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 Case Report 
 

การฝังรากเทียมทันทีภายหลังการถอนฟัน ร่วมกับการปลูกเหงือกด้วย
เน้ือเย่ือยึดต่อ  และใส่ครอบฟันช่ัวคราวในการบูรณะฟันตัดซ่ีกลางบน: 
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บทคดัย่อ  

การใส่รากเทียมทนัทีภายหลงัการถอนฟัน เป็นทางเลือกหน่ึงในการใส่ฟันเทียมทดแทนฟันธรรมชาติที่
ถูกถอนไปในบริเวณฟันหน้าบน ขอ้ดี คือ ช่วยลดการละลายตวัของกระดูกเบา้ฟัน และ ผูป่้วยจะมีฟันเทียมทนัที 
หลังการถอนฟัน แต่ข้อเสีย คือ เทคนิคมีความยุ่งยาก และมักพบการเกิดเหงือกร่นภายหลังได้ จึงเพิ่ม                         
การปลูกถ่ายเหงือกดว้ยเน้ือเยือ่ยดึต่อไปในคราวเดียวกนั ผูป่้วยรายน้ี มีฟันตดัซ่ีกลางบนมีครอบฟันที่มีรอยผุที่
ระดับต ่ากว่าขอบของครอบฟันไม่สามารถท าครอบฟันใหม่ได้ ผูป่้วยเลือกการใส่รากเทียมและครอบฟัน                   
ท าการตรวจช่องปาก เอกซเรยส์ามมิติ วางแผนการรักษาดว้ยการเตรียมท าครอบฟันชัว่คราว ฟันถอดไดบ้างส่วน
ฐานพลาสติก การรักษาเร่ิมจากถอนฟันแบบไม่กระทบกระเทือน แล้วฝังรากเทียมในกระดูกเบ้าฟันทนัที                    
ใส่ครอบฟันชัว่คราว ปลูกถ่ายเน้ือเยือ่ยดึต่อ หลงัจากนั้น 6 เดือนต่อมา จึงท าการเปล่ียนเป็นครอบฟันถาวรดว้ย
ครอบฟันบนแกนไทเทเนียมยดึกบัรากเทียมดว้ยสกรู 

ค าส าคญั: การฝังรากเทียมทนัที การใส่ครอบฟันชัว่คราว การปลูกเหงือกดว้ยเน้ือเยือ่ยดึต่อ 
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 รายงานผู้ป่วย 
 Case Report 
 
Immediate implant placement and provisionalization  combined 
with connective tissue graft in the maxillary central incisor:            
A case report 
 
Nudee Uaitthipon D.D.S. 
Dental department, Klang Hospital, Department of medical services, Bangkok Metropolitan Administration (BMA) 
 

Abstract  

Immediate implant placement and provisionalization is a treatment of choice in anterior maxillary teeth. 
The advantages of immediate implant placement are preserved marginal bone and shorten treatment time by 
immediate provisionalization. Although the disadvantages are technique sensitive and significant risk of 
gingival recession. Thus connective tissue graft was add at the same time. A Thai male presented with                            
an unrestorable post and crown of maxillary right central incisor. Immediate implant placement and 
provisionalization was chosen. Patient received standardized diagnosis and treatment planning. An acrylic resin 
provisional shell and acrylic removable partial denture was fabricated prior to the implant surgery. The failing 
tooth was removed atruamatically and an implant was placed immediately into extraction socket and 
provisionalization combined with connective tissue graft. The final restoration was delivered after 6 months 
with a screw retained porcelain fused to metal crown on titanium abutment. 
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บทน า 
การท า ราก เที ยมในบริ เวณฟันหน้ าบน         

ความสวยงามเป็นปัจจัยส าคัญอันหน่ึงที่ส่งผลต่อ           
การประสบความส าเร็จในการรักษา ซ่ึงต้องการ             
การวางแผนอย่างรอบคอบและรัดกุม  ตั้ งแต่                        
การถอนฟันจนถึงการใส่ครอบฟันสุดทา้ย ภายหลัง
การถอนฟันธรรมชาติ ในกระบวนการหายของแผล 
กระดูกเบา้ฟันจะมีการยบุตวั เหงือกหดตวัลงซ่ึงส่งผล
ต่อระดบัเหงือกที่คลุมครอบฟัน ความยาวตวัฟันเทียม 
และความสวยงามโดยรวมในขั้นสุดทา้ย1,2,3 การใส่
รากเทียมมี 2 แบบ แบบที่ 1 สองขั้นตอน (conventional 
load, delayed load) หลังจากการวางแผนการรักษา              
เร่ิมฝังรากเทียมเขา้ในกระดูกเบา้ฟัน รอการหายของ
แผลร่วมกับการเ กิ ด  ossteointergration ระหว่ า ง                   
รากเทียมและกระดูกเบา้ฟันรอบ ๆ รากเทียมจะใช้
เวลาประมาณ 3-6 เดือน4,5,6 จึงมาต่อครอบฟันภายหลงั 
แบบที่  2 หน่ึงขั้นตอน (immediated load, immediated 
placement) ท  าการฝังรากเทียมและต่อครอบฟัน
ชัว่คราวทนัที7,8 โดยใหก้ารหายของแผลและการเกิด 
ossteointergrationไปพร้อมกับการมีครอบฟันไว้       
ใช้งานได้ทันที4 ข้อดีของการฝังรากเทียมและต่อ
ครอบฟันชั่วคราวทันที รากเทียมที่อยู่ในกระดูก            
เบ้า ฟันหลังจากการถอนฟันทันทีนั้ น  ช่วยลด                   
การละลายตวัของกระดูกเบา้ฟันโดยรอบ9,10 ท  าให้
ร่นระยะเวลาการไม่มีฟัน ลดระยะเวลาการรักษา             
แต่ก็พบข้อ เ สีย  คือ  เทคนิคที่ ใช้มีความยุ่งยาก 
ตอ้งการความช านาญของทนัตแพทยท์ี่จะก าหนด
ทิศทางและต าแหน่งของรากเทียมในทั้งสามมิติ 
รวมถึงบริเวณนั้นตอ้งมีกระดูกมากพอและมีเน้ือเยือ่
ปริทันต์ที่เหมาะสม และมีความเส่ียงสูงที่จะเกิด
เหงือกร่นหลงัจากการหายของแผล   

การฝังรากเทียมและต่อครอบฟันชั่วคราว
ทนัทีในฟันหน้าพบว่า มีอตัราการประสบความส าเร็จ
ที่ สูงในช่วงปีแรกหลังการท าการรักษา11,12 และ
พบวา่ มีระดบัเหงือกร่น 1 มิลลิเมตร (มม.) โดยเฉล่ีย 
จึงมีการท าการศึกษาเพิ่มเติมในเพิ่มการปลูกเหงือก 
(the subepithelial connective tissue graft) ร่ วมกับ
การฝังรากเทียมและต่อครอบฟันชั่วคราวทนัทีเพื่อ
เพิม่ความหนาและความแขง็แรงของเหงือกที่จะช่วย
ตา้นทานการเกิดเหงือกร่น13,14,15,16,17,18,19 การฝังรากเทียม
และใส่ครอบฟันชัว่คราว ทนัทีภายหลงัการถอนฟัน
ในฟันหน้า  แต่รายงานการศึกษาที่แสดงผลว่า                
การปลูกเหงือกร่วมกับการฝังรากเทียมจะช่วยลด
การเกิดเหงือกร่นไดย้งัมีจ  ากดั13,16,19,20 

รายงานผูป่้วยฉบบัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อแสดง
เทคนิคการฝังรากเทียมทนัที ร่วมกับการปลูกถ่าย
เหงือกดว้ยเน้ือเยือ่ยดึต่อที่มีการติดตามผลการรักษา
ทางคลินิกที่ระยะเวลา 8 ปี และอภิปรายถึงความส าเร็จ
ของการรักษาตลอดจนปัจจัยต่าง ๆ ที่ มีผลต่อ                   
การรักษา เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนการรักษา
ในผูป่้วยรายต่อไป 
 
รายงานผู้ป่วย 

ผูป่้วยชายไทยอาย ุ51 ปี ประวตัิทางการแพทย ์
ปฏิเสธโรคประจ าตวัและประวติิการแพย้า เขา้มารับ
การตรวจรักษาขูดหินปูน ท าความสะอาดฟัน พบว่า 
ฟันตัด ซ่ีกลางบนด้านขวามีรอยผุใต้ขอบของ                
ครอบฟัน ซ่ึงไม่สามารถท าครอบฟันใหม่ได ้ผูป่้วย
จึงตัดสินใจเ ลือกแผนการรักษา  ถอนฟันและ                   
ท าราก เทียมทันที ร่วมกับการปลูกถ่ายเหงือก                   
(รูปที่ 1) 
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รูปที่ 1 ภาพถ่ายแสดงฟันตดัซ่ีหนา้กลางดา้นขวา (#11) 

ตรวจสภาพร่างกายโดยทัว่ไป ผูป่้วยมีสุขภาพ
แข็งแรง สัญญาณชีพปกติ ตรวจภายนอกช่องปากมี
สภาพปกติ ตรวจภายในช่องปาก ฟันซ่ีตดัหน้ากลาง
ดา้นขวาเป็นฟันรักษารากฟัน มีครอบฟัน เดือยฟัน        
มีรอยผุและวัสดุ อุดฟันระดับต ่ ากว่าขอบของ                
ครอบฟันจากภาพถ่ายรังสีปลายราก (รูปที่ 2) 

 
รูปที่ 2 ภาพถ่ายรังสีปลายราก 

ลักษณะเหงือกที่ปรากฎชนิดหนา (thick 
ginigival phenotype) แถบความกวา้งของเหงือกที่
มี เคอราติน  8-10 มม.  (8-10 mm. band of attached 
gingiva) ภาพเอกซเรยป์ลายราก พบการหนาตวัของ

เอ็นยึดปริทันต์  (widening of the periodontal ligament 
space) และเงาด าที่ขอบของครอบฟัน  

ภาพเอ็กซเรยส์ามมิติ แสดงให้เห็นแผ่นสัน
กระดูกข้างแก้ม ชนิดที่  1 (buccal plate type I bone 
alveolar) (รูปที่ 3) ตามการแบ่งของ Kan JY, et al21 
เป็นชนิดที่เหมาะสมต่อการฝังรากเทียมทนัที 

 
รูปที ่3 ภาพรังสีสามมิติ แสดงแผน่กระดูกขา้งแกม้ 

ชนิดที่ 1 

ขั้นตอนการรักษาเร่ิมจากพิมพป์าก ดว้ยอลัจิเนต
และเตรียมท าครอบฟันชั่วคราว และ ฟันปลอม
บางส่วนถอดได้ ฉีดยาชา ถอนฟัน ด้วย atraumatic 
technique เพื่อช่วยลดการแตกหักของกระดูกเบา้ฟัน 
(รูปที่ 4) 
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รูปที่ 4 แผลถอนฟัน 

ฝั งราก เที ยม  (Nobel active, Nobel biocare, 
CA, USA) ขนาด 3.5*13 มม.ทนัที ในกระดูกเบา้ฟัน
ที่ถอนไป โดยวางระดับบ่ารากเทียมต ่ากว่าคอฟัน        
3  มม. และมีแรงขนัเขา้ (insertion torque)ไม่น้อยกว่า 
30 นิวตันเซนติเมตร  หลังจากฝังรากเทียม เติม
ช่องว่าง (รูปที่ 5) ระหว่างแผ่นกระดูกขา้งแก้มกับ
รากเทียมด้วยกระดูกเทียม  (Biooss, Geistlich AG, 
Wolhusen, Switzerland) 

 
รูปที ่5 แสดงช่องวา่งระหวา่งแผน่กระดูกขา้งแกม้

กบัรากเทียม 

ท าการปลูกเหงือกโดยปลูกถ่ายเ น้ือ เยื่อยึด ต่อ 
(connective tissue graft) การเตรียมบริเวณรับส่ิงปลูกถ่าย 
(recipient site)  ฉีดยาชาลงรอยกรีดแบบ sulcular 
incision ตามร่องเหงือกของฟันซ่ี 11 เปิดแผน่เหงือก
แบบชนิดความหนาเต็ม (full thickness flap) ท  าเป็น

โพรงในลักษณะคล้ายอุโมงค์ (tunnel) ประเมิน
ขนาดช้ินเน้ือเยื่อปลูกถ่ายให้ครอบคลุมบริเวณ                   
คอฟัน ประมาณ 5*5 ตารางมิลลิ เมตร  ฉีดยาชา
ต าแหน่งให้ส่ิงปลูกถ่าย และลงรอยกรีดรูปตัวยู                    
(u shape)22,23 บริเวณด้านเพดานของซ่ี #24-26 ตาม
ขนาดที่วางแผนไว ้เปิดแผ่นเหงือกและลงรอยกรีด
เพิม่เติมเพื่อคงเหลือส่วนเยือ่บุผวิ (epithelium) เอาไว ้
แล้วน า ช้ินส่วนเ น้ือเยื่อยึด ต่อ (connective tissue 
graft) (รูปที่ 6 และ 7) ออกมาแล้วเยบ็ปิดแผลแบบ 
simple interrupted suture ด้วย  synthetic absorbable 
suture (vicryl 5-0) 

 

 
รูปที่ 6 และ 7 ช้ินส่วนเน้ือเยือ่ยดึต่อ  

(connective tissue graft) 

น าช้ินเน้ือเยื่อปลูกถ่ายที่ได้มาแต่งขอบและ
ความหนาให้สม ่ าเสมอโดยตลอด แล้วร้อยด้วย 
synthetic absorbable suture (vicryl 5-0) ข้า งห น่ึ ง
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แล้วสอดผ่านอุโมงค์  ยึดช้ินเหงือกไวโ้ดยการเย็บ 
horizontal mattress suture ด้วย synthetic absorbable 
suture (vicryl 5-0) (รูปที่ 8) 

 
รูปที ่8 การยดึช้ินเน้ือเยือ่ยดึต่อ กบัต าแหน่งรับ 

ส่ิงปลูกถ่าย 

การท าครอบฟันชั่วคราวใส่แกนฟันชั่วคราว 
(temporary abutment) ลองครอบฟันที่ เ ต รียมไว้         
และเสริมด้วยอะคริลิคเรซ่ิน ขัดแต่งให้เรียบร้อย                  
ไขแกนฟันที่มีครอบฟันเข้ากับรากเทียม ปิดรูสกรู
ด้วยวสัดุอุดฟันชั่วคราว ตรวจสอบการสบฟันให้
ปลอดการสบฟัน (รูปที่ 9) 

 
รูปที ่9 แสดงครอบฟันชัว่คราวที่ยดึเรียบร้อยแลว้ 

แนะน าการดูแลแผลโดยการประคบเยน็ จ่าย
ยาแก้ปวดและยาปฏิชีวนะ เสริมการควบคุมแผ่น
คราบจุลินทรียเ์ชิงเคมีด้วยน ้ ายาบ้วนปาก 0.12% 
chlorhexidine gluconate แนะน าอาหารอ่อนในช่วงแรก 
ตดัไหมที่ 2 สปัดาห์หลงัผ่าตดั หลงัจากการหายของ
แผล 6 เดือน ถอดครอบชั่วคราว (รูปที่ 10) ขดัแต่ง
ขอบของครอบชั่วคราว ใส่กลับเขา้ไป รอดูระดับ
เหงือกที่หดตัวสมบูรณ์ จึงท าการถอดครอบฟัน
ชั่วคราวและพิมพ์ปาก เพื่อท าครอบฟันสุดท้าย               
(รูปที่ 11) 

 
รูปที ่10 รูปแสดงการหายของแผลภายหลงัการผ่าตดั 

6 เดือน และครอบฟันชัว่คราว 

 
รูปที่ 11 แสดงภายหลงัการผา่ตดั 6 เดือน  

ครอบฟันสุดทา้ย 
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หลังจากท าการใส่ครอบฟันสุดทา้ยในปาก มีการแนะน าการดูแลท าความสะอาดช่องปาก และนัด
กลบัมาตรวจติดตามผลการรักษาทุกปี (รูปที่ 12-15) 

 

 
รูปที ่12 ภาพรังสีปลายรากของครอบฟันชัว่คราว 

(หลงัผา่ตดั) 

 

 

 
รูปที่ 14 ภาพรังสีปลายรากของครอบฟันสุดทา้ยหลงั 

(8 ปีหลงัการผา่ตดั) 

 

 

รูปที ่15 ภาพถ่ายแสดงครอบฟัน จากการติดตาม 

การรักษา 8  ปี 

รูปที่ 13 ภาพรังสีปลายรากของ ครอบฟันสุดทา้ย  

(6 เดือนหลงัผา่ตดั) 

 

บทวิจารณ์ 
เ ม่ื อ กา รใ ส่ ฟันแบบถอดได้ ไ ม่ ประสบ

ความส าเร็จจึงเหลือการใส่สะพานฟันติดแน่นหรือ
รากเทียมเป็นทางเลือกในการรักษา การใส่สะพาน

ฟันแบบติดแน่นสามารถท าได้รวดเร็วกว่าการท า         
ราก เทียมแบบเดิมที่ต้องรอการหายของแผล               
อยา่งน้อย 3 เดือน และรอการยดึติดของรากเทียมอีก 
รวมระยะเวลาที่ตอ้งรอถึง 6 เดือนกว่าจะไดฟั้นใหม่ 
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แต่ขอ้เสียของสะพานฟันติดแน่น คือ มีการละลาย
ตวัของกระดูกเบา้ฟัน ท าให้ท  าความสะอาดได้ยาก
ซ่ึงอาจส่งผลเสียในระยะยาว และยงัรวมถึงการที่
ตอ้งกรอฟันธรรมชาติซ่ีขา้งเคียงก็เพิ่มความเส่ียงที่
จะเกิดการผุใตค้รอบฟันได ้การฝังรากเทียมทนัทีจึง
เขา้มาลดขอ้เสียดงักล่าว  

การเช่ือมต่อระหว่างแกนฟันกับรากเทียม 
(implant abutment connection) ที่ใชใ้นผูป่้วยรายน้ีน้ี
เป็นแบบ platform switched ซ่ึงส่งผลลดการละลาย
กระดูกรอบรากเทียม 24,25,26,27,28 ท าให้ระดับขอบ
เหงือกที่คอฟันไม่ร่น มีการรายงานถึงการเปล่ียนแปลง
ของขอบเหงือก 0.3 -1.1 มม. ภายหลังการฝังรากเทียม
แบบทันที  การมีเหงือกบาง (thin gingival phenotype) 
อาจเป็นสาเหตุร่วมที่ท  าใหเ้กิดเหงือกร่นได ้การปลูก
ถ่ายเหงือกดว้ยเน้ือเยือ่ยดึต่อร่วมกบัการฝังรากเทียม
ทันที  ช่วยลดการเกิดเหงือกร่นได้12,15,18,19,20  ปกติ
หลังจากการฝังรากเทียมทนัทีหลังถอนฟัน จะเกิด
ช่องวา่งระหวา่งแผน่กระดูกดา้นแกม้กบัตวัรากเทียม 
ถา้ช่องว่างน้อยกว่า 2 มม. หรือคงเหลือกระดูกรอบ 
(3 wall defect) ก็ไม่จ  าเป็นจะตอ้งเติมกระดูกเทียม2,29 
แต่ถ้าช่องว่างมีขนาดใหญ่ต้องเติมกระดูกเทียม
เพือ่ใหไ้ด ้ผลลพัธท์ี่ดีและเพิม่ความสวยงาม28,29,30,31,32

หลงัจากรอการหายของแผลและเหงือกหดตวัอยา่ง
สมบูรณ์ในระยะที่ยงัเป็นครอบชัว่คราว จะมีการถอด
ออกมาขดัแต่งและเติมเพือ่ใหไ้ดค้วามอูมและระดบั
เหงือกสวยงามในการพมิพป์ากขั้นตอนสุดทา้ย จะมี
การจ าลองเหงือกโดยใชค้อมโพสิตเหลวฉีดเขา้ไปที่
ตัวพิมพ์ impression transfer เพื่อลอกรายละเอียด
ของรูปเหงือกในบริเวณดงักล่าว หลงัจากท าการใส่
ครอบฟันสุดท้ายในปาก จะมีการแนะน าการดูแล       

ท าความสะอาด ช่องปาก และนัดกลับมาตรวจ
ติดตามผลการรักษาทุกปี 
 
สรุป 

ในผูป่้วยรายที่เหมาะสมการฝังรากเทียมทนัที
ร่วมกับการปลูกถ่ายเหงือกด้วยเน้ือเยื่อยึดต่อให้
ผลก า ร รักษา เ ป็นที่ น่ าพอ ใจ  ไ ม่พบการ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนหลงัการรักษา เห็นไดจ้ากภาพถ่าย
รังสีปลายรากและภาพถ่ายในช่องปากในการติดตาม
ผลการรักษา 8 ปี ปัจจัยที่ส าคัญในการวางแผน                 
การรักษาที่ รัดกุมเ ร่ิมตั้ งแต่   การถอนฟันด้วย 
atraumatic technique การวางต าแหน่งของรากเทียม
ที่ถูกต้องในทั้งสามมิติ การใส่ครอบฟันชั่วคราว
ทนัทีโดยปลอดการสบฟัน การเสริมเน้ือเยื่อยึดต่อ
เพื่อเพิ่มความหนาของเหงือก และการท าครอบฟัน
สุดท้า ยที่ มี รูป ร่ า งที่ เหมาะสม ง่ าย ต่อการท า            
ความสะอาด    
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