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บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: การหายไปของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันมักเกิดจากโรคปริทันต์อักเสบและการหาย

ภายหลังการรักษา ทั้งนี้การรักษาที่ผ่านมาโดยการปลูกเหงือกหรือกระดูกระหว่างฟันยังให้ผลการรักษาที่ไม่ดีพอ

การศึกษานี้จึงต้องการเปรียบเทียบการใช้กระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์จากวัว (BDX) กับไบเฟสิคแคลเซียมฟอสเฟต

(BCP) ในการปลูกกระดูกระหว่างฟัน 

 วิธีการ: ช่องระหว่างฟันที่สูญเสียเหงือกสามเหลี่ยมจำานวน 20 ตำาแหน่งได้รับการปลูกกระดูกระหว่างฟัน

โดยการทำาไมโครศัลยกรรมด้วยการกรีดเหงือกบริเวณฐานของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันด้านแก้ม ยกเหงือก

สามเหลี่ยมขึ้นเพื่อให้เกิดช่องว่างในการปลูกกระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธ์ุจากวัวหรือไบเฟสิคแคลเซียมฟอสเฟต

ชนิดละ 10 ตำาแหน่ง ทำาการตัดเนื้อเหงือกอิสระจากด้านท้ายของฟันกรามบนซี่สุดท้ายเพื่อนำามาปิดบริเวณช่อง

ที่ใส่วัสดุปลูกถ่ายกระดูก วัดระยะช่องว่างสีดำา (BTH) และระดับสันกระดูกเบ้าฟันสัมพันธ์ (RBL) เปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่ม BDX และกลุ่ม BCP ที่ก่อนการทำาศัลยกรรมกับหลังทำา 1 เดือน 3 เดือนและ 6 เดือน 

 ผลการศึกษา: เหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันมีความสูงเพิ่มขึ้น 4 ตำาแหน่งจาก 10 ตำาแหน่งทั้งในกลุ่ม

BDX และ BCP โดยกลุ่ม BCP มีช่องว่างสีดำาที่ลดลง (ΔBTH) มากกว่ากลุ่ม BDX อย่างมีนัยสำาคัญ (p = 0.005) 

เมื่อติดตามผลที่ 6 เดือน โดยกลุ่ม BDX มีค่าเฉลี่ย ΔBTH เท่ากับ -0.20 ± 0.59 มม. และกลุ่ม BCP มีค่าเท่ากับ 

-0.45 ± 0.60 มม. นอกจากนี้พบว่า RBL ที่ 6 เดือนของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ (p = 0.564) 

โดยกลุ่ม BDX มีค่าเฉล่ีย RBL ท่ีลดลงเท่ากับ 1.11 ± 0.10 มม. และกลุ่ม BCP มีค่าลดลงเฉล่ีย 1.62 ± 0.10 มม.

 สรุป: การใช้กระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์จากวัวหรือไบเฟสิคแคลเซียมฟอสเฟตร่วมกับการปลูกเหงือกโดย

การทำาไมโครศัลยกรรมอาจจะเป็นวิธีใหม่ที่ใช้ ในการเสริมสร้างให้เกิดการเพิ่มขึ้นของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่าง

ฟันและกระดูกระหว่างฟันได้

คำาสำาคัญ: การสร้างใหม่ของอวัยวะปริทันต์ วิธีการสงวนเหงือกสามเหล่ียมระหว่างฟัน การปลูกกระดูกระหว่างฟัน 

กระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์จากวัว ไบเฟสิคแคลเซียมฟอสเฟตกราฟ 

Received Date: Aug 09, 2022

Revised Date: Dec 26, 2022

Accepted Date: Jan 23, 2023

*โรงพย�บ�ลทันตกรรม, **ภ�ควิช�ทันตกรรมอนุรักษ์ และทันตกรรมประดิษฐ์  คณะทันตแพทยศ�สตร์ มห�วิทย�ลัยศรีนครินทรวิโรฒ 114
สุขุมวิท 23 วัฒน� กรุงเทพมห�นคร 10110

บทวิทยาการว.ทันต.มศว ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2566

128



Comparison	 Between	 Using	 Bovine-Derived	 Xenograft	 and	

Biphasic	Calcium	Phosphate	Graft	for	Interdental	Bone	and	Gum	

Augmentation
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Abstract

 Objectives: The interdental papilla absence is caused by periodontitis and its healing after 

treatment. The papillary preservation technique, gingival graft or bone augmentation, has been 

used for its reconstruction, but the result is unpredictable. The aim of this study is to compare the 

results of using bovine derived xenograft (BDX) and biphasic calcium phosphate (BCP) graft for the 

reconstruction of interproximal area. 

 Methods: Total of 20 papillary absent sites were subjected to a microsurgical procedure with 

a horizontal incision on the buccal aspect of the base of the papilla. Papilla tissue were elevated 

upward. BDX or BCP grafts were augmented in 10 sites each. A piece of free gingival graft from 

the tuberosity was sutured to cover the open access at the buccal site. The primary outcomes of 

black triangle height (BTH) and relative bone level (RBL) were compared between BDX and BCP at 

baseline, 1, 3 and 6 months postoperatively. 

 Results: The papillary height were increased in 4 sites in both the BDX and BCP groups. 

The mean value of ΔBTH in the BCP group (-0.45 ± 0.60 mm.) was more reduced than in the BDX 

group (-0.20 ± 0.59 mm.) significantly (p = 0.005) after 6 months. There is no significant different 

(p = 0.564) in the mean value of RBL between the BDX (1.11 ± 0.10 mm.) and BCP groups (1.62 

± 0.10 mm.) after 6 months. 

 Conclusions: The microsurgery using BDX or BCP graft with free gingival graft might be 

the new interdental augmentation that can increase the interdental papillary height and new bone 

formation. 

Keywords: Periodontal regeneration, Papillary preservation technique, Interdental bone augmentation,

Bovine derived xenograft, Biphasic calcium phosphate graft
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บทนำา (Introduction)

 การสูญเสียเหงือกสามเหล่ียมระหว่างฟันหรือ

การมีช่องว่างสีดำา (Black spaces) มีสาเหตุมาจาก

หลายปัจจัย เช่น การบาดเจ็บจากการทำาความสะอาด

ช่องระหว่างฟัน (traumatic interproximal cleaning)

การมีรูปร่างของฟันท่ีผิดปกติ (abnormal tooth shape)

และการบูรณะฟันที่มีรูปร่างไม่เหมาะสม (restorations 

or crowns with improper contour) แต่สาเหตุที่พบ

มากท่ีสุดคือการสูญเสียอวัยวะรองรับปริทันต์ที่สัมพันธ์

กับคราบจุลินทรีย์จากโรคปริทันต์อักเสบ (1) นอกจากนี้

ยังมีรายงานว่าการสูญเสียเหงือกสามเหล่ียมระหว่าง

ฟันอาจเป็นผลที่เกิดขึ้นหลังจากการทำาศัลยปริทันต์แล้ว

มีการหดตัวของเน้ือเยื่อในกระบวนการหายของแผล 

(healing process) (2) 

 การสูญเสียเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันไปนั้น

ส่งผลให้เกิดปัญหาด้านความสวยงาม (esthetic) การ

ใช้เสียง (phonetic) และการมีอาหารติดฟัน (food 

impaction) (3) ด้วยความที่ช่องว่างระหว่างฟันมีขนาด

เล็กและหลอดเลือดที่มาเล้ียงมีจำากัดทำาให้การสร้าง

เหงือกสามเหล่ียมระหว่างฟันข้ึนมาใหม่เป็นสิ่งท่ีท้าทาย

และทำาได้ค่อนข้างยาก (4) 

 การรักษาโดยวิธีศัลยปริทันต์เพื่อแก้ไขการ

สูญเสียเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันมีหลายวิธี เช่น 

การย้ายแผ่นเหงือกทางด้านเพดานมาทางด้านริมฝีปาก

(pedicle graft from palatally) (5) การย้ายตำาแหน่ง

เหงือกสามเหล่ียมระหว่างฟันโดยการผ่าตัดเลื่อนแผ่น

เหงือกขึ้นไปทางตัวฟัน (repositioning of the papilla

through coronal repositioning of the flap) การย้าย

ตำาแหน่งเหงือกสามเหล่ียมระหว่างฟันโดยการผ่าตัด

เลื่อนแผ่นเหงือกขึ้นไปทางตัวฟันร่วมกับการปลูกถ่าย

เน้ือเย่ือเก่ียวพัน (Semi-lunar coronally repositioned

papilla combined with connective tissue graft) 

(6) การเปิดแผ่นเหงือกแบบซองจดหมายร่วมกับการ

ปลูกถ่ายเนื ้อเยื ่อเกี ่ยวพัน (Envelope-type flap 

combined with connective tissue graft) (7) 

การชักนำาให้เกิดเน้ือเย่ือใหม่ (guided tissue regeneration)

การปลูกถ่ายเนื้อเยื่ออ่อน (connective soft tissue

grafting) แต่พบว่าวิธีต่าง ๆ ข้างต้นไม่สามารถสร้าง

ให้เกิดเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันปิดเต็มช่อง

ระหว่างฟันได้ ในระยะยาวและยังไม่มีวิธีการใดที่จัดเป็น

มาตรฐานของการแก้ไขการสูญเสียเหงือกสามเหลี่ยม

ระหว่างฟันได้ จึงได้มีความพยายามที่จะใช้วิธีการปลูก

ถ่ายกระดูก (bone grafting) เพื่อให้เกิดกระดูกระหว่าง

ฟันขึ้นและส่งผลให้มีเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันปิด

เต็มช่องว่างระหว่างฟันได้อย่างสมบูรณ์ในระยะยาว

 เนื่องจากการปลูกกระดูกบริเวณระหว่างฟัน

ยังมีการศึกษาค่อนข้างน้อย ส่วนใหญ่จะเป็นการสร้าง

เสริมเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันโดยการใช้เน้ือเยื่อ

อ่อนหรือวัสดุทดแทนอื่น ๆ อย่างไรก็ตามวิธีการแก้ไข

ข้อบกพร่องของกระดูกบริเวณช่องปากและขากรรไกร

รวมถึงการสูญเสียเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันที่มี

การสูญเสียกระดูกในบริเวณดังกล่าวท่ีเป็นมาตรฐาน

และได้รับการยอมรับมากที่สุดคือการทำาศัลยปริทันต์

ร่วมกับการใช้เนื้อเยื่อปลูกถ่ายอัตพันธุ์ (autogenous 

graft) ซึ่งเป็นกระดูกที่ได้มาจากส่วนต่าง ๆ ในร่างกาย

ของผู้ป่วยเองทั้งจากในช่องปาก เช่น ปุ่มกระดูก

ด้านท้ายของฟันกรามบนซี่สุดท้ายหรือกระดูกบริเวณ

คางแต่วิธีการดังกล่าวยังมีข้อจำากัดในเรื่องปริมาณของ

กระดูกที่ได้อาจไม่เพียงพอสำาหรับปลูกถ่าย ทำาให้เกิด

พยาธิสภาพในบริเวณที่นำากระดูกออกมา (donor site 

morbidity) ไม่สามารถประเมินคุณภาพของกระดูกได้

และอาจเกิดความเจ็บปวดภายหลังการผ่าตัด จึงได้มี

การนำาวัสดุอื่นสำาหรับทดแทนกระดูกมาใช้ เช่น กระดูก

ปลูกถ่ายเอกพันธุ์ (allograft) คือกระดูกที่นำามาจาก

สปีชีส์ (species) เดียวกันที่ผ่านกระบวนการที่ทำาให้

ปราศจากเชื้อ และการปนเปื้อนของแบคทีเรีย กระดูก

ชนิดต่อมาได้แก่ กระดูกปลูกถ่าย วิวิธพันธุ์ (xenograft)

เป็นกระดูกปลูกถ่ายที่ได้จากสปีชีส์อื ่น มีคุณสมบัติ

เข้ากันได้ทางชีวภาพและมีโครงสร้างคล้ายกับกระดูก

มนุษย์ กระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธ์ุมีคุณสมบัติชักนำาเน้ือเย่ือ

กระดูกแต่อาจมีข้อเสียคือเร่ืองการแพร่กระจายของโรค

การตกค้างอยู่ในรอยโรคเป็นเวลานานและอาจไปกระตุ้น

การทำางานของระบบภูมิคุ้มกันได้ และชนิดสุดท้าย

ได้แก่ วัสดุปลูกถ่ายเฉื่อย (alloplastic materials) เป็น

วัสดุเติมเต็มทางชีวะภาพ (biologic filler) ได้จากการ

สังเคราะห์ มีคุณสมบัติชักนำาเนื้อเยื่อกระดูก เป็นวัสดุ
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ที่ไม่ก่อให้เกิดการอักเสบและสนับสนุนให้มีการหายของ

กระดูก ไม่มีผลต่อระบบภูมิคุ้มกันร่างกาย ในปัจจุบัน

ได้มีการใช้งานวัสดุปลูกถ่ายเฉื่อย อย่างแพร่หลาย 

แต่ยังมีข้อจำากัดเรื่องค่าใช้จ่ายของวัสดุที่ค่อนข้างสูง 

การศึกษานี้จึงได้นำาวัสดุปลูกถ่ายเฉื่อยที่ผลิตโดยบริษัท

ของคนไทยที่มีราคาไม่สูง ทำาให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึง

การใช้งานของวัสดุดังกล่าวได้

 ยังไม่มีการศึกษาที่นำ าวัสดุทดแทนกระดูก

ประเภทกระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์หรือวัสดุสังเคราะห์ 

(ไบเฟสิคแคลเซียมฟอสเฟต) มาปลูกในบริเวณเหงือก

สามเหลี่ยมระหว่างฟัน ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

เปรียบเทียบการใช้กระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์จากวัว 

(BDX) หรือไบเฟสิคแคลเซียมฟอสเฟต (BCP) ในการ

ปลูกกระดูกระหว่างฟัน 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ (Materials and Methods)

 การศึกษานี้เป็นการสุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบ

(Randomized controlled trial) โดยคัดเลือกประชากร

เข้ามาศึกษาด้วยวิธีการสุ่มตามลำาดับของประชากรท่ีมา

เข้าร่วมในการวิจัย ซึ่งจัดเป็นการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย

(Simple random sampling) การศึกษาน้ีผ่านการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการของ

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ หมายเลขหนังสือรับรอง

505/2563 และได้รับสนับสนุนเงินทุนวิจัยจากงบประมาณ

รายได้ โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์

มศว ปี 2564

ประชากรศึกษา

 ฟันที่มีการสูญเสียเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน

ชนิดท่ี 1 หรือ 2 ตามเกณฑ์ของ Nordland และ Tarnow

(8) มีร่องลึกปริทันต์ลึกไม่เกิน 3 มิลลิเมตรและโยก

ไม่เกินระดับ 1 จำานวน 20 ตำาแหน่งโดยคัดเลือก

ประชากรเข้ามาศึกษาด้วยวิธีการสุ่มตามลำาดับของ

ประชากรที่มาเข้าร่วมในการวิจัย ซึ่งจัดเป็นการสุ่ม

ตัวอย่างแบบง่าย แบ่งประชากรเป็นกลุ่ม BDX ที่ปลูก

กระดูกระหว่างฟันด้วยกระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์จากวัว

10 ตำาแหน่งและกลุ่ม BCP ที่ปลูกกระดูกระหว่างฟัน

ด้วยไบเฟสิคแคลเซียมฟอสเฟต 10 ตำาแหน่ง จาก

อาสาสมัครที่มีอายุ 18-60 ปี ที่ไม่สูบบุหรี่ ไม่มีโรค

ประจำาตัวหรือภาวะท่ีเป็นข้อห้ามของการผ่าตัดและ

ไม่ได้ตั้งครรภ์จำานวน 13 คนจากคณะทันตแพทยศาสตร์

มศว เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ มีโรคประจำาตัวหรือ

ภาวะที่เป็นข้อห้ามของการผ่าตัด หรือบริเวณที่ศึกษามี

กระดูกส่วนงอก (exostosis) มีรอยโรคแบบเฉียบพลัน

(acute lesion) หรือเป็นฟันรากเทียม เมื่อได้ผู้ที ่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์แล้ว ผู้วิจัยจะอธิบายรายละเอียด

โครงการให้ทราบและลงนามในเอกสารยินยอมก่อนเข้า

ร่วมโครงการ

การคำานวณขนาดตัวอย่าง (Sample size calculation) 

คำานวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร

 โดยกำาหนดอำานาจในการทดสอบ (power of 

test) ที่ระดับ 0.80 ระดับนัยสำาคัญทางสถิติ (level of 

significance) ที่ระดับ 0.05 (α = 0.05) ขนาดอิทธิพล

(effect size) ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ black 

triangle height ระหว่างกลุ่มคือ 1.1 มิลลิเมตร และ

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของ black triangle height 

ระหว่างกลุ่มเท่ากับ 0.7 มิลลิเมตร โดยอ้างอิงข้อมูล

จากการศึกษาของ Abirami และคณะ ปี 2019 (9) จะได้

ขนาดตัวอย่างประมาณ 6 คนต่อกลุ่ม ในงานวิจัยนี้

จึงใช้ขนาดตัวอย่างท้ังหมด 20 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม

กลุ่มละ 10 คน เพื่อป้องกันการหายไปหรือขาดการ

ติดต่อของกลุ่มตัวอย่างและเพื่อความน่าเชื่อถือของ

งานวิจัยสำาหรับการเผยแพร่ต่อไป
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ขั้นตอนในการดำาเนินงานวิจัย

 การตรวจอวัยวะปริทันต์ ได้แก่ ฟีโนไทป์ของเหงือก

ตรวจจากฟันตัดบนซ่ีกลางด้านขวาของอาสาสมัคร 13 คน

โดยการใช้โพรบ UNC-15 (Hu-Friedy, U.S.) ความกว้าง

ของเหงือก เคอราติน (keratinized gingiva) ระดับ

การโยกของฟัน ดัชนีคราบจุลินทรีย์ (plaque index; PI)

(10) ดัชนีเหงือก (gingival index; GI) (11) โดยวัดฟัน

ที่อยู่ทางด้านใกล้กลางและไกลกลางของเหงือก

สามเหลี่ยมระหว่างฟันที่ศึกษาถัดไปด้านละ 2 ซี่วัด

ความสูงของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันสัมพันธ์ 

(RPH) โดยการใช้โพรบ UNC-15 โดยวัดจากจุดอ้างอิง

บนชิ้นปิดอ้างอิง (reference stent) เพื่อควบคุมการวัด

ให้อยู่ในตำาแหน่งเดิม(รูปที่1)ไปยังยอดของเหงือก

สามเหลี่ยมระหว่างฟันที่ศึกษา (D-B) ความสูงของ

ช่องว่างสามเหลี่ยมสีดำา (BTH) โดยวัดจากจุดสัมผัส

ด้านประชิดของฟันไปยังยอดของเหงือกสามเหลี่ยม

ระหว่างฟัน (C-B) ระดับขอบเหงือกสัมพันธ์ (RGM)

โดยวัดจากจุดสูงสุดของเหงือกบริเวณคอฟันไปยังชิ้น

ปิดอ้างอิง (A-D) โดยทำาการตรวจบันทึกก่อนการทำา

ศัลยกรรม หลังการทำาศัลยกรรมทันที หลัง 1 เดือน 

3 เดือนและ 6 เดือน (รูปที่ 2)

 การตรวจทางภาพถ่ายรังสีกัดปีกแนวต้ัง (vertical

bitewing) หรือภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากฟัน (periapical

films) เพื่อวัดระดับสันกระดูกเบ้าฟันสัมพันธ์ (RBL) 

ทางภาพรังสีบริเวณระหว่างฟันโดยวัดในแนวตั้งฉาก

จากสันกระดูกเบ้าฟันไปยังเส้นสมมติท่ีลากเช่ือมระหว่าง

รอยต่อของเคลือบฟันและเคลือบรากฟัน (CEJ) ของฟัน

ท่ีอยู่ติดกัน (วัดค่าเป็นมิลลิเมตรด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ท่ีแสดงภาพถ่ายรังสีในระบบดิจิทัล) โดยในการถ่ายภาพ

รังสีทุกคร้ังจะให้ผู้ป่วยกัดแท่นกัดอ้างอิง (ทำาจากอะคริลิค

เรซิน) ที่ทำาการติดไว้กับอุปกรณ์ยึดแผ่นรับภาพเพื่อให้

สามารถถ่ายภาพรังสีได้ ในมุมเดียวกันทุกครั้ง ทำาการ

ตรวจบันทึกก่อนการทำาศัลยกรรม หลังการทำาศัลยกรรม

ทันทีและหลัง 6 เดือน นอกจากนี้ยังมีการคำานวณค่าที่

วัดได้เปรียบเทียบกับเส้นอ้างอิงในภาพรังสีเพื่อลดการ

บิดเบือนของภาพถ่ายรังสี

 การขูดหินน้ำาลายและเกลารากฟันด้วยเคร่ือง

อัลตร้าโซนิกท้ังปากคราวเดียวเสร็จร่วมกับการแนะนำา

วิธีการดูแลสุขอนามัยช่องปากตามความเหมาะสม

สำาหรับผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละคน ทำาการการพิมพ์ปากเพื่อ

นำาไปทำาแบบปูนจำาลองฟันเพื่อการวิเคราะห์ (study 

model) และนำาไปทำาชิ้นปิดอ้างอิง (รูปที่ 1) และถ่าย

ภาพในช่องปากเพื่อวิเคราะห์ผลเปรียบเทียบลักษณะ

ทางคลินิกก่อน ระหว่างและหลังการรักษา 

รูปที่ 1 ชิ้นปิดอ้างอิงที่ใช้ประกอบการวัดค่าทางคลินิก (A) จุดสูงสุดของเหงือกบริเวณคอฟัน

(B) ยอดของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน (C) จุดสัมผัสด้านประชิดของฟัน

(D) จุดอ้างอิงที่อยู่บนร่องแนวดิ่งของชิ้นปิดอ้างอิง

Fig 1. Reference stent used for clinical measurements, (A) apex of gingiva at cervical area

(B) tip of interdental papilla (C) contact point (D) reference point.
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การทำาไมโครศัลยกรรม

 ใช้เคร่ืองมือสำาหรับการทำาศัลยปริทันต์ขนาดเล็ก

(periodontal microsurgery instruments) (รูปที่ 3) 

ได้แก่ ใบมีดขนาดเล็ก (2A) ร่วมกับใบมีดขนาด 15 

และ 15C ด้ามมีดสำาหรับใบมีดขนาดเล็ก (2B) เครื่อง

มือแยกแผ่นเหงือก (2C และ 2D) และเครื่องมือเจาะ

เหงือก (2E) โดยทำาการกรีดภายในร่องเหงือกด้านแก้ม

ของฟันสองซี่ที่ติดกับเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน

และกรีดเหงือกด้านแก้มเป็นรูปคร่ึงวงกลมที่ฐานของ

เหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน ห่างจากฐานของเหงือก

สามเหลี่ยมระหว่างฟัน 3 มิลลิเมตร ขนาดกว้างไม่เกิน

3 มิลลิเมตร (รูปที่ 4) แล้วเลาะเปิดแผ่นเหงือกแบบ

เต็มที่ (full thickness flap) เพื่อดันให้ส่วนของเหงือก

สามเหลี่ยมระหว่างฟันเดิมไปชิดกับจุดสัมผัสด้าน

ประชิดของฟันเพื่อเปิดให้เป็นช่องว่างสำาหรับใส่กระดูก

ปลูกถ่าย จากนั้นทำาการเกลารากฟันแล้วจึงใส่ไบเฟสิค

แคลเซียมฟอสเฟต (DeNaOss-M, ประเทศไทย) ในกลุ่ม

BCP ใส่กระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์จากวัว (HA bone, 

ประเทศไทย) ในกลุ่ม BDX ในช่องว่างที่สร้างขึ้น จากนั้น

ทำาการตัดเนื้อเหงือกอิสระจากบริเวณด้านท้ายของฟัน

กรามบนซี่สุดท้ายเพื่อนำามาวางปิดบริเวณช่องท่ีใส่วัสดุ

ปลูกถ่ายกระดูกเพื่อให้เกิดการปิดแผลแบบปฐมภูมิ

ยึดชิ้นเหงือกอิสระโดยการเย็บทางด้านแก้มด้วยไหม

เย็บแบบเส้นเดี่ยว (monofilament) ขนาด 6-0 จากนั้น

ปิดแผลด้วยวัสดุปิดแผลปริทันต์ (COE-PAK) 

 

รูปที่ 2 แผนภาพแสดงลำาดับขั้นตอนการทำางาน

Fig 2. The diagram shows the sequence of workflows.
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รูปที่ 3 เครื่องมือสำาหรับการทำาศัลยปริทันต์ขนาดเล็ก (A) ใบมีดขนาดเล็ก (B) ด้ามมีด

(C และ D) เครื่องมือแยกแผ่นเหงือก (E) เครื่องมือเจาะเหงือก

Fig 3. Periodontal microsurgery instruments (A) mini blade (B) blade holder

(C and D) gingival retractor (E) tissue punch.

รูปที่ 4 การทำาศัลยปริทันต์เพื่อปลูกกระดูกบริเวณเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน

(A) กรีดเหงือกด้านแก้มเป็นรูปครึ่งวงกลมที่ฐานของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน

(B) เลาะเปิดเป็นช่องเพื่อใส่กระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์จากวัวหรือไบเฟสิคแคลเซียมฟอสเฟตและ

ดันวัสดุให้เหงือเคลื่อนไปทางด้านปลายฟัน (C) ตัดเนื้อเหงือกอิสระจากด้านท้ายของฟันกรามบนซี่สุดท้าย

(D) เย็บปิดด้วยเหงือกอิสระเพื่อปิดช่องในบริเวณที่ปลูกกระดูกแล้วทำาการเย็บ

Fig 4. Periodontal surgery for interdental bone augmentation, (A) Sulcular incision and

semilunar incision at base of interdental papilla (B) Reflect the full thickness flap and

placement of BDX or BCP and push incisally (C) Take FGG from tuberosity

(D) Placement of free gingival graft and sutured.
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การจัดกระทำาข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 

 ความสูงของเหงือกสามเหล่ียมระหว่างฟันและ

ความสูงของกระดูกบริเวณระหว่างฟันเป็นผลลัพธ์หลัก

ของการศึกษา (primary outcome) และมีผลทาง

คลินิกอื่นๆ ได้แก่ ฟีโนไทป์ของเหงือก ความกว้างของ

เหงือกเคอราติน ระดับการโยกของฟัน ตัวชี้วัดคราบ

จุลินทรีย์ ตัวชี้วัดเหงือกอักเสบ เป็นผลลัพธ์รองของ

การศึกษา (secondary outcomes)

การวิเคราะห์สถิติ

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรม SPSS รุ่น 23.0

ทดสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วย Shapiro-Wilk test 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มของตัวชี้วัดสภาวะ

ปริทันต์ทางคลินิก ความสูงของเหงือกสามเหล่ียมระหว่าง

ฟันและความสูงของกระดูกระหว่างฟันด้วย Friedman

two-way ANOVA เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภายในกลุ่ม

ของตัวช้ีวัดสภาวะปริทันต์ทางคลินิก ความสูงของเหงือก

สามเหลี่ยมระหว่างฟันและกระดูกระหว่างฟันด้วย

Friedman ANOVA โดยพิจารณาระดับนัยสำาคัญทาง

สถิติที่ P-value < 0.05

ผลการทดลอง (Results)

 ประชากรเป็นเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันของ

ผู้ป่วยเพศชาย 5 ตำาแหน่ง คิดเป็นร้อยละ 25 และ

เหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันของผู้ป่วยเพศหญิง 15

ตำาแหน่ง คิดเป็นร้อยละ 75 อาสาสมัครท้ังหมด 13 ราย

มีอายุระหว่าง 19 - 59 ปี คิดเป็นอายุเฉลี่ย 38.15 

± 13.10 ปี ในระหว่างการศึกษาวิจัย ไม่มีอาสาสมัคร

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยคนใดที่เกิดปัญหาหรือภาวะ

แทรกซ้อนจากการวิจัยจนต้องออกจากการศึกษาวิจัย

และพบว่าสภาวะปริทันต์ของกลุ่ม BCP และกลุ่ม BDX 

ก่อนการทำาศัลยปริทันต์ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ

(ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 สภาวะปริทันต์ของตำาแหน่งท่ีทำาการศึกษาก่อนการทำาศัลยปริทันต์

Table 1. Periodontal clinical parameters at baseline.

  BCP group BDX group

 Number of site 10 10

 Phenotype (thin : thick)  3:7 4:6

 Tooth types (anterior : premolar)  8:2 8:2

 PI (mean ± SD) 1.06 ± 0.52 1.05 ± 0.48

 GI (mean ± SD) 0.68 ± 0.37 0.65 ± 0.48

BCP group แทนกลุ่มที่ทำาศัลยปริทันต์ปลูกกระดูกระหว่างฟันโดยใช้ไบเฟสิคแคลเซียมฟอสเฟต

BDX group แทนกลุ่มที่ทำาศัลยปริทันต์ปลูกกระดูกระหว่างฟันโดยใช้กระดูกปลูกถ่าย   วิวิธพันธุ์จากวัว

Abbreviations: GI, gingival index; PI, plaque index

No differences between groups for any parameters [Phenotype and Tooth types: Chi-Square test 

(p < 0.05), PI and GI: Mann-Whitney test (p < 0.05)]
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ผลการเปลี่ยนแปลงสภาวะปริทันต์ของตำาแหน่งฟัน

ที่ทำาศัลยปริทันต์ปลูกกระดูกระหว่างฟัน

 หลังจากทำาศัลยปริทันต์ปลูกกระดูกบริเวณ

ระหว่างฟันด้วยไบเฟสิคแคลเซียมฟอสเฟตทันที หลัง

1 เดือน หลัง 3 เดือนและหลัง 6 เดือน (รูปที่ 5) พบว่า

เหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันมีความสูงเพิ่มขึ้นภาย

หลังการทำาศัลยปริทันต์ทันทีเมื่อเปรียบเทียบกับก่อน

การทำาศัลยปริทันต์และยังคงอยู่ในตำาแหน่งที่สูงขึ้นไป

จนถึงเวลา 6 เดือนเช่นเดียวกันกับการทำาศัลยปริทันต์

ปลูกกระดูกบริเวณระหว่างฟันด้วยกระดูกปลูกถ่าย

วิวิธพันธุ์จากวัว (รูปที่ 5)

 ผลการเปล่ียนแปลงสภาวะปริทันต์ของตำาแหน่ง

ฟันท่ีทำาศัลยปริทันต์ปลูกกระดูกระหว่างฟันท้ัง 2 รูปแบบ

ที่เวลาก่อนทำาศัลยกรรม หลังการทำาศัลยกรรมทันทีหลัง

1 เดือน หลัง 3 เดือนและหลัง 6 เดือน แสดงผลใน

ตารางที่ 2 พบว่าค่าทางคลินิกต่าง ๆ ในทุกช่วงเวลา

ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มยกเว้นระดับขอบ

เหงือกสัมพันธ์ ส่วนความแตกต่างภายในกลุ่มพบว่า RPH

และ BTH ของทั้งสองกลุ่มที่ภายหลังการทำาศัลยกรรม

ทันทีแตกต่างจาก RPH และ BTH ที่ก่อนการทำา

ศัลยกรรมอย่างมีนัยสำาคัญ

 ค่าความต่างของสภาวะปริทันต์ของตำาแหน่ง

ฟันท่ีทำาศัลยปริทันต์ปลูกกระดูกระหว่างฟันท่ีเวลาหลัง

การทำาศัลยกรรมทันที หลัง 1 เดือน หลัง 3 เดือนและ

หลัง 6 เดือน เปรียบเทียบกับก่อนทำาศัลยกรรมแสดงผล

ในตารางที่ 3 พบว่าความแตกต่างของความสูงของ

เหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันสัมพันธ์ (ΔRPH) และ

ความแตกต่างของช่องว่างสีดำา (ΔBTH) ของท้ังสองกลุ่ม

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ ส่วนความแตกต่าง

ภายในกลุ่มพบว่ากลุ่ม BCP มี ΔRPH ระหว่างหลังทำา

กับ 1 เดือนและระหว่างหลังทำากับ 3 เดือนแตกต่าง

จาก ΔRPH ที่ระหว่างก่อนและหลังทำาศัลยกรรมอย่าง

มีนัยสำาคัญ ส่วน ΔBTH ระหว่างหลังทำากับ 1 เดือน

ระหว่างหลังทำากับ 3 เดือนและระหว่างหลังทำากับ 6 เดือน

แตกต่างจากระหว่างก่อนและหลังการทำาศัลยกรรม

อย่างมีนัยสำาคัญ ส่วนในกลุ่ม BDX มีค่า ΔRPH และ

ΔBTH ระหว่างหลังทำากับ 1 เดือน ระหว่างหลังทำากับ

3 เดือนและระหว่างหลังทำากับ 6 เดือนแตกต่างจาก

ระหว่างก่อนและหลังการทำาศัลยกรรมอย่างมีนัยสำาคัญ 
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รูปที่ 5 ตัวอย่างภาพทางคลินิกของการทำาศัลยปริทันต์ปลูกกระดูกบริเวณระหว่างฟันด้วยไบเฟสิคแคลเซียม

ฟอสเฟต (A-E) และกระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์จากวัว (F-J) แสดงภาพก่อนการทำาศัลยปริทันต์ (A,F) และ

หลังการทำาศัลยปริทันต์ทันที (B,G) หลังการทำาศัลยปริทันต์ 1 เดือน (C,H) 3 เดือน (D,I) และ 6 เดือน (E,J)

Fig 5. Example of interdental papilla augmented with biphasic calcium phosphate graft (A-E) 

and bovine derived xenograft (F-J): baseline (A,F) immediately after surgery (B,G) after surgery 

1 month (C,H) 3 months (D,I) and 6 months (E,J).
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยของสภาวะปริทันต์ของตำาแหน่งฟันที่ทำาศัลยปริทันต์ปลูกกระดูกระหว่างฟันที่เวลาก่อนทำา

ศัลยกรรม หลังการทำาศัลยกรรมทันที หลัง 1 เดือน หลัง 3 เดือนและหลัง 6 เดือน

Table 2. Means of clinical periodontal parameters at baseline, immediately after surgery and 1, 

3 and 6 months after surgery.

   Clinical Baseline Immediately  1 month 3 months 6 months *p-value

 parameters   after surgery 

 PI            

 BCP group 1.06 ± 0.52 - 0.96 ± 0.51 1.08 ± 0.60 1.26 ± 0.53 0.317

 BDX group 1.05 ± 0.48 - 1.00 ± 0.46 1.03 ± 0.55 0.88 ± 0.54 

 GI       

 BCP group 0.68 ± 0.37 - 0.70 ± 0.44 0.80 ± 0.44 0.93 ± 0.29 0.083

 BDX group 0.65 ± 0.48 - 0.65 ± 0.47 0.80 ± 0.48 0.76 ± 0.44 

 RPH (mm)      

 BCP group 5.20 ± 1.14 4.20 ± 1.48a 5.10 ± 1.61 5.00 ± 1.33 4.80 ± 1.14 0.317

 BDX group 5.10 ± 0.99 3.70 ± 0.67a 5.54 ± 1.34 5.20 ± 1.32 4.85 ± 1.25 

 BTH (mm)      

 BCP group 2.50 ± 0.71 1.50 ± 0.97a 2.30 ± 1.41 2.25 ± 1.09 2.05 ± 0.96 0.655

 BDX group 2.40 ± 0.84 0.70 ± 0.67a 2.00 ± 0.91 2.35 ± 1.25 2.20 ± 0.95 

 RGM(mm)      

 BCP group 7.03 ± 1.18A 7.03 ± 1.18A 7.03 ± 1.18A 7.03 ± 1.18A 7.03 ± 1.18A 0.025

 BDX group 6.05 ± 0.56B 6.05 ± 0.56B 6.05 ± 0.56B 6.05 ± 0.56B 6.05 ± 0.56B 

 Mobility      

 BCP group 0.70 ± 0.42 - - 0.68 ± 0.41 0.65 ± 0.47 0.083

 BDX group 0.48 ± 0.46 - - 0.55 ± 0.44 0.50 ± 0.49 

Abbreviations: BTH, black triangle height; GI, gingival index; PI, plaque index; RGM, relative gingival 

margin; RPH, relative papillary height.

*Significant differences between group were analyzed using Friedman Two-Way ANOVA; p-value < 0.05.

Significant differences within group were analyzed using Friedman ANOVA; 

p-value < 0.05.

Different uppercase letters represent different between groups.

Different lowercase letters represent different within group.
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ตารางที่ 3 ค่าความต่าง (Δ) ของสภาวะปริทันต์ของตำาแหน่งฟันที่ทำาศัลยปริทันต์ปลูกกระดูกระหว่างฟันที่เวลา

หลังการทำาศัลยกรรมทันที หลัง 1 เดือน หลัง 3 เดือนและหลัง 6 เดือน เปรียบเทียบกับก่อนทำาศัลยกรรม

Table 3. Difference of clinical periodontal parameters at immediately after surgery, 1, 3 and 6 

months after surgery compared with baseline.

   Clinical Baseline to Baseline to Baseline to Baseline to *p-value 

 parameters immediately  1 month 3 months 6 months 

  after surgery

 Δ RPH(mm)     

 BCP group -1.00 ± 0.82A -0.10 ± 1.07Ba -0.20 ± 0.79Ba -0.40 ± 0.52B 0.001

 BDX group -1.40 ± 0.70A 0.35 ± 1.06Ba 0.10 ± 0.88Ba -0.25 ± 0.63Ba 

 Δ BTH(mm)     

 BCP group -1.00 ± 0.94A 0.20 ± 1.25Ba -0.25 ± 0.80Ba -0.45 ± 0.60Ba  0.005

 BDX group -1.70 ± 0.95A -0.40 ± 1.20Ba -0.05 ± 0.90Ba -0.20 ± 0.59Ba 

*significant differences between group were analyzed using Friedman Two-Way ANOVA; p-value < 0.05.

Significant differences within group were analyzed using Friedman ANOVA; p-value < 0.05.

Different uppercase letters represent different between groups.

Different lowercase letters represent different within group.

ผลการเปล่ียนแปลงระดับสันกระดูกเบ้าฟันสัมพันธ์

ของฟันที่ทำาศัลยปริทันต์ปลูกกระดูกระหว่างฟัน

 การเป ล่ียนแปลงระดับสันกระดูกเ บ้าฟัน

สัมพันธ์ของฟันที่ทำาศัลยปริทันต์ปลูกกระดูกระหว่างฟัน

ทั้ง 2 รูปแบบ ที่เวลาก่อนทำาศัลยกรรม หลังการทำา

ศัลยกรรมทันทีและหลัง 6 เดือน (รูปที่ 6) พบว่าไม่มี

ความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มในทุกช่วงเวลา (ตารางท่ี 4)

แต่พบว่าในกลุ่ม BCP มีค่า RBL ที่ภายหลังการทำา

ศัลยกรรมทันทีแตกต่างจากก่อนการทำาศัลยกรรมอย่าง

มีนัยสำาคัญ ส่วนในกลุ่ม BDX พบว่า RBL ที่ภายหลัง

การทำาศัลยกรรมทันทีและหลัง 6 เดือนนั้นแตกต่างจาก

ก่อนการทำาศัลยกรรมอย่างมีนัยสำาคัญ  
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รูปท่ี 6 ตัวอย่างภาพถ่ายรังสีแสดงระดับสันกระดูกเบ้าฟันสัมพันธ์ของการทำาศัลยปริทันต์ปลูกกระดูกระหว่างฟัน

ด้วยไบเฟสิคแคลเซียมฟอสเฟต (A-C) และกระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์จากวัว (D-F) แสดงภาพก่อน

การทำาศัลยปริทันต์ (A,D) หลังทำาศัลยปริทันต์ทันที (B,E) และหลัง 6 เดือน (C,F)

Fig 6. Radiographs show relative bone level after augmented with biphasic calcium phosphate 

graft (A-C) and bovine derived xenograft (D-F) at baseline (A,D) immediately after surgery (B,E) 

and 6 months (C,F).



141

SWU Dent J. Vol.16 No.2 2023

บทวิจารณ์ (Discussion)

 การสูญเสียเหงือกสามเหล่ียมระหว่างฟันหรือ

การมีช่องว่างสีดำามีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย แต่สาเหตุ

ที่พบมากที่สุดคือการสูญเสียอวัยวะรองรับปริทันต์ท่ี

สัมพันธ์กับคราบจุลินทรีย์ที่พบได้ ในผู้ป่วยโรคปริทันต์

อักเสบ (1) นอกจากนี้ยังมีรายงานว่าเกิดการสูญเสีย

กระดูกและเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันภายหลังจาก

การทำาศัลยปริทันต์เพื่อรักษาโรคปริทันต์อักเสบแล้ว

เกิดการหดตัวของเนื้อเยื่อในกระบวนการหายของแผล

(2) การสูญเสียเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันไปส่งผล

ให้เกิดปัญหาด้านความสวยงาม การใช้เสียงและการ

มีอาหารติดฟัน (3) ด้วยความที่ช่องว่างระหว่างฟัน

มีขนาดเล็กและหลอดเลือดที่มาเลี้ยงมีจำากัดทำาให้การ

สร้างเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันขึ้นมาใหม่เป็นสิ่งท่ี

ท้าทายและทำาได้ค่อนข้างยาก (4) การรักษาส่วนใหญ่

จึงมุ่งเน้นไปที่การบูรณะฟัน 

 การรักษาโดยวิธีศัลยปริทันต์ โดยใช้เนื้อเยื่อ

อ่ อน เพื่ อแก้ ไ ขการสูญ เสี ย เหงื อกสาม เหลี่ ยม

ระหว่างฟันหลายวิธียังไม่สามารถสร้างให้เกิดเหงือก

สามเหลี่ยมระหว่างฟันปิดเต็มช่องระหว่างฟันได้ ใน

ระยะยาว การศึกษานี้จึงมีความสนใจในการแก้ไขการ

สูญเสียเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันด้วยวิธีการปลูก

กระดูกบริเวณระหว่างฟัน มีการทำาศัลยปริทันต์ปลูก

กระดูกเพื่อแก้ไขความผิดปกติของกระดูกบริเวณอื่นๆท่ี

ประสบความสำาเร็จมาอย่างยาวนาน แต่สำาหรับการปลูก

กระดูกบริเวณระหว่างฟันยังมีการศึกษาค่อนข้างน้อย

เนื่องจากการปลูกกระดูกในแนวนอนนั้นทำาได้ค่อนข้าง

ยากและคาดหวังผลสำาเร็จได้น้อยกว่าการปลูกกระดูก

ในแนวดิ่ง 

 ดังนั้นในการศึกษานี้จึงได้มีความพยายามท่ีจะ

ใช้วิธีการปลูกกระดูกร่วมกับการปิดบริเวณที่ทำาการปลูก

ถ่ายกระดูกด้วยเน้ือเย่ืออิสระ (free gingival graft) ท่ีได้

จากสันเหงือกด้านท้ายของขากรรไกรบน (tuberosity)

ของผู้ป่วยเอง ซึ่งเป็นเนื้อเยื่ออ่อนที่มีความแข็งแรง 

มีความเข้ากันได้ทางชีวภาพกับร่างกายของผู้ป่วย อีกท้ัง

กระบวนการได้มาของเนื้อเยื่อทำาได้ไม่ยุ่งยาก ผู้ป่วย

มีความเจ็บน้อยเพราะเน้ือเย่ือท่ีจะนำามาใช้มีขนาดเล็กมาก

อย่างไรก็ตามการใช้เนื้อเยื่ออิสระขนาดเล็กนั้นอาจ

ส่งผลต่อการเย็บท่ียากลำาบากหรือเกิดความเสียหายต่อ

เน้ือเย่ือท่ีนำามาปลูกถ่ายและเหงือกในบริเวณข้างเคียงได้

ในการศึกษาน้ีจึงใช้เคร่ืองมือผ่าตัดและไหมเย็บขนาดเล็ก

(ขนาด 6-0) ส่วนของกระดูกที่ใช้ ในการปลูกบริเวณ

ระหว่างฟันนั้นควรเป็นกระดูกที่ ได้มาด้วยวิธีที่ง่าย

ไม่ซับซ้อน ผู้ป่วยมีความเจ็บปวดน้อยท่ีสุดเช่นกันเน่ืองจาก

การปลูกกระดูกในบริเวณระหว่างฟันใช้ปริมาณกระดูก

เพียงเล็กน้อยจึงไม่มีความจำาเป็นท่ีจะต้องใช้กระดูก

ท่ีเป็นช้ินใหญ่ โดยหวังผลให้เกิดการสร้างกระดูกระหว่าง

ฟันขึ้นและทำาให้มีการสร้างเหงือกสามเหลี่ยมระหว่าง

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยของระดับสันกระดูกเบ้าฟันสัมพันธ์ของฟันที่ทำาศัลยปริทันต์ปลูกกระดูกระหว่างฟันที่เวลา

ก่อนทำาศัลยกรรม หลังการทำาศัลยกรรมทันทีและหลัง 6 เดือน

Table 4. Means of relative bone level at baseline, immediately and 6 months after surgery.

   Clinical Baseline Immediately 6 months *p-value

 parameters  after surgery

 RBL (mm)     

 BCP group 1.81 ± 0.07 0.55 ± 0.07a 1.62 ± 0.10 0.564

 BDX group 2.01 ± 0.90 0.17 ± 0.05a 1.11 ± 0.10b 

Abbreviations: RBL, relative bone level (distance from the alveolar bone crest to the CEJ level)

Significant differences within group were analyzed using Friedman ANOVA; p-value < 0.05 and different 

lowercase letters represent different within group.
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ฟันขึ้นมาปิดเต็มช่องว่างระหว่างฟันได้อย่างสมบูรณ์ใน

ระยะยาว

 การศึกษานี้จึงใช้วิธีการปลูกกระดูกระหว่างฟัน

โดยใช้กระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์จากวัวและไบเฟสิค

แคลเซียมฟอสเฟตซ่ึงเป็นกระดูกทดแทนที่ผลิตโดย

บริษัทในประเทศไทย เป็นรูปแบบหนึ่งของกระดูกที่มี

การใช้งานหลากหลายด้าน มีประวัติยาวนานในการใช้งาน

ในส่วนของกระดูกทดแทนทั้ง 2 ชนิดดังกล่าวที่นำามาใช้

ในการศึกษานี้มีลักษณะเป็นอนุภาคเล็ก ๆ (particle) 

ขนาดประมาณ 0.5-1 มิลลิเมตร จึงสามารถนำามาใส่

บริเวณระหว่างฟันเพ่ือให้ได้ขนาดและรูปร่างตาม

ลักษณะของฟันแต่ละซ่ีเพราะถ้าหากใช้กระดูกทดแทน

ที่มีลักษณะเป็นชิ้น (block) อาจมีขนาดใหญ่เกินไปและ

รูปร่างไม่พอดีกับบริเวณระหว่างฟันที่มีพื้นที่น้อย

 ในการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแรกที่ ใช้วิธีการ

ปลูกกระดูกในการแก้ไขการสูญเสียเหงือกสามเหลี่ยม

ระหว่างฟันแบบที่ 1 และ 2 ที่เป็นการสูญเสียเหงือก

สามเหลี่ยมระหว่างฟันไปในบริเวณด้านประชิดแต่ไม่มี

การสูญเสียเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันทางด้านหน้า

โดยการทำาศัลยปริทันต์ด้วยวิธีการใหม่ที่เปิดแผลขนาด

เล็กใช้วัสดุปริมาณน้อย ผู้ป่วยจะมีแผลขนาดเล็ก มีความ

เจ็บน้อยและมีการหายที่รวดเร็ว (Minimally invasive

surgery) ทำาให้ขอบเหงือกบริเวณกลางฟันของฟันซี่

ข้างเคียงอยู่ในตำาแหน่งเดิม ไม่เกิดการร่นภายหลัง

กระบวนการหาย (stable marginal gingiva) โดยทำา

การปลูกกระดูกร่วมกับการปลูกเหงือกอิสระขนาดเล็ก

เร่ิมจากการเปิดแผ่นเหงือกท่ีฐานของเหงือกสามเหล่ียม

ระหว่างฟันทางด้านแก้มหรือด้านริมฝีปากเท่านั้นไม่มี

การเปิดบริเวณขอบเหงือกด้านอื่นๆ แล้วยกขึ้นให้เกิด

เป็นช่องว่างสำาหรับการใส่กระดูกทดแทน ไม่มีการเปิด

แผ่นเหงือกทางด้านเพดานหรือด้านลิ้น ทำาให้ยังมีเลือด

จากแผ่นเหงือกทางด้านเพดานหรือด้านล้ินมาหล่อเล้ียง

ชิ้นเหงือกอิสระที่นำามาเย็บติดกับส่วนของชิ้นเหงือก

สามเหลี่ยมระหว่างฟันเดิม นอกจากนี้ยังมีการคงสภาพ

พื้นที่ที่ยกขึ้นมาโดยการใส่กระดูกทดแทนในบริเวณ

ระหว่างฟันแล้วปิดช่องเปิดนั้นด้วยเนื้อเหงือกอิสระ

ขนาดเล็กที่ได้จากสันเหงือกด้านท้ายในขากรรไกรบน

ของผู้ป่วยเพราะถ้าหากไม่ทำาการปลูกเหงือกในบริเวณ

ดังกล่าวจะเกิดเป็นช่องเปิดของเหงือกทำาให้กระดูก

ทดแทนที่ใส่ลงไปเกิดการรั่วไหลและมีการเผยผึ่งต่อ

สภาพแวดล้อมภายในช่องปาก นอกจากน้ีการปลูกเหงือก

ยังช่วยเพิ่มความหนาของเนื้อเหงือกสามเหลี่ยม

ระหว่างฟันทำาให้เกิดการปิดช่องว่างสามเหลี่ยมระหว่าง

ฟันได้สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ด้วยความที่ตัดชิ้นเหงือกมา

ขนาดเล็กมากโดยการใช้เครื่องมือเจาะเหงือกให้ได้ชิ้น

เหงือกขนาดกว้างและยาวประมาณ 5 มิลลิเมตรและ

มีความหนาประมาณ 1 มิลลิเมตร จึงไม่ทำาให้เกิดความ

เสียหายต่อบริเวณสันเหงือกดังกล่าว หลังจากเย็บ

เหงือกอิสระเพื่อปิดช่องว่างท่ีปลูกกระดูกร่วมกับการ

ปิดด้วยแผ่นเหงือกเดิมท่ีมีส่วนของเยื่อหุ้มกระดูกติด

อยู่ด้วย เนื่องจากในขั้นตอนการเปิดแผ่นเหงือกนี้ใช้

การเปิดแผ่นเหงือกเต็มที่ ซึ่งเป็นการเปิดแผ่นเหงือก

ท่ีมีท้ังส่วนของเนื้อเยื่อและเยื่อหุ้มกระดูกติดมาในชิ้น

เดียวกันทำาให้กระดูกทดแทนที่ใส่ลงไปอยู่ติดกับกระดูก

ระหว่างฟันเดิมโดยไม่มีเยื่อหุ้มกระดูกมาคั่นตรงกลาง

การเปิดเหงือกแบบนี้เหมาะกับการผ่าตัดเพื่อแก้ไข

ความวิการของกระดูกหรือการปลูกถ่ายวัสดุทดแทน

เพื่อเสริมสร้างกระดูก นอกจากนี้การปิดช่องว่างที่เกิด

จากการยกแผ่นเหงือกขึ้นด้วยเหงือกอิสระท่ีใช้ ในการ

ศึกษานี้ยังไปช่วยเพิ่มแรงตึงของแผ่นเหงือกทำาให้เกิด

การรัดตัวของวัสดุปลูกถ่ายทั้งหมด

 กระดูกทดแทนที่นำามาใช้ปลูกบริเวณระหว่าง

ฟันนั้นมีลักษณะเป็นอนุภาคขนาดเล็กจนถึงเป็นผงที่

ไม่สามารถจับตัวกันเป็นก้อนท่ีคงรูปอยู่ได้ ในบริเวณ

ระหว่างฟันที่ต้องการเสริมสร้าง ดังนั้นภายหลังการทำา

ศัลยปริทันต์และในระหว่างช่วงเวลาท่ีติดตามผลการ

รักษาอาจทำาให้กระดูกทดแทนดังกล่าวเกิดการเคลื่อน

หลุดออกจากบริเวณระหว่างฟันที่ต้องการเสริมสร้าง

ได้บางส่วน การศึกษาในอนาคตหากมีการใส่สารช่วย

ยึดเกาะหรือวัสดุบางชนิดร่วมกับการปลูกกระดูกเพื่อ

ช่วยให้ผงกระดูกเกิดความหนืดและสามารถจับตัวเป็น

ก้อนได้จะส่งผลให้กระดูกทดแทนมีความคงรูปร่าง 

ช่วยลดการเคลื่อนหลุดออกบางส่วนของกระดูกและ

ส่งเสริมให้เกิดการสร้างกระดูกบริเวณระหว่างฟันได้

มากยิ่งขึ้น
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 การศึกษาก่อนหน้าพบว่าแนวโน้มของการ

มีเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันเพ่ิมขึ้นจะเกิดในผู้ป่วย

ที่มีฟีโนไทป์ของเหงือกชนิดหนาเน่ืองจากการมีฟีโนไทป์

ของเหงือกชนิดบางจะไปเพ่ิมโอกาสในการเกิดเหงือกร่น

ซ้ำาภายหลังการรักษาได้ง่าย (12) และการมีความกว้าง

ทางชีวภาพ (Supracrestal tissue attachment) ท่ีเหมาะสม

จะทำาให้เกิดการคงสภาพของเหงือกได้ ในระยะยาว 

จากการศึกษาของ Santhanakrishnan Muthukumar 

(13) ได้มีการปลูกถ่ายเน้ือเย่ือเก่ียวพันเพ่ือเพ่ิมความหนา

ของเหงือกภายหลังการปลูกกระดูกบริเวณระหว่างฟัน

เพื่อทำาให้เกิดลักษณะ ฟีโนไทป์ของเหงือกชนิดหนา

ในรายที่มีการสูญเสียเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน

แบบที่ 3 (มีการสูญเสียเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน

ทั้งทางด้านประชิดและด้านหน้า) พบว่าสามารถสร้าง

ให้เกิดเหงือกปิดช่องว่างได้มากถึง 90% เม่ือติดตามผล

ท่ีระยะเวลา 6 เดือน เช่นเดียวกันกับการศึกษาน้ีท่ีพบว่า

การเพิ่มขึ้นของความสูงของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่าง

ฟันจะเกิดในผู้ป่วยที่มีฟีโนไทป์ของเหงือกชนิดหนา

มากกว่าผู้ป่วยท่ีมีฟีโนไทป์ของเหงือกชนิดบาง (ฟีโนไทป์

ของเหงือกใช้ดัชนีอ้างอิงตาม The World Workshop 

on the Classification of Periodontal and Peri-

Implant Diseases and Conditions ในปี 2017)

 จากการศึกษาน้ีในเหงือกสามเหล่ียมระหว่างฟัน

ทั้งหมด 20 ตำาแหน่งพบว่าเมื่อติดตามผลที่ระยะเวลา 

6 เดือนมีเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันสูงขึ้นเมื่อเปรียบ

เทียบกับก่อนการทำาศัลย ปริทันต์ทั้งหมด 8 ตำาแหน่ง

(อยู่ในกลุ่ม BCP 4 ตำาแหน่งและอยู่ในกลุ่ม BDX 4 

ตำาแหน่ง) ความสูงของเหงือกอยู่ที่ตำาแหน่งเดียวกันกับ

ก่อนทำาศัลยปริทันต์ 12 ตำาแหน่ง (อยู่ในกลุ่ม BCP 

6 ตำาแหน่งและอยู่ในกลุ่ม BDX 6 ตำาแหน่ง) โดยมี

แนวโน้มที่เหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันจะเพิ่มสูงขึ้น

ทันทีภายหลังการทำาศัลยปริทันต์ไปจนถึงระยะเวลา

1 เดือนและส่วนใหญ่ระดับเหงือกจะค่อยๆ ลดต่ำาลง

จนมีระดับใกล้เคียงกับความสูงของเหงือกสามเหลี่ยม

ระหว่างฟันก่อนการทำาศัลยปริทันต์ที่เวลา 1-3 เดือน

เนื่องจากเกิดการหดตัวของเนื้อเยื่อในกระบวนการหาย

ของแผล แต่เมื่อติดตามผลมาถึง 6 เดือนพบว่าเหงือก

สามเหลี่ยมระหว่างฟันมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเมื่อเปรียบ

เทียบกับก่อนการทำาศัลยกรรมเนื่องจากมีกระบวนการ

หายของแผลที่สมบูรณ์แล้วระดับของเหงือกจึงสูงขึ้น

ตามลักษณะของกระดูกระหว่างฟันที่เพ่ิมสูงขึ้นจากการ

เปลี่ยนแปลงของกระดูกทดแทนไปเป็นกระดูกที่แท้จริง

ของผู้ป่วยและพบว่าไม่มีตำาแหน่งใดท่ีเกิดการร่นของ

เหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันไปจนต่ำากว่าระดับความ

สูงของเหงือกที่ก่อนการทำาศัลยปริทันต์ ซึ่งเป็นผลการ

ศึกษาท่ีค่อนข้างสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าท่ี

ทำาศัลยปริทันต์เพิ่มความสูงของเหงือกสามเหลี่ยม

ระหว่างฟันโดยการใช้เนื้อเยื่ออ่อนเป็นเนื้อเยื่อปลูก

ถ่าย แต่การศึกษาดังกล่าวพบมีบางกลุ่มการทดลองที่

เกิดการร่นของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันไปจนต่ำา

กว่าระดับความสูงของเหงือกที่ก่อนการทำาศัลยปริทันต์ 

(14) และการเพิ่มสูงขึ้นของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่าง

ฟันในการศึกษานี้ไม่ได้เกิดจากการสร้างจุดสัมผัสด้าน

ประชิดของฟันให้กว้างขึ้นโดยการบูรณะฟันหรือการ

จัดฟันเพื่อเปลี่ยนแปลงรูปร่างและจุดสัมผัสด้าน

ประชิดของฟัน (15) แต่เป็นการเพ่ิมความสูงของเหงือก

สามเหลี่ยมระหว่างฟันโดยการปลูกกระดูกเสริมด้วย

การปลูกเหงือกอิสระเพื่อลดช่องว่างสีดำาระหว่างฟัน 

ทำาให้เกิดเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันปิดเต็มช่องว่าง

มากยิ่งขึ้น

 แม้ว่าบางการศึกษาจะพบความสูงของเหงือก

สามเหลี่ยมระหว่างฟันเพิ่มสูงขึ้นภายหลังการทำาศัลย

ปริทันต์ไปแล้ว 6 เดือน (16) แต่ไม่พบว่ามีความสูงของ

กระดูกบริเวณระหว่างฟันเพิ่มขึ้นในการศึกษาที่ผ่านมา

ซึ่งแตกต่างจากผลในการศึกษานี้ ท่ีพบว่ามีกรณีท่ี

ความสูงของกระดูกระหว่างฟันเพิ่มสูงขึ้นทันทีภายหลัง

การทำาศัลยปริทันต์และยังคงอยู่เมื่อติดตามผลที่ระยะ

เวลา 6 เดือนจำานวน 15 ตำาแหน่ง (อยู่ในกลุ่ม BCP 

5 ตำาแหน่งและอยู่ในกลุ่ม BDX 10 ตำาแหน่ง) จาก

การศึกษาทั้งหมด 20 ตำาแหน่งซึ่งผลดังกล่าวอาจ

ไม่สอดคล้องกับผลการเพิ่มขึ้นของเหงือกสามเหลี่ยม

ระหว่างฟันที่พบว่าในกลุ่ม BCP มีเหงือกสามเหลี่ยม

ระหว่างฟันสูงขึ้นมากกว่ากลุ่ม BDX เนื่องจากกระดูก

ปลูกถ่ายวิวิธพันธ์ุจากวัวมีโครงสร้างเป็นไฮดรอกซีอะพาไทต์

เหมือนกับกระดูกของมนุษย์จึงมีความทึบแสงท่ีมองเห็น

ได้ ในภาพถ่ายรังสีใกล้เคียงกับกระดูก ส่วนไบเฟสิค
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แคลเซียมฟอสเฟตมีโครงสร้างโมเลกุลแตกต่างจาก

กระดูก จึงมีความทึบแสงน้อยกว่า ดังนั้นอาจต้องใช้

เวลาติดตามผลมากกว่า 6 เดือนจึงจะเห็นความทึบแสง

ท่ีมากข้ึนของไบเฟสิคแคลเซียมฟอสเฟต และมีแนวโน้ม

ว่าในอนาคตเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันในบริเวณ

ดังกล่าวจะเพ่ิมสูงขึ้นตามลักษณะของระดับกระดูก

ระหว่างฟันที่เพิ่มขึ้น นอกจากนี้หากทำาการติดตามผล

การรักษาต่อไปในระยะยาวมากกว่า 6 เดือน มีโอกาส

ที่จะเกิดการเพ่ิมขึ้นของความสูงของเหงือกสามเหลี่ยม

ระหว่างฟันได้อีกจากการคืบของเหงือก (Creeping 

Attachment) (17) ซึ่งเป็นปรากฏการณ์ที่ระดับของ

ขอบเหงือกเกิดการเคล่ือนตัวขึ้นมาทางตัวฟันจน

สามารถปกคลุมผิวรากฟันที่ร่นได้ ผลจากการศึกษา

ภายหลังการผ่าตัดปิดเหงือกร่นด้วยวิธีการต่างๆ พบว่า

การคืบของเหงือกในช่วง 1 ปี แรกสามารถเกิดขึ้นได้

ประมาณ 0.40-0.89 มิลลิเมตร (18-20) และหากผู้ป่วย

สามารถควบคุมแผ่นคราบจุลินทรีย์ที่เกิดขึ้นได้ดีด้วย

การดูแลรักษาความสะอาดของเหงือกและฟันด้วย

วิธีการที่ถูกต้องจะย่ิงสนับสนุนให้สามารถเกิดการคืบ

ของเหงือกได้มากยิ่งขึ้น จากผลการศึกษานี้ผู้วิจัยให้

ข้อเสนอแนะว่าการใช้กระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธ์ุจากวัว

สำาหรับการปลูกกระดูกระหว่างฟันอาจให้ผลที่ดีกว่า

การใช้ไบเฟสิคแคลเซียมฟอสเฟตเน่ืองจากพบระดับ

ความสูงของกระดูกระหว่างฟันโดยเฉล่ียมากกว่าการ

ใช้ไบเฟสิคแคลเซียมฟอสเฟต เมื่อติดตามผลที่เวลา

6 เดือนและพบว่าในกระบวนการปลูกกระดูกไบเฟสิค

แคลเซียมฟอสเฟตมีลักษณะของการละลายไปกับ

น้ำาเกลือและเลือดมากกว่ากระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธ์ุจาก

วัว จึงอาจมีการสลายตัวไปได้มากกว่า

 งานวิจัยน้ียังมีข้อจำากัดในเร่ืองระยะเวลาการ

ติดตามผลการศึกษา ควรมีการติดตามผลมากกว่า 6 เดือน

เพื่อยืนยันว่าเกิดการสร้างเน้ือเย่ือกระดูกขึ้นใหม่จริง 

เนื่องจากความทึบแสงของภาพถ่ายรังสีบริเวณระหว่าง

ฟันหลังการผ่าตัดอาจจะยังเป็นความทึบแสงของวัสดุ

ที่ใช้ ในการชักนำาการสร้างกระดูกปะปนอยู่

บทสรุป (Conclusion)

 การใช้กระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์จากวัวหรือ

ไบเฟสิคแคลเซียมฟอสเฟตร่วมกับการปลูกเน้ือเยื่อ

เหงือกโดยการทำาไมโครศัลยกรรมอาจจะเป็นวิธีใหม่

ที่ ใช้ ในการเสริมสร้างให้เกิดการเพิ่มขึ้นของเหงือก

สามเหลี่ยมระหว่างฟันและกระดูกระหว่างฟันได้ เมื่อ

ติดตามผลที่เวลา 6 เดือน โดยการใช้ไบเฟสิแคลเซียม

ฟอสเฟตจะทำาให้เกิดการเพิ่มขึ้นของเหงือกสามเหลี่ยม

ระหว่างฟันมากกว่าการใช้กระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์จาก

วัว
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