
ว ารส าร โ รงพยาบ าลนครพนม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL 87

Case report

การบูรณะฟันหน้าด้วยวัสดุเซรามิกล้วนเพื่อความสวยงาม: รายงานผู้ป่วย

ศรัณย์ กิตติศุภกร, ทันตแพทย์ช�ำนาญการ

โรงพยาบาลแก่งคอย อ�ำเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี 18110

บทคัดย่อ
ปัจจุบันการบูรณะฟันด้วยเซรามิกล้วนได้รับความนิยมมากในการรักษาทางทันตกรรมด้วยเหตุผลหลายประการ 

โดยเฉพาะในฟันหน้า เนือ่งจากคณุสมบตัขิองความใสและสทีีใ่กล้เคยีงฟันธรรมชาต ิการวนิจิฉยัและวางแผนการรกัษา

ท่ีเหมาะสมจะส่งผลต่อความส�ำเรจ็ของการรกัษา ทัง้ในด้านการใช้งานและความสวยงาม บทความนีไ้ด้น�ำเสนอขัน้ตอน

การบูรณะฟันหน้าด้วยวีเนียร์ ครอบฟัน และสะพานฟันด้วยลิเทียมไดซิลิเกตเซรามิก ตั้งแต่การ การประเมินและ

ออกแบบรอยยิม้เพือ่ให้สิง่บรูณะมคีวามกลมกลนืกบัองค์ประกอบของใบหน้า ฟัน และเหงอืก การถ่ายทอดความสมัพนัธ์

ของการสบฟันทัง้ในและนอกศนูย์สูก่ลอปุกรณ์ขากรรไกรจ�ำลองผ่านการบนัทกึเฟสโบว์ การบนัทกึการสบฟัน และการ

ท�ำแท่นแนวน�ำด้านหน้าเฉพาะบุคคล เพ่ือให้ได้การบดเคี้ยวท่ีดีซ่ึงก็ถือเป็นอีกปัจจัยหนึ่งท่ีส�ำคัญต่อผลส�ำเร็จการ       

รักษา ผลการรักษาพบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อความสวยงามของสิ่งบูรณะ และสามารถใช้ทานอาหารได้โดยไม่มี

ปัญหาใด ๆ

ค�ำส�ำคัญ : เซรามิก, ครอบฟัน, สะพานฟัน, วีเนียร์
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All Ceramic Restoration of Anterior Dental Esthetics: A case report

Sarun Kittisupakorn, Dentist, professional level

Kaeng khoi hospital, Saraburi Province, Thailand 18110

Abstract
In modern dentistry, all ceramic materials are almost always treatment of choice when it comes 

to restoration of anterior teeth because of their translucency and colour that mimic natural teeth 

esthetic. Correct diagnosis combine with proper treatment planning will result in both functionally 

and esthetically successful outcomes. This article addressed the procedures of anterior teeth         

restoration with lithium disilicate ceramic veneers, crowns and three-unit bridges. The details included 

the smile analysis and design to harmonize the restoration with gum, teeth, and other facial           

components. Other important procedures effecting functional outcome such as occlusal relationship 

transferring in centric and eccentric movement by recording facebow, bite registration, and                

customized anterior guide table are also included. The patient was able to properly chew food after 

the treatment. She also felt more confident and satisfied with her new smile.
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บทน�ำ
ปัจจบัุนความสวยงามได้เข้ามามบีทบาทส�ำคัญในการ

รักษาทางทันตกรรม  โดยรอยยิ้มถือเป็นสิ่งแรกที่มัก        

ถกูประเมนิได้ในขณะมกีารพดูคยุระหว่างกนั1 ฉะนัน้การมี

รอยยิม้ทีส่วยงามและน่าพงึพอใจจงึเป็นเป้าหมายหนึง่ของ

การรักษาทางทันตกรรม ไม่เฉพาะกับผู้ป่วยวัยรุ่นหรือวัย

ท�ำงาน แต่ยังรวมไปถึงในผู้สูงอายุอีกด้วย2, 3  ฉะนั้นในการ

วางแผนการรักษาเ พ่ือให ้สามารถบรรลุ เป ้าหมาย 

ทันตแพทย์จ�ำเป็นต้องคํานึงถึงสุขภาพร่างกายและจิตใจ 

ปัจจัยทางด้านเศรษฐานะและสังคม ร่วมพูดคุยกันเพื่อหา

แผนการรักษาที่เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย  

เป้าหมายของการบรูณะฟันเพือ่ความสวยงามคือการ

ลอกเลียนความเป็นธรรมชาติของฟัน โดยองค์ประกอบท่ี

ใช้ในการประเมินรอยยิ้มและการออกแบบรอยยิ้ม (smile 

analysis and smile design) ได้แก่องค์ประกอบของ

ใบหน้า (facial component) องค์ประกอบของฟัน (den-

tal component) และองค์ประกอบของเหงือก (gingival 

component)4 

จากการพฒันาของวสัดทัุนตกรรมส่งผลให้เซรามกิมี

ความแข็งแรงมากขึ้น ประกอบกับมีการพัฒนาของระบบ

ยึดติดที่ดี จึงนิยมใช้เซรามิกมาบูรณะฟันโดยเฉพาะใน

บริเวณที่ต้องการความสวยงาม ทั้งครอบฟัน (crown) ฟัน

เทยีมชนดิตดิแน่น (fixed partial denture) อนิเลย์ (inlay) 

ออนเลย์ (onlay) และวีเนียร์ (veneer)

ลิเทียมไดซิลิเกต (lithium disilicate) เซรามิกของ

ระบบไอพีเอส อีแมกซ์ (IPS e.max) สามารถน�ำมาใช้ใน

การบูรณะฟันหน้าได้ เน่ืองจากมีความใสและยังมีความ  

แขง็แรงทีเ่พียงพอ ค่าความทนแรงดัด (flexural strength) 

สงูถงึ 350-450 เมกกะปาสคาล (MPa) สามารถขึน้รปูด้วย

วิธีการแทนขี้ผึ้งที่หลอมเหลวด้วยเซรามิกภายใต้แรงดันใน

สภาวะร้อน (heat pressing) คือไอพีเอส อแีมกซ์เพรส (IPS 

e.max Press) และขึ้นรูปด้วยวิธีแคด แคม (CAD/CAM) 

คือไอพีเอส อีแมกซ์แคด (IPS e.max CAD) นอกจากนี้     

ไอพีเอส อีแมกซ์ ยังสามารถสร้างชิ้นงานได้ทั้งในรูปของโม

โนลิทิก (monolithic) และโครงเซรามิกรองรับ (ceramic 

framework) แล้วเผาพอร์ซ เลนทับหรือที่เรียกว่าเทคนิค

ท�ำเป็นชั้น (layering technique) 

รายงานผู้ป่วย
ผูป่้วยหญงิไทย อาย ุ72 ปี ปฏเิสธโรคประจ�ำตวัและ

การแพ้ยา มาพบทันตแพทย์ด้วยปัญหาฟันหน้าบนเรยีงตวั

ไม่สวย สีฟันไม่สม�่ำเสมอโดยฟันธรรมชาติมีสีเข้มเกินไป

และครอบฟันหน้าสองซี่มีสีขาวทึบไม่เหมือนฟันข้างเคียง

การตรวจรอยยิ้ม การตรวจภายในช่องปาก และการตรวจ

ทางภาพรังสี

ต�ำแหน่งของรมิฝีปากบนขณะยิม้อยูร่ะดบัมาตรฐาน 

(average smile line) และปรากฎฟันซี่ 15 ถึงฟันซี่ 25 

ความหนาและความกว้างของริมฝีปากผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์

ปกติ เส้นกึ่งกลางของฟันหน้าบน (dental midline) อยู่

ค่อนไปทางด้านขวา 2 มลิลเิมตร และขนานกับเส้นกึง่กลาง

ใบหน้า (facial midline) 

ครอบฟันโลหะเคลือบพอร์ซเลนซี่ 11 และ 21 เป็น 

มสีขีาวกว่าฟันธรรมชาตข้ิางเคยีงและปลายฟันเอยีงเข้าหา

กัน ฟันโดยทั่วไปเรียงตัวปกติ ยกเว้นฟันซี่ 12 มีลักษณะ

บิดไปทางด้านริมฝีปาก สภาพปริทันต์โดยท่ัวไปมีการ

อักเสบเล็กน้อย ยกเว้นฟันซ่ี 12 มีร่องลึกปริทันต์ 5-7 

มิลลิเมตร โยกระดับ 2 ซึ่งจากภาพรังสีพบการละลายของ

กระดูกในแนวดิ่ง (vertical bone loss) บริเวณด้านใกล้

กลางของฟันซี ่12 จนถงึระดบัเศษหนึง่ส่วนสามของปลาย

ราก (apical 1/3)
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รูปที่ 1 แสดงสภาพชองปากกอนการรักษา ซ่ึงพบวาฟนหนามีสีไมสม่ำเสมอและฟนซี่ 12 ยื่นยาวออกมา  

 

   
รูปที่ 2 แสดงสภาพรังสีกอนการรักษา ฟนซี่ 12 พบการละลายของกระดูกในแนวดิ่ง 

การวางแผนการรักษา 

 จากการพูดคุยกับผูปวย ฟนซ่ี 12 มีรองปริทันตลึกรวมกบักระดูกละลายไปคอนขางมาก จึง

จำเปนตองถอนฟนซ่ีนี้แลวบูรณะดวยฟนเทียมอยาง รากเทียม สะพานฟน หรือฟนเทียมชนิดถอดได โดยผูปวย

เลือกการรักษาดวยสะพานฟนเพ่ือเล่ียงการผาตัดศัลยกรรมท่ียุงยากซับซอน  ดังนั้นแผนการรักษาทางทันตก

รรมประดิษฐสำหรับผูปวยรายนี้คือ สะพานฟนซ่ี 11-12-13 ครอบฟนซี่ 21 และวีเนียรซ่ี 22 และ 23  

ขั้นตอนการรักษา  

ในการนัดหมายครั้งแรก ทำการตรวจวินิจฉัย ถายภาพรังสี พมิพปากขั้นตนเพื่อทำชิ้นหลอศึกษา 

บันทึกแนวนำคอนดายล (condylar guidance) ดวยรอยบันทกึการสบย่ืน (protrusive record) และบันทึก

เฟสโบว (facebow record) เพื่อติดต้ังชิ้นหลอศึกษาบนในกลอุปกรณขากรรไกรจำลอง บันทึกการสบฟนใน

ตำแหนงสบสนิทที่สุด (maximum intercuspation) เพ่ือติดต้ังชิ้นหลอศึกษาลางในกลอุปกรณขากรรไกร

จำลอง 
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รูปที่ 2 แสดงสภาพรังสีกอนการรักษา ฟนซี่ 12 พบการละลายของกระดูกในแนวดิ่ง 

การวางแผนการรักษา 

 จากการพูดคุยกับผูปวย ฟนซ่ี 12 มีรองปริทันตลึกรวมกบักระดูกละลายไปคอนขางมาก จึง

จำเปนตองถอนฟนซ่ีนี้แลวบูรณะดวยฟนเทียมอยาง รากเทียม สะพานฟน หรือฟนเทียมชนิดถอดได โดยผูปวย

เลือกการรักษาดวยสะพานฟนเพ่ือเล่ียงการผาตัดศัลยกรรมท่ียุงยากซับซอน  ดังนั้นแผนการรักษาทางทันตก

รรมประดิษฐสำหรับผูปวยรายนี้คือ สะพานฟนซ่ี 11-12-13 ครอบฟนซี่ 21 และวีเนียรซ่ี 22 และ 23  

ขั้นตอนการรักษา  

ในการนัดหมายครั้งแรก ทำการตรวจวินิจฉัย ถายภาพรังสี พมิพปากขั้นตนเพื่อทำชิ้นหลอศึกษา 

บันทึกแนวนำคอนดายล (condylar guidance) ดวยรอยบันทกึการสบย่ืน (protrusive record) และบันทึก

เฟสโบว (facebow record) เพื่อติดต้ังชิ้นหลอศึกษาบนในกลอุปกรณขากรรไกรจำลอง บันทึกการสบฟนใน

ตำแหนงสบสนิทที่สุด (maximum intercuspation) เพ่ือติดต้ังชิ้นหลอศึกษาลางในกลอุปกรณขากรรไกร

จำลอง 

รูปที่ 2 แสดงสภาพรังสีก่อนการรักษา ฟันซี่ 12 พบการละลายของกระดูกในแนวดิ่ง

การวางแผนการรักษา
จากการพูดคุยกับผู้ป่วย ฟันซี่ 12 มีร่องปริทันต์ลึก

ร่วมกับกระดูกละลายไปค่อนข้างมาก จึงจ�ำเป็นต้องถอน

ฟันซ่ีน้ีแล้วบรูณะด้วยฟันเทยีมอย่าง รากเทยีม สะพานฟัน 

หรือฟันเทียมชนิดถอดได้ โดยผู้ป่วยเลือกการรักษาด้วย

สะพานฟันเพื่อเลี่ยงการผ่าตัดศัลยกรรมที่ยุ่งยากซับซ้อน 	

ดังนัน้แผนการรกัษาทางทนัตกรรมประดษิฐ์ส�ำหรบัผูป่้วย

รายน้ีคือ สะพานฟันซี่ 11-12-13 ครอบฟันซ่ี 21 และ        

วีเนียร์ซี่ 22 และ 23 

ขั้นตอนการรักษา 
ในการนัดหมายครั้งแรก ท�ำการตรวจวินิจฉัย ถ่าย

ภาพรงัสี พมิพ์ปากขัน้ต้นเพือ่ท�ำชิน้หล่อศกึษา บนัทกึแนว

น�ำคอนดายล์ (condylar guidance) ด้วยรอยบันทึก     

การสบยื่น (protrusive record) และบันทึกเฟสโบว์ 

(facebow record) เพ่ือติดต้ังชิ้นหล่อศึกษาบนใน

กลอปุกรณ์ขากรรไกรจ�ำลอง บนัทกึการสบฟันในต�ำแหน่ง

สบสนทิทีส่ดุ (maximum intercuspation) เพือ่ตดิตัง้ชิน้

หล่อศกึษาล่างในกลอปุกรณ์ขากรรไกรจ�ำลอง ท�ำแท่นแนว

น�ำด้านหน้าเฉพาะบุคคล (custom anterior guide      

table) ด้วยจีซีเรซินอะคริลิกชนิดบ่มตัวด้วยตัวเอง (GC 

pattern resin, GC Inc.) บนแท่นพลาสติกด้านหน้าของ

กลอุปกรณ์ขากรรไกรจ�ำลอง เพ่ือใช้ในแต่งขี้ผึ้งวินิจฉัย 

(diagnostic wax up) และการตรวจสอบการสบฟัน     

ขณะเยื้อง (รูปที่ 3)
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ตำแหนงสบสนิทที่สุด (maximum intercuspation) เพื่อติดตั้งชิ้นหลอศึกษาลางในกลอุปกรณขากรรไกร

จำลอง 

ทำแทนแนวนำดานหนาเฉพาะบุคคล (custom anterior guide table) ดวยจีซีเรซินอะคริลิกชนดิ

บมตัวดวยตัวเอง (GC pattern resin, GC Inc.) บนแทนพลาสติกดานหนาของกลอุปกรณขากรรไกรจำลอง 

เพื่อใชในแตงข้ีผึ้งวินิจฉัย (diagnostic wax up) และการตรวจสอบการสบฟนขณะเย้ือง (รปูท่ี 3) 

   

 
รูปท่ี 3 แสดงแทนแนวนำดานหนาเฉพาะบุคคลและขี้ผึ้งวินิจฉัย 

 

กรอแตงฟนเบ้ืองตน สำหรับสะพานฟนซี่ 11-12-13 ครอบฟนซี่ 21 และวีเนียรซี่ 22 และ 23 แลวจึง

ถอนฟนซี่ 12 จากนั้นสรางสิ่งบูรณะชั่วคราวใหแกผูปวยดวยวัสดุโปรเทมป 4 (Protemp 4, 3M ESPE) ดวย

ดัชนีพัตตีท่ีไดจากชิ้นหลอขี้ผึ้งวินิจฉัย ตรวจเช็คการสบฟนและความสวยงาม  

รอแผลถอนฟนซี่ 12 หายเต็มท่ีประมาณ 2 เดือน จึงกรอแตงฟนข้ันสุดทาย (final teeth 

preparation) และพิมพปากดวยวิธีพิมพครั้งเดียวดวยวัสดุพิมพสองชนิด (double mixed single 

impression technique) ดวยวัสดุพิมพซิลิโคนแบบเติม (additional silicone) ชนิดพัตตีและไลทบอดี้ 

(ExpressTM XT Putty Soft and Light body; 3M ESPE) บันทึกเฟสโบวและการสบฟนท่ีตำแหนงสบสนิท

ที่สุดดวยวัสดุซิลิโคนออคคลูฟาสต (Occlufast Rock; Zhermack) เพ่ือติดตั้งชิ้นหลอหลักบนและลางสูกล

อุปกรณขากรรไกรจำลองอีกครั้ง หลังจากนั้นจึงเลือกสีฟนกอนใสสิ่งบูรณะชั่วคราวใหแกผูปวย (รูปที่ 4) แลว

พิมพปากในขากรรไกรบนเพ่ือใชอางอิงในการถายทอดรูปรางสิ่งบูรณะชั่วคราวสูชิ้นงานเซรามกิ 

 

 

ตำแหนงสบสนิทที่สุด (maximum intercuspation) เพื่อติดตั้งชิ้นหลอศึกษาลางในกลอุปกรณขากรรไกร

จำลอง 

ทำแทนแนวนำดานหนาเฉพาะบุคคล (custom anterior guide table) ดวยจีซีเรซินอะคริลิกชนดิ

บมตัวดวยตัวเอง (GC pattern resin, GC Inc.) บนแทนพลาสติกดานหนาของกลอุปกรณขากรรไกรจำลอง 

เพื่อใชในแตงข้ีผึ้งวินิจฉัย (diagnostic wax up) และการตรวจสอบการสบฟนขณะเย้ือง (รปูท่ี 3) 

   

 
รูปท่ี 3 แสดงแทนแนวนำดานหนาเฉพาะบุคคลและขี้ผึ้งวินิจฉัย 

 

กรอแตงฟนเบ้ืองตน สำหรับสะพานฟนซี่ 11-12-13 ครอบฟนซี่ 21 และวีเนียรซี่ 22 และ 23 แลวจึง

ถอนฟนซี่ 12 จากนั้นสรางสิ่งบูรณะชั่วคราวใหแกผูปวยดวยวัสดุโปรเทมป 4 (Protemp 4, 3M ESPE) ดวย

ดัชนีพัตตีท่ีไดจากชิ้นหลอขี้ผึ้งวินิจฉัย ตรวจเช็คการสบฟนและความสวยงาม  

รอแผลถอนฟนซี่ 12 หายเต็มท่ีประมาณ 2 เดือน จึงกรอแตงฟนข้ันสุดทาย (final teeth 

preparation) และพิมพปากดวยวิธีพิมพครั้งเดียวดวยวัสดุพิมพสองชนิด (double mixed single 

impression technique) ดวยวัสดุพิมพซิลิโคนแบบเติม (additional silicone) ชนิดพัตตีและไลทบอดี้ 

(ExpressTM XT Putty Soft and Light body; 3M ESPE) บันทึกเฟสโบวและการสบฟนท่ีตำแหนงสบสนิท

ที่สุดดวยวัสดุซิลิโคนออคคลูฟาสต (Occlufast Rock; Zhermack) เพ่ือติดตั้งชิ้นหลอหลักบนและลางสูกล

อุปกรณขากรรไกรจำลองอีกครั้ง หลังจากนั้นจึงเลือกสีฟนกอนใสสิ่งบูรณะชั่วคราวใหแกผูปวย (รูปที่ 4) แลว

พิมพปากในขากรรไกรบนเพ่ือใชอางอิงในการถายทอดรูปรางสิ่งบูรณะชั่วคราวสูชิ้นงานเซรามกิ 

รูปที่ 3 แสดงแท่นแนวน�ำด้านหน้าเฉพาะบุคคลและขี้ผึ้งวินิจฉัย

กรอแต่งฟันเบือ้งต้น ส�ำหรบัสะพานฟันซี ่11-12-13 

ครอบฟันซี่ 21 และวีเนียร์ซี่ 22 และ 23 แล้วจึงถอนฟัน

ซี่ 12 จากนั้นสร้างสิ่งบูรณะชั่วคราวให้แก่ผู้ป่วยด้วยวัสดุ

โปรเทมป์ 4 (Protemp 4, 3M ESPE) ด้วยดัชนีพัตตีที่ได้

จากช้ินหล่อขี้ผึ้งวินิจฉัย ตรวจเช็คการสบฟันและความ

สวยงาม 

รอแผลถอนฟันซี่ 12 หายเต็มที่ประมาณ 2 เดือน 

จงึกรอแต่งฟันขัน้สุดท้าย (final teeth preparation) และ

พิมพ์ปากด้วยวิธีพิมพ์ครั้งเดียวด้วยวัสดุพิมพ์สองชนิด 

(double mixed single impression technique) ด้วย

วสัดพุมิพ์ซลิโิคนแบบเตมิ (additional silicone) ชนดิพตั

ตีและไลท์บอดี้ (ExpressTM XT Putty Soft and Light 

body; 3M ESPE) บนัทกึเฟสโบว์และการสบฟันทีต่�ำแหน่ง

สบสนิทท่ีสุดด้วยวัสดุซิลิโคนออคคลูฟาสต์ (Occlufast 

Rock; Zhermack) เพื่อติดตั้งช้ินหล่อหลักบนและล่างสู่

กลอปุกรณ์ขากรรไกรจ�ำลองอกีครัง้ หลงัจากนัน้จงึเลอืกสี

ฟันก่อนใส่สิง่บรูณะชัว่คราวให้แก่ผูป่้วย (รปูที ่4) แล้วพมิพ์

ปากในขากรรไกรบนเพื่อใช้อ้างอิงในการถ่ายทอดรูปร่าง

สิ่งบูรณะชั่วคราวสู่ชิ้นงานเซรามิก
 

 

  

 
รูปท่ี 4 แสดงสิ่งบูรณะชั่วคราวดวยวัสดุโปรเทมป 4 

 

  

 
รูปท่ี 5 แสดงการกรอแตงฟนขั้นสุดทายกอนพิมพปาก 

สรางชิ้นงานโมโนลิทิกลิเทียมไดซิลิเกตเซรามิกของระบบไอพีเอส อีแมกซ ดวยวิธีการแทนที่ขี้ผึ้งที่

หลอมเหลวดวยเซรามิก (lost-wax) ตรวจสอบรูปรางและระดับปลายฟนของชิ้นงานเซรามิกกับชิ้นหลอที่ได

จากการพิมพปากผูปวยขณะใสสิ่งบูรณะชั่วคราว ตรวจสอบการสบฟนนอกศูนยของชิ้นงานเซรามิกในกล

อุปกรณขากรรไกรจำลองดวยแทนแนวนำดานหนาเฉพาะบุคคลที่ทำไว เม่ือไดชิ้นงานท่ีมีความเหมาะสมแลวจึง

นัดผูปวยมาลองชิ้นงานในปาก ประเมินสีและความสวยงามของชิ้นงานโดยใชซีเมนตลองสีฟน (Try-in paste) 

เพื่อใหไดสีซีเมนตที่เหมาะสมในการยึดชิน้งาน ปรับสภาพพ้ืนผิวเซรามิกดวยกรดไฮโดรฟลูออริก 

(hydrofluoric) และไซเลน (silane) เตรียมผิวฟนระบบโททอลเอทช (total etch) และยึดชิ้นงานดวยเรซนิ

ซีเมนต เนกซัสทรี (Nexus3, Kerr Corporation) กำจัดซีเมนตสวนเกินออก ตรวจสอบการสบฟนท้ังในและ

นอกศูนย (รูปที่ 6)  

 

 

 

  

 
รูปท่ี 4 แสดงสิ่งบูรณะชั่วคราวดวยวัสดุโปรเทมป 4 

 

  

 
รูปท่ี 5 แสดงการกรอแตงฟนขั้นสุดทายกอนพิมพปาก 

สรางชิ้นงานโมโนลิทิกลิเทียมไดซิลิเกตเซรามิกของระบบไอพีเอส อีแมกซ ดวยวิธีการแทนที่ขี้ผึ้งที่

หลอมเหลวดวยเซรามิก (lost-wax) ตรวจสอบรูปรางและระดับปลายฟนของชิ้นงานเซรามิกกับชิ้นหลอที่ได

จากการพิมพปากผูปวยขณะใสสิ่งบูรณะชั่วคราว ตรวจสอบการสบฟนนอกศูนยของชิ้นงานเซรามิกในกล

อุปกรณขากรรไกรจำลองดวยแทนแนวนำดานหนาเฉพาะบุคคลที่ทำไว เม่ือไดชิ้นงานท่ีมีความเหมาะสมแลวจึง

นัดผูปวยมาลองชิ้นงานในปาก ประเมินสีและความสวยงามของชิ้นงานโดยใชซีเมนตลองสีฟน (Try-in paste) 

เพื่อใหไดสีซีเมนตที่เหมาะสมในการยึดชิน้งาน ปรับสภาพพ้ืนผิวเซรามิกดวยกรดไฮโดรฟลูออริก 

(hydrofluoric) และไซเลน (silane) เตรียมผิวฟนระบบโททอลเอทช (total etch) และยึดชิ้นงานดวยเรซนิ

ซีเมนต เนกซัสทรี (Nexus3, Kerr Corporation) กำจัดซีเมนตสวนเกินออก ตรวจสอบการสบฟนท้ังในและ

นอกศูนย (รูปที่ 6)  

 

รูปที่ 4 แสดงสิ่งบูรณะชั่วคราวด้วยวัสดุโปรเทมป์ 4

 

 

  

 
รูปท่ี 4 แสดงสิ่งบูรณะชั่วคราวดวยวัสดุโปรเทมป 4 

 

  

 
รูปท่ี 5 แสดงการกรอแตงฟนขั้นสุดทายกอนพิมพปาก 

สรางชิ้นงานโมโนลิทิกลิเทียมไดซิลิเกตเซรามิกของระบบไอพีเอส อีแมกซ ดวยวิธีการแทนที่ขี้ผึ้งที่

หลอมเหลวดวยเซรามิก (lost-wax) ตรวจสอบรูปรางและระดับปลายฟนของชิ้นงานเซรามิกกับชิ้นหลอที่ได

จากการพิมพปากผูปวยขณะใสสิ่งบูรณะชั่วคราว ตรวจสอบการสบฟนนอกศูนยของชิ้นงานเซรามิกในกล

อุปกรณขากรรไกรจำลองดวยแทนแนวนำดานหนาเฉพาะบุคคลที่ทำไว เม่ือไดชิ้นงานท่ีมีความเหมาะสมแลวจึง

นัดผูปวยมาลองชิ้นงานในปาก ประเมินสีและความสวยงามของชิ้นงานโดยใชซีเมนตลองสีฟน (Try-in paste) 

เพื่อใหไดสีซีเมนตที่เหมาะสมในการยึดชิน้งาน ปรับสภาพพ้ืนผิวเซรามิกดวยกรดไฮโดรฟลูออริก 

(hydrofluoric) และไซเลน (silane) เตรียมผิวฟนระบบโททอลเอทช (total etch) และยึดชิ้นงานดวยเรซนิ

ซีเมนต เนกซัสทรี (Nexus3, Kerr Corporation) กำจัดซีเมนตสวนเกินออก ตรวจสอบการสบฟนท้ังในและ

นอกศูนย (รูปที่ 6)  

 

 

 

  

 
รูปท่ี 4 แสดงสิ่งบูรณะชั่วคราวดวยวัสดุโปรเทมป 4 

 

  

 
รูปท่ี 5 แสดงการกรอแตงฟนขั้นสุดทายกอนพิมพปาก 

สรางชิ้นงานโมโนลิทิกลิเทียมไดซิลิเกตเซรามิกของระบบไอพีเอส อีแมกซ ดวยวิธีการแทนที่ขี้ผึ้งที่

หลอมเหลวดวยเซรามิก (lost-wax) ตรวจสอบรูปรางและระดับปลายฟนของชิ้นงานเซรามิกกับชิ้นหลอที่ได

จากการพิมพปากผูปวยขณะใสสิ่งบูรณะชั่วคราว ตรวจสอบการสบฟนนอกศูนยของชิ้นงานเซรามิกในกล

อุปกรณขากรรไกรจำลองดวยแทนแนวนำดานหนาเฉพาะบุคคลที่ทำไว เม่ือไดชิ้นงานท่ีมีความเหมาะสมแลวจึง

นัดผูปวยมาลองชิ้นงานในปาก ประเมินสีและความสวยงามของชิ้นงานโดยใชซีเมนตลองสีฟน (Try-in paste) 

เพื่อใหไดสีซีเมนตที่เหมาะสมในการยึดชิน้งาน ปรับสภาพพ้ืนผิวเซรามิกดวยกรดไฮโดรฟลูออริก 

(hydrofluoric) และไซเลน (silane) เตรียมผิวฟนระบบโททอลเอทช (total etch) และยึดชิ้นงานดวยเรซนิ

ซีเมนต เนกซัสทรี (Nexus3, Kerr Corporation) กำจัดซีเมนตสวนเกินออก ตรวจสอบการสบฟนท้ังในและ

นอกศูนย (รูปที่ 6)  

 

รูปที่ 5 แสดงการกรอแต่งฟันขั้นสุดท้ายก่อนพิมพ์ปาก
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สร้างชิ้นงานโมโนลิทิกลิเทียมไดซิลิเกตเซรามิกของ

ระบบไอพเีอส อแีมกซ์ ด้วยวธิกีารแทนทีข่ีผ้ึง้ทีห่ลอมเหลว

ด้วยเซรามกิ (lost-wax) ตรวจสอบรปูร่างและระดบัปลาย

ฟันของชิ้นงานเซรามิกกับชิ้นหล่อที่ได้จากการพิมพ์ปาก    

ผู้ป่วยขณะใส่สิ่งบูรณะชั่วคราว ตรวจสอบการสบฟันนอก

ศูนย์ของชิ้นงานเซรามิกในกลอุปกรณ์ขากรรไกรจ�ำลอง

ด้วยแท่นแนวน�ำด้านหน้าเฉพาะบุคคลที่ท�ำไว้ เมื่อได้ช้ิน

งานที่มีความเหมาะสมแล้วจึงนัดผู ้ป่วยมาลองชิ้นงาน       

ในปาก ประเมินสีและความสวยงามของชิ้นงานโดยใช้

ซเีมนต์ลองสฟัีน (Try-in paste) เพือ่ให้ได้สซีเีมนต์ทีเ่หมาะ

สมในการยึดชิ้นงาน ปรับสภาพพื้นผิวเซรามิกด้วยกรด      

ไฮโดรฟลูออริก (hydrofluoric) และไซเลน (silane) 

เตรียมผิวฟันระบบโททอลเอท์ช (total etch) และยึดชิ้น

งานด้วยเรซินซีเมนต์ เนกซัสทรี (Nexus3, Kerr Corpo-

ration) ก�ำจัดซีเมนต์ส่วนเกินออก ตรวจสอบการสบฟัน

ทั้งในและนอกศูนย์ (รูปที่ 6)
 

 

 
 

รูปที่ 6 ภาพแถวที่หนึ่ง สอง สาม และสี่ แสดงสภาพในชองปากหลังการรักษาขณะสบฟนในตำแหนงสบสนิท

ที่สุด ขณะเยื้องขากรรไกรลางไปทางดานหนา ขณะเยื้องขากรรไกรลางไปทางดานซาย  

และขณะเยื้องขากรรไกรลางไปทางดานขวา ตามลำดับ 

 

 

  

 

 

รูปที่ 6 ภาพแถวที่หนึ่ง สอง สาม และสี่ แสดงสภาพในช่องปากหลังการรักษา

ขณะสบฟันในต�ำแหน่งสบสนิทที่สุด ขณะเยื้องขากรรไกรล่างไปทางด้านหน้า 

ขณะเยื้องขากรรไกรล่างไปทางด้านซ้าย 
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รูปที่ 6 ภาพแถวที่หนึ่ง สอง สาม และสี่ แสดงสภาพในชองปากหลังการรักษาขณะสบฟนในตำแหนงสบสนิท

ที่สุด ขณะเยื้องขากรรไกรลางไปทางดานหนา ขณะเยื้องขากรรไกรลางไปทางดานซาย  

และขณะเยื้องขากรรไกรลางไปทางดานขวา ตามลำดับ 

 

 

  

 

 

 

 

 
 

รูปที่ 6 ภาพแถวที่หนึ่ง สอง สาม และสี่ แสดงสภาพในชองปากหลังการรักษาขณะสบฟนในตำแหนงสบสนิท

ที่สุด ขณะเยื้องขากรรไกรลางไปทางดานหนา ขณะเยื้องขากรรไกรลางไปทางดานซาย  

และขณะเยื้องขากรรไกรลางไปทางดานขวา ตามลำดับ 

 

 

  

 

 

รูปที่ 7 แสดงรอยยิ้มผู้ป่วยหลังการรักษา
 

 

รูปที่ 7 แสดงรอยยิ้มผูปวยหลังการรักษา 

 

  

 
รูปที่ 8 แสดงสภาพหลังการรักษาและภาพถายรังสหีลงัการยึดชิ้นงาน 

 

ผลการรักษา   

ผูปวยพึงพอใจในสี รปูราง และการเรียงตวัของฟน มีความมั่นใจในการยิ้มมากขึ้น ไมพบรอยแตกบ่ิน

ของส่ิงบูรณะและสามารถทำความสะอาดชองปากไดดี 

 

บทวิจารณ  

ทันตกรรมเพ่ือความงามกำลังไดรับความนิยมในผูปวยทุกกลุมวัยรวมถึงผูสูงอายุ โดยในการวาง

แผนการรักษาทันตแพทยจำเปนตองทราบถึงความตองการและความคาดหวังถึงผลลัพธการรักษาของผูปวย 

หลังจากนั้นจึงพิจารณาความเปนไปได อธิบายถึงขอจำกัดในผูปวยแตละราย อยางในผูปวยรายนีม้ีการละลาย

ของกระดูกรองรับรากฟนซี่ 12 ลงไปมากจนถึงระดับเศษหนึ่งสวนสามของปลายราก รวมกับตัวฟนบิดไป

 

 

 

 

รูปที่ 7 แสดงรอยยิ้มผูปวยหลังการรักษา 

 

  

 
รูปที่ 8 แสดงสภาพหลังการรักษาและภาพถายรังสหีลงัการยึดชิ้นงาน 

 

ผลการรักษา   

ผูปวยพึงพอใจในสี รปูราง และการเรียงตวัของฟน มีความมั่นใจในการยิ้มมากขึ้น ไมพบรอยแตกบ่ิน

ของส่ิงบูรณะและสามารถทำความสะอาดชองปากไดดี 

 

บทวิจารณ  

ทันตกรรมเพ่ือความงามกำลังไดรับความนิยมในผูปวยทุกกลุมวัยรวมถึงผูสูงอายุ โดยในการวาง

แผนการรักษาทันตแพทยจำเปนตองทราบถึงความตองการและความคาดหวังถึงผลลัพธการรักษาของผูปวย 

หลังจากนั้นจึงพิจารณาความเปนไปได อธิบายถึงขอจำกัดในผูปวยแตละราย อยางในผูปวยรายนีม้ีการละลาย

ของกระดูกรองรับรากฟนซี่ 12 ลงไปมากจนถึงระดับเศษหนึ่งสวนสามของปลายราก รวมกับตัวฟนบิดไป

 

 

รูปที่ 8 แสดงสภาพหลังการรักษาและภาพถ่ายรังสีหลังการยึดชิ้นงาน

ผลการรักษา  
ผู้ป่วยพึงพอใจในสี รูปร่าง และการเรียงตัวของฟัน 

มีความมั่นใจในการยิ้มมากขึ้น ไม่พบรอยแตกบิ่นของ        

สิ่งบูรณะและสามารถท�ำความสะอาดช่องปากได้ดี

บทวิจารณ์	
ทันตกรรมเพื่อความงามก�ำลังได้รับความนิยมใน      

ผู้ป่วยทุกกลุ่มวัย รวมถึงผู้สูงอายุ โดยในการวางแผนการ

รักษาทันตแพทย์จ�ำเป็นต้องทราบถึงความต้องการและ

ความคาดหวังถึงผลลัพธ์การรักษาของผู้ป่วย หลังจากนั้น

จึงพิจารณาความเป็นไปได้ อธิบายถึงข้อจ�ำกัดในผู้ป่วย

แต่ละราย อย่างในผู้ป่วยรายนี้มีการละลายของกระดูก

รองรบัรากฟันซี ่12 ลงไปมากจนถงึระดับเศษหนึง่ส่วนสาม

ของปลายราก ร่วมกบัตวัฟันบดิไปทางด้านรมิฝีปาก ท�ำให้

ไม่สามารถเคลื่อนฟันด้วยการจัดฟัน จึงพิจารณาถอนฟัน

แล้วบรูณะด้วยสะพานฟันแทน เพือ่เลีย่งการผ่าตดัทียุ่ง่ยาก

และซับซ้อนตามข้อจ�ำกัดของผู้ป่วย
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ในการประเมนิและออกแบบรอยยิม้ของผูป่้วยรายนี้ 

ต้องอาศัยองค์ประกอบของใบหน้า ฟัน และเหงือกมา

พิจารณา5 โดยระนาบฟันในแนวด้านหน้าของการบูรณะ

ฟันซี่ 13-23 อ้างอิงจากเส้นที่ลากระหว่างรูม่านตาทั้งสอง

ข้าง แล้วถ่ายทอดระนาบดังกล่าวมายังกลอุปกรณ์ขา

กรรไกรจ�ำลองผ่านการบันทึกด้วยเฟสโบว์ นอกจากนี้

ต�ำแหน่งปลายฟันหน้าบนจะต้องสัมพันธ์กับองค์ประกอบ

ของใบหน้าและเนื้อเยื่ออ่อนอย่างริมฝีปากล่างขณะยิ้ม  

หรือพูด6

การบนัทกึเฟสโบว์ การตัง้ค่าแนวน�ำคอนดายล์ และ

การท�ำแท่นแนวน�ำด้านหน้าเฉพาะบุคคล จะช่วยให้

ทันตแพทย์สามารถสร้างชิ้นงานที่มีทั้งการสบฟันในและ

นอกศนูย์ในกลอปุกรณ์ขากรรไกรจ�ำลองได้ใกล้เคยีงกบัใน

ปากผู้ป่วยมากที่สุด เนื่องจากมีการบูรณะฟันหน้าหลายซี่

ซึ่งเป็นฟันหน้าที่ใช้ในการเยื้องของขากรรไกรล่างขณะ

เคี้ยว ฉะนั้นสิ่งส�ำคัญการบูรณะฟันหน้าเหล่าน้ีไม่ใช่แต่

เพียงให้ได้ความสวยงามที่ดี ยังต้องไม่ไปรบกวนรอบการ

เคี้ยว (chewing cycle) ของผู้ป่วยด้วย7 การท�ำแท่นแนว

น�ำเฉพาะบุคคลจะช่วยให้ทันตแพทย์สามารถคัดลอกรูป

ร่างด้านเพดานของฟันหน้าบนเดิมของผู้ป่วยสู่สิ่งบูรณะ

ใหม่ได้ ท�ำให้สิ่งบูรณะใหม่ที่ได้จะมีความชันดังเดิมและไม่

รบกวนรอบการเคี้ยวของผู้ป่วย8

วัสดุที่เลือกใช้ในการบูรณะผู้ป่วยรายน้ีคือลิเทียม    

ไดซิลิเกตเซรามิกระบบไอพีเอส อีแมกซ์ เนื่องจากมีความ

แข็งแรงและความสวยงามสามารถใช้งานได้หลากหลาย 

เช่น สะพานฟันในฟันหน้า ครอบฟัน และวีเนียร์ ซึ่งใน      

ผูป่้วยรายน้ีจ�ำเป็นทีจ่ะต้องมงีานบรูณะท้ังสามอย่าง ดังนัน้

การเลือกใช้วัสดุชนิดเดียวกันจะให้สีของสิ่งบูรณะที่ดีกว่า 

โดยการเลือกใช้ ไอพีเอส อีแมกซ์เพรส ที่ขึ้นรูปด้วยวิธีการ

แทนขีผ้ึ้งทีห่ลอมเหลวด้วยเซรามกิภายใต้แรงดันในสภาวะ

ร้อน ซึ่งมีรายงานพบว่าความแนบสนิทของชิ้นงานที่ดีกว่า

ไอพีเอส อีแมกซ์แคด แต่ทั้งนี้ก็ขึ้นอยู่กับความแม่นย�ำของ

อุปกรณ์สแกน ซอฟท์แวร์ที่ใช้ในการออกแบบ ช่องว่าง

ซีเมนต์ที่ก�ำหนดไว้ และเครื่องกลึงเซรามิกที่ใช้ด้วย9

การออกแบบชิ้นงานเซรามิกในรูปของโมโนลิทิก     

มีข้อดีกว่าการท�ำเป็นชั้น ในด้านของความแข็งแรง ลด

โอกาสการแตกหักระหว่างเซรามิกสองช้ัน9-11 มีส่วนโยง

สะพานฟัน (connector) ที่หนาเพียงพอ12 โดยมีความสูง

และกว้างอย่างน้อย 4 และ 3 มิลลิเมตร ตามล�ำดับ ซึ่งจะ

เป็นพืน้ทีข่องลเิทยีมไดซลิเิกตเซรามกิอย่างเดียวไม่ต้องเผือ่

พื้นที่ส�ำหรับพอร์ซเลนชั้นบนเหมือนในการท�ำเป็นชั้น

การปรับสภาพพื้นผิวของลิเทียมไดซิลิเกตเซรามิก 

ด้วยกรดไฮโดรฟลูออริก ท�ำให้เกิดการละลายของส่วนที่

เป็นเมทริกซ์แก้ว (glassy matrix) แล้วเหลือส่วนท่ีเป็น

โครงสร้างผลึกไว้ เกิดเป็นผิวขรุขระขนาดเล็กบนเซรามิก

ซึ่งเป็นยึดติดเชิงกลระดับจุลภาค13 (micromechanical 

retention) จากนัน้จงึทาไซเลนบนพืน้ผวิเซรามกิ ซึง่ท�ำให้

เกิดการยึดติดทางเคมี (chemical retention) จากหมู่

ฟังก์ชนัทัง้ 2 ข้าง โดยข้างหนึง่เป็นกลุม่เมทาคเิลท (meth-

crylate group) จะเกิดพันธะกับสารยึดติดท่ีมีองค์

ประกอบเมทาไคเลทและเรซิน ส่วนอีกข้างเป็นกลุ ่ม           

ไฮดรอกซิล (hydroxyl group) ซึ่งเกิดจากปฏิกิริยา         

ไฮโดรไลซิสเกิดพันธะกับผิวเซรามิก14 

เรซนิซเีมนต์ทีใ่ช้ร่วมกับสารยดึตดิระบบโททอลเอท์ช 

มกันยิมใช้ยดึชิน้งานเซรามกิวเีนยีร์ เนือ่งจากทีผ่วิฟันมส่ีวน

ของชั้นเคลือบฟัน (enamel) ที่มากกว่า การเตรียมพื้นผิว

เคลือบฟันด้วยการใช้กรดฟอสฟอริกจะละลายสารอนินท

รีย์และก�ำจัดช้ันเสมียร์ (smear layer) ท่ีอยู่บนผิวฟัน 

ท�ำให้เกิดรูพรุนเล็กๆ ตามด้วยการทาสารยึดติดลงไปใน

ช่องว่างของรูพรุนนั้น ท�ำให้เกิดเป็นเรซินแทก (resin tag) 

ยึดติดกับผิวฟันแบบเชิงกลระดับจุลภาค15 และจากการ

ศึกษาในอดีตพบว่าระบบโททอลเอท์ชให้ค่าการยึดติด 

(bond strength) ที่สูง16 ซึ่งในการยึดชิ้นงานเซรามิกของ

ผูป่้วยรายนีไ้ด้ใช้ เนกซสัทร ีร่วมกบัสารยดึตดิระบบโททอล

เอท์ช ซึ่งเป็นเรซินซีเมนต์ชนิดบ่มด้วยแสงร่วมกับบ่มเอง 

(dual-cured resin cement) ท�ำให้มีข้อดีคือระยะเวลา

ทํางานท่ีมากข้ึน และสามารถเกิดปฏิกิริยาพอลิเมอร์ใน

บริเวณที่แสงส่องผ่านได้ยาก 
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บทสรุป
หลักการในการรักษาทันตกรรมด้านความงามใน     

ผู้สูงอายุมีความใกล้เคียงกับในวัยอ่ืนๆ การพูดคุยถึงทาง

เลือกการรักษาเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะท�ำให้ผู ้ป่วยมีโอกาส     

ร่วมกันในการตัดสินใจ นอกจากนี้เป้าหมายหรือความ   

คาดหวังถึงผลลัพธ์ของการรักษาในผู้ป่วยแต่ละรายอาจ   

ไม่เหมือนกัน ทันตแพทย์ควรมีเครื่องมือที่สามารถอธิบาย

ผลลัพธ์การรักษาได้ เช่น ชิ้นหล่อข้ีผ้ึงวินิจฉัย หรือการ

ออกแบบทางคอมพิวเตอร์ (digital smile design) 

นอกจากนี้สิ่งบูรณะชั่วคราวก็สามารถใช้ในการสื่อสาร

ระหว่างทันตแพทย์กับผู้ป่วย และทันตแพทย์กับช่างทันต

กรรมได้  ซึ่งปัจจุบันด้วยความก้าวหน้าของวัสดุทาง      

ทันตกรรมท�ำให้มีการพัฒนาของระบบเซรามิกที่ดีมีความ

แข็งแรงและใสใกล้เคียงฟันธรรมชาติ รวมทั้งสารยึดติดท่ี

สามารถยึดชิ้นงานเซรามิกบนผิวฟันได้อย่างดี ท�ำให้การ

รักษาประสบผลส�ำเร็จกว่าในอดีตเป็นอย่างมาก
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