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การทดแทนตำาแหน่งทีสู่ญเสียฟันด้วยการปลูกถ่ายฟันทีม่ปีลายรากเปิด
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บทคดัย่อ
การปลูกถ่ายฟัน (tooth autotransplantation) เป็นการยา้ยฟันจากตำาแหน่งหน่ึงไปปลูก 

อีกตำาแหน่งหน่ึงในคนเดียวกนั โดยเป็นการรักษาเพ่ือทดแทนตำาแหน่งท่ีสูญเสียฟันบนสนัเหงือก

ท่ีมีขอ้ดีทั้งในดา้นการใชง้านบดเค้ียว ความสวยงาม และมีอตัราการประสบความสำาเร็จในระดบัสูง 

เม่ือทำาภายใตข้อ้บ่งช้ีและพิจารณาปัจจยัท่ีมีผลต่างๆอยา่งรอบคอบ นอกจากน้ีการปลูกถ่ายฟัน 

ท่ีมีปลายรากเปิดยงัเพิ่มโอกาสการหายของเน้ือเยือ่ในโพรงฟัน (Healing of dental pulp) ทำาให้

ลดโอกาสการรักษารากฟันท่ีปลูกถ่าย และลดค่าใชจ่้ายของผูป่้วย

ในบทความน้ีไดน้ำาเสนอกรณีศึกษาของผูป่้วยท่ีไดรั้บการปลูกถ่ายฟันซ่ี 48 ท่ีมีปลายรากเปิด

เพ่ือทดแทนฟันซ่ี 46 ท่ีผุทะลุโพรงประสาท โดยจากการติดตามผล 1 ปีหลงัการรักษาพบว่า 

ประสบความสำาเร็จ ฟันท่ีปลูกถ่ายมีการหายของเน้ือเยื่อในโพรงฟัน ผูป่้วยสามารถใช้ฟัน 

ปลูกถ่ายบดเค้ียวไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพโดยไม่ตอ้งรับการรักษารากฟันร่วมดว้ย

หลกัการและเหตุผล
การปลูกถ่ายฟันเป็นทางเลือกหน่ึงใน

การรักษาเพ่ือทดแทนตำาแหน่งท่ีสูญเสีย 

ฟันบนสันเหงือก โดยเป็นวิธีการยา้ยฟัน 

จากตำาแหน่งหน่ึงไปปลูกอีกตำาแหน่งหน่ึง[1] 

ซ่ึงถือเป็นการรักษาท่ีให้ผลการรักษาท่ีดี 

ทั้งในดา้นการใชง้านบดเค้ียว ความสวยงาม 

และมีค่าใชจ่้ายนอ้ย เม่ือเทียบกบัการรักษา

ดว้ยวธีิอ่ืนๆ เช่น รากฟันเทียม ฟันปลอมแบบ

ติดแน่น หรือถอดได ้เน่ืองจากฟันท่ีปลูกถ่าย

นั้นมีขอ้ดีคือ มีเอน็ยดึปริทนัต ์ (periodontal 

ligament) และกระดูกลอ้มรอบ (surrounding 

bone) จึงทำาใหเ้กิดการปรับตวัในการใชง้าน 

(functional adaptation) และมีศกัยภาพใน 

การเจริญต่อไปของกระดูกเบา้ฟัน[1-5] ซ่ึง

จากการติดตามผลในระยะยาวแสดงใหเ้ห็นถึง 

อตัราการอยูร่อดของฟันปลูกถ่ายถึงร้อยละ 

90 และไม่พบความแตกต่างระหว่างฟัน 

ปลูกถ่ายกบัฟันธรรมชาติในช่วง 20- 40 ปี 

ภายหลงัการรักษา[6]
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ตารางที ่1 แสดงความสมัพนัธ์ของระยะการพฒันาของรากฟันกบัการหายของเน้ือเยือ่ในโพรงฟัน

ระยะการพฒันาของรากฟัน
การหายของเน้ือเย่ือ
ในโพรงฟัน (ร้อยละ)

ระยะท่ี 1 เร่ิมมีการพฒันารากฟัน 100

ระยะท่ี 2 มีการพฒันารากฟัน 1 ใน 4 ของความยาวรากฟัน 100

ระยะท่ี 3 มีการพฒันารากฟัน 1 ใน 2 ของความยาวรากฟัน 96

ระยะท่ี 4 มีการพฒันารากฟัน 3 ใน 4 ของความยาวรากฟัน 96

ระยะท่ี 5 มีการพฒันาความยาวรากสมบูรณ์ รูปลายฟันรากกวา้ง 93

ระยะท่ี 6 มีการพฒันาความยาวรากสมบูรณ์ รูปลายรากฟันปิดคร่ึงหน่ึง 40

ระยะท่ี 7 มีการพฒันาความยาวรากสมบูรณ์ รูปลายรากฟันเกือบปิดทั้งหมด 0

การปลูกถ่ายฟันแบบยา้ยตำาแหน่งกบั

การปลูกฟันโดยใส่กลับเข้าไปในกระดูก 

เบ้าฟันเดิมในกรณีท่ีรากฟันปลูกถ่ายยงัมี 

การพฒันาของรากฟันไม่สมบูรณ์พบมีการ

หายของเน้ือเยื่อในโพรงฟันท่ีเกิดจากการ 

คืนสภาพของเน้ือเยื่อในโพรงฟัน (pulp  

regeneration) ซ่ึงเป็นการกลบัคืนมาของ

ระบบไหลเวียนเลือดในโพรงประสาทฟัน 

(revascularization of the pulp) [1]โดยเกิดจาก

เยือ่บุผวิหุม้รากเฮิร์ตวกิ (Hertwig’s epithelial 

root sheath) ท่ีพบไดใ้นฟันท่ีกำาลงัมีการพฒันา 

ซ่ึงจะมีการเจริญกลบัคืน (regeneration) ของ

เส้นเลือดฝอย (capillary vessels) เขา้ไป 

ในรูปลายรากฟัน ในขณะท่ีเน้ือเยือ่ปริทนัต ์ 

(periodontal tissue) ภายในเยือ่บุหุม้รากเจริญ

เขา้สู่คลองรากฟัน (pulp canal) จะส่งผล

ทำาใหค้ลองรากฟันถูกเติมเตม็ไปดว้ยเน้ือเยือ่

ท่ีมีชีวิต (vital tissue) ภายในเวลาเพียงไม่ก่ี

เดือน และสุดท้ายจะเกิดการตีบตันของ 

โพรงประสาทฟันและคลองรากฟัน (pulp 

obliteration)[6] โดยพบว่ามีการตีบตัน 

ของโพรงประสาทฟัน และคลองรากฟัน 

ในฟันปลูกถ่ายเกือบทุกซ่ีท่ีตอบสนองต่อ

การกระตุน้ดว้ยไฟฟ้าซ่ึงสามารถตรวจพบ

ลกัษณะดงักล่าวจากภาพถ่ายรังสีไดต้ั้ งแต่

สปัดาห์ท่ี 8 หลงัการปลูกถ่ายฟัน และส่วนมาก 

จะตรวจพบไดท่ี้ระยะเวลา 6 เดือนหลงัปลูกถา่ย 

ฟัน[7]

จากการศึกษาของ Andreasen พบว่า

ระยะการพฒันาของรากฟัน และขนาดของ

รูปลายรากฟันเป็นปัจจยัท่ีสามารถบอกถึง

อตัราการหายของเน้ือเยือ่ในโพรงฟันของฟัน

ปลูกถ่าย[7]ดงัแสดงในตารางท่ี 1,2 โดยฟัน

ปลูกถ่ายท่ีมีการพฒันาของรากฟันระยะท่ี 

1-5 และในฟันปลูกถ่ายท่ีมีเสน้ผา่นศูนยก์ลาง

ของรูปลายรากฟันมากกวา่ 1 มิลลิเมตรข้ึนไป

จะมีอตัราการหายของเน้ือเยือ่ในโพรงฟันสูง

อยา่งมีนยัสำาคญั [7]
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ตารางที ่2 แสดงความสมัพนัธ์ของขนาดรูปลายรากฟันกบัการหายของเน้ือเยือ่ในโพรงฟัน

ขนาดของรูปลายรากฟัน (มลิลเิมตร) การหายของเน้ือเย่ือในโพรงฟัน(ร้อยละ)

0-0.9 13

1.0-1.9 87

2.0-2.9 97

3.0-3.9 98

4.0-4.9 83

5.0-7.0 86

กรณีท่ีมีการตายของเน้ือเยือ่ในโพรงฟัน

ของฟันท่ีปลูกถ่ายจะตรวจพบมีอาการเคาะ

เจ็บ ปวดฟัน หรือรู้สึกไม่ปกติ ฟันจะไม่ 

ตอบสนองต่อการทดสอบกระตุ้นด้วย 

กระแสไฟฟ้า การตรวจทางภาพรังสีอาจพบ

เงาโปร่งรังสีรอบปลายรากฟัน (periapical 

radiolucency) ไม่พบลักษณะการตีบตัน 

ของโพรงประสาทฟันและคลองรากฟัน 

อาจพบการละลายของรากฟันร่วมกบัการ

อกัเสบ (inflammatory root resorption) [8] 

ซ่ึงเป็นกระบวนการละลายของรากฟันท่ี 

เกิดข้ึนในคลองรากฟัน

เพ่ือป้องกนัการละลายของรากฟันร่วม

กับการอกัเสบจากการตายของเน้ือเยื่อใน

โพรงฟัน ฟันท่ีปลูกถ่ายท่ีมีพฒันารากฟัน

สมบูรณ์จึงควรทำาการรักษารากฟันปลูกถ่าย

ภายหลงัการรักษา 2 สปัดาห์โดยใชแ้คลเซียม

ไฮดรอกไซด ์(calcium hydroxide) และต่อมา

อีก 2 สปัดาห์จึงทำาการอุดคลองรากฟันถาวร

ดว้ย กตัทาเพอร์ชา (guttapercha)

กรณีฟันปลูกถ่ายท่ียงัมีการพฒันาของ

รากฟันควรติดตามผลการรักษาทุก 3 เดือน

เพ่ือประเมินการละลายของรากฟัน หรือ 

การอกัเสบบริเวณปลายรากฟัน หากมีภาวะ

การละลายของรากฟัน หรือการอกัเสบบริเวณ 

ปลายรากฟันเกิดข้ึนจะต้องทำาการรักษา

รากฟันทนัที และจากภาพถ่ายรังสีท่ีระยะ  

6 เดือนสามารถประเมินการพฒันาต่อไป 

ของรากฟันและการปิดของปลายรากฟัน 

ส่วนการคืนสภาพของเน้ือเยือ่ในโพรงฟันนั้น

ดูได้จากการตีบตนัของโพรงประสาทฟัน 

และคลองรากฟันและควรมีการตอบสนอง

ต่อการกระตุน้ดว้ยไฟฟ้า (electric pulp test) 

โดยติดตามการตอบสนองต่อการกระตุน้ดว้ย

ไฟฟ้าท่ีระยะเวลา 3 เดือน 6 เดือน 1 ปี 5 ปี 

และ 10 ปี [1, 8, 9]

รายงานผู้ป่วย

ประวติัผูป่้วย ผูป่้วยหญิงไทยโสด อาย ุ16 ปี 

มารับการตรวจด้วยมีอาการปวดฟันกราม 

ล่างขวา ใหป้ระวติัปวดฟันกรามล่างขวามา  

1 สปัดาห์

ประวติัทางการแพทย์ สุขภาพโดยทั่วไป 

แข็งแรง ปฏิเสธโรคประจำาตวัและประวติั 

การแพย้า

การตรวจร่างกาย สัญญาณชีพความดัน 

125/80 มิลลิเมตรปรอท, ชีพจร 96 คร้ัง 



 IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปี ที่ 9  ฉ บั บ ที่  25  ม ก ร า ค ม – เ ม ษ า ย น  2 5 6 4  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

106

ก า ญ จ น บุ รี เ ว ช ส า ร 106

ต่อนาที อัตราการหายใจ18คร้ังต่อนาที 

อุณหภูมิ 37.5 องศาเซลเซียส

การตรวจภายนอกช่องปาก ใบหนา้สมมาตร

ลักษณะผิวหนังปกติ ไม่มีอาการกดเจ็บ 

ไม่ปวด ไม่มีอาการชา คลำาไม่พบการบวม

ของต่อมนำ้าเหลือง อา้ปากกวา้งไดร้ะยะปกติ 

การตรวจร่างกายทัว่ไปปกติดงัแสดงตามภาพ

ท่ี 1a

การตรวจภายในช่องปากมีหินนำ้ าลายโดย

ทัว่ไป มีเหงือกอกัเสบบางตำาแหน่ง ฟันซ่ี 46 

มีรอยผุขนาดใหญ่ ตรวจด้วยการเคาะฟัน 

(percussion) มีอาการเจบ็ ไม่มีการตอบสนอง

ต่อการกระตุ้นด้วยไฟฟ้าไม่พบฟันซ่ี 48  

ข้ึนในช่องปาก ดงัแสดงตามภาพท่ี 1b

ภาพถ่ายรังสี ฟันซ่ี 46 พบรอยโรคปลายราก 

รากฟันมีลกัษณะตรง พบฟันคุดซ่ี 48 ท่ีมี 

แนวฟันข้ึนตรง ไม่มีกระดูกคลุมบริเวณ 

ตวัฟัน บริเวณรากฟันมีการสร้างประมาณ  

2/3 ของความยาวรากฟันปกติและมีรูปลาย

รากฟันประมาณ 2 มิลลิเมตร ตวัฟันซ่ี 48  

มีขนาดใกลเ้คียงกบัตวัฟันซ่ี 46 ดงัแสดงตาม

ภาพท่ี 2

ภาพที ่1  :  a  ภาพถ่ายนอกช่องปากไม่พบการบวมของขากรรไกร 

 :  b ภายในช่องปากพบฟันซ่ี 46 มีรอยผขุนาดใหญ่ มีหินนำ้าลายโดยทัว่ไปไม่พบฟันซ่ี  

  48 ข้ึนใน ช่องปาก

ภาพที ่2 ภาพถ่ายรังสีรอบปลายราก พบฟันซ่ี 46 มีรอยโรคปลายรากและฟันคุดซ่ี 48 มีลกัษณะ 

 ตั้งตรง รากฟันมีการสร้างประมาณ 2/3 ของความยาวรากฟันปกติ และมีรูปลายรากฟัน 

 ประมาณ 2 มิลลิเมตร
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การวนิิจฉยั

1. ฟันซ่ี 46 pulp necrosis with symptomatic  

 apical periodontitis

2.  ฟันซ่ี 48 soft tissue impacted tooth

แผนการรักษา

- ถอนฟันซ่ี 46 (เน่ืองจากผูป่้วยปฏิเสธ 

 การรักษารากฟันซ่ี 46 ปฏิเสธการจดัฟัน)

-  ปลูกถ่ายฟันตำาแหน่ง 46 ดว้ยฟันคุดซ่ี 48

ขั้นตอนการรักษา 

1. ซกัประวติัและตรวจร่างกายทัว่ไป ตรวจ

ร่างกายภายนอกและภายในปาก บนัทึกรูปถา่ย 

แจง้แผนการรักษาและขั้นตอนการรักษาให ้

ผูป่้วยรับทราบรวมถึงภาวะแทรกซ้อนจาก

การรักษารวมถึงระยะเวลาท่ีตอ้งมาติดตาม

อาการเสนอแนวทางการรักษา และการ

พยากรณ์โรคแก่ผูป่้วยโดยการประเมินฟัน

ปลูกถ่ายตอ้งวิเคราะห์รูปร่างของฟัน ระยะ

การพัฒนารากฟัน ความยากง่ายในการ 

ถอนฟัน ส่วนการประเมินตำาแหน่งรับฟัน

ปลูกถ่ายนั้นตอ้งวดัความกวา้งในแนวใกล้

กลาง- ไกลกลาง (mesiodistal width) ระหวา่ง

ซ่ีฟันบริเวณท่ีปลูกถ่าย ความสูงของซ่ีฟัน

ท่ีทำาการปลูกถ่ายและความกวา้งดา้นแกม้- ล้ิน 

(buccolingual width) ของสันกระดูกขา

กรรไกร (alveolar ridge) รวมถึงตำาแหน่งของ

คลองขากรรไกรล่าง (mandibular canal) และ

โพรงอากาศขากรรไกรบน (maxillary sinus)

[6]

2. ใหก้ารรักษาดงัน้ี

 2.1 ใหย้าปฏิชีวนะก่อนปลูกถ่ายฟัน โดย

พิจารณาใหค้รอบคลุมเช้ือโรคในปาก

 2.2  ถอนฟันซ่ี 46 และตกแต่งเบา้กระดูก

ฟันให้สอดคลอ้งกับลกัษณะรากฟันซ่ี 48  

ด้ว ย หัว ก ร อ  ผ่ า ฟั น คุ ด ซ่ี  4 8  โ ด ย ใ ห ้

กระทบกระเทือนให้น้อยท่ีสุด ระหว่าง 

เย็บปิดแผลให้นำาฟันซ่ี 48 แช่ในนำ้ าเกลือ

ปราศจากเช้ือในอุณหภูมิห้องเพ่ือป้องกัน 

การแห้งของเอ็นยึดปริทนัต์บนผิวรากฟัน 

จากนั้นนำาฟันซ่ี 48 ใส่ลงในตำาแหน่งกระดูก

เบ้าฟันซ่ี 46 โดยเล่ียงการสัมผสับริเวณ 

รากฟันซ่ี 48 ดงัแสดงตามภาพท่ี 3,4

 2.3 ปรับการสบฟันให้ต ำาแหน่งตวัฟัน

ปลูกถ่ายอยูต่ ำ่ากวา่ระนาบสบ (occlusal plane) 

เลก็นอ้ย 

 2.4 ยดึฟันปลูกถ่ายเขา้กบักระดูกเบา้ฟัน

ดว้ยไหมขนาด 3-0 ผ่านเหงือกไปพาดบน

ด้านบดเค้ียวของฟันในแนวด้านแก้ม-ล้ิน 

(buccolingual) ดงัแสดงตามภาพท่ี 5 อาจ

พิจารณาใชก้ารยึดดว้ยลวด (wire) ร่วมกบั

เรซินคอมโพสิต (composite resin) กบัฟัน 

ข้างเคียงเ พ่ิมเติมในกรณีท่ีต้องการเพ่ิม 

ความเสถียรของฟันปลูกถ่ายในกระดูก 

เบ้าฟัน และเอาออกภายใน 1- 2 เดือน  

หลงัปลูกถ่ายฟัน

 2.5  ถ่ายภาพรังสีเพ่ือประเมินตำาแหน่ง

ของฟันปลูกถ่ายในกระดูกเบ้าฟัน ให้ยา

ปฏิชีวนะเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือ และสอน 

การดูแลแผลและสุขภาพช่องปาก
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ข้อควรระวงัในการรักษา

1. ตำาแหน่งคีมควรจับตัวฟันท่ีจะนำามา 

ปลูกถ่าย ไม่ควรจบับริเวณรากฟัน

2. ฟันท่ีจะนำามาปลูกถ่ายควรใชร้ะยะเวลา 

ท่ีอยูน่อกช่องปากใหน้อ้ยท่ีสุด อาจพิจารณา

เก็บตวัฟันซ่ี 48 ในตำาแหน่งเดิม แทนการ 

แช่นำ้าเกลือนอกปาก

3.  ตัวฟันท่ีปลูกถ่ายควรตำ่ ากว่าระนาบ 

การสบฟันและตรวจสอบไม่ให้มีการสบ

กระแทก

การตดิตามผลการรักษา

1 สัปดาห์หลังการรักษา แผลผ่าตัด 

ภาพที ่3 แสดงลกัษณะเบา้กระดูกฟันซ่ี 46  

 หลงัทำาการถอนและตกแต่งแผล

ภาพที ่5 แสดงลกัษณะฟันซ่ี 48 ท่ีนำามาปลูกถ่ายตำาแหน่งกระดูกเบา้ฟันซ่ี 46 ทำาการยดึดว้ยไหม 

 ขนาด 3-0

ภาพที ่4 ฟันซ่ี 48 มีปลายรากท่ียงัสร้าง 

 ไม่สมบูรณ์

หายเป็นปกติ ไม่พบการติดเช้ือ ฟันท่ีนำามา

ปลูกโยกระดบั 2 ผูป่้วยไดรั้บการตดัไหม และ

กระตุน้การดูแลสุขภาพช่องปาก

1 เดือนหลังผ่าตัด ผูป่้วยไม่มีอาการ 

ผิดปกติใดๆ ฟันปลูกถ่ายมีลักษณะโยก 

ลดลงและอยู่ในตำาแหน่งท่ีเหมาะสมทั้ ง 

แนวด่ิง (vertical) และแนวราบ (horizontal) 

ไม่มีอาการเจ็บเม่ือเคาะฟัน (percussion)  

ไม่พบเหงือกร่น ไม่พบร่องลึกปริทนัต ์ แต่ 

พบวา่มีภาวะเหงือกอกัเสบ จากภาพถ่ายรังสี

ไม่พบพยาธิสภาพใดๆ บริเวณปลายรากฟัน 

ดงัแสดงตามภาพท่ี 6
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ภาพที ่6 ภายหลงัผา่ตดั 1 เดือน พบภาวะเหงือกอกัเสบ ฟันท่ีปลูกถ่ายอยูใ่นตำาแหน่งท่ีเหมาะสม

3 เดือน หลงัผา่ตดั พบวา่เหงือกสภาพดี

ข้ึน ไม่มีร่องลึกปริทนัต ์ไม่พบการละลายของ

รากฟันและมีการตอบสนองต่อการทดสอบ

ความมีชีวิตของเน้ือเยื่อในโดยใช้ไฟฟ้า  

(electric pulp test) จากภาพถ่ายรังสีไม่พบ

พยาธิสภาพใดๆรอบปลายราก ปลายราก 

ย ังมีลักษณะเปิดกว้างเท่าเดิม ดังแสดง 

ตามภาพท่ี 7

ภาพที ่7 ภายหลงัผา่ตดั 3 เดือน ฟันปลูกถ่ายมีการสบฟันท่ีเหมาะสม ฟันปลูกถ่ายมีสภาพเหงือก 

 ท่ีดีข้ึน ไม่พบร่องลึกปริทนัต ์ภาพถ่ายรังสีไม่พบการละลายของรากฟันและกระดูกเบา้ฟัน

6 เดือน หลงัผา่ตดั พบวา่ผูป่้วยสามารถ

ใชฟั้นปลูกถ่ายบดเค้ียวไดป้กติ ไม่มีอาการ 

ผดิปกติใดๆ จากการตรวจประเมินทางคลินิก

ไม่พบร่องลึกปริทันต์และฟันปลูกถ่ายมี 

การตอบสนองต่อการทดสอบความมีชีวิต

ของเน้ือเยือ่ในโดยใชไ้ฟฟ้า จากภาพถ่ายรังสี

พบลกัษณะของการตีบตนัของโพรงประสาท

ฟันและคลองรากฟันซ่ึงแสดงถึงมีการคืนสภาพ

ของเน้ือเยือ่ในโพรงฟัน (pulp regeneration)

1 ปี หลังผ่าตัด พบว่าฟันปลูกถ่ายมี

ลกัษณะคงเดิม ภาพถ่ายรังสีพบมีการเจริญ

ของรากฟันเพิ่มข้ึน ดงัแสดงตามภาพท่ี 8
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ภาพที ่8 ภายหลงัผา่ตดั 1 ปี ฟันปลูกถ่ายมีการสบฟันท่ีเหมาะสม ฟันปลูกถา่ยมีสภาพเหงือกท่ีดี  

 ไม่พบร่องลึกปริทันต์ ภาพถ่ายรังสีพบมีการตีบตันของโพรงประสาทฟันและ 

 คลองรากฟันร่วมกบัการเจริญต่อของรากฟัน

บทวจิารณ์

ผูป่้วยรายน้ีหลงัติดตามผลการรักษาพบ

การตอบสนองต่อการทดสอบความมีชีวิต

ของเน้ือเยื่อในโพรงฟันโดยใช้ไฟฟ้าและ

ลกัษณะของการตีบตนัของโพรงประสาทฟัน

และคลองรากฟัน ซ่ึงแสดงถึงมีการคืนสภาพ

ของเน้ือเยื่อในโพรงฟัน และไม่พบการ

ละลายของรากฟันร่วมกบัการอกัเสบซ่ึงเป็น

ผลจากลักษณะของฟันท่ีนำามาปลูกถ่ายมี 

การพฒันารากฟัน2/3ของความยาวรากฟัน 

และมีรูปลายรากฟันประมาณ 2 มิลลิเมตร

สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่าลกัษณะดงั

กล่าวมีผลทำาให้มีอตัราการหายของเน้ือเยื่อ

ในโพรงฟันท่ีสูง [7] ลดการรักษารากฟันท่ี

ปลูกถ่าย และลดค่าใชจ่้ายของผูป่้วย

จากการติดตามผล 1 ปีพบว่าผู ้ป่วย

สามารถใช้งานฟันท่ีปลูกถ่ายไดอ้ย่างปกติ 

(normal function) มีการคงสภาพความ

สัมพันธ์ของฟันและกระดูกเบ้าฟันท่ี ดี 

(healthy tooth-alveolar complex) มีการหาย

ของเอน็ยดึปริทนัตโ์ดยปราศจากการละลาย

ของรากฟัน มีการหายของเหงือกโดย

ปราศจากร่องลึกปริทันต์ มีการหายของ

เน้ือเยือ่ในและมีการพฒันาต่อไปของรากฟัน 

แต่ก็จ ำาเป็นท่ีจะตอ้งติดตามผลในระยะยาว

เพ่ือประเมินภาวะการอยูร่อดของฟันปลูกถ่าย

ต่อไป โดยมีการศึกษาของ Atala-Acevedo 

และคณะ[10]พบว่าการปลูกถ่ายฟันท่ีมีการ

พฒันารากฟันไม่สมบูรณ์พบวา่มีอตัราการอยู่

รอดร้อยละ 98.21ท่ีระยะเวลาติดตามผลเฉล่ีย 

6 ปี 3 เดือน

บทสรุป

การปลูกถ่ายฟันถือเป็นทางเลือกหน่ึง 

ท่ีน่าเช่ือถือในการรักษาเพ่ือทดแทนตำาแหน่ง

ท่ีสูญเสียฟันบนสันเหงือก โดยฟันปลูกถ่าย 

ท่ีมีระยะการพฒันาของปลายรากไม่สมบูรณ์ 

จะมีโอกาสเกิดการหายของเน้ือเยือ่ในโพรงฟัน 

ท่ีสูง ซ่ึงลดความจำาเป็นในการรักษารากฟัน

หลงัการปลูกถ่ายฟัน ทำาให้ลดค่าใชจ่้ายใน

การรักษาแต่การปลูกถ่ายฟันท่ีมีระยะการ

พฒันาของปลายรากไม่สมบูรณ์ยงัมีขอ้จำากดั

ในเร่ืองช่วงอายุของผูป่้วยท่ีมีลกัษณะของ

ปลายรากฟันท่ีเหมาะสมกบัการรักษาและ

ความร่วมมือของผูป่้วยในการติดตามผล 

การรักษาเพ่ือสามารถให้การรักษาเพ่ิมเติม 

ได้ในกรณีท่ีพบมีความผิดปกติแม้มีอตัรา

ประสบความสำาเร็จของการรักษาท่ีดี
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