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Abstract

For hopeless teeth, extraction and implant placement is usually indicated. Alveolar bone loss may lead 
to poor esthetic and compromise implant treatment success especially in periodontitis patients. Therefore, 
bone grafting may be necessary to promote alveolar bone thickness and height before implant placement. 
However, the treatment outcome of bone grafting is difficult to predict. Implant site development by slow 
orthodontic extrusion provides a non-aggressive alternative procedure to increase alveolar bone volume. Slow 
orthodontic extrusion is currently widely used in bone augmentation. Even so, there is no clear evidence for the 
effectiveness of this technique. Therefore, this review emphasizes on indication, contraindication, consideration 
of treatment planning, effectiveness, and complication of slow orthodontic extrusion for bone augmentation 
prior to implant placement. 
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บทคัดย่อ

ฟันที่มีการพยากรณ์โรคระดับสิ้นหวังมักจะได้รับการรักษาด้วยการถอนฟันและใส่ฟันทดแทนด้วยการฝังรากเทียม ปริมาณ
ของกระดูกเบ้าฟันที่ลดลงส่งผลต่อความสวยงามและความสำ�เร็จในการฝังรากเทียมได้โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบ 
ดังนั้นผู้ป่วยจึงมักได้รับการทำ�ศัลยกรรมปลูกถ่ายกระดูกเพื่อเพิ่มปริมาณของกระดูกเบ้าฟันให้มีความหนาและความสูงเพิ่มขึ้นก่อน
การฝังรากเทียม อย่างไรก็ตามการทำ�ศัลยกรรมปลูกถ่ายกระดูกนั้นคาดการณ์ผลการรักษาได้ยาก การเพิ่มปริมาณของกระดูกเบ้าฟัน 
โดยใช้วิธีการดึงฟันออกจากกระดูกเบ้าฟันแบบช้าจึงเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีไม่รุนแรง ซึ่งสามารถช่วยเพิ่มปริมาณของกระดูกเบ้าฟันได้ 
การดึงฟันออกจากกระดูกเบ้าฟันแบบช้าถูกนำ�มาใช้อย่างแพร่หลายเพื่อเพิ่มปริมาณของกระดูกเบ้าฟันก่อนการฝังรากเทียม แต่ยัง 
ไม่พบหลักฐานที่ชัดเจนในการยืนยันถึงประสิทธิภาพของการรักษา ดังนั้นบทความนี้เขียนขึ้นเพื่อกล่าวถึงข้อบ่งชี้ ข้อห้ามใช้  
ข้อพิจารณาเพื่อวางแผนการรักษา ประสิทธิภาพ และภาวะแทรกซ้อนของการดึงฟันออกจากกระดูกเบ้าฟันแบบช้าเพื่อเพิ่มปริมาณ
ของกระดูกเบ้าฟันก่อนการฝังรากเทียม 

คำ�สำ�คัญ: การสร้างกระดูกเบ้าฟัน, การจัดฟัน, การดึงฟันออกจากกระดูกเบ้าฟันแบบช้า, รากเทียม

การสร้างกระดูกเบ้าฟันด้วยการรักษาจัดฟัน
ก่อนการฝังรากเทียม ตอนที่ 1 การดึงฟันออก

จากกระดูกเบ้าฟันแบบช้า
สินนภา แหวนดวงเด่น*  อุดม ทองอุดมพร**

บทนำ�

ในปัจจุบันการฝังรากเทียมเพื่อทดแทนฟันที่สูญเสีย
ไปเป็นการรักษาที่ได้รับความนิยม เนื่องจากมีความสวยงาม
ใกล้เคียงกับฟันธรรมชาติ ไม่ต้องกรอแต่งฟันข้างเคียง และ
ดูแลท�ำความสะอาดได้ง่าย1 ในผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบและมี
ความจ�ำเป็นต้องถอนฟันจะมีการสูญเสียของกระดูกเบ้าฟันใน
ปริมาณมาก ซ่ึงส่งผลต่อความสวยงามและความส�ำเร็จในการ
ฝังรากเทียมได้2 การท�ำศัลยกรรมปลูกถ่ายกระดูกนิยมใช้เพื่อ
เพิ่มปริมาณของกระดูกเบ้าฟันก่อนการฝังรากเทียม3 อย่างไร
ก็ตามการท�ำศัลยกรรมปลูกถ่ายกระดูกนั้นคาดการณ์ผลการ
รักษาได้ยาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งการปลูกถ่ายกระดูกในแนวด่ิง 
เนื่องจากเป็นการเสริมกระดูกเบ้าฟันในบริเวณที่มีความวิการที่

ไม่มีผนังของกระดูกเบ้าฟันเหลืออยู่ ส่งผลให้ไม่สามารถปลูกถ่าย 
เพื่อเพิ่มระดับกระดูกเบ้าฟันได้ส�ำเร็จ อีกทางเลือกหนึ่งในการ
เพิ่มปริมาณของกระดูกเบ้าฟันในแนวดิ่ง คือ การยืดถ่างขยาย
กระดูก (distraction osteogenesis) แต่วิธีการนี้มีขั้นตอน 
ที่ยุ ่งยาก และเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้มาก3 ดังนั้น 
ในปี ค.ศ. 1993 Salama และ Salama4 จึงได้เสนอการใช ้
ทันตกรรมจดัฟันเพือ่ดึงฟันออกจากกระดูกเบ้าฟันแบบช้า (slow 
orthodontic extrusion) เพื่อเพิ่มปริมาณของกระดูกเบ้าฟัน 
ก่อนการฝังรากเทียม โดยเรียกวิธีการนี้ว่า “implant site 
development” 

ปริมาณกระดูกเบ้าฟันจะเพิ่มข้ึนด้วยการดึงฟันออกจาก 
กระดกูเบ้าฟันแบบช้าเมือ่ฟันได้รบัแรงดงึ เอน็ยดึปรทินัต์จะตึงตวั 
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ถ่ายทอดแรงดึงไปยังกระดูกเบ้าฟัน เกิดการกระตุ้นการไหล
เวียนเลือด และการท�ำงานของเซลล์สร้างกระดูก (osteoblast)  
ส่งผลให้เกิดการสร้างกระดูกใหม่5,6 ซ่ึงแตกต่างจากการดึงฟัน
ออกจากกระดูกเบ้าฟันแบบเรว็ (rapid orthodontic extrusion) 
ทีม่วีตัถปุระสงค์เพือ่ให้เกดิการเคลือ่นฟันโดยไม่มีการเคลือ่นของ
อวัยวะปริทันต์ตามมา ดังนั้นการดึงฟันออกจากกระดูกเบ้าฟัน 
แบบเร็วจะใช้ในฟันท่ีแตกหัก มีรอยผุ หรือวัสดุอุดลงไปใต้เหงือก
จนส่งผลรบกวนต่อความกว้างทางชีวภาพ (biological width 
violation)7 ส�ำหรับบทความนี้จะพูดถึงการดึงฟันออกจาก
กระดูกเบ้าฟันแบบช้าเพ่ือสร้างกระดูกเบ้าฟันเท่านั้น 

การเพิ่มปริมาณกระดูกเบ้าฟันด้วยการดึงฟันท่ีมีการ
พยากรณ์โรคระดับสิ้นหวัง (hopeless prognosis) ออกจาก
กระดูกเบ้าฟัน เป็นทางเลือกหนึ่งในการสร้างกระดูกเบ้าฟัน
ก่อนการฝังรากเทียม ช่วยลดความรุนแรงของหัตถการจาก
การท�ำศัลยกรรมปลูกถ่ายกระดูกที่จ�ำเป็นต้องมีการผ่าตัดได้8 
วัตถุประสงค์ของบทความนี้เพื่อน�ำเสนอองค์ความรู้เกี่ยวกับการ
สร้างกระดกูเบ้าฟันด้วยการดงึฟันออกจากกระดกูเบ้าฟันแบบช้า 
โดยกล่าวถึงข้อบ่งชี ้ข้อห้ามใช้ ข้อพิจารณาเพือ่วางแผนการรกัษา 
ประสิทธิภาพของการรักษา และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น

ข้อบ่งชี้

ใช้เพิ่มปริมาณของกระดูกเบ้าฟันก่อนการถอนฟันและ 
ฝังรากเทียม ในกรณีดังต่อไปนี้

1.	ฟันที่มีโรคปริทันต์อักเสบร่วมกับมีการพยากรณ์โรค
ระดับส้ินหวัง ซ่ึงเกิดจากโรคปริทันต์อักเสบ ฟันผุ ฟันแตก หรือ
ฟันที่มีการสูญสลายของรากฟัน3,9

2.	ฟันทีม่กีารพยากรณ์โรคระดบัสิน้หวงัทีไ่ม่มโีรคปรทัินต์
อักเสบ แต่ต้องการเพ่ิมปริมาณกระดูกเบ้าฟันเพ่ือชดเชยการ 
สูญเสียของกระดูกเบ้าฟันภายหลังจากการถอนฟัน10

3.	ฟันที่มีการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์อย่างน้อย 1/3 
ของปลายรากฟัน3,10 

ข้อห้ามใช้

1.	ฟันที่มีโรคปริทันต์อักเสบ ฟันผุทะลุโพรงประสาทฟัน 
และฟันที่ได้รับการบาดเจ็บที่ยังมีการด�ำเนินของโรคหรือมีการ
ติดเช้ือเฉียบพลัน3,10 

2.	ฟันที่มีภาวะฟันยึดแข็ง (ankylosis) หรือฟันที่มีภาวะ
เคลือบรากฟันเกิน (hypercementosis) เนื่องจากจะท�ำให้เกิด
แรงที่ฟันหลักยึดมาก และเกิดผลข้างเคียงต่อฟันหลักยึดได้9

3.	ฟันทีม่รีากฟันแตกในแนวดิง่ (vertical root fracture)9

4.	ฟันกรามที่มีรากกาง และมีรากฟันชิดกันกับฟัน 
ซีข้่างเคยีง (root proximity) เน่ืองจากเมือ่ท�ำการดงึฟันออกจาก 
กระดูกเบ้าฟันจะท�ำให้รากฟันชนกบัรากฟันซ่ีข้างเคยีงท่ีมรีากฟัน

ชิดกันได้9

5.	ฟันท่ีไม่มกีารยดึเกาะของอวยัวะปรทัินต์ เนือ่งจากการ
สร้างของอวัยวะปริทันต์ใหม่น้ันเกิดข้ึนได้จากอวัยวะปริทันต์เดิม
ที่มีอยู่ ดังนั้นฟันที่ไม่มีการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ไม่สามารถ
เพิ่มปริมาณของกระดูกเบ้าฟันโดยการดึงฟันออกจากกระดูก 
เบ้าฟันได้10

6.	ผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ�ำตัวท่ีส่งผลต่อเมตาบอลิซึมของ
กระดูกและคอลลาเจน (bone and collagen metabolism 
disorders) เช่น โรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้11

ข้อพิจารณาเพื่อวางแผนการรักษา

1.	การประเมินฟันและอวัยวะปริทันต์เริ่มต้นก่อนการ
รักษา

ผู้ป่วยที่มีโรคปริทันต์ควรได้รับการรักษาก่อนการจัดฟัน 
และเมื่อการรักษาโรคปริทันต์เรียบร้อยแล้วควรรอให้เกิดการ
ปรับรูปของอวัยวะปริทันต์ (periodontal tissue remodeling) 
ให้สมบูรณ์ก่อนอย่างน้อย 2-6 เดือน ก่อนเริ่มให้การรักษา 
จดัฟนั12 นอกจากนีผู้ป้ว่ยจะตอ้งไม่มกีารเปลีย่นแปลงของความลึก 
ของร่องลึกปริทันต์ (probing depth) และระดับการยึดเกาะ
ของอวัยวะปริทันต์ (attachment level) ภายหลังการติดตาม
ในช่วงระยะเวลาคงสภาพ (maintenance phase)13

การกรอฟันเพือ่ลดการสบกระแทกฟันคูส่บในขณะดงึฟัน 
ออกจากกระดูกเบ้าฟันอาจส่งผลให้เกิดการเสียวฟัน และทะลุ
โพรงประสาทฟันได้ ดังน้ันเมื่อดึงฟันออกจากกระดูกเบ้าฟัน 
ในปริมาณมาก อาจพิจารณาให้การรักษารากฟันก่อนการดึงฟัน 
หรืออาจพิจารณาท�ำระหว่างการรักษาในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการ
เสียวฟันหรือปวดฟัน14 การดึงฟันออกจากกระดูกเบ้าฟันเพือ่เพิม่ 
ปริมาณของกระดูกเบ้าฟันก่อนการฝังรากเทียมจะต้องมีการ
ถอนฟันภายหลังการดึงฟันออกจากกระดูกเบ้าฟัน ดังนั้นจึง
แนะน�ำให้ท�ำการรักษารากฟันโดยการตัดเนื้อเยื่อในออกหมด  
(pulpectomy) และการใส่ยาแคลเซียมไฮดรอกไซด์ไว้ในคลอง
รากฟัน9

ฟันท่ีเคยได้รับการบาดเจ็บ ในกระบวนการซ่อมแซม 
เอ็นยึดปริทันต์ที่ฉีกขาด จะมีการก�ำจัดเนื้อเยื่อที่ตายออก ซึ่งอาจ 
ท�ำให้เคลือบรากฟัน (cementum) และเส้นใยคอลลาเจน 
ที่ป้องกันรากฟันถูกท�ำลาย และหากการท�ำลายเกิดเป็นวงกว้าง 
เซลล์สร้างกระดูกจะเข้ามาถึงรากฟันก่อนเซลล์สร้างเคลือบ 
รากฟัน (cementoblast) ท�ำให้เกิดภาวะฟันยึดแข็งได้15,16 การ 
ตรวจวนิิจฉยัฟันยึดแข็งทางคลินิก ตรวจได้จากการโยกและการเคาะ 
ซึ่งในฟันยึดแข็งจะพบว่ามีเสียงคล้ายโลหะ (metal sound) 
หรืออาจใช้การตรวจวินิจฉัยด้วยภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตด 
โทโมกราฟฟี (cone beam computed tomography) อย่างไร
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ก็ตาม หากการยึดแข็งเกิดข้ึนน้อยกว่าร้อยละ 10 การตรวจพบ
ทางคลินิกและภาพรังสีเป็นไปได้ยาก15 ดังนั้นการดึงฟันออกจาก
กระดูกเบ้าฟันในฟันที่เคยได้รับการบาดเจ็บควรท�ำด้วยความ
ระมัดระวัง โดยประเมินการตอบสนองของฟันต่อแรงดึงฟัน และ
ประเมินการเปล่ียนแปลงของฟันหลักยึดในระหว่างการรักษา 

การสญูสลายของรากฟันด้านใน (internal root resorption)  
และการสญูสลายของรากฟันด้านนอก (external root resorption)  
เกิดขึ้นได้หลังจากฟันได้รับการบาดเจ็บ ซ่ึงเกิดจากเนื้อเยื่อใน 
ฟันตาย และเกิดความเสียหายที่ผิวรากฟัน17 ฟันที่มีการหยุดของ 
การสูญสลายของรากฟัน และมีการหายของอวัยวะปริทันต์แล้ว
สามารถให้แรงทางทันตกรรมจัดฟันได้ โดยแนะน�ำให้ใช้แรงเบา 
(light force) และมกีารตดิตามอย่างสม�ำ่เสมอ18 อย่างไรกต็ามฟัน 
ที่มีการสูญสลายของรากฟันอยู่ก่อนจะเสี่ยงที่จะมีการสูญสลาย
ของรากฟันเพิ่มข้ึนเมื่อได้รับแรงจากการจัดฟัน19 

2.	ขนาดแรง ทิศทางการให้แรง และอัตราการเคลื่อนฟัน
การดึงฟันออกจากกระดูกเบ้าฟันแบบช้า แนะน�ำให้ใช้

แรงเบาที่สัมพันธ์กับชนิดฟัน รูปร่างรากฟัน และปริมาณอวัยวะ
ปริทันต์ท่ีเหลืออยู่20 ขนาดของแรงที่ใช้ในการศึกษาก่อนหน้ามี
ความหลากหลายอยู่ในช่วง 10-150 กรัม โดยพบว่าส่วนใหญ่ 
จะให้แรง 50 กรมั ในการดงึฟันหน้า 1 ซ่ี และ 100 กรมั ในการดงึ 
ฟันหลัง 1 ซี่ (ตารางที่ 1) อย่างไรก็ตามมีรายงานการศึกษา 
ที่แนะน�ำให้ใช้แรงขนาดน้อยกว่า โดยแนะน�ำให้ใช้แรง 15 กรัม 
ในการดึงฟันหน้า 1 ซ่ี และ 50 กรัม ในการดึงฟันหลัง 1 ซี่21 

ทิศทางของแรงในการดึงฟันควรขนานไปกับแนวแกนฟัน 
เพือ่ให้สามารถเคลือ่นฟันโดยทีฟั่นอยูใ่นกระดกูเบ้าฟันโดยตลอด3  
การให้แรงในทศิทางท่ีไม่เหมาะสมอาจส่งผลให้เกดิช่องกระดูกโหว่  
(bone fenestration) หรอืรอยกระดกูเปิดแยก (bone dehiscence)
ได้22 เมื่อดึงฟันออกจากกระดูกเบ้าฟัน ส่วนของรากฟันที่แคบลง
จะถูกดึงข้ึนมาในกระดูกเบ้าฟัน และอาจส่งผลให้ความหนาของ
กระดูกเบ้าฟันลดลงตามขนาดรากฟันที่ลดลง ดังนั้นบางการ
ศึกษาจึงแนะน�ำให้ทอร์กรากฟันไปด้านริมฝีปาก (labial root 
torque) หรือด้านแก้ม (buccal root torque) เพ่ือคงความ
หนาของกระดูกเบ้าฟันด้านริมฝีปากหรือด้านแก้มไว้21 

อัตราการเคล่ือนฟันในการศึกษาก่อนหน้าอยู่ในช่วง  
0.7-1.3 มิลลิเมตรต่อเดือน โดยที่ส่วนใหญ่มีอัตราการเคลื่อนฟัน 
1 มิลลิเมตรต่อเดือน (ตารางที่ 1) ซึ่งสอดคล้องกับค�ำแนะน�ำจาก
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) 
ก่อนหน้า ที่แนะน�ำให้ดึงฟันด้วยอัตราการเคลื่อนฟันไม่เกิน 
2 มิลลิเมตรต่อเดือน21 

3.	วิธีการดึงฟันออกจากกระดูกเบ้าฟัน
วิธีการดึงฟันออกจากกระดูกเบ้าฟันสามารถทำ�ได้หลาย

วิธี (รูปที่ 1) ขึ้นกับลักษณะของฟัน ปริมาณการดึงฟัน ความถนัด 

ของทันตแพทย์ และหลักยึด การติดเครื่องมือจัดฟันในฟัน 
ที่ต้องการดึงฟันออกจากกระดูกเบ้าฟัน แนะนำ�ให้ติดเครื่องมือ 
ไปทางเหงือกมากกว่าซี่ที่เป็นฟันหลักยึด เพื่อให้เมื่อใส่ลวด 
เกิดแรงดึงฟันออกจากกระดูกเบ้าฟันได้23,24 ในระหว่างการดึงฟัน 
ควรนัดผู้ป่วยมาติดตามการรักษาทุก 2-4 สัปดาห์ เพื่อกรอฟัน
ลดการสบกระแทกโดยให้มีช่องว่างจากฟันคู่สบอย่างน้อย 1-2 
มิลลิเมตร25-28 Brindis และ Block10 แนะนำ�ให้ทำ�การดึงฟัน
ออกจากกระดูกเบ้าฟันมากกว่าปริมาณที่ต้องการ 2-3 มิลลิเมตร  
เพือ่ชดเชยการสญูเสยีของกระดกูเบา้ฟนัและเหงอืกทีเ่กดิขึน้จาก
การถอนฟันและฝังรากเทียมภายหลังการดึงฟันออกจากกระดูก
เบ้าฟันเสร็จสิ้นแล้ว

การดึงฟันออกจากกระดูกเบ้าฟันจ�ำเป็นต้องมีการ
วางแผนเพื่อเตรียมหลักยึด Ziskind และ Schmidt29 แนะน�ำ
ให้ใช้ฟันอย่างน้อย 3 ซี่ หน้าและหลังต่อฟันที่ถูกดึงเพื่อเป็น 
หลักยึด นอกจากนี้การดึงฟันหลายซี่ ฟันรากยาว และฟันที่มี 
ไดลาเซอเรชัน (dilaceration) จ�ำเป็นต้องใช้ฟันหลกัยึดในปรมิาณ
มากข้ึน20,21 ในระหว่างการรักษาควรประเมินการเปล่ียนแปลง 
ความเอยีงและต�ำแหน่งของของฟันหลกัยึดเพือ่ป้องกนัการสูญเสีย 
ฟันหลักยึด10 อย่างไรก็ตามเมื่อฟันซี่ข้างเคียงไม่แข็งแรงเพียงพอ 
ท่ีจะเป็นหลักยึดอาจใช้เครื่องมือถอดได้เพื่อรวมฟันในขากรรไกร
ท้ังหมดเป็นหลักยึด24 หรือใช้ฟันในขากรรไกรตรงข้ามช่วยเป็น
หลักยึด30 นอกจากน้ีการใช้มินิสกรูก็เป็นอีกทางเลือกหนึ่งที ่
หลีกเลี่ยงผลข้างเคียงต่อฟันหลักยึดได้23 

4.	การคงสภาพของฟันและการฝังรากเทียม
ภายหลังการดึงฟันออกจากกระดูกเบ้าฟันควรมีระยะ

เวลาในการคงสภาพของกระดูกเบ้าฟันก่อนการฝังรากเทียม 
เพื่อให้มีการสร้างของกระดูกเบ้าฟัน เอ็นยึดปริทันต์ และเหงือก 
ที่สมบูรณ์ ลดการคืนกลับ11,31 การศึกษาที่ผ่านมามีรายงานระยะ
เวลาการคงสภาพของฟันภายหลังการดึงฟันออกจากกระดูก
เบ้าฟันท่ีแตกต่างกันต้ังแต่ไม่มีการคงสภาพฟัน หรือมีการ 
คงสภาพฟันนาน 4-6 เดือน (ตารางท่ี 1) บางการศึกษาเชื่อ
ว่าการคงสภาพของฟันภายหลงัการดงึฟันออกจากกระดูกเบ้าฟัน 
ควรมีระยะเวลาเท่ากับระยะเวลาในการดึงฟันออกจากกระดูก
เบ้าฟัน21,25,28 การคงสภาพฟันภายหลังการดึงฟันออกจาก
กระดูกเบ้าฟันสามารถท�ำได้หลายวธิ ีท้ังการใส่ลวดขนาดพอดกีบั 
ร่องแบร็กเกตเพื่อคงต�ำแหน่งฟันไว้กับฟันซ่ีข้างเคียง32 การใช ้
รีเทนเนอร์แบบติดแน่นยึดติดกับฟันซี่ข้างเคียงที่ด้านลิ้น27 หรือ
การใช้ครอบฟันเฉพาะกาล (interim crown) ที่ยึดติดกับฟันข้าง
เคียงด้วยวัสดุอุดฟัน33 

ภายหลังระยะเวลาการคงสภาพจะท�ำการถอนฟันที ่
ถูกดึงออกจากกระดูกเบ้าฟันแบบช้าออก และฝังรากเทียม โดย
การฝังรากเทียมนิยมฝังรากเทียมทันทีหลังถอนฟัน (immediate 
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implant placement) แม้ว่าการฝังรากเทียมทันทีหลังถอนฟัน 
ไม่ได้ช่วยป้องกันการละลายของกระดูกเบ้าฟัน34 แต่การฝัง 
รากเทียมทันทีหลังถอนฟันร่วมกับการท�ำครอบฟันชั่วคราวจะ
ชว่ยรองรับและคงสภาพเนื้อเยื่ออ่อนโดยเฉพาะอย่างยิง่ที่บริเวณ
เหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน35 ครอบฟันชั่วคราวควรคงสภาพ
ไว้อย่างน้อย 4 เดือน เพื่อให้เนื้อเยื่ออ่อนมีการเจริญเติบโต และ
มีเสถียรภาพที่ดี31 โดยการศึกษาส่วนใหญ่แนะน�ำให้ท�ำครอบ
ฟันถาวรภายหลังการฝังรากเทียมมากกว่า 4 เดือน (ตารางที่ 1)

ประสิทธิภาพของการดึงฟันออกจากกระดูกเบ้าฟัน

(ตารางที่ 2)

การสร้างกระดูกเบ้าฟัน 

การศกึษาประสทิธภิาพในการสร้างกระดกูเบ้าฟันภายหลงั 
การดึงฟันออกจากกระดูกเบ้าฟันอย่างช้า พบว่า ความสูงของ
กระดูกเบ้าฟันด้านประชิดเพิ่มขึ้นร้อยละ 65-90 28,31 อย่างไร
ก็ตาม Papadopoulou และคณะ39 ไม่พบการเปลี่ยนแปลง 
ความสูงของกระดูกเบ้าฟันด้านประชิด แต่พบการลดลงของ 
ความสูงของกระดูกเบ้าฟันด้านริมฝีปาก 1.95 มิลลิเมตร และ 
การเพิม่ข้ึนของความสงูของกระดกูเบ้าฟันด้านลิน้ 1.31 มิลลเิมตร 
ภายหลังการดึงฟันออกจากกระดูกเบ้าฟันเป็นระยะเวลา 10.9 
เดือน

Kwon และคณะ41 ศึกษาการเปลี่ยนแปลงความหนาของ
กระดูกเบ้าฟันภายหลังการดึงฟันออกจากกระดูกเบ้าฟัน เมื่อ 
วดัความหนาทีต่�ำแหน่งซนีทิ (zenith) ของเหงอืกพบว่า ความหนา
ของกระดกูเบ้าฟันลดลงเฉลีย่ 0.67 มลิลเิมตร ภายหลงัการดึงฟัน
เป็นระยะเวลา 4 เดือน Potashnick และ Rosenberg อธิบายถึง 
สาเหตุการลดลงของความหนาของกระดูกเบ้าฟัน เนื่องมาจาก

การดึงฟันส่วนของรากท่ีเล็กลงข้ึนมาอยู่ทางยอดกระดูกเบ้าฟัน
มากขึน้ และเกดิการปรบัรปูร่างของกระดกูเบ้าฟันให้มคีวามหนา
ลดลงตามขนาดรากฟันที่เล็กลง43 

การสร้างเนื้อเยื่ออ่อน

เมือ่ดงึฟนัออกจากกระดกูเบา้ฟนัแบบชา้ แรงดงึทีบ่รเิวณ
ร่องเหงือกทำ�ให้เหงือกเคลื่อนที่ในทิศทางเดียวกับฟัน ส่งผลให้ 
ร่องลึกปริทันต์ลดลง และมีการพลิกกลับของเหงือกภายใน 
ร่องเหงือกออกมาดา้นนอกเกดิลกัษณะเปน็ปืน้สแีดง (red patch) 
ซ่ึงต่อมาจะมีการเปล่ียนแปลงเป็นเหงือกท่ีมีเคอราทิน (keratinized  
gingiva) ภายใน 28-42 วัน44 

นอกจากน้ีการสรา้งเน้ือเย่ือออ่นมปีรมิาณเพิม่ขึน้นอ้ยกวา่ 
การสร้างกระดูกเบ้าฟัน โดย Kwon และคณะ41 ศึกษาการ 
ดึงฟันหน้าบนออกจากกระดูกเบ้าฟันเป็นระยะเวลา 3 เดือน 
พบว่า เหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันมีความสูงเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 
1.09 มิลลิเมตร ในขณะที่กระดูกเบ้าฟันด้านประชิดมีความสูง
เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 1.36 มิลลิเมตร อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ไม่ได้มี 
การวัดปริมาณการเคลื่อนฟันจึงไม่สามารถบอกถึงประสิทธิภาพ
ในการดึงฟันออกจากกระดูกเบ้าฟันได้ 

Amato และคณะ31 ศึกษาประสิทธิภาพของการดึงฟัน
ออกจากกระดูกเบ้าฟันเป็นระยะเวลา 6-8 เดือน และมีปริมาณ
การดึงฟันเฉลี่ย 6.2 มิลลิเมตร พบว่า กระดูกเบ้าฟันด้านประชิด 
มคีวามสงูเพิม่ขึน้ 4 มลิลเิมตร คดิเปน็รอ้ยละ 65 ของปรมิาณการ
ดึงฟัน และขอบเหงือกมีความสูงเพิ่มขึ้น 3.9 มิลลิเมตร คิดเป็น 
ร้อยละ 63 ของปริมาณการดึงฟัน นอกจากนี้พบว่า การตอบ
สนองของเน้ือเย่ืออ่อนมีความหลากหลายสูง ซ่ึงสัมพันธ์กับความ
รุนแรงของโรคปริทันต์ก่อนการรักษา 
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รูปที่ 1		 วิธีการดึงฟันออกจากกระดูกเบ้าฟันเพื่อสร้างกระดูกเบ้าฟันและเหงือก
	 (1)	การดึงฟันออกจากกระดูกเบ้าฟันด้วยลวดนิกเกิล-ไทเทเนียม โดยมีลวดสเตนเลสสตีลขนาดใหญ่ช่วยในการคุมฟันหลัก

ยึด25,27,41

	 (2)	การดึงฟันออกจากกระดูกเบ้าฟันโดยใช้ลูปในแนวนอน (horizontal loop) และสเตป (step bend)33,37

	 (3)	การดึงฟันโดยใช้ยางอิลาสติกชนิดห่วง (elastic power chains) ดึงระหว่างลวดสเตนเลสสตีลที่ใช้คุมฟันหลักยึด และ
ลวดที่ทำ�เป็นตะขอยึดในคลองรากฟันที่ผ่านการรักษารากฟันแล้ว38,42

	 (4)	การดึงฟันโดยใช้สปริงนิเกิล -ไทเทเนียมยึดติดระหว่างลวดสเตนเลสสตีลที่ใช้คุมฟันหลักยึด และคลองรากฟันที่ผ่านการ
รักษารากฟันแล้ว40

	 (5)	การดึงฟันโดยใช้มินิสกรูเป็นหลักยึด ดัดลวดขนาดใหญ่ที่มีความแข็งแรงเพียงพอจากมินิสกรูยาวลงมาเหนือต่อฟันที่
ต้องการดึง และทำ�การดึงฟันออกจากกระดูกเบ้าฟันด้วยยางอิลาสติกชนิดห่วง23  

	 (6)	การดึงฟันโดยใช้เฝือกสบฟัน (splint) เพื่อรวมฟันทั้งขากรรไกรเป็นหลักยึด และให้ผู้ป่วยเกี่ยวยางกับตะขอบนเฝือก 
สบฟันเพื่อดึงฟันออกจากกระดูกเบ้าฟัน24

Figure 1	 Orthodontic extrusion techniques for bone and soft tissue augmentation
	 (1)	Orthodontic extrusion by a light overlay nickel-titanium wire and using a rigid stainless-steel wire 

attached the brackets of the adjacent teeth to control anchorage25,27,41

	 (2)	Orthodontic extrusion by a horizontal loop and step bend33,37	

	 (3)	Orthodontic extrusion by elastic power chains from anchorage unit to hook embedded in root canal 
of extruded tooth38,42	

	 (4)	Orthodontic extrusion by nickel-titanium coil spring from anchorage unit to hook embedded in root 
canal of extruded tooth40

	 (5)	Orthodontic extrusion by a sectional cantilever wire from miniscrew anchorage23  
	 (6)	Orthodontic extrusion by elastic bands attached on hooks over interocclusal splint24
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ภาวะแทรกซอ้นจากการดงึฟนัออกจากกระดกูเบา้ฟนั 

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได้ คือ การสูญเสียความสูง
ของกระดูกเบ้าฟันโดยเฉพาะอย่างยิ่งที่ด้านริมฝีปาก22 ซึ่งอาจ 
เกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น มีช่องกระดูกโหว่ หรือรอยกระดูก
เปิดแยกก่อนการรักษาอยู่แล้ว22 มีการอักเสบ หรือติดเชื้อ
ระหวา่งการรกัษา3,10,22 และอาจเกดิจากปรมิาณแรงทีม่ากเกนิไป 
หรือมีทิศทางการให้แรงที่ไม่เหมาะสม22 นอกจากนี้ในฟันที่เคย 
ได้รับการบาดเจ็บอาจเกิดสภาวะฟันยึดแข็ง และส่งผลให้ฟัน 
หลักยึดรับแรงที่มากและเสี่ยงต่อการเกิดการสูญสลายของ
รากฟันและการสูญเสียของกระดูกเบ้าฟันของฟันหลักยึดได้9

บทวิจารณ์ 

การทำ�ศัลยกรรมปลูกถ่ายกระดูกนั้นคาดการณ์ผล 
การรักษาได้ยาก และเป็นการรักษาที่ต้องมีการผ่าตัดร่วมด้วย3  
ดังนั้นการเพิ่มปริมาณของกระดูกเบ้าฟันก่อนการฝังรากเทียม 
ด้วยการดึงฟันออกจากกระดูกเบ้าฟันจึงถูกนำ�มาใช้อย่างแพร่ 
หลายมากข้ึน45 อยา่งไรกต็ามไมพ่บการศกึษาทีท่ำ�การเปรยีบเทยีบ 
โดยตรงระหว่างการเพิ่มปริมาณของกระดูกเบ้าฟันก่อนการ 
ฝังรากเทียมด้วยการดึงฟันออกจากกระดูกเบ้าฟันแบบช้า และ
การทำ�ศัลยกรรมปลูกถ่ายกระดูก

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการศึกษาที่เกี่ยวกับ
การดึงฟันออกจากกระดูกเบ้าฟันส่วนมากเป็นรายงานผู้ป่วย 
ซึ่งมีแนวทางในการรักษาแตกต่างกัน จึงไม่สามารถสรุปเป็น
แนวทางการรักษาที่ชัดเจนได้ (ตารางที่ 1) จากรายงานผู้ป่วย 
พบว่า การดึงฟันออกจากกระดูกเบ้าฟันช่วยเพิ่มปริมาณ 
ความสูงของกระดูกเบ้าฟันได้ แต่การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการ
ให้ข้อมูลในเชิงการบรรยายเท่านั้น ไม่ได้มีการวัดปริมาณการ
เปลี่ยนแปลงของกระดูกเบ้าฟันที่แท้จริง และบางรายงานผู้ป่วย
ยังคงต้องทำ�ศัลยกรรมปลูกถ่ายกระดูกเพิ่มเติมภายหลังการ 
ดึงฟันออกจากกระดูกเบ้าฟัน28,33,37 

ภายหลังการดึงฟันออกจากกระดูกเบ้าฟันแนะนำ�ให้มี
ระยะเวลาในการคงสภาพก่อนการถอนฟัน เพื่อให้มีการสร้าง
ของกระดูกเบ้าฟัน เอ็นยึดปริทันต์ และเหงือกที่สมบูรณ์ ลดการ 
คืนกลับ11,31 อย่างไรก็ตามระยะเวลาในการคงสภาพจากการ
ศึกษาท้ังหมดยังเป็นเพียงคำ�แนะนำ�ของผู้เขียนเท่าน้ัน ซ่ึงมีความ
หลากหลาย และยังต้องมีการศึกษาเพิ่มเติม ภายหลังการถอน
ฟันที่ถูกดึงออกจากกระดูกเบ้าฟันแบบช้าออก นิยมฝังรากเทียม
ทันทีหลังถอนฟันโดยการฝังรากเทียมทันทีร่วมกับการทำ�ครอบ
ฟันชั่วคราวจะช่วยรองรับและคงสภาพเนื้อเยื่ออ่อนที่บริเวณ
เหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันได้35 และแนะนำ�ให้ทำ�ครอบฟัน
ถาวรต่อภายหลังการฝังรากเทียม 4-6 เดือน

วิธีการวัดการเปลี่ยนแปลงของกระดูกเบ้าฟันภายหลัง
การดึงฟันออกจากกระดูกเบ้าฟัน (ตารางที่ 2) นิยมใช้ภาพรังส ี
รอบปลายรากทีถ่า่ยดว้ยเทคนคิแบบขนาน (parallel technique)  
เพือ่วดัความสงูของกระดกูเบา้ฟนั31,41 ซึง่สามารถวดัความสงูของ
กระดูกเบ้าฟันได้เพียงด้านประชิดเท่านั้น ไม่สามารถวัดความสูง
ของกระดกูเบา้ฟนัดา้นแกม้และดา้นลิน้ได ้อกีทัง้คา่ทีว่ดัไดอ้าจมี
ความคลาดเคลื่อน เนื่องจากการวางฟิล์มให้ได้ตำ�แหน่งเดียวกัน 
ท้ังก่อนและหลังการรักษาน้ันทำ�ได้ยาก ทำ�ให้ผลการศึกษาท่ีผ่านมา 
มีการรายงานผลไม่พบการเปลี่ยนแปลงของระดับกระดูกหรือ
ระดับกระดูกมีความสูงเพิ่มขึ้นได้ อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาการ
ศึกษาที่ใช้ภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟี ซึ่งสามารถ 
วัดการเปลี่ยนแปลงของกระดูกได้หลายมิติ พบว่า ภายหลังการ
ดึงฟันออกจากกระดูกเบ้าฟัน กระดูกเบ้าฟันด้านประชิดไม่มีการ
เปลี่ยนแปลง กระดูกเบ้าฟันด้านริมฝีปากลดลง 1.95 มม. และ
กระดูกเบ้าฟันด้านลิ้นเพิ่มขึ้น 1.31 มม. อย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ39 ความสูงของกระดูกเบ้าฟันด้านริมฝีปากที่ลดลงอาจส่งผล 
ต่อความสวยงาม และความสำ�เร็จของการฝังรากเทียมได้2 
นอกจากนีก้ารศกึษาทีใ่ชภ้าพรงัสโีคนบมีคอมพวิเตดโทโมกราฟฟ ี
มี เพียงการศึกษาเดียว และยังไม่มีการศึกษาใดที่วัดการ
เปล่ียนแปลงความหนาของกระดูกเบ้าฟันท่ีแท้จริง โดยการศึกษา
ที่มีในปัจจุบันใช้การวัดความหนาของสันเหงือกทางคลินิกเป็น
ตัวแทนความหนาของกระดูกเบ้าฟัน41 ซึ่งการวัดดังกล่าวไม่ใช่
การวัดความหนาของกระดูกเบ้าฟันที่แท้จริง และมีผลจากความ
หนาของเนื้อเยื่ออ่อนมาเกี่ยวข้องด้วย

การสร้างของเนื้อเยื่ออ่อนจากการดึงฟันออกจากกระดูก
เบ้าฟันแบบช้าไม่ได้มีปริมาณเพิ่มขึ้นเท่ากับปริมาณการสร้าง
กระดูก โดยพบการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่ออ่อนที่หลากหลาย
ซึง่สมัพนัธก์บัความรนุแรงของโรคปรทินัตก์อ่นการรกัษา31 ดงันัน้
สภาวะของเนือ้เยือ่ออ่นกอ่นการรกัษาเปน็อกีหนึง่ปจัจยัทีต่อ้งนำ�
มาพิจารณาร่วมด้วยในการดึงฟันออกจากกระดูกเบ้าฟันแบบช้า

การศึกษาประสิทธิภาพของการดึงฟันออกจากกระดูก
เบ้าฟันยังมีน้อย และผลการศึกษายังขัดแย้งกันอยู่ ดังนั้นจำ�เป็น
ตอ้งมกีารศกึษาเพิม่เตมิเพือ่ยนืยนัถงึประสทิธภิาพของการรกัษา 
โดยแนะนำ�ให้ใช้การทดลองที่มีการควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ในการ
ศึกษาที่อาจมีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น ปริมาณของกระดูกเบ้าฟัน 
เริ่มต้นก่อนการรักษา ปริมาณการเคลื่อนฟัน วิธีการเคลื่อนฟัน 
วิธีการวัด และอายุของผู้ป่วยร่วมด้วย

บทสรุป

การดึงฟันออกจากกระดูกเบ้าฟันถูกนำ�มาใช้เพื่อเพิ่ม
ปริมาณของกระดูกเบ้าฟันก่อนการฝังรากเทียม และช่วยลด
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ความจำ�เป็นในการทำ�ศัลยกรรมปลูกกระดูก ยังไม่มีข้อสรุปเรื่อง
ขนาดของแรงในการการดึงฟันออกจากกระดูกเบ้าฟันที่ชัดเจน 
เนื่องจากแต่ละการศึกษามีการใช้ขนาดแรงที่หลากหลาย โดยที่
การศึกษาส่วนใหญ่แนะนำ�ให้ใช้แรงเบาขนาด 50 กรัม ในการ 
ดงึฟนัหนา้ 1 ซี ่และ 100 กรมั ในการดงึฟนัหลงั 1 ซี ่ใหแ้รงขนาน 
ไปกับแนวแกนฟัน และมีอัตราการเคลื่อนฟันไม่เกิน 1-2 
มิลลิเมตรต่อเดือน ภายหลังการดึงฟันออกจากกระดูกเบ้าฟัน
ควรมีระยะเวลาในการคงสภาพเท่ากับระยะเวลาในการดึงฟัน
ออกจากกระดูกเบ้าฟัน

การดึงฟันออกจากกระดูกเบ้าฟันอาจช่วยเพิ่มความสูง
ของกระดกูเบา้ฟนัทีด่า้นประชดิและดา้นลิน้กอ่นการฝงัรากเทยีม
ได้ แต่อย่างไรก็ตามอาจส่งผลให้ความสูงของกระดูกเบ้าฟันด้าน
ริมฝีปาก และความหนาของกระดูกเบ้าฟันลดลง ยังจำ�เป็นต้องมี
การศกึษาเพิม่เตมิเพือ่ยนืยนัประสทิธภิาพในการเพิม่ปรมิาณของ
กระดกูเบา้ฟนักอ่นการฝงัรากเทยีมดว้ยวธิกีารการดงึฟนัออกจาก
กระดูกเบ้าฟันแบบช้า

เอกสารอ้างอิง
1.	 Ken H, Reena G, Theresa H. Bridge vs Implant-Supported 

Restoration for Single-Tooth Replacement. J Can Dent 
Assoc 2000;66:435-8.

2.	 Somar M, Mohadeb J, Huang C. Predictability of orthodontic 
forced eruption in developing an implant site: a systematic 
review. J Clin Orthod 2016;50(8):485-92.

3. 	 Arun KV, Shreemogana S. Implant site development 
using forced eruption: A mini review. J Indian Orthod Soc 
2018;52(4):68-73.

4. 	 Salama H, Salama M. The role of orthodontic extrusive 
remodeling in the enhancement of soft and hard tissue 
profiles prior to implant placement: a systematic approach 
to the management of extraction site defects. Int J 
Periodontics Restorative Dent 1993;13(4):312-34.

5. 	Mantzikos T, Shamus I. Forced eruption and implant site 
development: an osteophysiologic response. Am J Orthod 
Dentofacial Orthop 1999;115(5):583-91.

6. 	 Lin CD, Chang SS, Liou CS, Dong DR, Fu E. Management of 
Interdental Papillae Loss With Forced Eruption, Immediate 
Implantation, and Root‐Form Pontic. J Periodontol 
2006;77(1):135-41.

7. 	 Charoenratana T. Management of Tooth with Lesion Closed 
to Alveolar Crest by Orthodontic Extrusion. Thai Assoc 
Orthod 2016;6(2):21-34. 	

8.	 Borzabadi-Farahani A, Zadeh HH. Orthodontic therapy in 
implant dentistry: Orthodontic implant site development. 
In: Tolstunov L, editor. Vertical Alveolar Ridge Augmentation 
in Implant Dentistry: A Surgical Manual. New Jersey: John 
Wiley & Sons; 2016.p.30-7.

9.	 Bach N, Baylard JF, Voyer R. Orthodontic extrusion: 
periodontal considerations and applications. J Can Dent 
Assoc 2004;70(11):775-80.

10.	Brindis MA, Block MS. Orthodontic tooth extrusion to 
enhance soft tissue implant esthetics. J Oral Maxillofac 
Surg 2009;67(11):49-59.

11.	González-Martín O, Solano-Hernandez B, Torres A, 
González-Martín S, Avila-Ortiz G. Orthodontic Extrusion: 
Guidelines for Contemporary Clinical Practice. Int J 
Periodontics Restorative Dent 2020;40(5):667-76.

12.	Gkantidis N, Christou P, Topouzelis N. The orthodontic–
periodontic interrelationship in integrated treatment 
challenges: a systematic review. J Oral Rehabil 
2010;37(5):377-90.

13.	Pini Prato GP, Chambrone L. Orthodontic treatment 
in periodontal patients: The use of periodontal gold 
standards to overcome the “grey zone”. J Periodontol 
2020;91(4):437-41.

14.	Alsahhaf A, Att W. Orthodontic extrusion for pre-implant 
site enhancement: Principles and clinical guidelines. J 
Prosthodont Res 2016;60(3):145-55.

15.	Hadi A, Marius C, Avi S, Mariel W, Galit BB. Ankylosed 
permanent teeth: incidence, etiology and guidelines for 
clinical management. Med Dent Res 2018;1(1):1-11.

16. 	Kamoltham K and Leethanakul C. Orthodontic treatment 
and root resorption. Songklanakarin Dent J 2018;6:15-35.

17.	Hegde N, Hegde MN. Internal and external root resorption 
management: A report of two cases. Int J Clin Pediatr Dent 
2013;6(1):44-7.

18.	Sandler C, Al-Musfir T, Barry S, Duggal MS, Kindelan 
S, Kindelan J, et al. Guidelines for the orthodontic 
management of the traumatised tooth. J Orthod 
2021;48(1):74-81.

19.	Malmgren O, Goldson L, Hill C, Orwin A, Petrini L, Lundberg 
M. Root resorption after orthodontic treatment of 
traumatized teeth. Am J Orthod 1982;82(6):487-91.

20.	Biggerstaff RH, Sinks JH, Carazola JL. Orthodontic extrusion 
and biologic width realignment procedures: methods 
for reclaiming nonrestorable teeth. J Am Dent Assoc 
1986;112(3):345-8.

Sinnapa Vanduangden and Udom Thongudomporn42  T h a i  J  O r t h o d  V o l . 1 3  N o . 1  2 0 2 3



21.	Korayem M, Flores-Mir C, Nassar U, Olfert K. Implant site 
development by orthodontic extrusion: a systematic 
review. Angle Orthod 2008;78(4):752-60.

22.	Kang PY, Habib R. Possible Complications With Implant Site 
Development Utilizing Orthodontic Extrusion: Three Case 
Reports. Compend Contin Educ Dent 2019;40(5):292-7.

23.	Noh HK, Park HS. An efficient and noncompliant method for 
forced eruption with microimplants that is bracket free, and 
its long-term stability. J Am Dent Assoc 2019;150(5):369-77.

24. 	Kim SH, Tramontina VA, Papalexiou V, Luczyszyn SM. 
Orthodontic extrusion and implant site development using an 
interocclusal appliance for a severe mucogingival deformity: 
a clinical report. J Prosthet Dent 2011;105(2):72-7.

25.	Chambrone L, Chambrone LA. Forced orthodontic eruption 
of fractured teeth before implant placement: case report. 
J Can Dent Assoc 2005;71(4):257-61.

26.	Mantzikos T, Shamus II. Case report: forced eruption and 
implant site development. Angle Orthod 1998;68(2): 
179-86.

27.	Park YS, Moon SC, Jung YC. Immediate loading of an 
implant following implant site development using forced 
eruption: a case report. Int J Oral Maxillofac Implants  2005; 
20(4):621-6.

28.	Rokn AR, Saffarpour A, Sadrimanesh R, Iranparvar K, Saffarpour 
A, Mahmoudzadeh M, et al. Implant site development by 
orthodontic forced eruption of nontreatable teeth: a case 
report. Open Dent J 2012;6:99-104.

29.	Ziskind D, Schmidt A, Hirschfeld Z. Forced eruption 
technique: rationale and clinical report. J Prosthet Dent 
1998;79(3):246-8.

30.	Erkut S, Arman A, Gulsahi A, Uckan S, Gulsahi K. Forced 
eruption and implant treatment in posterior maxilla: a 
clinical report. J Prosthet Dent 2007;97(2):70-4.

31.	Amato F, Mirabella D, Macca U, Tarnow DP. Implant site  
development by orthodontic forced extraction: a preliminary  
study. Int J Oral Maxillofac Implants 2012;27(2):411-20.

32.	Hayashi J, Shin K. Implant Site Development by Orthodontic 
Extrusion and Buccal Root Torque at a Site Showing Severe 
Gingival Recession with Periodontitis: A Case Report. Int J 
Periodontics Restorative Dent 2019;39(4):589-94.

33. 	Watanabe T, Marchack BW, Takei HH. Creating labial bone 
for immediate implant placement: A minimally invasive 
approach by using orthodontic therapy in the esthetic 
zone. J Prosthet Dent 2013;110(6):435-41.

34. 	Botticelli D, Berglundh T, Lindhe J. Hard‐tissue alterations 
following immediate implant placement in extraction sites. 
J Clin Periodontol 2004;31(10):820-8.

35. 	Kan JY, Rungcharassaeng K, Lozada J. Immediate placement 
and provisionalization of maxillary anterior single implants: 
1-year prospective study. Int J Oral Maxillofac Implants 
2003;18(1):31-9.

36.	Keceli HG, Guncu MB, Atalay Z, Evginer MS. Forced eruption 
and implant site development in the aesthetic zone: A 
case report. Eur J Dent 2014;8(02):269-75.

37.	Maeda S, Sasaki T. Modality and risk management for 
orthodontic extrusion procedures in interdisciplinary 
treatment for generating proper bone and tissue contours 
for the planned implant: a case report. Int J Implant Dent 
2015;1(1):1-7.

38. 	Amin B, Mascarenhas K, Aras M. Orthodontic extrusion using 
a cast post for implant site enhancement. J Interdiscip 
Dent 2020;10(2):87-90.

39.	Papadopoulou AK, Papageorgiou SN, Hatzopoulos SA, Tsirlis 
A, Athanasiou AE. Alveolar ridge alterations in the maxillary 
anterior region after tooth extraction through orthodontic 
forced eruption for implant site development: a clinical 
CBCT study. Eur J Orthod 2020;42(3):295-304.

40.	Conserva E, Fadda M, Ferrari V, Consolo U. Predictability 
of a new orthodontic extrusion technique for implant site 
development: a retrospective consecutive case-series 
study. Sci World J 2020:1-9.

41. 	Kwon EY, Lee JY, Choi J. Effect of slow forced eruption on 
the vertical levels of the interproximal bone and papilla 
and the width of the alveolar ridge. Korean J Orthod 
2016;46(6):379-85.

42.	Hinds KF. Alveolar ridge development with forced 
eruption and distraction of retained natural dentition. Oral 
Maxillofac Surg Clin 2004;16(1):75-89.

43.	Potashnick S, Rosenberg E. Forced eruption: principles in 
periodontics and restorative dentistry. J Prosthet Dent 
1982;48(2):141-8.

44. 	Mantzikos T, Shamus I. Forced eruption and implant 
site development: soft tissue response. Am J Orthod 
Dentofacial Orthop 1997;112(6):596-600.

45.	Borzabadi-Farahani A, Zadeh HH. Adjunctive orthodontic 
applications in dental implantology. J Oral Implantol 
2015;41(4):501-8.

สิ น น ภ า  แ ห ว นด ว ง เ ด่ น  แ ล ะ  อุด ม  ท อ ง อุด ม พ ร ว  ทั น ต  จั ดฟ ั น  ไ ท ย   ป ี ที่  13  ฉ . 1  2 5 66   43 


