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บทคัดยอ

 การหายไปของฟนตัดหนาลางจํานวนหนึ่งหรือสองซี่ มีสาเหตุมาจากความผิดปกติแตกําเนิดหรือไดรับ

การถอนฟน สภาวะเหลานี้มีผลตอการวางแผนการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนทั้งสิ้น การศึกษานี้เปนการทบทวน

การศึกษาที่ผานมาเก่ียวกับเทคนิคการใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนที่แตกตางกัน การวางแผนการรักษาทาง

ทันตกรรมจัดฟนมี 2 วิธีคือ การคงสภาพชองวางหรือเปดชองวางเพ่ือใสฟน และการปดชองวาง ทั้งนี้การเลือก

แผนการรักษาขึ้นกับจาํนวนฟนตัดหนาลางที่หายไป การประเมินรูปใบหนาทั้งดานหนาและดานขาง การประเมิน

การสบฟนทั้งบริเวณฟนหนาและฟนหลัง ทิศทางการเจริญเติบโตในผูปวยที่ยังมีการเจริญเติบโตอยู รวมถึงขอดี

และขอเสียของแตละแผนการรักษา เพื่อใหไดผลการรักษาที่ดีที่สุดทั้งในแงของความสวยงามของใบหนาและ

การสบฟน

คําสําคัญ: การหายไปของฟนตัดหนาลาง การจัดฟน
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Abstract

 Missing of one or two mandibular incisors can result from congenital condition or tooth 

extraction, and it affect orthodontic treatment plan. This article has reviewed previous studies about 

various orthodontic techniques. There are two treatment options; open (or maintain) spaces or 

close spaces. The treatment choice depends on the numbers of mandibular incisor missing, facial 

types (frontal and lateral views), the evaluation of anterior and posterior occlusions, growing pattern

(in children and young adult) and also consideration of advantages versus disadvantages of each 

option. However, the ultimate goal is to achieve optimal esthetic and occlusion.

Keywords:  Mandibular incisor missing, orthodontic treatment
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บทนํา

 ความผิดปกติแตกําเนิดของฟนในดานตาง ๆ 

ไมวาจะเปนดานจํานวนของฟน ขนาดของฟน หรือรูปราง

ของฟน ลวนเปนปจจัยท่ีมีผลตอการรักษาทางทันตกรรม

ทั้งสิ้น โดยความผิดปกติแตกําเนิดเก่ียวกับจํานวนของ

ฟนมีสองแบบคือ การมีฟนเกินหรือมีฟนนอยกวาปกติ 

ซึ่งภาวะฟนเกิน (Hyperdontia) พบประมาณ 0.36% 

ของประชากรทั้งหมด มักเกิดกับฟนตัดหนา พบมาก

บริเวณขากรรไกรบน (67%) รองลงมาคือบริเวณก่ึงกลาง

ฟนหนาบน (mesiodens) (22%) และพบไดนอยบริเวณ

ขากรรไกรลาง (11%) (1) สาเหตุคาดวามาจากการพัฒนา

ของแถบเย่ือบุผิวตนกําเนิดฟน (dental lamina) เฉพาะท่ี

ที่มากกวาปกติ ขณะท่ีภาวะฟนนอยเกิน (Hypodontia)

คือความผิดปกติแตกําเนิดที่พบวามีฟนนอยกวาปกติ

อยางนอยหนึ่งซี่ หากไมนับการหายไปแตกําเนิดของ

ฟนกรามแทซี่ที่สามพบวาความชุกของภาวะฟนนอย

เกินมีประมาณ 0.15-16.2% ของประชากรท้ังหมด (2)

พบมากที่ฟนกรามแทซี่ที่สาม รองลงมาคือ ฟนตัดหนา

บนซี่ขาง (1.74%) ฟนกรามนอยซี่ที่สอง (0.46%) และ

ฟนหนาลาง (0.36%) (1) โดยความชุกของการมีฟน

หายไปแตกําเนิดน้ีแตกตางกันในแตละเช้ือชาติและ

แตละทวีป พบวามีอุบัติการณเกิดภาวะฟนนอยเกิน

ในทวีปเอเชีย (16.2%) มากกวาทวีปอเมริกา (7.8%) (2)

 ทฤษฎีอธิบายสาเหตุที่เปนไปไดของการหายไป

ของฟนตัดหนาลาง ดังนี้

 1. พันธุกรรม (Hereditary or familial distribution)

ซึ่ง Graber ไดกลาวไววาการหายไปของฟนแตกําเนิด

บางซี่เปนผลมาจากการกลายพันธุของยีน (3-4)

 2. ความผิดปกติในการพัฒนาของแนวประสาน

กระดูกขากรรไกรลาง (Anomalies in the development

of the mandibular symphysis) สงผลตอเนื้อเยื่อใน

การสรางหนSอฟนตัดหนาลางทําใหเกิดการหายไปของ

ฟนตัดหนาลาง (5-6)

 3. สวนโคงแนวฟนท่ีแคบลง (Shortened dental

arches) จากวิวัฒนาการของมนุษย (7)

 4. การอักเสบหรือการติดเชื้อเฉพาะท่ีของขา

กรรไกร (Localized inflammation or infections in 

the jaw) สงผลใหเกิดการทําลายหนSอฟน (8)

 5. ความผิดปกติของระบบตอมไรทอ (Disturbance

of the endocrine system) สงผลใหเกิดโรค ectodermal

dysplasia ได (9)

 สภาวะเหลาน้ีมีผลตอการวางแผนการรักษา

ทางทันตกรรมจัดฟนทั้งสิ้น โดยในการศึกษานี้เปนการ

ทบทวนการศึกษาที่ผานมา เก่ียวกับเทคนิคการใหการ

รักษาทางทันตกรรมจัดฟนแกผูปวยท่ีมีการหายไปของ

ฟนตัดหนาลางจํานวนหนึ่งหรือสองซ่ีซึ่งเทคนิคในการ

รักษาทางทันตกรรมจัดฟนในผูปวยกลุมน้ี แตกตางกันไป

ตามผูปวยแตละคน และทันตแพทยแตละคน โดยรวม

แลวข้ึนกับปจจัยดานตาง ๆ ทั้งสวนของฟน โครงสราง 

และความสวยงาม

ปญหาทางคลินิก

 การหายไปของฟนตัดหนาลาง สามารถพบลักษณะ

ทางคลินิก ไดแก

 1. ระยะสบเหล่ือมในแนวราบของฟนตัดหนา

บนและลางมากกวาปกติ (Large overjet)

 2. ระยะสบเหลื่อมในแนวดิ่งของฟนตัดหนา

บนและลางมากกวาปกติ (Deep overbite)

 3. สัดสวนขนาดฟนตัดหนาบนและลางของ

บอลตันที่ผิดปกติ (Abnormal Bolton’s tooth size 

analysis)

 4. การสบฟนหนาหรือฟนหลังที่ไมสมบูรณ

หลักการวางแผนการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน

 เมื่อมีการหายไปของฟนตัดหนาลางมี 2 วิธีคือ

 1. คงสภาพชองวางหรือเปดชองวาง (Maintain

or open spaces)

 2. ปดชองวาง (Close spaces)
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 ลักษณะผูปวยที่วางแผนการรักษาเปนการคง

สภาพชองวางหรือเปดชองวางมีดังนี้ (รูปที่ 1)

 - ลักษณะใบหนาดานขางดี (Good facial 

profile)

 - ฟนเรียงตัวดี (Good alignment of teeth) 

หรือ อาจพบฟนหนาบนซอนเกเพียงเล็กนอย (mild 

crowding)

 - ลักษณะการสบฟนหลังดี (Good posterior 

occlusion)

 - มีชองวางบริเวณฟนตัดหนาลางที่หายไป

จํานวนหน่ึงหรือสองซ่ี (Lower anterior teeth spacing)

 แผนการรักษาน้ีเปนการคงสภาพชองวางหรือ

เปดชองวางเพ่ือใสฟนเทียมในอนาคต เชน รากฟนเทียม

ฟนเทียมบางสวนติดแนSน ขอดีคือ ระยะเวลาในการ

จัดฟนลดลง ขอเสียคือ มีคาใชจายเพิ่มขึ้นจากฟนเทียม 

และในผูปวยท่ียังมีการเจริญเติบโตอยู จําเปนตองคงสภาพ

เปนระยะเวลานานจนกวาจะหมดการเจริญเติบโตใน

แนวดิ่งจึงสามารถทําฟนเทียมได โดยมีรายงานผูปวย

ท่ียังมีการเจริญเติบโตอยูและรอใหหมดการเจริญเติบโต

ในแนวด่ิงกอนเพ่ือทํารากฟนเทียมจํานวน 17% พบชอง

วางลดลงระหวางรอทําฟนเทียมอีกคร้ัง (10)

2. ปดชองวาง 

 เปนการรักษาดวยการปดชองวางโดยทันต

กรรมจัดฟน โดยมีเปาหมายวาในตอนส้ินสุดการรักษามี

การสบฟนบริเวณฟนหนา 2 แบบคือ

 - ฟนหนาบน 6 ซี่สบกับฟนหนาลาง 5 ซี่

 - การใชฟนเขี้ยวลางทดแทนฟนตัดหนาลาง 

และฟนกรามนอยซี่ที่หนึ่งลางทดแทนฟนเข้ียวลาง

1. การคงสภาพชองวาง หรือ เปดชองวาง

รูปที่ 1 แสดงลักษณะการสบฟนของผูปวยที่มีฟนตัดหนาลางหายไปจํานวนหน่ึงหรือสองซ่ี

(A) ลักษณะการสบฟนดานหนาของผูปวยที่มีฟนตัดหนาลางหายไปจํานวนหน่ึงซี่

(B) ลักษณะการสบฟนดานหนาของผูปวยที่มีฟนตัดหนาลางหายไปจํานวนสองซ่ี

(C) ลักษณะการสบฟนดานขางของผูปวยที่มีฟนตัดหนาลางหายไปจํานวนหน่ึงหรือสองซ่ี

Fig. 1 Characteristics of occlusion in patients with missing one or two mandibular incisors.

(A) Frontal view of occlusion in patients with missing one mandibular incisor.

(B) Frontal view of occlusion in patients with missing two mandibular incisors.

(C) Lateral view of occlusion in patients with missing one or two mandibular incisors.
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 2.1. ฟนหนาบน 6 ซ่ีสบกับฟนหนาลาง 5 ซี่

รูปที่ 2 แสดงลักษณะการสบฟนของผูปวยที่มีฟนตัดหนาลางหายไปจํานวนหน่ึงซี่และไดรับการรักษา

ทางทันตกรรมจัดฟนโดยการปดชองวางการสบฟนภายหลังมี 2 แบบคือ

การจัดใหมีความสัมพันธของฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งบนและลาง แบบท่ี 1 หรือ แบบท่ี 3

(A) ลักษณะการสบฟนดานหนาของผูปวยที่มีฟนตัดหนาลางหายไปจํานวนหน่ึงซี่ กรณีจัดใหมีความสัมพันธของ

ฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งบนและลางแบบที่ 1 (B) ลักษณะการสบฟนดานขางและ (C) เม่ือมองจากดานลางกรณีจดั

ใหมีความสัมพันธของฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งบนและลางแบบท่ี 3

(D) ลักษณะการสบฟนดานขางและ (E) เม่ือมองจากดานลาง

Fig. 2 Characteristics of occlusion in patients with missing one mandibular incisor and undergo orthodontic 

treatment by closing spaces. Two types of final occlusions are class I or class III first molar relationships.

(A) Frontal view of occlusion in patients with missing one mandibular incisor Patients with final 

occlusion is class I first molar relationship. (B) Lateral view. and (C) Submentovertex view

Patients with final occlusion is class III first molar relationship.

(D) Lateral view. and (E) Submentovertex view.
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 การจัดฟนใหมีการสบฟนหนาบน 6 ซ่ี กับฟนหนา

ลาง 5 ซี่ มี 2 ลักษณะดังนี้ (รูปที่ 2)

 1. การสบฟนที่มีความสัมพันธของฟนกรามแท

ซี่ที่หน่ึงบนและลาง (Molar relationship) แบบท่ี 1 

(รูป B และ C)

  - ความสัมพันธของฟนเข้ียวบนและลาง 

(Canine relationship) แบบท่ี 1

  - ระยะสบเหล่ือมในแนวราบของฟนตัด

หนาบนและลางมากกวาปกติ

  - เสนก่ึงกลางฟนตัดหนาบนตรงกับเสน

กึ่งกลางใบหนา และเสนแบงครึ่งฟนตัดหนาลางซี่กลาง

 2. การสบฟนที่มีความสัมพันธของฟนกรามแท

ซี่ที่หน่ึงบนและลาง (Molar relationship) แบบท่ี 3 

(รูป D และ E)

  - ความสัมพันธของฟนเข้ียวบนและลาง 

(Canine relationship) แบบท่ี 3

  - ระยะสบเหล่ือมในแนวราบของฟนตัด

หนาบนและลางปกติ 

  - เสนกึ่งกลางฟนตัดหนาบนตรงกับเสน

กึ่งกลางใบหนาและเสนแบงครึ่งฟนตัดหนาลางซี่กลาง

 ในกรณีที่แผนการรักษาไมมีการถอนฟนเพิ่ม

เติมและตองการเคลื่อนฟนหลังมาดานหนาเพ่ือปดชอง

วางโดยการใชหมุดจัดฟน (miniscrew) เปนตัวยึดโครง

ราง (skeletal anchorage) ในการเคลื่อนฟนหลังมา

ดานหนา อาจเกิดภาวะแทรกซอนดานเทคนิค ความ

ชํานาญของทันตแพทย และสุขภาพชองปากของผูปวย

 Chhibber และคณะ (11) ไดเสนอการนําเคร่ืองมือ

ติดแนSนชนิดฟงชันนัล (Fixed functional appliances) 

เพื่อใชเปนเครื่องมือเสริมหลักยึดในการเคลื่อนฟนหลัง

มาดานหนาซ่ึงเปนทางเลือกการรักษานอกจากการใช

ตัวยึดโครงรางในผูปวยที่มีรูปหนาดานขางดีอยูแลว 

(good facial profile) โดยแนะนําให ใช ในผูที่มีการ

สบฟนแบบที่สองท่ีเปนผลจากสวนของฟนเทานั้น 

(Dental class II malocclusion) และแนะนําใหทาํเซตอัพ

แบบจําลองฟน (model setup) เพื่อจําลองและประเมิน

การสบฟนภายหลังการรักษากอนเริ่มการรักษา ภายหลัง

ทําการรักษาโดยใสเครื่องมือติดแนSนชนิดฟงชันนัล

ท้ังสองขาง รวมกับการใชยางรัดฟนแบบลูกโซหรือเชน 

(chain) ใชเวลาประมาณ 10 เดือน ฟนหลังลางขวา

เคล่ือนมาดานหนาในลักษณะบอดิลี (bodily movement)

และฟนหนาลางไมมีการเคล่ือนไปดานหลงัเลย แตก็มี

ขอเสียคือเคร่ืองมือหลุด มีการยื่นของฟนหลังออกจาก

เบาฟนเล็กนอย กรณีที่ฟนหลังมีรากใหญและกระดูก

เบาฟนหนาอาจทําใหเกิดผลขางเคียงคือฟนตัดหนาลาง

ลมมาทางดานลิ้น

 Barros และคณะ (12) รายงานการรักษาผูปวย

หญิงอายุ 15 ป 1 เดือน ที่มีฟนตัดหนาลางหายไป 1 ซี่

ลักษณะการสบฟนเปนแบบท่ี 1 มีการสบครอมฟนหนา

บนลางมากกวาปกติและสบฟนลึก ภายหลังการรักษา

ทางทันตกรรมจัดฟนรวมกับการถอนฟนกรามนอยซี่ที่

หนึ่งบนจํานวนสองซ่ีผลการรักษาเปนการสบฟนหนาบน 

6 ซี่กับฟนหนาลาง 5 ซี่ การสบฟนหลังมีลักษณะการ

ทําหนาที่แบบกลุม (group function) และมีแนวนําการ

เคล่ือนฟนหนา (anterior guidance)

 Newman และคณะ (13) รายงานผูปวยครอบครัว

เดียวกัน 4 คน ท่ีมีฟนตัดหนาลางหายจํานวนหน่ึงถึงสองซ่ี

กลาวถึงผลการรักษาที่เสนกึ่งกลางฟนหนาลางไมตรง

กับใบหนานั้นไมมีผลดานการสบฟน ดานความสวยงาม 

ดานสุขภาพของอวัยวะปริทันต  และดานการคงสภาพ

ของผูปวย

 Barros และคณะ แนะนําการวางแผนการรักษา

ทางทันตกรรมจัดฟน โดยการถอนฟนหนาลางจํานวน 

1 ซ่ี ในผูปวยที่มีลักษณะดังนี้

 1.  มีความผิดปกติของจํานวนฟนหนา

 2. มีจํานวนฟนครบ แตมีความผิดปกติของขนาด

ฟนหนา

 3. มีจํานวนฟนครบ แตมีการข้ึนผิดตําแหนSงของ

ฟนหนาอยางรุนแรง

 4. มีจํานวนฟนครบ แตมีลักษณะการสบฟนแบบ

ที่สามปานกลาง

 Kokich และคณะ (14) แนะนําการพิจารณา

ถอนฟนหนาลางในผูปวยที่มีสัดสวนขนาดฟนลางของ

บอลตันมากกวา 2 มิลลิเมตร โดยตองตัดสินใจรวมกับ

การประเมินขอมูลกอนการรักษา การทําเซตอัพแบบจําลอง

ฟน (model setup) และประสบการณของทันตแพทย 
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นอกจากน้ีสามารถพิจารณาถอนฟนหนาลางในผูปวยมี

การสบฟนผิดปกติแบบที่หนึ่งรวมกับการมีสัดสวนขนาด

ฟนหนาของบอลตันปกติได ในกรณีที่ฟนหนาลางไดรับ

อุบัติเหตุ ผุขนาดใหญ หรือมีการหายไปแตกําเนิดของ

ฟนตัดหนาลางจํานวนหนึ่งซี่ ซึ่งการวางแผนการรักษา

ตองทํา model setup กอนการรักษา และมักตองขูด

ผิวเคลือบฟน (stripping) ฟนหนาบนรวมดวย เพ่ือให

ระยะสบเหลื่อมในแนวราบของฟนตัดหนาบนและลาง

ปกติ โดยเกณฑการพจิารณาขูดผิวเคลือบฟนหนาบน 

มีดังนี้ (14)

  - รูปรางของตัวฟนหนาบนและลาง: รูปราง

ของตัวฟนที่เหมาะสมในการขูดผิวเคลือบฟนดานขาง

คือลักษณะตัวฟนสอบ โดยมีลักษณะแคบลงทางดาน

เหงือก เมื่อขูดผิวเคลือบฟนดานขางจะเปนการเพิ่ม

ความกวางของจุดสัมผัสระหวางฟนขางเคียง

  - ปริมาณท่ีตองขูดผิวเคลือบฟนดานขาง:

สามารถประเมินไดจากภาพรังสีรอบปลายรากฟน 

(periapical radiographs) และการทํา model setup 

กอนการรักษา ซ่ึงไมควรขูดผิวเคลือบฟนจนทําใหเน้ือฟน

เผยผ่ึง เนื่องจากเปนการเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดฟน

ผุและการเสียวฟนมากขึ้น

  - ความกวางของรากฟน: สามารถประเมินได

จากภาพรังสีรอบปลายรากฟนเชนกัน เนื่องจากหาก

บริเวณคอฟนมีความกวาง ภายหลังการขูดผิวเคลือบฟน

แลว ทําใหรากฟนใกลกันมากเกินไป สงผลใหมีปญหา

ในการปดชองวางโดยการจัดฟน

 การใชฟนเข้ียวลางทดแทนฟนตัดหนาลาง และ

ฟนกรามนอยซ่ีท่ีหน่ึงลางทดแทนฟนเข้ียวลาง มีลักษณะ

ดังนี้ (รูปที่ 3)

 -  การสบฟนที่มีความสัมพันธของฟนกรามแท

ซี่ที่หนึ่งบนและลาง (Molar relationship) แบบท่ี 1

 - ความสัมพันธของฟนเขี้ยวบนตอฟนกราม

นอยลางซี่ที่หนึ่ง (Maxillary canine to mandibular 

premolar relationship) แบบที่ 1 (กรณีมีการขูดผิว

เคลือบฟนเขี้ยวใหมีขนาดเทากับฟนตัดหนาลาง และ

ขูดผิวเคลือบฟนกรามนอยซ่ีที่หนึ่งลางใหมีขนาดเทากับ

ฟนเข้ียวลาง) (รูปที่ 3D-3F)

 - ความสัมพันธของฟนเขี้ยวบนตอฟนกราม

นอยลางซี่ที่หนึ่ง (Maxillary canine to mandibular 

premolar relationship) แบบท่ี 2 (กรณีไมมีการขูดผิว

เคลือบฟนเข้ียวใหมีขนาดเทากับฟนตัดหนาลาง และขูด

ผิวเคลือบฟนกรามนอยซี่ที่หนึ่งลางใหมีขนาดเทากับฟน

เข้ียวลาง) (รูปที่ 3A-3C)

 -  ระยะสบเหล่ือมในแนวราบของฟนตัดหนา

บนและลางอาจปกติหรือมากกวาปกติ

 - เสนกึ่งกลางฟนตัดหนาบนและลางตรงกับ

เสนกึ่งกลางใบหนา

 - เมื่อสบฟนปกติแลวเยื้องขากรรไกรลางไป

ดานขาง พบการสบของฟนเข้ียวบนกับฟนกรามนอยซี่

ที่หนึ่งลาง (15)
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รูปที่ 3 แสดงลักษณะการสบฟนของผูปวยที่มีฟนตัดหนาลางหายไปจํานวนสองซ่ีและไดรับการรักษาทาง

ทันตกรรมจัดฟนโดยการใชฟนเขี้ยวลางทดแทนฟนตัดหนาลาง และฟนกรามนอยซี่ที่หนึ่งลางแทนฟนเข้ียว

ลางแบบรวม/ไมรวมกับการขูดผิวเคลือบฟน การสบฟนภายหลังมี 2 แบบคือ การจัดใหมีความสัมพันธของฟน

เขี้ยวบนตอฟนกรามนอยซี่ที่หนึ่งลางแบบท่ี 1 หรือ แบบท่ี 2

(A) ลักษณะการสบฟนดานหนาของผูปวยที่มีแผนการรักษาแบบไมรวมกับการขูดผิวเคลือบฟน

กรณีจัดใหมีความสัมพันธของฟนเขี้ยวบนตอฟนกรามนอยซี่ที่หนึ่งลางแบบท่ี 2 (B) ลักษณะการสบฟนดานขาง

และ (C) เม่ือมองจากดานลาง (D) ลักษณะการสบฟนดานหนาของผูปวยที่มีแผนการรักษาแบบรวมกับการขูด

ผิวเคลือบฟน กรณีจัดใหมีความสัมพันธของฟนเข้ียวบนตอฟนกรามนอยซี่ที่หนึ่งลางแบบท่ี 1 (E) ลักษณะการ

สบฟนดานขางและ (F) เม่ือมองจากดานลาง

Fig. 3 Characteristics of occlusion in patients with missing two mandibular incisors and 

undergo orthodontic treatment by using mandibular canines as substitutes for mandibular 

incisors and using mandibular first bicuspids as substitutes for mandibular canines with/

without interproximal stripping. Two types of final occlusions are class I or class II maxillary 

canine to mandibular premolar relationships (A) Frontal view of occlusion in patients without 

interproximal stripping Patients withfinal occlusion is class II maxillary canine to mandibular 

premolar relationship. (B) Lateral view. and (C) submentovertex view. (D) Frontal view of

occlusion in patients with interproximal stripping Patients with final occlusion is class I

maxillary canine to mandibular premolar relationship. (E) Lateral view. and

(F) submentovertex view.

 2.2. การใชฟนเขี้ยวลางทดแทนฟนตัดหนาลางและฟนกรามนอยซี่ที่หนึ่งลางทดแทนฟนเข้ียวลาง 
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 แผนการรักษา แบงเปน 2 กรณีคือ 

 2.2.1. กรณีที่มีฟนตัดหนาลางหายไปจํานวน

หนึ่งซี่ 

 แผนการรักษาคือการถอนฟนตัดหนาลางดาน

ตรงขามกับที่มีฟนตัดหนาลางหายไปหนึ่งซี่ แลวใชฟน

เขี้ยวลางทดแทนฟนตัดหนาลาง และฟนกรามนอยซี่ที่

หน่ึงลางทดแทนฟนเขี้ยวลางทั้งสองขาง

 Curiel และคณะ (16) เสนอรายงานผูปวยที่มี

การสบฟนผิดปกติแบบที่หนึ่ง (Class I malocclusion)

รวมกับการมีฟนตัดหนาลางหายไปหนึ่งซี่ รักษาทาง

ทันตกรรมจัดฟนรวมกับการถอนฟนกรามนอยซี่ที่หนึ่ง

บนท้ังสองขางและฟนตัดหนาลางดานตรงขามกับฟน

ซ่ีท่ีหายไปหน่ึงซ่ี โดยภายหลังการทําเซตอัพแบบจําลองฟน

(Model setup) แลวตองขูดผิวเคลือบฟนดานขางฟน

ตัดหนาบนประมาณ 5 มิลลิเมตร เพื่อใหขนาดของฟน

ตัดหนาบนและลางเหมาะสม และเกิดระยะสบเหลื่อม

ในแนวราบของฟนตัดหนาบนและลางปกติ ผลการรักษา

พบวาฟนหนาบนและลางเรียงตัวดี เสนกึ่งกลางฟนบน

และลางตรงกับเสนกึ่งกลางใบหนา โดยการเอาฟน

เขี้ยวลางมาแทนบริเวณฟนตัด การรักษาโดยวิธีนี้อาจ

ทําใหเกิดปญหาบางประการได เชน ในกรณีท่ีความกวาง

ของกระดูกเบาฟนไมสามารถพยุงรากฟนเขี้ยวได ทําให

เกิดปญหาทางปริทันตตามมา แตในบางกรณีการหาย

ไปตั้งแตกําเนิดของฟนตัดหนาลางทําใหเกิดการเคลื่อน

มาดานหนาของฟนเข้ียวลาง ซ่ึงเปนผลดีคือเกิดการสราง

กระดูกท่ีมากข้ึน จึงเปนทางเลือกการรักษาท่ีดี แตอยางไร

ก็ตามเม่ือมีการเคล่ือนฟนเขี้ยวลางมาแทนท่ีฟนตัด 

ก็จําเปนตองเคลื่อนฟนกรามนอยลางซี่ที่หนึ่งในดาน

เดียวกันมาแทนท่ีฟนเขี้ยวลางรวมดวย จึงควรมีการ

ถายภาพรังสีเพื่อยืนยันวาขนาดของรากฟนกรามนอย

ลางซ่ีท่ีหน่ึงใกลเคียงกับฟนเข้ียวลางหรือไม เพ่ือประเมิน

ปริมาณกระดูกเบาฟนวาเพียงพอหรือไม

 2.2.2. กรณีที่มีฟนตัดหนาลางหายไปจํานวน

สองซี่ 

 แผนการรักษาคือถอนฟนกรามนอยซี่ที่หนึ่งบน

สองซี่ แลวใชฟนเขี้ยวลางทดแทนฟนตัดหนาลาง และ

ฟนกรามนอยซ่ีท่ีหน่ึงลางทดแทนฟนเข้ียวลางท้ังสองขาง

โดยมีหลายการศึกษาแนะนําใหทําเซตอัพแบบจําลองฟน

(model setup) เพ่ือประเมินการสบฟนภายหลังการรักษา

และประเมินถึงปริมาณผิวเคลือบฟนที่ตองขูดหรือกรอ

แตงของฟนเข้ียวและฟนกรามนอยลาง (15,17-18)

 Fukawa และคณะ (19) เสนอรายงานผูปวย

จํานวนสองรายที่มีฟนหนาลางหายไปจํานวนสองซี่ แลว

ใชฟนเข้ียวลางทดแทนฟนตัดหนาลาง และฟนกรามนอยซ่ี

ที่หนึ่งลางทดแทนฟนเข้ียวลางทั้งสองขาง ใหการรักษา

ต้ังแตผูปวยยังมีการเจริญเติบโตอยู โดยการใชเฮดเกียรคอ

(Cervical headgear) รวมดวย เพ่ือยับย้ังการเจริญเติบโต

ของขากรรไกรบนและปรับปรุงความสัมพันธระหวาง

ขากรรไกรบนและลาง ลดปริมาณระยะสบเหลื่อมใน

แนวราบของฟนตัดหนาบนและลาง แลวจึงถอนฟน

กรามนอยซ่ีท่ีหน่ึงบนขางละหน่ึงซ่ีและรักษาโดยทันตกรรม

จัดฟนติดแนSนพบวาในรายแรกใหผลการรักษาเปนที่นSา

พอใจ แตในรายที่สองพบวาภายหลังการใสเฮดเกียรคอ

แลวเกิดผลขางเคียง คือภาวะสบเปดบริเวณฟนหนา

และการมีระยะสบเหล่ือมในแนวราบของฟนตัดหนาบน

และลางเพ่ิมขึ้น จึงเปลี่ยนมาใชเคร่ืองมือไบโอเนเตอร 

(Bionator) เพ่ือกระตุนใหขากรรไกรลางสบมาดานหนา

แลวรักษาทางทันตกรรมจัดฟนรวมกับการถอนฟนกราม

นอยซี่ที่สองบนขางละหนึ่งซี่ จากผลการรักษาที่แตกตาง

กันจึงแนะนําวาเคร่ืองมือเฮดเกียรคอเหมาะกับผูปวยท่ี

มีการเจริญเติบโตของขากรรไกรบนมากกวาปกติ ขณะท่ี

เครืองมือไบโอเนเตอรเหมาะกับผูปวยที่มีการเจริญ

เติบโตของขากรรไกรลางนอยกวาปกติ และหากผูปวย

มีการเจริญเติบโตแบบภาวะสบเปดมากกวาปกติ (skeletal

open bite) ไมควรใชเฮดเกียรคอ เนื่องจากทําใหฟน

หลังบนย่ืนลงมาเกิดภาวะสบเปดเพ่ิมข้ึนไดและหลีกเล่ียง

การใชยางดึงระหวางขากรรไกรแบบท่ีสอง (class II elastics)

เพื่อปองกันการเคลื่อนที่ของขากรรไกรลางไปดานหนา

และลงลางมากข้ึน

 Su และคณะ (18) แนะนําขอพิจารณาสําคัญ 

3 ประการ ในการใชฟนเข้ียวแทนฟนตัดหนาลางซี่ขาง

ดังนี้

 1. ตําแหนSง (position): ตําแหนSงของตัวฟน

และรากฟนตองอยูในแนวการเรียงตัวของฟนที่ดี
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 2. รูปราง (morphology): การกรอแตงลดปุมฟน

ความนูนของฟนดานแกม และความกวางของฟนใน

แนวใกลกลาง-ไกลกลางใหเหมือนฟนตัดหนาลางซ่ีขาง

 3. การเอียงตัวของรากฟนในแนวแกมลิ้น 

(torque): รากฟนตองเอียงไปทางดานล้ินมากข้ึน

 นอกจากน้ีมีการแนะนําใหถอนฟนหนาลาง

จํานวนสองซี่ในกรณีที่คนไขมีฟนหนาลางซอนเกรุนแรง

มาก ขอดีคือลดระยะเวลาในการรักษาและใหผลการ

รักษาที่ดี โดย Cureton SL และคณะ (20) แนะนําวา

หากสามารถเลือกถอนฟนหนาลางซี่ใดก็ได ใหเลือก

ถอนฟนตัดหนาลางซี่ขาง เนื่องจากขนาดความกวาง

ในแนวใกลกลาง-ไกลกลางใหญกวาและใกลเคียงฟน

เขี้ยวลาง ทําใหสามารถลดปริมาณผิวเคลือบฟนที่ตอง

ขูดหรือกรอแตงของฟนเขี้ยวและฟนกรามนอยลางภาย

หลังจดัฟนได

 แผนการรักษาปดชองวางทั้งสองวิธีนี้มีขอเสีย

คือตองถอนฟนเพ่ิมเติม ซ่ึงทําใหรูปใบหนาดานขางแบน

ลง ไมเหมาะในกลุมผูปวยที่มีรูปใบหนาดานขางลักษณะ

เปนเสนตรงหรือเวา (straight or concave profile)

การคงสภาพ

 การรกัษาทางทันตกรรมจดัฟนท่ีไมเปลีย่นแปลง

ระยะฟนเขี้ยวหรือทําใหระยะฟนเขี้ยวลดลง ไมไดทําให

ฟนคงสภาพตําแหนSงใหมไดเสมอไป เพียงแคลดการ

กลับมาซอนเกของฟนเทานั้น นอกจากนี้ Reidel และ

คณะ (21) พบวาการกลับมาซอนเกของฟนในกลุมผูปวย

ที่มีการหายไปของฟนตัดหนาลางจํานวนหนึ่งหรือสองซี่

ต้ังแตกําเนิดหรือจากพยาธิสภาพพบนอยกวากลุมผูปวย

ที่ไดรับการถอนฟนกรามนอย แตอยางไรก็ตามการใส

เคร่ืองมือคงสภาพฟนภายหลังการรักษาทางทันตกรรม

จัดฟนยังเปนส่ิงสําคัญเพ่ือลดการกลับมาซอนเกของฟน

สรุป

 จากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องทันตกรรม

จัดฟนในกรณีฟนตัดหนาลางหายไป โดยแผนการรักษา

มี 2 วิธี คือ การคงหรือเปดชองวางเพื่อใสฟน และ 

การปดชองวาง ซ่ึงแผนการรักษาขึ้นกับขอดีและขอเสีย

ของแตละแผนการรักษา จํานวนฟนตัดลางที่หายไปและ

การประเมินการสบฟนทั้งบริเวณฟนหนาและฟนหลัง
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