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ฟันกรามซีท่ี ่4 ฝังคดุบริเวณขากรรไกรล่างท้ังสองข้าง: รายงานผู้ป่วย
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รูปที่ 1 ลักษณะในช่องปากบนและล่าง

บทน�ำ

	ฟันเกิน (supernumerary teeth) หมายถึงฟันที่เพิ่มขึ้น
กว่าฟันปกติซึ่งอาจเพิ่มขึ้นแบบเดี่ยวหรือคู ่ เกิดขึ้นซ่ีเดียวหรือ
หลายซี่ก็ได้ พบได้ทั้งขากรรไกรบนและขากรรไกรล่าง อาจพบ
บริเวณขากรรไกรข้างใดข้างหนึ่งอย่างเดียวหรือทั้งสองข้าง 
ก็ได้ ปัจจุบันสาเหตุของการเกิดฟันเกินยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด 
อาจเกิดจากผลของการแยกตัวของหน่อฟัน (tooth bud)  
แบบ horizontal proliferation หรือ ทฤษฎีไฮเพอร์แอคทีพ 
ของเดนทัลลามินาของฟันแท้หรือฟันน�้ำนม (Hyperactivity of 
the permanent or deciduous dental lamina)1-4

	ในกรณีที่พบฟันเกินจ�ำนวนมากในขากรรไกรมักพบว่า
เกี่ยวข้องกับสภาพของปากแหว่งเพดานโหว่ (Cleft lip and  
palate) หรือ กลุ่มอาการไคลโดเครเนียลดีสเพลเซีย (Cleidocra-
nialdysplasia syndrome) และกลุ ่มอาการการ ์ดเนอร ์ 
(Gardner’s syndrome)2-3

	บริเวณท่ีมักพบฟันเกินได้บ่อยคือบริเวณด้านหน้าของ 
ขากรรไกรบน (maxillary anterior regions) และบริเวณฟันกราม
ของขากรรไกรทั้งบนและล่าง (molar regions)5

	ฟันเกินสามารถมีรูปร่างคล้ายฟันปกติเสมือนเป็นฟันส�ำรอง 
(supplementary teeth) ในทางกลับกันฟันเกินอาจมีรูปร่างเรียว
เล็กกว่าฟันปกติได้ เราพบว่าในรายที่มีฟันเกินรูปร่างและขนาดใกล้
เคยีงฟันปกตเิป็นฟันเกินทีเ่กิดแบบ distomolar ในขากรรไกรล่าง6 

	ฟันเกินอาจท�ำให้เกิดปัญหาในการขึ้นและการเรียงตัวของ
ฟันปกติ และพบบ่อยท่ีไม่ขึ้นในช่องปากหรือขึ้นผิดต�ำแหน่งท�ำให้
เกิดฟันซ้อนเก (crowding) อาจท�ำให้มีการละลายของรากฟันซี่
ข้างเคียงจนถึงอาจเกิดเดนติเจอร์รัสซิส (dentigerous cyst) ร่วม
ด้วย7 

	Fourth molars เป็นฟันเกินชนิดหนึ่ง ซี่งจากการศึกษาพบ
ว่ามีรายงานผู้ป่วยเก่ียวกับ fourth molars น้อยมาก โดยพบว่า
ฟันเกินชนิดนี้สามารถเกิดได้ท้ังขากรรไกรบนและล่าง เกิดข้าง
เดียวหรือทั้งสองข้างก็ได้ ซึ่งบางรายงานเรียกฟันเกินชนิดนี้ว่า 
paramolar หรือ distomolar8

	Stafne9 รายงานว่าพบอุบัติการณ์ของการเกิดฟันกรามเกิน
ประมาณร้อยละ 1 ในขณะที่รายงานของ Shahzad10  รายงานว่า
พบอุบัติการณ์ของการเกิดฟันกรามเกินประมาณร้อยละ 2, 1.9 
และ 2.2 ตามล�ำดับ

	ฟันเกินโดยทั่วไปสามารถพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง
ตั้งแต่ 2:1 ถึง 5:1 แต่จากการศึกษาของ Shahzad10 พบใกล้เคียง
กัน (1:1) และยังพบอีกว่าคนผิวสีพบฟันเกินมากกว่าคนผิวขาวใน
อัตราส่วน 7:1 โดยฟันกรามซี่ที่ 4 เป็นฟันเกินชนิดที่พบบ่อยในคน
ผิวสี ส่วนคนผิวขาวมักพบฟันเกินชนิดฟันตัดซี่หน้าบ่อยที่สุด 

	Kokten11 ได้ศึกษาการเกิดฟันกรามซ่ีที่ 4 พบว่ามัก 
พบในขากรรไกรบนมากกว่าขากรรไกรล่าง และพบในขากรรไกร
ล่างน้อยมาก12-13 และจะพบได้น้อยในผู้ป่วยอายุน้อยโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในขากรรไกรล่าง14 

	 รายงานนี้เป็นรายงานผู้ป่วยเพศหญิงอายุ 19 ปี ถูกส่งตัวมา
จากคลินิกเอกชนเพื่อท�ำการรักษาผ่าตัดฟันกรามล่างคุดเพื่อการ
จัดฟันที่กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลเลิดสิน 

การตรวจร่างกายทั่วไป
	การตรวจร่างกายทั่วไปอยู่ในเกณฑ์ปกติ ผู้ป่วยปฏิเสธการ 

มีโรคประจ�ำตัวและการแพ้ยา ความดันโลหิต 118/78 มิลลิเมตร
ปรอท อัตราการเต้นของหัวใจ 68 ครั้ง/นาที

การตรวจในช่องปาก 
	สภาพฟัน เหงือกและเย่ือบุช่องปากโดยรอบอยู่ในเกณฑ์

ปกติ ไม่มีฟันผุ มีฟันขึ้นในช่องปาก 28 ซี่ ไม่พบฟันกรามซ่ีที่ 3 
ทั้ง 4 ซ่ีขึ้นในช่องปาก ผู้ป่วยใส่เครื่องมือจัดฟันชนิดติดแน่น 
ในต�ำแหน่งขากรรไกรบนต้ังแต่ฟันซี่ 16 ถึง 26 ยกเว้นฟันซี่ 14 
และ 24 ขากรรไกรล่างตั้งแต่ฟันซี่ 34 ถึง 45 ยกเว้นฟันซี่ 44 ร่วม
กับการท�ำ posterior raise bite ในขากรรไกรบนที่ต�ำแหน่งฟันซี่ 
14 และ 24 (รูปที่ 1-3) 
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รูปที่ 4 ภาพรังสีพาโนรามิก

รูปที่ 2 ลักษณะในช่องปากซ้ายและขวา ตามล�ำดับ

รูปที่ 3 posterior raise bite ในขากรรไกรบนที่ต�ำแหน่ง 
ซี่ฟัน 14 และ 24

ลักษณะภาพรังสีพาโนรามิก 
	จากภาพรังสีพาโนรามิกพบโพรงอากาศใต้ปีกจมูก (maxil-

lary sinus) มีสภาพปกติ ขากรรไกรล่างพบฟันคุด (Impacted 
teeth) และฟันฝังคุด (embeded teeth) ได้แก่ ฟันกรามล่างซี่ 
ที่ 3 และ 4 ตามล�ำดับ โดยฟันกรามล่างซ้ายซี่ที่ 3 อยู่หลังต่อฟันซี่ 
37 เป็น 38 mesioangular impaction, class II, position B ส่วน
ฟันกรามล่างขวาซี่ที่ 3 อยู่หลังต่อฟันซี่ 47 เป็น 48 distoangular 
impaction, class II, position A ฟันท้ังสองซ่ีมีการสร้างตัวฟัน
สมบูรณ์แล้ว ส่วนรากฟันมีการสร้างเกือบสมบูรณ์ 

	ในส่วนของฟันกรามล่างซี่ที่  4 ทั้ง 2 ซี่ ฝ ังคุดอยู ่ใน 
ขากรรไกรล่างบริเวณหลังต่อฟันกรามซ่ีท่ี 3 (ซ่ีฟัน 38 และ 48) 
จากภาพรังสีพาโนรามิกพบการสร้างตัวฟันกรามล่างแท้ซี่ที่ 4 
เกือบสมบูรณ์ แต่ไม่เห็นส่วนของรากฟัน

	ความสัมพันธ์ของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 3 และ 4 ทั้ง 4 ซี่ต่อ  
inferior alveolar canal พบว่ารากฟันซี่ 38 48 และตัวฟันของ
ฟันกรามล่างซี่ที่ 4 อยู่ในระยะที่ใกล้กันมาก (รูปที่ 4)

การวินิจฉัย
38 mesioangular impaction, class II, position B 
48 distoangular impaction, class II, position A	
39 embeded tooth (distomolar)
49 embeded tooth (distomolar)
	ผู้ป่วยถูกส่งตัวมาจากคลินิกเอกชนโดยทันตแพทย์เฉพาะ

ทางจัดฟัน เพื่อผ่าตัดฟันกรามล่างที่ฝังคุดอยู่ในขากรรไกรล่างท้ัง 
4 ซี่ ก่อนท�ำการรักษาได้ท�ำการอธิบายถึงวิธีการรักษาและข้อ
แทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนระหว่างและหลังการผ่าตัดให้ผู้ป่วยและ 
ผู ้ปกครองของผู ้ป่วยรับทราบแล้ว และได้รับการยินยอมจาก 
ผู้ปกครองให้ท�ำการผ่าตัดฟันกรามล่างที่ฝังคุดอยู่ทั้ง 4 ซี่ได้

การรักษา
ขั้นตอนในการรักษาใช้วิธีการผ่าตัดภายใต้ยาชาเฉพาะท่ี 

โดยใช้ 2% lidocaine HCl with 1:100,000 epinephrine 
 (octacaine 2%) แบ่งการรักษาเป็น 2 ครั้ง ครั้งแรกผ่าตัดด้านขวา
และครั้งที่ 2 ด้านซ้ายตามล�ำดับ วิธีการผ่าตัดใช้วิธีการผ่าตัดแบบ
มาตรฐานส�ำหรับการผ่าฟันคุดและการผ่าฟันฝังคุดโดยทั่วไป โดย
ผ่าตัดน�ำฟันคุดคือฟันกรามล่างซี่ที่ 3 ออกมาก่อนแล้วจึงเปิดขยาย
แผ่นเหงือกไปทางด้านหลังต่อต�ำแหน่งฟันคุดอีก 3-4 มิลลิเมตร 
เพื่อท�ำการผ่าตัดน�ำฟันกรามล่างซี่ที่ 4 ออกต่อไป โดยควักถุงคลุม
ฟัน (dental sac) ออกหมด ปิดแผ่นเหงือกเข้าท่ีด้วยไหมเย็บ 
3/0 เย็บแบบอินเตอร์รัพเต็ดซูเจอร์ (interrupted suture) ข้างละ 
4 จุด หลังผ่าตัดให้ผู้ป่วยกัดผ้าก๊อซ 1 ชั่วโมงคร่ึง และนัดผู้ป่วย 
มาดูแผล ตัดไหม 7 วันหลังผ่าตัด (รูปที่ 5-9)

รปูที ่5-7 การผ่าตดัฟันกรามล่างซ้ายซีท่ี ่3 และ 4 และเยบ็แผล
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รูปที่ 8-9 ฟันกรามล่างซี่ที่ 3 และ 4 ขวาและซ้าย ตามล�ำดับ

รูปที่ 10-11 แสดงภาพรังสีพาโนรามิกหลังผ่าตัด 6 เดือนและ 
1 ปี ตามล�ำดับ

การติดตามผลการรักษาหลังการผ่าตัด 7 วัน
การผ่าตัดครั้งแรกท�ำการผ่าตัดฟันกรามล่างขวาซี่ที่ 3 และ 4 

แผลผ่าตัดปกติดี มีการอักเสบเหลืออยู่เล็กน้อย มีอาการปวดและ
บวมประมาณ 4 วันหลังผ่าตัดและอาการดีขึ้นตามล�ำดับ การหาย
ของแผลเป็นไปตามลักษณะของการหายของแผลปกติ พบว่ายังคง
มีอาการชาบริเวณริมฝีปากล่างขวาและแก้มขวาหลังผ่าตัด โดย
อาการชาดังกล่าวรู้สึกชาน้อยลงเมื่อเทียบกับความรู้สึกชาระหว่าง
ท�ำหัตถการ บริเวณที่ชามีพื้นที่ลดลงประมาณร้อยละ 50 ใน 7 วัน 
ผู้ป่วยรู้สึกชาลดลงตามล�ำดับ จึงจ่ายวิตามินบีรวม (รับประทาน
ครั้งละ 1 เม็ด เช้า-เย็นหลังอาหารเป็นเวลา 1 เดือน) และนัดผู้ป่วย
เพื่อติดตามอาการทุก 2 สัปดาห์ พบว่าอาการชาหายสนิทใน 
1 เดือนหลังผ่าตัด

การผ่าตัดครั้งที่ 2 ท�ำการผ่าตัดฟันกรามล่างซ้ายซี่ที่ 3 และ 
4 หลังจากอาการชาจากการผ่าตัดครั้งแรกของผู้ป่วยหายสนิท พบ
ว่าแผลผ่าตัดเป็นปกติ ไม่มีอาการชาหลังผ่าตัด 7 วัน

จากนั้นนัดผู ้ป ่วยมาติดตามผลการรักษาในระยะเวลา 
6 เดือน และ 1 ปีหลังการผ่าตัดครั้งที่ 2 ได้ท�ำการซักประวัติ ถ่าย
ภาพรังสีพาโนรามิกพบว่าอาการทุกอย่างปกติไม่พบปัญหาใดๆ 
ในต�ำแหน่งฟันทั้ง 4 ซี่ (รูปที่ 10-11)

ผลการรักษา
	ผลการรักษาเป็นที่น่าพอใจและสัมฤทธิ์ผลตามท่ีวางแผนไว้

ด้วยดี เป็นที่น่าสังเกตเม่ือน�ำภาพรังสีพาโนรามิกก่อนผ่าตัด 
และหลังผ่าตัด 1 ปีมาเปรียบเทียบกันพบว่ามีการเปลี่ยนแปลง 
ของเงาทึบรังสีบริเวณหลังต่อฟันกรามบนซ่ีที่ 3 ทั้งสองข้างของ 
ขากรรไกรเล็กน้อย (ทึบรังสีขึ้นเล็กน้อย) มีความเป็นไปได้ว่าอาจ
เกิดการสร้างหน่อฟันกรามบนซี่ที่ 4 ในบริเวณดังกล่าวแบบล่าช้า 
(delayed formation) ขึ้นได้จึงแนะน�ำให้ผู้ป่วยกลับมาติดตามผล
และถ่ายภาพรังสีพาโนรามิกไว้ตรวจสอบทุกปีต่อไป

วิจารณ์ 

	มีหลายสมมติฐานเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดฟันเกิน แต่ยัง
ไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด บ้างว่าฟันเกินเป็นผลจากกระบวนการเกิด
ย้อนกลับของช่วงการสร้างตัวอ่อน (embryological formation) 
4  หรือฟันเกินอาจเกิดจากการแบ่งตัวช่วงเจริญเติบโตของหน่อฟัน 
(dichotomy) เพราะมีปัจจัยหลายชนิดท่ีสามารถแบ่งหน่อฟัน
ปกติเพิ่มจ�ำนวนฟันให้มากขึ้นได้15 พันธุกรรมอาจเป็นอีกปัจจัย
หนึ่งที่ส่งผลให้เกิดฟันเกินได้ เราพบว่าส่วนใหญ่ฟันเกินเกิดขึ้น 
ในครอบครัวเดียวกัน16 ฉะน้ันเราสามารถสืบค้นประวัติตามสาย
พันธุกรรมของผู้ป่วยรายน้ี เพื่อน�ำมาวิเคราะห์สาเหตุการเกิดฟัน
เกิน โดยการตรวจวินิจฉัยในช่องปากร่วมกับการถ่ายภาพรังสีพา
โนรามิกของบุคคลร่วมสายพันธุกรรมเดียวกันต่อไป

	ในปัจจุบันการตรวจวินิจฉัยในช่องปากร่วมกับการถ่ายภาพ
รังสีพาโนรามิกเป็นส่ิงส�ำคัญยิ่งในการรักษาทางทันตกรรม ท�ำให้
เราสามารถพบลักษณะผิดปกติต่างๆ เช่น ฟันเกิน ได้เป็นอย่างดี 
เราจึงพบพบอุบัติการณ์ของการเกิดฟันกรามเกินเพิ่มขึ้นประมาณ
ร้อยละ 1-2.29-10 Stafne9 รายงานว่าพบฟันเกินในขากรรไกรบน
ประมาณ 90% และครึ่งหน่ึงเป็นฟันเกินบริเวณฟันหน้า พบฟัน
เกินบริเวณฟันหลัง 38.9% โดยพบฟันเกินบริเวณฟันหลังของขา
กรรไกรล่างเพียง 2% เท่าน้ัน ด้านรูปร่างลักษณะของฟันเกินท่ีมี
รูปร่างคล้ายคลึงกับฟันปกติเรียกว่า supplementary teeth แต่
ส่วนใหญ่มักพบฟันเกินที่มีรูปร่างเรียวและเล็กกว่าฟันปกติ16 และมี
รายงานเกี่ยวกับฟันกรามซี่ที่ 4 น้อยมากโดยพบในคนผิวสีมากกว่า
คนผิวขาวในอัตราส่วน 7:1 โดยฟันกรามซี่ที่ 4 เป็นฟันเกินชนิดที่
พบบ่อยในคนผิวสี ส่วนคนผิวขาวมักพบฟันเกินชนิดฟันตัดซี่หน้า
บ่อยที่สุด4,10

รายงานผู้ป่วยนี้นับว่าเป็นรายงานผู้ป่วยที่พบได้ยากมาก 
จากการเทียบสถิติข้างต้น ผู้ป่วยรายนี้เป็นคนผิวขาว พบอุบัติ
การณ์ของการเกิดฟันเกินบริเวณฟันหลังของขากรรไกรล่างทั้งสอง
ข้างและรูปร่างลักษณะของฟันเกินมีรูปร่างคล้ายคลึงกับฟันปกติ

ฟันเกินอาจท�ำให้เกิดความผิดปกติในช่องปากได้เช่นท�ำให้
การขึ้นของฟันล่าช้า เกิดฟันคุด และฟันฝังคุดในฟันปกติได้  
บางการศกึษารายงานว่าเกดิฟันขึน้ผดิต�ำแหน่งเนือ่งมาจากฟันเกนิ 
การป้องกันการขึ้นของฟันล่าช้าท�ำได้โดยการตรวจวินิจฉัยฟันเกิน
แต่เนิ่นๆ เพื่อท�ำการรักษาที่ถูกต้องโดยการผ่าตัดน�ำฟันเกิน 
ดังกล่าวออกโดยเร็ว ในผู้ป่วยรายนี้ถูกส่งตัวมาตามใบส่งต่อผู้ป่วย
จากคลินิกเอกชนโดยทันตแพทย์เฉพาะทางจัดฟัน เพื่อผ่าตัดฟัน
กรามล่างที่ฝังคุดอยู่ในขากรรไกรล่างทั้ง 4 ซ่ี จึงพิจารณาท�ำการ
รักษาเฉพาะส่วนที่ทันตแพทย์เฉพาะทางจัดฟันต้องการเท่านั้น

ส่ิงส�ำคัญในการผ่าตัดฟันคุดหรือฟันเกินจ�ำเป็นต้องท�ำการ
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ผ่าตัดร ่วมกับการมีภาพถ่ายรังสีพาโนรามิกเป ็นอย่างน ้อย 
ในปัจจุบันหากท�ำการผ่าตัดร่วมกับภาพถ่ายรังสีสามมิติยิ่งท�ำให้
การผ่าตัดนั้นประสบผลส�ำเร็จดียิ่งขึ้น สามารถช่วยลดเวลาในการ
ผ่าตัด ช่วยลดความรุนแรงในการผ่าตัดและช่วยลดความเสี่ยงจาก
การเกิดภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการผ่าตัดและหลังผ่าตัดได้เป็น
อย่างดี ฉะนั้นทันตแพทย์ผู้ผ่าตัดจึงควรศึกษาด้านการอ่านและ
วิเคราะห์ภาพถ่ายสามมิติให้ช�ำนาญและน�ำมาเป็นประโยชน์ 
ในการรักษาผู้ป่วยต่อไป

วิธีการผ่าตัดในรายงานน้ีใช้วิธีการผ่าตัดแบบมาตรฐาน
ส�ำหรับการผ่าฟันคุดและการผ่าฟันฝังคุดโดยทั่วไป โดยวางแผน
ผ่าตัดน�ำฟันกรามล่างซี่ที่ 3 ออกมาก่อนซึ่งเป็นการผ่าตัดฟันคุด
ทั่วไปอาจท�ำการกรอกระดูกแบ่งฟันตามปกติจากนั้นจึงเปิดขยาย
แผ่นเหงือกไปทางด้านหลังต่อต�ำแหน่งฟันคุดอีก 3-4 มิลลิเมตร 
เพื่อท�ำการผ่าตัดน�ำฟันกรามล่างซี่ที่ 4 ออกซึ่งวิธีผ่าตัดตามล�ำดับนี้
เป็นวิธีผ่าตัดที่ง่ายไม่ต้องใช้เทคนิคพิเศษมาก  ทันตแพทย์ผู้ช�ำนาญ
การผ่าตัดฟันคุดสามารถท�ำการผ่าตัดโดยใช้วิธีนี้เพียงเพ่ิมความ
ระมัดระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัดซึ่งต้องศึกษา
ลักษณะกายวิภาคศาสตร์ของขากรรไกรล่างในต�ำแหน่งดังกล่าวให้
เข้าใจดีก่อนการผ่าตัด

หลังการผ่าตัดคร้ังแรกในผู้ป่วยนี้พบภาวะแทรกซ้อนหลัง
การผ่าตัดโดยมีอาการชาต่อเนื่องบริเวณริมฝีปากล่างขวาและแก้ม
ขวาแต่ความรู้สึกชาน้อยกว่าเม่ือเทียบกับความรู้สึกชาระหว่างท�ำ
หัตถการ บริเวณที่ชามีพื้นที่ลดลงประมาณร้อยละ 50 ใน 7 วัน  
ผู้ป่วยรู้สึกชาลดลงตามล�ำดับและติดตามอาการทุก 2 สัปดาห ์

ลักษณะภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวอาจเกิดในระหว่างการผ่าตัดเอา
ฟันคุดหรือฟันฝังคุดออกโดยการผ่าตัดได้รบกวนท�ำให้เส ้น 
ประสาทอินฟีเรีย อัลวีโอล่าบริเวณผ่าตัดเกิดการบาดเจ็บเล็กน้อย 
ท�ำให้มีอาการชาบริเวณริมฝีปากล่างขวาและแก้มขวาซ่ึงเป็นพ้ืนที่
รับความรู้สึกของเส้นประสาทดังกล่าวและเนื่องจากสาเหตุเกิด
จากการบาดเจบ็ของเส้นประสาทจงึจ่ายวติามนิบรีวม (รบัประทาน 
ครั้งละ 1 เม็ด เช้า-เย็นหลังอาหารเป็นเวลา 1 เดือน) เพื่อบ�ำรุงเส้น
ประสาทให้ฟื้นกลับสู่สภาพเดิมโดยเร็วท�ำให้อาการชาค่อยลดลง
และหายสนิทใน 1 เดือนหลังผ่าตัดซึ่งสนับสนุนว่าเส้นประสาท  
อินฟีเรีย อัลวีโอล่าบริเวณผ่าตัดเกิดการบาดเจ็บเพียงเล็กน้อย 
หากเกดิการบาดเจบ็มากอาจท�ำให้อาการชาต่อเนือ่งนานมากกว่านี้ 
ถึง 6  เดือนหรือเป็นปีได้17 

สรุป

	รายงานนี้เป็นรายงานผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 19 ปี ที่พบฟัน
เกินบริเวณฟันหลังของขากรรไกรล่าง จากการวางแผนการรักษา
ทางทันตกรรมจัดฟันโดยที่ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ ท�ำการรักษาโดย
การผ่าตัดฟันคุดและฟันเกินทีละข้างภายใต้ยาชาเฉพาะที่ร่วมกับ
การใช้ภาพถ่ายรังสีพาโนรามิก การผ่าตัดฟันเกินดังกล่าวมีความ
ยากกว่าการผ่าตัดฟันคุดท่ัวไปแต่การผ่าตัดทั้งสองครั้งมีความยาก
ง่ายในระดับท่ีใกล้เคียงกัน ผลการรักษาเป็นที่น่าพอใจ การตรวจ
วินิจฉัยฟันเกินได้ตั้งแต่เนิ่นๆ น�ำไปสู่การรักษาฟันเกินที่ดีและการ
ผ่าตัดควรท�ำโดยทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยศาสตร์ช่องปาก
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