงัไมหลดุ ไมพบฟนเขีย้วแท

บนขวาในชองปาก ฟนทุกซี่มีรูปรางและขนาดปกติ

ไมพบฟนผ ุไมมฟีนโยก ไมพบรองลกึปรทินัต ฟนหนาบนและ

ลางซอนเก ฟนหนาบนสบครอมตำแหนงฟนหนาขางบน

ขวาและซาย แนวกึง่กลางฟนบนและลางตรงกนัและ

ตรงกบัเสนกึง่กลางใบหนา ความสมัพนัธของฟนกรามแท

ซีท่ีห่นึง่บน/ลางดานขวาและดานซายเปนชนดิที ่1 (Angle

CI I molar relationship) ความสมัพนัธของฟนเขีย้วบน/ลาง

ดานซายเปนชนิดที่ 2 (CI II canine relationship)

ความสมัพนัธของฟนเขีย้วบน/ลางดานขวาไมสามารถ

วเิคราะหไดเนือ่งจากมฟีนเขีย้วน้ำนมบนขวาคงคางอยู

ความสมัพนัธของฟนตดัเปนชนดิที ่1 (CI I incisor relationship)

การสบฟนหนามีระยะเหลื่อมแนวระนาบ (overjet)

1.5 มลิลเิมตร การสบฟนหนามรีะยะเหลือ่มแนวดิง่ (overbite)

1.0 มลิลเิมตร การสบฟนหลงัปกติ ไมพบการสบเปด

ความสมัพนัธของการสบฟนในแนวขวางปกต ิ(รปูที ่1)
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รปูที ่1 สภาพภายนอกและภายในชองปากของผปูวยกอนการรกัษา
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รปูที ่2 ภาพถายรงัสพีานอรามกิและภาพถายรงัสกีะโหลกศรีษะใบหนาดานขางกอนการรกัษา

การวเิคราะหแบบจำลองจากการวเิคราะหชองวาง

ในขากรรไกรบนและลาง (space analysis) พบการขาด

ชองวางของการเรียงตัวฟนบนและฟนลาง (space

deficiency) 5 มลิลเิมตร และ 0.5 มลิลเิมตรตามลำดบั

การวิเคราะหความสัมพันธของขนาดฟนบนและลาง

(Bolton's tooth size  analysis) พบวาฟนหนาบนและ

ลางมีขนาดเปนสัดสวนปกติ ฟนบนและลางทั้งหมด

12 ซีม่ขีนาดเปนสดัสวนปกติ

การวินิจฉัยภาพรังสี ภาพถายรังสีพานอรามิก

พบฟนเขี้ยวบนขวาฝงคุดในขากรรไกรบนโดยวางตัว

ในแนวดิ่ง ตัวฟนอยูในระดับปลายรากฟนขางเคียง

ฟนเขี้ยวน้ำนมบนขวาเหลือคางในขากรรไกรบน

ฟนกรามซีท่ีส่ามบนและลางกำลงัสรางตวัฟน Maxillary

sinus และ nasal septum ปกต ิความหนาแนนของ

กระดูกและ trabecular ปกติ ลักษณะรูปรางของ

mandibular condyles ปกติและสมมาตร ไมมีพยาธิ

สภาพ

ภาพถายรงัสกีะโหลกศรีษะดานขาง การวเิคราะห

ภาพถายรังสีกะโหลกศีรษะดานขางแสดงลักษณะ

โครงสรางใบหนาประเภท 2 ขากรรไกรบนและ

ขากรรไกรลางอยใูนตำแหนงปกต ิ(SNA = 87 องศา,

SNB = 80 องศา, ANB = 7 องศา) โครงสรางใบหนา

ในแนวดิง่ปกต ิ(FMA = 27 องศา, Sn-Go-Gn = 30 องศา)

ฟนหนาบนมตีำแหนงและการเอยีงตวัปกต ิ(UI to NA

= 24 องศา, 4 มลิลเิมตร) ฟนหนาลางมตีำแหนงและ

การเอยีงตวัปกต ิ(LI to NB = 35 องศา, 9 มลิลเิมตร)

ริมฝปากบนและลางตำแหนงหนากวาปกติเล็กนอย

(upper lip to E line = 4 มิลลิเมตร, lower lip to

E line = 5.5 มลิลเิมตร) (รปูที ่2, ตารางที ่1)
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Reference line FH-SN (degree) 7 7 Normal

Maxilla to cranium SNA (degree) 84 ± 4 87 Orthognathic maxilla

SN-PP (degree) 9 ± 3 5 Normal rotation of maxilla

Mandible to cranium SNB (degree) 81 ± 4 80 Orthognathic mandible

SN-GoGn (degree) 29 ± 6 30 Skeletal normal bite

Maxilla to Mandible ANB (degree) 3 ± 2 7 Skeletal Class II

Wits (degree) -3 ± 2 2 Skeletal Class II

FMA (degree) 23 ± 5 27 Skeletal normal bite

MP-PP (degree) 21 ± 5 20 Skeletal normal bite

Dental analysis UI-NA (degree) 22 ± 6 24 UI normal inclination

UI-NA (mm.) 5 ± 2 4 UI normal position

LI-NB (degree) 30 ± 6 35 LI normal inclination

LI-NB (mm.) 7 ± 2 8 LI normal position

LI-MP (mm.) 7 ± 2 6.5 LI normal position

IMPA (degree) 99 ± 5 100 LI normal inclination

UI-LI (degree) 125 ± 8 120 Normal linterincisal angle

Soft tissue analysis UL-E-line (mm.) -1 ± 2 4 UL forward position

LL-E-line (mm.) 2 ± 2 5.5 LL forward position

Nasolabial angle (degree) 91 ± 8 85 Normal nasolabial angle

แหลงทีม่าของ Lateral cephalometric norm40-42

FH-SN: Frankfort horizontal plane to Sella-Nasion plane angle, SNA: Sella-Nasion-Subspinale angle,

SN-PP: Sella-Nasion plane to palatal plane angle, SNB: Sella-Nasion-Supramentale angle,

SN-GoGn: Sella-Nasion plane to mandibular plane angle, ANB: Subspinale-Nasion-Supramentale angle,

Wits: Wits appraisal, FMA: Frankfort mandibular plane angle, MP-PP: Mandibular plane to palatal plane angle,

UI-NA angle: Upper incisor inclination, UI-NA (mm.): Upper incisor position, LI-NB angle: Lower incisor inclination,

LI-NB (mm.): Lower incisor position, LI-MP (mm.): Lower incisor position,

IMPA: Lower incisor inclination related to mandibular plane, UI-LI angle: (Interincisal angle),

UL-E-line: Upper incisor to esthetic line, LL-E-line: Lower incisor to esthetic line, Nasolabial angle

ตารางที ่ 1 การวเิคราะหและประเมนิภาพรงัสกีะโหลกศรีษะดานขาง (กอนการรกัษา)

            Measurements               Thai norms Pretreatment              Interpretation
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การวินิจฉัย คือ การสบฟนผิดปกติประเภทที่ 1

มีฟนเขี้ยวบนขวาฝง (Class I malocclusion with

upper anterior crossbite, crowding of upper & lower

teeth and embedded upper canine tooth) มคีวาม

สัมพันธของโครงสรางขากรรไกรแบบที่ 2 (Skeletal

Class II relationship) กระดูกขากรรไกรบนและ

ขากรรไกรลางอยูในตำแหนงปกติ (orthognathic

maxilla and mandible) ความสมัพนัธของขากรรไกร

ในแนวดิ่งปกติ (normal vertical skeletal pattern)

โครงสรางใบหนาดานหนาปกตแิละสมมาตร (symmetrical

mesocephalic face) ใบหนาดานขางมีลักษณะอูม

เลก็นอย เนือ้เยือ่ในชองปากปกต ิ (normal mucosa)

เนือ้เยือ่ยดึออนและขนาดลิน้ปกต ิการเคลือ่นไหวของ

ขากรรไกรอยูในเกณฑปกติ

วตัถปุระสงคของการรกัษา เพือ่ดงึฟนเขีย้วบนขวาฝง
ใหอยู ในตำแหนงปกติ ฟนหนาสบปกติ ฟนบน

เรยีงตวัปกต ิฟนลางเรยีงตวัปกตปิรบัโคงสป (curve of

Spee) ใหเรยีบขึน้ คงรปูรางใบหนาดานขางไว คงความ

สมัพนัธของโครงสรางขากรรไกรแบบที ่2

แผนการรกัษา ทำโดยการจดัฟนดวยเครือ่งมอืจดั
ฟนชนดิตดิแนน (upper and lower fixed appliance)

รวมกบัการถอนฟนเขีย้วน้ำนมขวาทีค่างอย ู(prolong

retention) ผาตดัเพือ่ตดิอปุกรณทางทนัตกรรมจดัฟน

เพื่อดึงฟนเขี้ยวบนขวาฝงขึ้นมาในตำแหนงปกติ

(artificial eruption) ทำใหการสบฟนหนา ฟนเขีย้ว และ

ฟนกรามเปนแบบที ่1 (Class I incisors, canines and

molars relationships) การเรยีงตวัของฟนปกตสิวยงาม

การสบฟนที่ดีมีเสถียรภาพ โดยการพยากรณโรคดี

และระยะเวลาทีค่าดวาใชในการรกัษาประมาณ 3-4 ป

ขั้นตอนการรักษา ผูปวยไดรับการจัดฟนดวย
เครื่องมือจัดฟนชนิดติดแนนเทคนิคเอดจไวส ระบบ

0.022" slot ใชแบรกเกตในระบบ Roth prescription

รวมกบัการผาตดัเพือ่ตดิอปุกรณทางทนัตกรรมจดัฟน

เพือ่ดงึฟนเขีย้วบนฝงโดยวธิ ีclosed eruption technique

ดึงฟนเขี้ยวบนฝงขึ้นมาในตำแหนงปกติ (artificial

eruption 13) (รูปที่ 3-4) โดยมีขั้นตอนในการรักษา

ดวยการปรับการเรียงตัวของฟน เริ่มจากลวดนิเกิล

ไทเทเนยีมขนาด 0.014 นิว้, 0.016 นิว้ ลวดสเตนเลส

ขนาด 0.016 นิ้ว, 0.018 นิ้วตามลำดับ (รูปที่ 3)

เตรียมชองวางบนสวนโคงแนวฟนใหเพียงพอสำหรับ

การขึ้นของฟนเขี้ยวบนโดยฝงลวดสเตนเลสขนาด

0.16 นิว้ x 0.22 นิว้ รวมกบัการใชสปรงิเปดชองวาง

จากนั้นใชลวดหลักดึงฟนเขี้ยวบนฝงชนิดสเตนเลส

ขนาด 0.17 นิว้ x 0.25 นิว้ ผาตดัเปดเหงอืกดวยการ

ทำศัลยกรรมทำใหฟนขึ้นแบบปด closed eruption

technique ตดิกระดมุโลหะ (button) บนฟนเขีย้วบนฝง

พรอมพนัเกลยีวลวดสเตนเลสขนาด 0.011-0.012 นิว้

ปลอยปลายลวดยาว 2 นิ้วออกที่บริเวณรอยปด

แผนเหงือก (รูปที่ 4) เริ่มออกแรงดึงฟนเขี้ยวบนฝง

ภายหลังผาตัด 2 สัปดาห เมื่อฟนขึ้นมาในตำแหนง

ใกลรากฟนเขี้ยวน้ำนมบนขวาถอนฟนเขี้ยวน้ำนม

บนขวาออกเพือ่ไมใหขดัขวางตอการดงึฟน เมือ่ฟนเขีย้ว

บนฝงโผลพนเหงือก ถอดกระดุมโลหะและติด

แบรกเก็ตแทน จากนั้นใชลวดนิเกิลไทเทเนียมขนาด

0.014 นิ้วเปนลวดที่ออกแรงในการปรับดึงและเรียง

ฟนเขี้ยวบนฝงใหขึ้นมาเรียงในตำแหนงปกติ รวมกับ

การใชลวดหลกัสเตนเลสขนาด 0.17 นิว้ x 0.25 นิว้

เพือ่คงตำแหนงฟนขางเคยีง (piggy-back technique)

(รูปที่ 5) เพื่อชวยในการเรียงฟนโดยไมทำใหเกิด

ผลกระทบกับฟนที่อยูขางเคียง ระยะเวลาในการดึง

ฟนเขีย้วบนฝง 4 ป
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รปูที ่3 ภาพรงัสรีะหวางการรกัษา 1 ป

รปูที ่4 ภาพรงัสรีะหวางการรกัษา 1 ป 6 เดอืน รปูที ่5 ภาพรงัสรีะหวางการรกัษา 2 ป 6 เดอืน

ผลการรกัษา การรกัษาใหผลการรกัษาเปนทีน่าพอใจ
สามารถดึงฟนเขี้ยวบนขวาฝงในขากรรไกรบนให

ขึ้นมาเรียงบนขากรรไกรไดปกติ การเรียงตัวของฟน

เปนระเบยีบ สวยงาม ไมซอนเกและบดิหมนุ สามารถ

แกไขการสบครอมของฟนหนาขางบนขวาและซายได

เสนกึ่งกลางฟนบนและลางตรงกันและตรงกับเสน

กึง่กลางใบหนา การสบฟนดขีึน้ การสบฟนมปีระสทิธภิาพ

ในการใชงานทั้งฟนหนาและฟนหลัง การสบฟน

มีเสถียรภาพ โดยตำแหนงฟนกรามใหญซี่ที่หนึ่ง

ฟนเขีย้ว และฟนหนาสบแบบ Class I มคีา overjet

และ overbite ปกต ิการทำงานของอวยัวะทีเ่กีย่วของ

กบัการบดเคีย้วปกต ิการเคลือ่นของขากรรไกรในขณะ

protrusive movement  ไมม ี occlusal interference

การเคลื่อนขากรรไกรในขณะ lateral movement

ทัง้ซายและขวาได canine guidance และไมม ี occlusion

interference จากภาพรังสีพานอรามิกหลังการรักษา

พบวาฟนเขี้ยวฝงขึ้นมาในตำแหนงปกติ ไมพบ

การละลายของรากฟนที่ผิดปกติ ระดับกระดูกรอบ

รากฟนปกต ิและไมพบพยาธสิภาพหรอืความผดิปกตอิืน่

จากการวิเคราะหภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขาง

หลังการรักษารวมกับการซอนทับภาพลายเสนของ

ภาพรงัสกีะโหลกศรีษะดานขางกอนและหลงัการรกัษา

พบวาโครงสรางกระดกูขากรรไกรมตีำแหนงใกลเคยีงเดมิ

กระดูกขากรรไกรบนและลางเจริญในทิศทางมาทาง

ดานหนาและลงลาง ฟนหนาบนมีตำแหนงและการ

เอียงตัวมาทางดานหนาเพิ่มขึ้นเล็กนอย ฟนหนาลาง

มีตำแหนงมาทางดานหนาเพิ่มขึ้นเล็กนอย และการ

เอยีงตวัของฟนหนาลางไมเปลีย่นแปลง ใบหนาดานขาง
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ใกลเคียงเดิม รวมทั้งริมฝปากบนลางยื่นเพิ่มขึ้น

เลก็นอย (รปูที ่6-8, ตารางที ่2)

การคงสภาพภายหลงัการรกัษา เลอืกใชเครือ่งมอื
คงสภาพฟนแรพอะราวด (wrap around retainer)

ในขากรรไกรบนและลาง โดยใหใสเครือ่งมอืคงสภาพ

ฟนตลอดเวลาเปนเวลาอยางนอย 2 ป หลังจากนั้น

สามารถลดเวลาลงเหลือเฉพาะกลางคืน โดยแนะนำ

ใหใสสมำ่เสมอไปใหนานทีส่ดุ

การตดิตามผลการรกัษา หลงัการรกัษาไดตดิตาม
ผลการรกัษา 1 เดอืน, 3 เดอืน และ 6 เดอืนตามลำดบั

พบวาการสบฟนของผูปวยคงที่ (stable occlusion)

ไมพบการคืนกลับของฟน สามารถบดเคี้ยวไดตาม

ปกต ิสขุภาพชองปากด ีผปูวยใสเครือ่งมอืคงสภาพไดดี

รปูที ่6 สภาพภายนอกและภายในชองปากของผปูวยระหวางการรกัษา 3 ป 6 เดอืน



พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 231

ปที ่๔๑ ฉบบัที ่๒ พฤษภาคม-สงิหาคม ๒๕๖๗                                         Volume 41  No. 2  May-August 2024

รปูที ่7 สภาพภายนอกและภายในชองปากของผปูวยภายหลงัการรกัษา
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รปูที ่8 ภาพถายรงัสพีานอรามกิและภาพถายรงัสกีะโหลกศรีษะใบหนาดานขางภายหลงัการรกัษา

รูปที่ 9 การซอนทับภาพลายเสนของภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขางกอนการรักษา (สีน้ำเงิน) และหลังการรักษา (สีแดง)

(การซอนทบัภาพรงัสบีน SN line ทีจ่ดุ S, การซอนทบัภาพรงัสทีีก่ระดกูขากรรไกรบน และการซอนทบัภาพรงัสทีีก่ระดกูขากรรไกรลาง)
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Reference line FH-SN 7 7 7 -

Maxilla to cranium SNA 84 ± 4 87 87 -

SN-PP 9 ± 3 5 6 +1

Mandible to cranium SNB 81 ± 4 80 80.5 +0.5

SN-GoGn 29 ± 6 30 30 -

ANB 3 ± 2 7 6.5 -0.5

Maxilla to Mandible Wits -3 ± 2 2 2 -

FMA 23 ± 5 27 27.5 +0.5

MP-PP 21 ± 5 20 20.5 +0.5

Dental analysis UI-NA 22 ± 6 24 25 +1

UI-NA (mm.) 5 ± 2 4 5 +1

LI-NB 30 ± 6 35 35 -

LI-NB (mm.) 7 ± 2 8 8.5 +0.5

LI-MP (mm.) 7 ± 2 6.5 7 +0.5

IMPA 99 ± 5 100 100 -

UI-LI 125 ± 8 120 119 -1

Soft tissue analysis UL-E-line -1 ± 2 4 4.5 +0.5

LL-E-line 2 ± 2 5.5 6 +0.5

Nasolabial angle 91 ± 8 85 84 -1

แหลงทีม่าของ Lateral cephalometric norm40-42

FH-SN: Frankfort horizontal plane to Sella-Nasion plane angle, SNA: Sella-Nasion-Subspinale angle,

SN-PP: Sella-Nasion plane to palatal plane angle, SNB: Sella-Nasion-Supramentale angle,

SN-GoGn: Sella-Nasion plane to mandibular plane angle, ANB: Subspinale-Nasion-Supramentale angle,

Wits: Wits appraisal, FMA: Frankfort mandibular plane angle, MP-PP: Mandibular plane to palatal plane angle,

UI-NA angle: Upper incisor inclination, UI-NA (mm.): Upper incisor position, LI-NB angle: Lower incisor inclination,

LI-NB (mm.): Lower incisor position, LI-MP (mm.): Lower incisor position,

IMPA: Lower incisor inclination related to mandibular plane, UI-LI angle: (Interincisal angle),

UL-E-line: Upper incisor to esthetic line, LL-E-line: Lower incisor to esthetic line, Nasolabial angle

ตารางที ่ 2 การวเิคราะหและประเมนิภาพรงัสกีะโหลกศรีษะดานขาง (หลงัการรกัษา)

Measurements            Thai norms         Pretreatment         Posttreatment        Difference
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วจิารณ
ฟนฝง คอื ฟนทีไ่มสามารถขึน้มาชองปากไดและฝง

ในขากรรไกรเนือ่งจากชองวางไมเพยีงพอ มสีิง่กดีขวาง

การขึ้นของฟนหรือทิศทางการขึ้นของฟนผิดปกติ1

การตดัสนิใจเลอืกวธิแีกไขปญหาฟนเขีย้วบนฝงขึน้กบั

การปรึกษารวมกันระหวางทันตแพทยและผูปวย

ซึง่ทางเลอืกในการรกัษาฟนเขีย้วบนฝงสามารถทำได

ตั้งแตการเฝาสังเกต การถอนฟนเขี้ยวน้ำนมปองกัน

การเกดิฟนเขีย้วบนฝง การจดัตำแหนงใหใหมโดยการ

ดึงฟนเขี้ยวบนฝงลงมาสูตำแหนงปกติ และการถอน

หรอืผาตดัฟนเขีย้วบนฝงออก โดยมอีงคประกอบในการ

พจิารณา ไดแก ตำแหนงของฟนเขีย้วบนฝง พยาธสิภาพ

ทีป่รากฏ การพฒันาของรากฟน และอายขุองผปูวย31

ผปูวยรายนีเ้ลอืกการรกัษาโดยการดงึฟนเขีย้วบนฝง

ลงมาสูตำแหนงปกติ ซึ่งกระบวนการรักษาที่ใช

เวลานาน จำเปนตองอาศัยความรวมมือของผูปวย

ปจจยัทีม่ผีลทำนายผลการรกัษา ไดแก อายขุองผปูวย

ผลการรกัษาจะคอนขางดใีนผปูวยทีอ่ายนุอย31 ผูปวย

รายนีอ้าย ุ14 ป ชองวางในขากรรไกรทีเ่พยีงพอตอการ

ขึน้ของฟนเขีย้วบนฝง ลกัษณะรปูรางของรากฟนปกติ

ไมมพียาธสิภาพ ไมพบการละลายของรากฟนขางเคยีง

ตำแหนงของฟนเขี้ยวบนฝงแมจะอยูหางจากระนาบ

สบฟนมาก อยูลึกและอยูใกลรากฟนหนาบน แตเมื่อ

พิจารณามุมของฟนเขี้ยวบนฝงที่ทำกับเสนกึ่งกลาง

ใบหนาพบวาทำมมุนอยกวา 45 องศาและอยใูนแนวที่

สามารถดงึลงมาในตำแหนงปกตไิด ทำใหการพยากรณ

ความสำเรจ็การรกัษาอยใูนทางทีส่ามารถทำได

การรักษาโดยการดึงฟนเขี้ยวฝงลงมาสูตำแหนง

ปกตมิขีอด ีคอื ผปูวยไมตองใสฟนปลอมทดแทน แตมี

ขอเสยี คอื ระยะเวลาการรกัษานานและตองทำศลัยกรรม

เพื่อเปดเหงือกและกรอกระดูกใหเห็นฟนเขี้ยวบนฝง

เพือ่ตดิตัง้เครือ่งมอืดงึฟน30 การดงึฟนเขีย้วบนฝงดาน

รมิฝปากอาจเกดิปญหาเหงอืกรนได เนือ่งจากเนือ้เยือ่

ชนดิ keratinized tissue นอย20 การพจิารณาเลอืกวธิี

การผาตัดเพื่อติดอุปกรณดึงฟนเขี้ยวบนฝงมีหลายวิธี

ซึง่ตองพจิารณาโดยขึน้กบัตำแหนงของฟนเขีย้วบนฝง

ในกระดกูเบาฟนทัง้ในแนวรมิฝปากและเพดาน ในแนว

ใกลกลาง-ไกลกลาง ระดบัความสงู หรอืความลกึของ

ฟนเขีย้วบนฝง นอกจากนีย้งัตองคำนงึถงึสภาวะปรทินัต

ของผูปวย รวมทั้งปริมาณเหงือกยึด เพื่อหลีกเลี่ยง

ปญหาเหงอืกรนและปญหาความสวยงามหลงัการรกัษา38

ในผูปวยรายนี้เนื่องจากตำแหนงฟนเขี้ยวฝงอยูสูง

ระดับปลายรากฟนขางเคียงและฟนฝงอยูในกระดูก

ตวัฟนอยสูงูกวา mucogingival junction ไดเลอืกการ

ผาตัดชนิด closed eruption technique ขอดีคือ

สวยงามกวาและงายตอการดึงฟนเขี้ยวฝง ขอเสียคือ

ผปูวยอาจรสูกึไมสบาย อาจตองผาตดัครัง้ทีส่องในกรณี

จำเปนหรอืกรณเีครือ่งมอืดงึฟนหลดุ และอาจมปีญหา

ตอเหงือก (mucogingival problem) ได39 ในผูปวย

รายนี้พบปญหาเหงือกรนเมื่อเปรียบเทียบกับดานที่

ไมไดดงึฟนเขีย้วบนฝง ความกวางของเหงอืกยดึลดลง

เชนเดยีวกบัผลการศกึษาของ Clark43

การดึงฟนฝงขึ้นมาควรพิจารณากำจัดสาเหตุที่

ขดัขวางการขึน้ของฟน สรางชองวางใหเพยีงพอสำหรบั

การดึงฟน35 ผูปวยรายนี้พบวาขาดชองวางในการ

เรียงตัวของฟนในขากรรไกรบนและขากรรไกรลาง 5

และ 0.5 มิลลิเมตรตามลำดับ การพิจารณาสัดสวน

ชุดฟนบนและลางปกติ การสรางชองวางใหเพียงพอ

สำหรบัการดงึฟนจงึเปนสิง่จำเปนเพือ่ใหฟนเขีย้วบนฝง

สามารถขึน้มาเรยีงในตำแหนงปกต ิโดยใชสปรงิชนดิเปด

ทีท่ำจากนเิกลิไทเทเนยีม เมือ่ฟนเขีย้วบนฝงมแีนวโนม

ที่จะสามารถดึงขึ้นมาไดจึงไดถอนฟนน้ำนมบนขวา

ทีค่างอย ูนอกจากเพือ่ใหมพีืน้ทีท่ีเ่พยีงพอใหฟนเคลือ่นท่ี

ออกมาไดแลวการดงึฟนฝงขึน้มาควรใชแรงทางทนัตกรรม

จัดฟนที่เหมาะสม ควรใชแรงดึงที่ต่ำและมีหลักยึด

ที่เพียงพอ รวมทั้งลวดหลักที่ใชควรมีความแข็งแรง

เพียงพอสำหรับตานทานแรงในการดึงไมใหเกิดผล

ขางเคยีงตอฟนซีอ่ืน่ ๆ ได42 ซึง่วธิทีีใ่ชรกัษาผปูวยรายนี้

ใชหลักยึดจากฟนที่อยู ในขากรรไกรบนรวมกับ

ขากรรไกรลางเพือ่หลกีเลีย่งหลกัยดึทีม่าจากขากรรไกร

บนเพยีงทีเ่ดยีวและเพือ่ปองกนัผลขางเคยีงทีท่ำใหเกดิ

การเคลื่อนเขาหาเหงือก (intrusion) ของฟนที่เปน

หลักยึด อีกทั้งการควบคุมทิศทางของแรงทำไดยาก

จงึใชแรง Intermaxillary elastic ขนาด 3/16 3.5 ออนซ

ในทศิทางแนวดิง่จากตำแหนงฟนหนาซีข่างบนขวามาที่
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ฟนหนาซีข่างลางขวา และตำแหนงฟนกรามนอยซีแ่รก

ขางบนขวามาทีฟ่นกรามนอยซีแ่รกลางขวา เมือ่ฟนลง

มาใกลเคียงกับการเรียงตัวตามปกติไดติด bracket

ทีซ่ี ่13 และใชลวดนกิเกลิไททาเนยีมขนาดเลก็ 0.014 นิว้

ซึง่เปนลวดทีอ่อกแรงรวมกบัการใชลวดหลกัสเตนเสส

ไรสนมิขนาด 0.017 นิว้ x 0.025 นิว้เพือ่คงตำแหนง

ฟนซีข่างเคยีง (Piggy-back technique) เพือ่ชวยในการ

จดัเรยีงตวัฟน โดยไมทำใหเกดิผลกระทบตอฟนทีอ่ยู

ขางเคยีง ระยะเวลารกัษา 4 ป กรณทีีไ่มสามารถดงึฟน

ขึน้มาไดควรพจิารณาถอนออกโดยเรว็ในกรณทีีฟ่นฝง

นั้นมีแนวโนมที่ทำใหรากฟนละลายและมีซีสตเกิดขึ้น

ภายหลงั ในการรกัษาควรบอกผปูวยใหทราบลวงหนา

ถึงความเปนไปไดวาฟนอาจเปลี่ยนสีและฟนตายได

ซึง่เปนผลเสยีทีเ่กดิขึน้จากการดงึฟนคดุ1

การคงสภาพฟนในผปูวยรายนีใ้ชเครือ่งมอืคงสภาพ

ฟนแรพอะราวนด (wrap around retainer) ในขากรรไกร

บนและลาง โดยใหใสเครือ่งมอืคงสภาพฟนตลอดเวลา

เปนเวลาอยางนอย 2 ป หลงัจากนัน้สามารถลดเวลาลง

เหลอืเฉพาะกลางคนื โดยแนะนำใหใสสม่ำเสมอไปให

นานทีส่ดุ อยางไรกต็าม ควรคงสภาพนาน หรอืควรทำเปน

Bonded retainer เพือ่ใหตำแหนงฟนมัน่คง1-2 ซึง่ Becker

และคณะ44 พบอุบัติการณของฟนหางและฟนหมุน

ของฟนเขีย้วแทบนฝงภายหลงัการรกัษารอยละ 17.4

ซึ่งมากกวาดานที่ไมฝงรอยละ 8.7 ดังนั้นเพื่อลด

อบุตักิารณดงักลาวจงึแนะนำใหตดัเสนใย (fiberotomy)

รวมกับการใชเครื่องมือคงสภาพฟนชนิดติดแนน

นอกจากนี ้Clark43 แนะนำวาภายหลงัการดงึฟนเขีย้วบนฝง

ดานเพดานใหตัดเสนใยดานเพดานเพื่อปองกัน

การคืนกลับดวย การคงสภาพฟนหลังการรักษาได

ตดิตามผลการรกัษา 1, 3 และ 6 เดอืนซึง่ไมพบการคนื

กลบัของฟน ผปูวยใหความรวมมอืในการใสเครือ่งมอื

คงสภาพเปนอยางด ีแตอยางไรกต็าม ควรตองตดิตาม

ผลการรกัษาอยางตอเนือ่งทกุ 3, 6 เดอืน และทกุป

ขอมลูทีน่ำเสนอนีส้รปุไดวาการรกัษาทางทนัตกรรม

จัดฟนเพื่อดึงฟนเขี้ยวบนฝงขึ้นมาในชองปาก

มขีอควรพจิารณา คอื ตำแหนงของฟนฝง ลกัษณะทาง

กายวภิาคของฟน ปรมิาณชองวางในขากรรไกร เทคนคิ

ในการผาตัด การออกแรงดึงฟน และความรวมมือ

ของผูปวย สำหรับผูปวยรายนี้จากภาพรังสีพบวา

ฟนเขีย้วบนขวามลีกัษณะปกตทิัง้ทีต่วัฟนและรากฟน

ตำแหนงของฟนอยใูนกระดกูดานรมิฝปากและวางตวั

ในแนวดิง่ อยใูนระดบัปลายรากฟนขางเคยีง ผปูวยไดรบั

การรักษาโดยการจัดฟนดวยเครื่องมือจัดฟนแบบ

ตดิแนนรวมกบัการผาตดัเพือ่ตดิอปุกรณดงึฟนดวยวธิี

closed eruption technique ผลการรกัษาสามารถดงึ

ฟนเขี้ยวบนฝงลงมาไดโดยไมเกิดผลขางเคียง หรือ

การละลายของรากฟนเขีย้วบนขวาและรากฟนขางเคยีง

ฟนเรียงตัวดี การสบฟนในชองปากสบสนิท มีระยะ

เหลือ่มในแนวราบและแนวดิง่ปกต ิการสบฟนของฟน

บนลางเปนแองเกลิแบบที ่1 (Angle class I incisors,

canines and molars relationship) การทำงาน

ของอวยัวะทีเ่กีย่วของกบัการบดเคีย้วปกต ิผปูวยพอใจ

ในผลการรักษา
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