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บทคัดยอ

 ฟนเทียมทั้งปากครอมรากเทียมเปนทางเลือกการรักษาสําหรับผูปวยที่ไรฟนทั้งปาก โดยมีระบบการยึดที่

เชื่อมกันระหวางฟนเทียมและรากเทียม ฟนเทียมทั้งปากครอมรากเทียม 2 ตัว ในขากรรไกรลางที่ไรฟนใหความ

สําเร็จและการอยูรอดท่ีดีในระยะยาวรวมถึงเพ่ิมความพึงพอใจของผูปวยและประสิทธิภาพการใชงานในชองปาก 

สวนในขากรรไกรบนที่ไรฟน ฟนเทียมทั้งปากครอมรากเทียม 4 หรือ 6 ตัว ยึดฟนเทียมดวยระบบการยึดแทงซึ่ง

เปนระบบเชื่อมติดใหผลการใชงานที่ดี การวางแผนการรักษาฟนเทียมทั้งปากครอมรากเทียมควรคํานึงถึงเกณฑ

การเลือกใชสําหรับระบบการยึด อัตราความสําเร็จและความลมเหลว รวมถึงการคงสภาพของฟนเทียมทั้งปาก

ครอมรากเทียม

คําสําคัญ : ฟนเทียมครอมรากเทียม ระบบการยึด อายุการใชงาน
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Abstract

 Implant retained overdenture, as a treatment alternative for complete edentulism, directly 

related to attachment systems, which connects the elements between overdenture and implants. 

In edentulous mandibles, two implants retained overdenture provide excellent long-term success 

and survival rate, including patient satisfaction and improve oral functions. In edentulous maxillas, 

four to six splinted implants retained overdenture with bar attachment have demonstrated good 

functional results. Treatment planning for implant retained overdenture must include selecting 

criteria for the attachment systems, long-term treatment outcomes, complications and maintenance 

for implant retained overdenture. 
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บทนํา

 ฟนเทียมทั้งปากแบบดั้งเดิม (conventional 

complete denture) พบปญหาเสถียรภาพและการยึด

อยูที่ไมดีของฟนเทียมทําใหเกิดปญหา หลวม หลุดงาย

ขณะใชงาน ลดประสิทธิภาพในการบดเคี้ยว โดยเฉพาะ

อยางยิ่งในขากรรไกรลาง

 เมื่อมีการผลิตรากเทียม (dental implant) ซึ่ง

เปนทางเลือกใหมในการรักษาผูปวยที่ไรฟน ไดแก ฟน

เทียมท่ีมีรากเทียมเปนสวนประกอบแบบติดแนCน (fixed 

implant prosthesis) และฟนเทียมที่มีรากเทียมชวยใน

การยึดฟนเทียมถอดได (implant retained removable 

prosthesis) เปนทางเลือกในการรักษาผูปวยที่ไรฟน

ไดดีกวาฟนเทียมแบบด้ังเดิม เพราะเพิ่มประสิทธิภาพ

การเคี้ยว และลดการละลายของกระดูกที่ระดับของ

สันเหงือกวาง ในปจจุบันฟนเทียมท้ังปากครอมรากเทียม

(implant retained overdenture) ถือเปนทางเลือกแรก

ในการรักษาผูปวยไรฟนในขากรรไกรลาง จากฉันทามติ

แหงมหาวิทยาลัยแมคกิลและยอรก (McGill and York 

Consensus) [1]

 ฟนเทียมครอมรากเทียมมีหลากหลายแนวคิด

ซึ่งสัมพันธกับชนิดของรากเทียมที่ใช เชน แบบดั้งเดิม 

(conventional) แบบแคบ (narrow) แบบรากเทียม

ขนาดเล็ก (mini-implant) จํานวนรากเทียมที่ใช การ

โหลด (loading) ระบบการยึด (attachment system) 

และผลกระทบตอความสมดุลตอฟนเทียมครอมราก

เทียม [2] ระบบการยึด ไดแก ระบบแทง (bar) ระบบ

บอล (ball) ระบบสตัด (stud) และ ระบบแมเหล็ก 

(magnets) ซึ่งชวยเพิ่มการยึดอยู เพื่อปองกันฟนเทียม

ครอมรากเทียมเคล่ือนท่ีออกจากสันเหงือกวาง การเลอืก

ระบบการยึดพิจารณาจากลักษณะพิเศษของการยึดอยู 

และระดับความพึงพอใจของผูปวยจากการใชระบบนั้น 

[3] โดยผลสําเร็จของฟนเทียมทั้งปากครอมรากเทียม 

และภาวะแทรกซอนจากความแตกตางของระบบการ

ยึด อาจเปนแนวทางในการเลือกใช ในคลินิก [4] ระบบ

การยึดของฟนเทียมครอมรากเทียมเพิ่มการยึดอยู และ

เสถียรภาพ เมื่อเปรียบเทียบกับฟนเทียมทั้งปากแบบ

ดั้งเดิม [3]  โดยแรงยึดอยูสัมพันธกับชนิด และจํานวน

ของสิ่งยึดที่ใช

การยึดอยู (retention) เสถียรภาพ (stability) และ

การรองรับ (support) ของฟนเทียมทั้งปากครอม

รากเทียม (implant retained overdenture)

 ปจจุบันยังไมมีขอสรุปวาแรงยึดติดระดับใดจึง

จะเพียงพอกับการปองกันการหลุดของฟนเทียม [5]

ประกอบกับความสามารถของระบบการยึดยังมีขอจํากัด

[6] โดยแรงยึดติดนอยท่ีสุดท่ียอมรับไดจากระบบการยึด

แตละตัวคือ 4 นิวตัน [7] ระบบการยึดของฟนเทียม

ครอมรากเทียมจะเพิ่มการยึดอยูและเสถียรภาพ เมื่อ

เปรียบเทียบกับฟนเทียมทั้งปากแบบดั้งเดิม [3] โดย

แรงยึดอยูสัมพันธกับชนิดและจํานวนของสิ่งยึดที่ใช

 ฟนเทียมครอมรากเทียมแบงตามลักษณะการ

รองรับ ไดแก การรองรับเฉพาะเยื่อบุผิว (mucosal

support) การรองรับรวมกัน (mixed support) 

บนโครงสรางชองปากแลtรากเทียม เชน ฟนเทียม

ครอมรากเทียมกับระบบบอล ระบบสตัด หรือการรองรับ

ดวยรากเทียม (implant support) เชน ฟนเทียมทั้ง

ปากครอมรากเทียมกับระบบการยึดแทง [8]

ความสัมพันธกับรากเทียม (Relationship with

implants)

 ระหวางรากเทียมและฟนเทียมครอมรากเทียม

มีความสัมพันธ โดยระบบการยึดชวยลดการเคลื่อนที่

ของฟนเทียมครอมรากเทียม โดยไมเพ่ิมแรงดึง (tension)

ในรากเทียม [7,9] แรงยึดอยู (retention force) ของ

ระบบการยึดจะลดลงเมื่อฝงรากเทียมในแนวที่ไมขนาน

กับแนวการถอดใสฟนเทียม ทั้งยังลดอายุการใชงาน

ของระบบการยึดอีกดวย [10] การขัดขวางแนวการ

ถอดใสฟนเทียมของสวนประกอบระบบการยึดดังกลาว

ทําใหขั้นตอนการคงสภาพเพ่ิมขึ้น เชน การหลุดของ

สวนยึดโลหะที่มียางซิลิโคนหรือไนลอนดานในเพ่ือยึด

ระบบการยึดรากเทียมออกจากฐานฟนเทียม (metal 

housing) [11]

ระบบการยึด (Attachment systems)

 ระบบการยึดสําหรับพันเทียมครอมรากเทียม 

แบงเปน 2 วิธี คือ ใชเทคนิคโดยตรง (direct technique)

ซ่ึงทันตแพทยสามารถทําได ในคลินิก หรือเทคนิคโดยออม
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(indirect technique) ซึ่งมีหลายขั้นตอนในหองปฏิบัติ

การ [5] การยึดติดโดยใชเทคนิคโดยตรงของสวนฟนเทียม

และระบบการยึดในคลินิกแตกตางกันข้ึนกับการออกแบบ

รากเทียม เชน รากเทียม 1 หรือ 2 ตัว ระบบการยึด

อยูสําหรับฟนเทียมครอมรากเทียม แบงเปน ระบบ

ที่ยึดเปนชิ้นเดียวกัน (splinted) และระบบที่ไมยึดกัน 

(unsplinted) โดยระบบที่ยึดกัน ไดแก ระบบแทง (bar) 

และระบบที่ไมยึดกันมีหลายระบบ ไดแก ระบบบอล 

ระบบสตัด เชน อีอารเอ (ERA®), โลเคเตอร (Locator®),

อิเควเตอร (Equator®) และระบบแมเหล็ก [12] ระบบ

การยึดที่ใชมากที่สุดคือระบบบอล 

 ระบบการยึดบอลรวมกับยางวงกลม (O-ring) 

ใชสําหรับรากเทียมที่มีลักษณะแคบและขนาดเล็ก [5] 

โดยระบบบอลสามารถใชเทคนิคโดยตรงได ใชงาย 

ประหยัดคาใชจาย และรวดเร็วกวาระบบอื่น [13 ]

รูปที่ 1 ระบบการยึดบอลสําหรับฟนเทียมทั้งปากครอมรากเทียมในขากรรไรลาง

Fig 1. Ball attachment for implant retained overdenture in mandible

คัดลอกจาก: http://www.fwperio.com/dentalimplants.asp

                                     

รูปที่ 2 ระบบการยึดบอลประกอบดวยหลักยึด (abutment), ยางวงกลม (O-ring),

ยางวงกลมที่ใช ในกระบวนการยึด (processing O-ring)

และสวนยึดโลหะที่มียางซิลิโคนหรือไนลอนดานในเพ่ือยึดระบบการยึด (Metal housing)

Fig 2. Ball attachment consists of abutment, O-ring, processing O-ring and metal housing

คัดลอกจาก: http://www.preat.com/oringimplant.htm
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 ระบบการยึดโลเคเตอร มีการออกแบบหลักยึด

โลเคเตอรที่ดีและมีรูปรางเตี้ย (low-profile) ความ

ตานทาน (resistance) ในแนวตัดขวาง (transverse 

section) ของระบบโลเคเตอร ไดมาจากการยึดอยู 

2 สวน (double retention) ทั้งดานในและดานนอก 

(inner and outer) และมีคาการยึดอยูแตกตางกัน 

ตามสีของไนลอน [14,15] โดยแนะนําให ใช ในกรณี

ที่มีระยะระหวางขากรรไกรบนและลาง (interocclusal

space) นอย และสามารถชวยแกไขมุมระหวางรากเทียม

ถึง 40 องศา [16]     

รูปที่ 3 ระบบการยึดโลเคเตอรสามารถแกไของศาในการฝงรากเทียมดวยไนลอนในสวนตัวผู

(สีเขียว สม แดง) โดยจะชวยแกไขมุมของรากเทียม 10-20 องศา รวมระหวางรากเทียม 40 องศา

Fig 3. The Extended Range LOCATOR Replacement Males (green, orange or red) will

accommodate a divergent implant between 10 and 20 degrees (40 degrees between implants).

คัดลอกจาก: http://osseolink.com/OverdentureAbutments/LocatorAccessories

 

รูปที่ 4 ยางวงสีขาว (white spacer ring) และสวนยึดโลหะที่มีไนลอนดานใน

เพื่อยึดระบบการยึดบนหลักยึดโลเคเตอร

Fig 4. white spacer ring and metal housing of Locator attachment

คัดลอกจาก: Geckili O, Bilhan H, Bilgin T. Locator attachments as an alternative to ball 

attachments in 2-implant retained mandibular overdenture. J Can Dent Assoc 2007; 73: 691-694.
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 ระบบการยึดใหการยึดอยูจากปจจัยทางกล และ

แรงเสียดทาน เนื่องจากการใสไนลอนที่มีขนาดใหญ

กวาขอบดานนอกของโลเคเตอรเล็กนอย [5] อยางไร

ก็ตามพบวา หลังจากการใสถอด 5,000 ครั้ง พบวา

ระบบโลเคเตอร มีคุณสมบัติการยึดอยูดีกวาระบบบอล 

[17]

 ระบบการยึดแทง มีลักษณะแทงยึดเปนชิ้น

เดียวกัน ใชรวมกับคลิป (clip) ในผูปวยที่มีชองปาก

สวนนอก (vestibule) ตื้น และสันเหงือกฝอลีบ 

(atrophic ridge) ระบบแทงสามารถตานแรงโหลด

ดานขางโดยใหภาวะเสถียรขามโคงขากรรไกร (cross-

arch stabilization) และชวยเพิ่มแรงยึดอยูได [18] ใน

ผูปวยที่มีอนามัยชองปากที่ไมดีจะพบเยื่อเมือกงอกเกิน 

(mucosal hyperplasia) ใตระบบแทง และมีการอักเสบ

ของเนื้อเยื่อออนรอบรากเทียมได [19] คาใชจายของ

ระบบแทงสูงกวาระบบอื่น [20] รวมถึงตองการระยะใน

แนวดิ่ง (vertical space) ที่มากกวาระบบอื่นอีกดวย [21]

รูปที่ 5 ผูปวยใสระบบการยึดแทง 10 ป และมีอนามัยชองปากท่ีไมดี มีเยื่อเมือกงอกเกิน

(mucosal hyperplasia) ใตระบบแทง

Fig 5. Ten years after placement of bar, tissues had migrated beneath the bar due to poor 

oral hygiene.

คัดลอกจาก: http://www.dentistrytoday.com/prosthodontics/8671-implant-overdentures-

selections-for-attachment-systems

รูปที่ 6 ระบบการยึดแทงสําหรับฟนเทียมครอมรากเทียมในขากรรไกรบน

Fig 6. Bar attachment for implant retained overdenture in maxilla

คัดลอกจาก: http://www.dentistrytoday.com/implants/1298--sp-558234424
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รูปที่ 7 ระบบการยึดแทงสําหรับฟนเทียมครอมรากเทียมในขากรรไกรลาง

Fig 7. Bar attachment for implant retained overdenture in mandible.

คัดลอกจาก: http://www.dentistrytoday.com/implants/1298--sp-558234424

ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบระหวางระบบการยึดบอล และระบบการยึดแทง

Table 1. Comparison between ball and bar attachment.

   ระบบการยึดบอล ระบบการยึดแทง 

 1 คาใชจาย สมเหตุสมผล สูงกวา

  (economics) 

 2 ระยะในแนวด่ิง นอยกวา มากกวา

  (vertical space) 

 3 การคงสภาพอนามัยชองปาก งายตอการคงสภาพอนามัยชองปาก ตองการการคงสภาพอนามัย

    ชองปากอยางเครงครัด

 4 การสึกและการแตกหัก มีการสึกและแตกหักของ การสึกและการแตกหักพบไดบอย

   สวนประกอบนอย

 5 เย่ือเมือกงอกเกิน ลดเยื่อเมือกงอกเกินขณะที่ฟนเทียม เพิ่มเยื่อเมือกงอกเกิน 

  (mucosal hyperplasia) ไมไดสัมผัสกับพื้นผิวเยื่อเมือก

 6 การกระจายความเคนและ ระบบยึดบอลชวยกระจายแรงเคน ระบบยึดแทงใหความแข็งแรง

  ความแข็งแรง และลดการเคลื่อนที่ของฟนเทียม กับฟนเทียม

  (stress distribution 

  and strength)  

 7 การยึดอยู นอยกวา ดีกวา

  (retention) 

ดัดแปลงตารางจาก: http://jpda.com.pk/wp-content/uploads/2016/05/img1-arc2-2.jpg
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 ระบบการยึด เชน ระบบแทง, บอล และโลเคเตอร

นั้นมีประสิทธิภาพที่ดี และใชอยางแพรหลาย แตไมมี

หลักฐานแนCชัดวา ระบบการยึดใดดีกวากัน ทั้งในดาน

ความพึงพอใจของผูปวย การอยูรอด การละลายของ

กระดูกรอบรากเทียมและปจจัยทางคลินิกที่เกี่ยวของ 

โดยทุกระบบตองการการคงสภาพของฟนเทียม 

(prosthodontics maintenance) ท้ังในดานเวลาและ

คาใชจาย [12] ทั้งนี้ทุกระบบมีขอดีและขอเสีย โดยมี

การพบความลมเหลวของระบบการยึดจากงานวิจัยแรง

ยึดอยู และความทนตอการยดึ (fitting tolerance) ใน

การใชงานทางคลินิก [22] 

ภาวะแทรกซอน (Complications) และการคงสภาพ

(Maintenance)

 ภาวะแทรกซอนของฟนเทียมทั้งปากครอมราก

เทียมและระบบการยึด ไดแก ฟนเทียมครอมรากเทียม

แตก การสูญเสียการยึดอยู วัสดุฐานฟนเทียมเส่ือมสภาพ

ฟนเทียมสึก ระบบการยึดหลวม หลุดหาย หรือเสียหาย

โดยพบภาวะแทรกซอนเชิงเทคนิค และการเส่ือมเชิงกล

ของรากเทียมและฟนเทียม [23] ซึ่งการสูญเสียการยึด

อยูของฟนเทียมครอมรากเทียม และการปรับเปลี่ยน

ฟนเทียมครอมรากเทียม พบมากท่ีสุดถึงรอยละ 30 ใน

รายงานภาวะแทรกซอน [24]

 จากหลายการศึกษาพบวา การคงสภาพสูงสุด

ระหวาง 1 ปแรกของการรักษา สัมพันธกับการปรับเปล่ียน

ของรูปราง และการซอมแซม [25] การคงสภาพของ

ฟนเทียมทั้งปากครอมรากเทียม มีความตองการเปลี่ยน

ระบบการยึด และการเสริมฐานหลังการใส [26] ระบบ

การยึดหลวมเปนปญหาที่พบบอยหลังการใส [27] ขณะ

ที่ระบบการยึดแทงจะพบคลิปแตกได ในอัตราสูง [28]

และพบความตองการเสริมฐานฟนเทียมโดยพบระหวาง

0.5-1.5 ปหลังการรักษา [29]

 ภาวะแทรกซอนจากการหลวมของสกรูของหลัก

ยึด (abutment screw) พบไดทั้งในระบบการยึดแบบ

แทง และบอล [30] สวนปญหาการแตกหักของฐาน

หรือซี่ฟนเทียม ในฟนเทียมครอมรากเทียมพบไดไมมาก 

การรักษาทําไดโดยการเปล่ียนยางวงกลม ในระบบบอล 

แนะนําใหควรเปล่ียนทุก 1-2 ป ซึ่งขึ้นกับจํานวนของ

รากเทียมที่ใชดวย [31] ในระบบแทง ระยะระหวางหลัก

ยึดที่แนะนํา ไมควรนอยกวา 8-10 มิลลิเมตร [32] ซึ่ง

ระยะดังกลาวเพียงพอตอการวางสวนยึดบนแทง และ

สวนของแทงที่สั้นเกินไปทําใหมีโอกาสของสวนยึดบน

แทงหลวมขึ้นได นอกจากนี้ความขนานของรากเทียม

ยังสําคัญตอการปองกันภาวะแทรกซอนในอนาคต [25] 

รวมถึงการดูแลสุขลักษณะในชองปากอยางเขมงวด 

ชวยสงเสริมไม ให เกิดการอักเสบรอบรากเทียม

(peri-implantitis) ได [33]

รูปที่ 8 แสดงเนื้อเยื่อรอบรากเทียมอักเสบ (peri-implantits) ใตระบบการยึดแทง

Fig 8. Peri-implantitis underneath the bar attachment.

คัดลอกจาก: http://pocketdentistry.com/16-follow-up-and-maintenance-of-the-implant-overdenture
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ฟนเทียมทั้งปากครอมรากเทียมในขากรรไกรลาง 

(Mandibular implant retained overdentures)

 งานวิจัยทดลองควบคุมแบบสุม (randomized 

control trial) แสดงถึงฟนเทียมทั้งปากครอมรากเทียม

ชวยใหผลสําเร็จท่ีดีกวาฟนเทียมแบบด้ังเดิม เชน ในดาน

ของความพึงพอใจของผูปวย ความสามารถในการเคี้ยว

สุขภาพชองปาก และการเพ่ิมคุณภาพชีวิตแกผูปวย [12]

ยังพบวาฟนเทียมท้ังปากครอมรากเทียมในขากรรไกร

ลางบนรากเทียม 2 ตัว เปนทางเลือกท่ีมีประสิทธิภาพ

ที่ดีในการศึกษาระยะยาว (long-term perspective)

[12, 34] โดยในการศึกษาแบบสุมติดตามผลอยางตอเน่ือง

ระยะเวลา 5  ป พบวา ในฟนเทียมทั้งปากครอมรากเทียม

2 ตัวในขากรรไกรลาง มีอัตราความสําเร็จรอยละ 100

ทั้งในระบบการยึดแทง และบอล ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาอื่นที่พบวา ในขากรรไกรลางระบบการยึดไมมี

ผลตออัตราความสําเร็จของรากเทียม [34] และแนะนํา

วาฟนเทียมครอมรากเทียม 2 ตัว ควรเปนทางเลือกแรก

ของการรักษาสําหรับขากรรไกรลางที่ไรฟน (treatment 

of choice in lower edentulous mandible) [35, 36] 

การโหลดระยะตน (Early loading)

 การโหลดระยะตนของฟนเทียมทั้งปากครอม

รากเทียมในขากรรไกรลางท่ี 2-6 สัปดาห มีประสิทธิภาพ

ที่ดีในการรักษาโดยแรงที่โหลดจะลดลงในผูปวยที่รับ

ประทานเฉพาะอาหารออนชวงระยะเวลา 2-3 สัปดาห

แรกหลังการฝงรากเทียม [12] จากการศึกษาพบวา

กระบวนการโหลดระยะตนใหผลสําเร็จเทากับการโหลด

แบบดั้งเดิม (conventional loading) และเปนวิธีที่เปน

ทางเลือกหนึ่งของการโหลดในฟนเทียมทั้งปากครอม

รากเทียม [37] อยางไรก็ตามจากการศึกษาการทบทวน

แบบมีระบบ (systematic review) พบวา กระบวนการ

โหลดท้ัง 3 แบบ คือ การโหลดทันที (immediate loading)

การโหลดระยะตน (early loading) และการโหลด

แบบดั้งเดมิ (conventional loading) ใหอัตราการอยู

รอดที่สูง แตกระบวนการโหลดระยะตน และการโหลด

แบบดั้งเดิมยังคงดีกวาการโหลดทันทีโดยใหผลสําเร็จ

มากกวา และมีความลมเหลว (failure) ของรากเทียม

นอยกวาในชวง 1 ปแรก [38]

ฟนเทียมท้ังปากครอมรากเทียมในขากรรไกรบน 

(Maxillary implant retained overdenture)

 ฟนเทียมทั้งปากครอมรากเทียมในขากรรไกรบน

ไมได ใช ในการรักษาโดยทั่วไป และมีอัตราความสําเร็จ

ในการรักษานอยกวาในขากรรไกรลาง ฟนเทียมทั้งปาก

ครอมรากเทียมในขากรรไกรบนมีจํานวนรากเทียมที่

แตกตางกันไป เมื่อเปรียบเทียบกับฟนเทียมทั้งปาก

ครอมรากเทียม 2 ตัวในขากรรไกรลางที่มีผลสําเร็จ

สูงกวา [35, 39, 40] 

 ผลสําเร็จในระยะยาวของฟนเทียมท้ังปากครอม

รากเทียมในขากรรไกรบน ยังพบนอยและขัดแยงกัน 

[41] อยางไรก็ตาม แนะนําให ใชรากเทียม 4 ตัว หรือ

มากกวา โดยมีลักษณะยึดกันดวยระบบแทงซึ่งเปนทาง

เลือกในการรักษาที่ดีกวาในฟนเทียมในขากรรไกรบน

ครอมรากเทียม เมื่อเทียบกับการใชระบบบอลที่ไมมีการ

เชื่อมกันดวยโครงโลหะ [30] โดยระบบแทงใหอัตรา

การอยูรอดที่สูงมากกวารอยละ 95 สําหรับปแรก ทั้งใน

สวนรากเทียมและฟนเทียม [36, 42]
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รูปที่ 9 รากเทียม 4 ตัว รองรับระบบการยึดแทง สําหรับฟนเทียมทั้งปากครอมรากเทียมในขากรรไกรบน

Fig 9. Four implants supported bar retained overdenture in maxilla

คัดลอกจาก: Feine JS, Carlsson GE editors. Implant Overdentures: The standard of care for 

edentulous patients. 1st ed. Hong Kong: Quintessence Publishing; 2003: 99-109.

การดูแลภายหลังการทําฟนเทียมท้ังปากครอมราก

เทียม [43,44]

 บริ เวณรอบรากเทียมสามารถสะสมคราบ

จุลินทรียได ทําใหมีโอกาสเกิดการอักเสบและติดเชื้อ 

รากเทียมที่ประสบผลสําเร็จจะพบแบคทีเรียกลุมแกรม

บวกชนิดกลม (gram positive cocci) ในขณะท่ีราก

เทียมที่ลมเหลวพบแบคทีเรียกลุมแกรมลบชนิดไมใช

อากาศ (gram negative anaerobe) ซึ่งเปนจุลินทรีย

ที่มีความคลายคลึงในโรคเหงือกอักเสบและโรคปริทันต 

ดังน้ันหลังจากใสฟนเทียมทั้งปากครอมรากเทียมควร

ไดรับการดูแลรักษาเชนเดียวกับฟนธรรมชาติ โดยนัด

ผูปวยกลับมาตรวจอยางนอยปละ 2 ครั้ง ขึ้นกับสภาพ

ภายในชองปาก สภาพฟนเทียมและความสามารถใน

การทําความสะอาดบริเวณรอบรากเทียมของผูปวย 

เคร่ืองมือที่ใช ในการดูแลรอบรากเทียมตองมีความแข็ง

นอยกวาไทเทเนียมเพื่อปกปองการเกิดรอยขีดขูดบน

รากเทียม เชน ใชเครื่องมือขูดหินน้ําลายแบบพลาสติก 

(plastic scaling instruments) แนะนําใหผูปวยดูแล

รักษาความสะอาดชองปากและฟนเทียมโดยให ใช

แปรงขนออนทําความสะอาดฟนเทียม ถอดฟนเทียม

ทุกคืนกอนนอน บริเวณสวนยึดรากเทียมควรทําความ

สะอาดทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร หรืออยางนอยวัน

ละ 2 ครั้ง วิธีการทําความสะอาดอาจใชวิธีใดวิธีหนึ่ง

หรือหลายวิธีรวมกันไดแก แปรงขนาดเล็ก นุม เชน 

แปรงสีฟนสําหรับเด็กวางทํามุม 45 องศาขยับในแนว

หนา-หลัง แปรงขนาดเล็กชนิดกระจุกเดียว (end tuft)

ไหมขัดฟนชนิดหนา เชน ซุปเปอรฟลอส (Superfloss®)

หรือใชแถบผาโปรง (gauze) เช็ดและขัดรอบหลักยึด

บนรากเทียม โดยโอบแลวขัดแบบถูไปมาใหรอบรวมกับ

ยาสีฟนที่มีผงขัดละเอียด นํ้ายาบวนปากสามารถใชได

วันละ 2 ครั้งขึ้นอยูกับคําแนะนําของทันตแพทยหรือ

นํามาชวยในการทําสะอาดหลักยึดบนรากเทียมโดย

จุมอุปกรณทําความสะอาดกอนนําไปทําความสะอาด

บริเวณหลักยึดบนรากเทียม ในกรณีที่มีปญหากับทักษะ

การใชมือ สามารถใชแปรงไฟฟาทําความสะอาดแทน 

นอกจากนี้ควรแปรงลิ้น เพดานปาก เหงือกโดยรอบ 

เพ่ือลดกลิ่นไมพึงประสงคดวย

บทวิจารณและสรุป

 ระบบการยึดท่ีใช การเลือกใชและการปรับระบบ

การยึดระหวางการใสในฐานฟนเทียมท้ังปากครอมราก

เทียม สัมพันธกับภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น [33] แมวา

ระบบการยึดแตละชนิดจะใชงานไดดี แตการประเมิน

ทางคลินิกในระยะยาวยังพบนอย [39, 40] การศึกษา

ทางคลินิกจะใหความสนใจตอการอยูรอดของรากเทียม 

การพิจารณาการคงสภาพของฟนเทียมท้ังปากครอม

รากเทียม เชน ความสามารถในการปรับและซอมแซม 

และการเปรียบเทียบระบบการยึดอยูหลายชนิดตามขอ

พิจารณาเลือกใช [41] โดยตระหนักถึงความทนทานของ

การยึดอยูของระบบการยึด [42] ลักษณะเทคนิคที่ใช 

และผลสําเร็จในระยะยาว เปนขอพิจารณาสําหรับการ

เลือกระบบการยึด [4, 5, 18] 
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 นอกจากนี้แผนการรักษาสําหรับฟนเทียมทั้ง

ปากครอมรากเทียมตองพิจารณา โดยวิเคราะหจาก

ระยะระหวางขากรรไกรบนและลาง (interocclusal 

space) คุณภาพและปริมาณของกระดูก ลักษณะรูปราง

ของขากรรไกร ลักษณะเฉพาะของรากเทียม (implant 

particularity) ขอดี ขอเสีย และภาวะแทรกซอนที่อาจ
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