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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ปัจจบุนัความสวยงามเป็นทีต้่องการมากขึน้ในการรกัษาทางทนัตกรรม การเกดิช่องว่าง 

	 	 สามเหลี่ยมสีด�ำระหว่างฟันท�ำให้เกิดปัญหาส�ำคัญทางด้านความสวยงาม โดยเฉพาะ 

	 	 ในบริเวณฟันหน้า วิธีการจัดการช่องว่างดังกล่าวสามารถท�ำได้หลายวิธี ได้แก่ การท�ำ 

	 	 ศัลยกรรมปริทันต์ตกแต่งเหงือก การท�ำแผ่นเหงือกเทียม การรักษาทางทันตกรรม 

	 	 จัดฟันและการรักษาทางทันตกรรมบูรณะ รายงานผู้ป่วยนี้ ได้น�ำเสนอหลักพิจารณา 

	 	 และขั้นตอนทางคลินิกในการบูรณะฟันโดยตรงด้วยเรซินคอมโพสิตเพื่อปิดช่อง 

	 	 สามเหลีย่มสดี�ำระหว่างฟันหน้าขนาดใหญ่  ซึง่เป็นวธิทีีท่�ำได้ง่าย ปลอดภัยและประหยดั 

	 	 ค่าใช้จ่าย ท้ังน้ีในการบูรณะฟันจ�ำเป็นต้องยึดหลักพ้ืนฐานของความสวยงามใน 

	 	 การประเมินรอยยิ้มที่เหมาะสม รวมถึงพิจารณาองค์ประกอบต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให ้

	 	 เกิดผลส�ำเร็จของการรักษาและเป็นที่น่าพึงพอใจสูงสุด

ค�ำส�ำคัญ 	 : 	 ช่องสามเหลี่ยมสีด�ำระหว่างฟัน การบูรณะฟันหน้าโดยตรง การปิดช่องว่างระหว่างฟัน

ABSTRACT
	Background	 :	 The demand of esthetic dentistry have  recently increased rapidly.  

		  The presence of gingival black triangles lead to great concern about the  

		  cosmetic problems, especially in the anterior region. Many therapeutic  

		  approaches use for the correction including the periodontal surgery,  

		  gingival veneer, orthodontic treatment and restorative dentistry. 

		  The aim of this article is to describe the considerations and clinical step  

		  for treatment of large anterior gingival black triangles  by direct composite  

		  resin restorations which is a minimally invasive technique, inexpensive  

		  and simple. However, the consideration of smile analysis is required in  

		  order to get the desirable results.

Keywords 	 : 	 gingival black triangle, anterior direct restorations, anterior space closure.
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หลักการและเหตุผล
ช่องสามเหลีย่มสดี�ำระหว่างฟันหน้า (Gingival black 
triangle)
	 เหงือกสามเหลี่ยมระหว่างซี่ฟัน (interdental 
papilla) เป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญของความสวยงามใน
บริเวณฟันหน้า การสูญเสียเหงือกระหว่างฟันหรือ 
การเกดิเหงอืกร่นในบรเิวณนี ้จะท�ำให้เกดิช่องสามเหลีย่ม 
สดี�ำระหว่างฟันขึน้ ซึง่นอกจากปัญหาเรือ่งความสวยงาม
แล้ว ยงัเป็นแหล่งสะสมของแผ่นคราบจลุนิทรย์ีอนัก่อให้
เกดิเหงอืกอกัเสบและโรคปรทินัต์ตามมา นอกจากนีอ้าจ
ส่งผลต่อการออกเสียงพูดได้ (phonation problems) 
พบได้บ่อยในบริเวณฟันตัดกลางบน (maxillary central 
incisors)(1,2) และสามารถพบได้ประมาณร้อยละ 15 ของ
ประชากรวัยผู้ใหญ่(3)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดช่องสามเหลี่ยมสีด�ำ
ระหว่างฟัน
	 1.	 ระยะความกว้างระหว่างฟัน (interdental 
width) ที่มากจะเพิ่มความเส่ียงในการเกิดเหงือกร่น
เนื่องจากมีการยืดออกของเน้ือเยื่อเหงือกสามเหลี่ยม
ระหว่างฟันท่ีมาก ส่งผลให้เส้นเลือดมาหล่อเลี้ยงได้ไม่ด ี
จากการศึกษาพบว่า ฟันตัดหน้าบนที่ห่างกันมากกว่า 4 
มลิลเิมตรจะเริม่พบการร่นของเหงอืกสามเหลีย่มระหว่าง
ฟันได้(4)

	 2.	 ระยะจากจุดสัมผัสระหว่างฟันถึงยอด
กระดกูเบ้าฟัน (bone crest-contact point distance) 
พบว่าฟันท่ีมีระยะจากจุดสัมผัสถึงยอดกระดูกเบ้าฟัน
น้อยจะมีการคงอยู่ของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน 
ทีด่กีว่า โดยระยะทีเ่หมาะสมต้องไม่เกนิ 5 มลิลเิมตร หาก
มากกว่านี้ อาจพบการเกิดช่องสามเหลี่ยมสีด�ำระหว่าง
ฟันได้(5,6)

	 3.	 ไบโอไทป์ของเหงือก (gingival biotype) 
จากการศึกษาของ Ahmed พบว่าผูป่้วยทีม่ไีบโอไทป์ของ
เหงอืกแบบบางเป็นลอนสงู (Thin scalloped biotype) 
มีความเส่ียงในการเกิดเหงือกร่นได้ง่าย จึงพบการเกิด 
ช่องสามเหลี่ยมสีด�ำระหว่างฟันมากกว่าไบโอไทป์แบบ
หนาเป็นลอนต�่ำ (Thick flat biotype)(7)

	 4.	 รูปร่างฟัน (tooth morphology) ฟันที่มี
รปูร่างสามเหลีย่ม (Triangular shaped) พบการเกดิช่อง
สามเหล่ียมระหว่างฟันได้มากกว่าฟันที่มีรูปร่างเหล่ียม 
(square shaped) ทั้งน้ีเน่ืองจากมีระยะจากจุดสัมผัส 
ถึงยอดกระดูกเบ้าฟันที่มากกว่า(7)

	 5.	 โรคปริทันต์และการสูญเสียอวัยวะปริทันต์ 
(periodontal disease and loss of attachments) 
ในผู้ป่วยที่เป็นโรคปริทันต์อักเสบโดยเฉพาะชนิดเรื้อรัง 
(chronic periodontitis) มักพบการร่นของเหงือก
สามเหลี่ยมระหว่างฟัน ท�ำให้เกิดช่องสามเหลี่ยมสีด�ำได้
มากและอาจพบได้หลายต�ำแหน่ง(1)

	 6.	 อายุ (Age) ในผู้ป่วยสูงอายุ มีความเสี่ยงใน
การเกดิโรคปรทินัต์ได้มาก จงึพบการเกดิช่องสามเหล่ียม
สีด�ำระหว่างฟันมากกว่าผู้ป่วยอายุน้อย(8)

	 7.	 การรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน พบความชุก
ของการเกิดช ่องสามเหลี่ยมระหว ่างฟ ันภายหลัง 
การจัดฟันในผู้ป่วยผู้ใหญ่ ร้อยละ 37.4 โดยพบมาก
ระหว่างฟันตัดกลางบนโดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีฟันหน้าบน
รูปร่างสามเหลี่ยม(9)

การจดัการช่องสามเหลีย่มสดี�ำระหว่างฟัน (Management 
of gingival black triangle)(1)

	 การจัดการช่องสามเหล่ียมสีด�ำระหว่างฟัน 
ที่เกิดขึ้น สามารถท�ำได้หลายวิธี เช่น การท�ำศัลยกรรม
ปรทินัต์ตกแต่งเหงอืก การท�ำแผ่นเหงอืกเทยีม (gingival 
veneer) การรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน การปรับแต่ง 
รูปร่างฟันร่วมกับการบูรณะฟัน ซึ่งแต่ละวิธีต ้องมี 
การพจิารณาความเหมาะสมจากหลายปัจจัยไม่ว่าจะเป็น 
ต�ำแหน่งที่เกิด ขนาดของรอยโรค รูปร่างฟัน การละลาย
ตัวของกระดูกรองรับฟัน ตลอดจนสภาวะปริทันต์และ
ช่องปากของผู้ป่วยร่วมด้วย  
	 การบูรณะฟันโดยตรงด้วยเรซินคอมโพสิต 
(direct resin composite restoration) เพื่อปิดช่อง
สามเหลี่ยมสีด�ำระหว่างฟัน เป็นทางเลือกหนึ่งของ 
การรักษาที่ปลอดภัย ท�ำได้ง่าย ไม่ยุ่งยาก  ประหยัดเวลา
และค่าใช้จ่าย สามารถซ่อมแซมได้ และให้ผลการรักษา
เป็นที่น่าพึงพอใจ(10,11) 
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Tการรักษาทางทันตกรรมบูรณะในการปิดช่องว่าง

ระหว่างฟันหน้าด้วยเรซินคอมโพสิต
 
ข้อบ่งชี้(12)

	 1.	 ช่องว่างมขีนาดเลก็ถงึปานกลางหรอืไม่เกนิ 
2 มิลลิเมตร จะให้ผลการรักษาที่ดีและสวยงาม
	 2.	 ผู้ป่วยอายุน้อย ซึ่งยังไม่เหมาะที่จะรักษา
ด้วยวิธีการถาวร เช่น เซรามิกวีเนียร์หรือครอบฟัน 
เนื่องจากไม่จ�ำเป็นต้องกรอแต่งเนื้อฟัน รวมทั้งสามารถ
รื้อเรซินคอมโพสิตออกได้ โดยยังคงรูปร่างเดิมของฟันไว้ 
	 3.	 เป็นการรักษากึ่งถาวร เพื่อรอการรักษาที่
เหมาะสมต่อไป และอาจใช้ในการประเมนิความสวยงาม
ในการบูรณะฟันก่อนการบูรณะฟันด้วยวิธีถาวร
	 4.	 ผู้ป่วยมีข้อจ�ำกัดเร่ืองเวลาและค่าใช้จ่าย 
เนื่องจากเป็นวิธีที่ใช้เวลาและค่าใช้จ่ายน้อยกว่าวิธีอื่น

ข้อดี(12)

	 1.	 เป็นวธิกีารรกัษาทีอ่นรุกัษ์เนือ้ฟัน ไม่จ�ำเป็น
ต้องกรอแต่งโพรงฟันหรือกรอแต่งเพียงเล็กน้อยใน 
การบูรณะ
	 2.	 ไม ่ท�ำให ้ เ กิดความเจ็บปวดแก ่ผู ้ป ่วย 
กระบวนการรักษาไม่จ�ำเป็นต้องฉีดยาชาเฉพาะที่
	 3.	 เป็นการรักษาท่ีสามารถผันกลับได้ กรณี 
ผู้ป่วยต้องการกลับไปมีช่องว่างระหว่างฟันเหมือนเดิม
หรือต้องการเปลี่ยนวิธีการรักษาก็สามารถท�ำการรื้อ 
เรซินคอมโพสิตที่บูรณะออกได้
	 4.	 ส า ม า ร ถซ ่ อ ม แซม ไ ด ้ ก รณี ที่ วั ส ดุ มี 
การแตกหักหรือมีจุดบกพร่องบางส่วน

ข้อเสีย(12)

	 1.	 เรซนิคอมโพสติมคีณุสมบัติทางกลต�ำ่ ท�ำให้
มีอายุการใช้งานสั้น มีข้อจ�ำกัดด้านความสวยงามและ
ความทนทานต้องระมัดระวังในการใช้งานและต้องการ
การดูแลรักษาที่ดี
	 2.	 ทันตแพทย์ต ้องใช ้เวลาในการท�ำงาน 
ข้างเก้าอี้นาน เนื่องจากเป็นวิธีการบูรณะโดยตรงใน 
ช่องปาก
	 3.	 ผิวของเรซินคอมโพสิตจะเกิดการยึดเกาะ
ของแผ่นคราบจุลินทรีย์ได้มากกว่าเซรามิก 

หลกัการบรูณะฟันเพือ่ปิดช่องสามเหลีย่มสดี�ำระหว่าง
ฟันด้วยเรซินคอมโพสิต
	 ในการบูรณะฟันเพื่อแก้ไขช่องสามเหล่ียมสีด�ำ
ระหว่างฟัน ต้องมีการก�ำหนดต�ำแหน่งของจุดสัมผัสของ
วัสดุบูรณะใหม่ที่เหมาะสม เพ่ือช่วยเหน่ียวน�ำให้เกิด
เหงือกสามเหล่ียมระหว่างฟันมาปิดช่องว่างสีด�ำได้ โดย
ต้องมีระยะระหว่างจุดสมัผสัของวสัดบุรูณะทีส่ร้างขึน้ถงึ
ระดับยอดกระดูกเบ้าฟันไม่เกิน 5 มิลลิเมตร เหงือก
สามเหลี่ยมระหว่างฟันจึงจะสามารถปิดช่องว่างสีด�ำใต้
จุดสัมผัสได้ทั้งหมด(5,6) โดยท�ำการก�ำหนดจุดสัมผัสของ
การบูรณะที่ต ้องการได้จากภาพถ่ายรังสีรอบปลาย
รากฟัน ก่อนน�ำไปท�ำการแต่งขี้ผึ้งในแบบจ�ำลองฟันและ
ท�ำแม่พิมพ์ซิลิโคน (silicone jig) เพื่อใช้เป็นแนวทางใน
การบูรณะฟันต่อไป

การ เตรี ยมผิ ว เคลื อบฟ ันก ่ อนบู รณะฟ ันด ้ วย 
เรซินคอมโพสิต โดยทั่วไปสามารถท�ำได้ 2 วิธี ดังนี้
	 1.	 ไม่มีการกรอแต่งผิวเคลือบฟัน ใช้เพียงการ
ขดัผวิฟันให้สะอาดด้วยผงพวิมสิร่วมกบัน�ำ้ มข้ีอดคีอื การ
อนุรักษ์เนื้อฟันไว้ อย่างไรก็ตาม ควรใช้ร่วมกับสารยึดติด
ระบบโททอลเอทช์จะให้การยึดติดทางกลที่ดี ลดการรั่ว
ซมึตามขอบวสัดบุรูณะและให้ผลส�ำเรจ็ในระยะยาว(13,14)

	 2.	 ท�ำการกรอผิวเคลือบฟันชั้นนอกสุดออก 
เล็กน้อยด้วยหัวกรอกากเพชรชนิดหยาบหรือแผ่นขัด 
รูปกลมฉาบผงขัดชนิดหยาบเพื่อช่วยเพิ่มการยึดติด 
ทางกลกับวัสดุบูรณะ

ข้อปฏิบัติหลังการบูรณะฟันหน้าด้วยเรซินคอมโพสิต(13)

	 1.	 งดใช้ฟันหน้าทีท่�ำการบรูณะกดัอาหารหรอื
ของแข็งใดๆ ใช้ด้วยความระมัดระวัง เน่ืองจากวัสดุอาจ 
แตก บิ่นหรือหลุดได้
	 2.	 ดูแลรักษาความสะอาดช่องปาก แปรงฟัน
อย่างถูกวธิอีย่างน้อยวนัละ 2 ครัง้ ใช้ไหมขดัฟัน (dental 
floss) ท�ำความสะอาดวัสดุทางด้านประชิดของฟันและ
ขอบเหงือกด้วยความระมัดระวัง
	 3.	 หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารหรือ 
เครื่องด่ืมที่อาจก่อให้เกิดการติดสีที่วัสดุบูรณะ เช่น  
ชา กาแฟ 
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	 4.	 หลกีเลีย่งหรือแก้ไขพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสม
บางอย่างที่ส่งผลเสียต่อวัสดุบูรณะ เช่น การขบเน้นฟัน 
(clenching) การเค้ียวของแข็งเป็นประจ�ำ  การกัดเล็บ 
เป็นต้น
	 5.	 มาตามนัดทันตแพทย ์ เพื่อติดตามผล 
การรักษาและประเมินสุขภาพช่องปากอย่างต่อเนื่อง

กรณีศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไป : ผู้ป่วยชายไทย อายุ 52 ปี  
อาชีพรับจ้างและเป็นอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน
	 อาการส�ำคัญ : ฟันหน้ามีช่องว่าง ท�ำให ้
เศษอาหารติดบ่อยและไม่มั่นใจเวลายิ้ม
	 ประวตักิารเจบ็ป่วยปัจจบุนั : ฟันหน้าบนห่าง 
เคยได้รับการอุดปิดช่องว่างแต่ยังมีช่องว่างอยู่ ท�ำให้มี 
เศษอาหารติดและเวลายิ้มกว้างจะเห็นช่องว่างชัด รู้สึก
ขาดความมั่นใจเวลายิ้ม

	 ประวัติทางการแพทย์ : ผู้ป่วยปฏิเสธโรคทาง
ระบบการแพ้ยาและอาหาร สุขภาพโดยทั่วไปแข็งแรงดี
	 ประวัติการรักษาทางทันตกรรม : เคยได้รับ
การอุดฟัน ขูดหินปูน  ไม่มีปัญหาหลังการรักษา
	 การตรวจทางคลนิกิ : พบช่องสามเหลีย่มสดี�ำ
ระหว่างฟันขนาดใหญ่ระหว่างฟันซ่ี 11-21 และขนาดเล็ก
ระหว่างฟันซี่ 11-12 และ  21-22
	 ฟันซี่ 11 พบวัสดุเรซินคอมโพสิตทางด้านใกล้
กลาง-ปลายฟัน วสัดอุยูใ่นสภาพปกต ิขอบเหงอืกแดงเล็ก
น้อย ไม่พบร่องลึกปริทันต์ ไม่มีอาการใดๆ
	 ฟันซี่ 21 มีการเคลื่อนออกจากกระดูกเบ้าฟัน
เล็กน้อย เหงือกร่นโดยรอบ 3-5 มม. ฟันโยกระดับ 1  
มร่ีองลึกปรทินัต์ทางด้านใกล้กลาง 4 มม. ไม่มอีาการใดๆ
	 ฟันซี่ 12 22 ฟันปกติ เหงือกแดงเล็กน้อย  
ไม่พบร่องลึกปริทันต์ ไม่มีอาการใดๆ

ภาพที่ 1 แสดงรอยยิ้มของผู้ป่วยก่อนเริ่มการรักษา

ภาพที่ 2 แสดงการสบฟันบริเวณหน้าและฟันหลังของผู้ป่วยก่อนการรักษา

ภาพที่ 3 แสดงภาพฟันในขากรรไกรบนและขากรรไกรล่างก่อนการรักษา

ปัญหาที่พบ
	 1.	 เกิดช่องสามเหล่ียมสีด�ำระหว่างฟันหน้า
หลายต�ำแหน่ง ได้แก่ ระหว่างซี่ 11-21 11-12 และ 21-22 
	 2.	 ฟ ันตัด ซ่ีกลางบนมีรูปร ่ างและขนาด 
ไม่สมมาตรกัน เส้นก่ึงกลางฟัน (dental midline)  
เบี่ยงเบนจากเส้นก่ึงกลางใบหน้า (facial midline) 
ไปทางซ้าย 2 มิลลิเมตร

	 3.	 ฟันซี ่21 สบกระแทกกบัฟัน 31-32 ทัง้ขณะ
สบในศูนย์ (centric occlusion) และขณะท�ำการยื่นขา
กรรไกรมาด้านหน้า (protrusive movement) มเีหงอืกร่นโดย
รอบ 4-5 มิลลิเมตร ฟันโยกระดับ 2 และมีการเคลื่อนตัว
ออกจากกระดูกเบ้าฟัน (extrusion) ประมาณ 0.5 
มิลลิเมตร

การบูรณะฟันด้วยเรซินคอมโพสิตเพื่อปิดช่องสามเหลี่ยมสีด�ำระหว่างฟัน : รายงานผู้ป่วย
Gingival Black Triangles Closure with Resin Composite Restorations: A Case Report
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NG

TA
NA

KI
AT
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FF

SE
T	 การวางแผนการรักษา : 12-11-21-22  

บูรณะฟันโดยตรงด้วยวัสดุเรซินคอมโพสิตร่วมกับการ 
กรอแต่งฟันซี ่21 เพือ่ปรับรูปร่างและแก้ไขการสบกระแทก
ของฟัน  

ขั้นตอนการรักษา
	 1.	 ให้การรักษาโรคปริทันต์อักเสบโดยการ 
ขูดหินปูน เกลารากฟัน เพื่อให้ฟันที่ต้องการจะบูรณะ 
มสีภาวะปริทนัต์ทีด่ ีไม่มกีารอกัเสบ บวม แดงของเหงอืก 
ไม่มีร่องลึกปริทันต์
	 2.	 ถ่ายภาพรังสีเพื่อประเมินหาระดับยอด
กระดูกเบ้าฟัน (crestal bone level) ในต�ำแหน่ง 

ช่องสามเหล่ียมสีด�ำระหว่างฟันทีต้่องการปิดช่องว่าง เพือ่
สร้างให้มีระยะระหว่างจุดสัมผัสกับระดับยอดกระดูก 
เบ้าฟันที่เหมาะสม
	 3.	 ตรวจสอบการสบฟันของผูป่้วยในต�ำแหน่ง
สบสับหว่างฟัน (intercuspal position) การเคล่ือนท่ี
ของขากรรไกรไปด้านหน้า และการเยื้องขากรรไกรไป
ด้านข้าง (lateral excursion) เพื่อประเมินรูปร่างฟัน
และขนาดฟันที่จะสามารถท�ำการบูรณะได้
	 4.	 พิมพ์ปากเพื่อน�ำมาสร้างแบบจ�ำลองฟัน 
(study cast) และใช้ในการแต่งขี้ผึ้ง (wax up) 

ภาพที่ 4 แสดงการตรวจอวัยวะปริทันต์โดยรอบซี่ฟันก่อนการบูรณะ

ภาพที่ 5 แสดงการวัดขนาดฟัน (มิลลิเมตร) 

การค�ำนวณหาขนาดของฟันทีเ่หมาะสมในการบรูณะฟัน
	 ในผู้ป่วยรายน้ี พิจารณาเปลี่ยนแปลงรูปร่าง
และขนาดของฟันซี่ 11 และ 21 เพื่อปิดช่องสามเหลี่ยม
สีด�ำระหว่างฟัน ร่วมกับการแก้ไขขนาดฟันที่ไม่สมมาตร
และเส้นกึง่กลางฟันทีเ่บีย่งเบนไปจากเส้นก่ึงกลางใบหน้า 
ส่วนฟัน 12 และ 22 วางแผนเปลี่ยนรูปร่างฟันเพื่อปิด
ช่องว่างโดยยังคงขนาดของฟันเท่าเดิม 
	 การค�ำนวณขนาดฟันซี่ 11 และ 21 ที่ต้องการ
บูรณะขึ้นใหม่นั้น ท�ำได้โดยใช้วงเวียนวัดความกว้างเดิม

ของฟันและขนาดช่องว่างในแบบจ�ำลองฟัน จากนั้น
ท�ำการวิเคราะห์และค�ำนวณขนาดฟันโดยอาศัยหลัก
สัดส่วนความกว้างต่อความยาวฟัน (width/length  
ratios of maxillary anterior) ซึ่งสัดส่วนความกว้างต่อ
ความยาวในฟันตัดกลางบนซี่กลางที่เหมาะสมจะอยู่ใน
ช่วงร้อยละ 80-85(15)  โดยพิจารณากรอลดความยาวฟัน
ซี่ 21 ด้านปลายฟันร่วมด้วยเนื่องจากต�ำแหน่งฟันเดิมมี
การเคลื่อนออกจากกระดูกเบ้าฟันจากการสบกระแทก
และโรคปริทันต์อักเสบ

การคำนวณขนาดฟันซี่ 11 และ 21 ที่ต้องการบูรณะขึ้นใหม่นั้น ทำได้โดยใช้วงเวียนวัดความกว้างเดิมของฟันและขนาด
ช่องว่างในแบบจำลองฟัน จากนั้นทำการวิเคราะห์และคำนวณขนาดฟันโดยอาศัยหลักสัดส่วนความกว้างต่อความยาวฟัน 
(Width/Length ratios of maxillary anterior) ซึ่งสัดส่วนความกว้างต่อความยาวในฟันตัดกลางบนซี่กลางที่เหมาะสมจะอยู่
ในช่วงร้อยละ 80-85(15)  โดยพิจารณากรอลดความยาวฟันซี่ 21 ด้านปลายฟันร่วมด้วยเนื่องจากตำแหน่งฟันเดิมมีการเคลื่อนออก
จากกระดูกเบ้าฟันจากการสบกระแทกและโรคปริทันต์อักเสบ 

     

 
กำหนดตำแหน่งของจุดสัมผัสในการบูรณะฟัน 

ทำการกำหนดจุดสัมผัสของการบูรณะที่ต้องการจากภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากฟัน  เมื่อได้ขนาดฟันและตำแหน่งของจุด
สัมผัสที่เหมาะสมในการบูรณะฟันแล้ว นำไปทำการแต่งผึ้งในแบบจำลองฟันและทำแม่พิมพ์ซิลิโคน (silicone jig) เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการบูรณะฟันต่อไป 
 

 
 

  
ขั้นตอนทางคลินิกในการบูรณะฟัน 

1. เลือกสีฟันที่ต้องการบูรณะโดยใช้แถบเทียบสีฟัน Vitapan classical shade กับฟันข้างเคียง ได้สี A3 ในโดยผู้ป่วยรายนี้
เลือกใช้เรซินคอมโพสิตชนิด FilteK Z350XT Body type ร่วมกับสารยึดติดระบบโททอลเอทช์แบบ 3 ขั้นตอน (3 step 
total etch and rinse) ชนิด Optibond FL  

2. เตรียมผิวฟันที่จะทำการบูรณะ ดังนี้ 

11 21 22 12 

B 
A 

*A 

ภาพที่ 6 แสดงการกำหนดจุดสัมผัสในการบูรณะฟันจากภาพถ่ายรังสีรอบปลาย
ราก 
A = จุดสัมผัสของวัสดุบูรณะฟันเดิม 
B = จุดสัมผัสของวัสดุบูรณะฟันใหม่ 
 

ภาพที่  5  แสดงการวัดขนาดฟัน 
(มิลลิเมตร)  

 A = ความกว้างฟัน B = ความยาวฟัน 
 

ตารางที ่1 แสดงการคำนวณขนาดฟันที่ต้องการบูรณะตามหลักสัดส่วนความกว้างต่อความยาวฟัน 

 ขนาดฟันเดิม ขนาดฟันที่จะทำการบูรณะใหม ่
ความกว้าง  

(มม.) 
ความยาว  

(มม.) 
สัดสว่น

กว้าง/ยาว 
ความกว้าง  

(มม.) 
ความยาว  

(มม.) 
สัดสว่น 

กว้าง/ยาว 
ฟันซี่ 11 8 10.5 76% 9 10.5 85% 
ฟันซี่ 21 8 11.5 69% 9 11 81% 

 

ภาพที่ 7 แสดงการแต่งขี้ผึ้งในแบบจำลองฟันตามขนาดที่
คำนวณไว้และทำแบบพิมพ์ฟันซิลิโคนด้วยซิลิโคนชนิดพุตตี้  

 

*B 

ตารางที่ 1 แสดงการค�ำนวณขนาดฟันที่ต้องการบูรณะตามหลักสัดส่วนความกว้างต่อความยาวฟัน

ขนาดฟันเดิม ขนาดฟันที่จะท�ำการบูรณะใหม่

ความกว้าง 
(มม.)

ความยาว 
(มม.)

สัดส่วน
กว้าง/ยาว

ความกว้าง 
(มม.)

ความยาว 
(มม.)

สัดส่วน
กว้าง/ยาว

ฟันซี่ 11
ฟันซี่ 21

8
8

10.5
11.5

76%
69%

9
9

10.5
11

85%
81%
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การคำนวณขนาดฟันซี่ 11 และ 21 ที่ต้องการบูรณะขึ้นใหม่นั้น ทำได้โดยใช้วงเวียนวัดความกว้างเดิมของฟันและขนาด
ช่องว่างในแบบจำลองฟัน จากนั้นทำการวิเคราะห์และคำนวณขนาดฟันโดยอาศัยหลักสัดส่วนความกว้างต่อความยาวฟัน 
(Width/Length ratios of maxillary anterior) ซึ่งสัดส่วนความกว้างต่อความยาวในฟันตัดกลางบนซี่กลางที่เหมาะสมจะอยู่
ในช่วงร้อยละ 80-85(15)  โดยพิจารณากรอลดความยาวฟันซี่ 21 ด้านปลายฟันร่วมด้วยเนื่องจากตำแหน่งฟันเดิมมีการเคลื่อนออก
จากกระดูกเบ้าฟันจากการสบกระแทกและโรคปริทันต์อักเสบ 

     

 
กำหนดตำแหน่งของจุดสัมผัสในการบูรณะฟัน 

ทำการกำหนดจุดสัมผัสของการบูรณะที่ต้องการจากภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากฟัน  เมื่อได้ขนาดฟันและตำแหน่งของจุด
สัมผัสที่เหมาะสมในการบูรณะฟันแล้ว นำไปทำการแต่งผึ้งในแบบจำลองฟันและทำแม่พิมพ์ซิลิโคน (silicone jig) เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการบูรณะฟันต่อไป 
 

 
 

  
ขั้นตอนทางคลินิกในการบูรณะฟัน 

1. เลือกสีฟันที่ต้องการบูรณะโดยใช้แถบเทียบสีฟัน Vitapan classical shade กับฟันข้างเคียง ได้สี A3 ในโดยผู้ป่วยรายนี้
เลือกใช้เรซินคอมโพสิตชนิด FilteK Z350XT Body type ร่วมกับสารยึดติดระบบโททอลเอทช์แบบ 3 ขั้นตอน (3 step 
total etch and rinse) ชนิด Optibond FL  

2. เตรียมผิวฟันที่จะทำการบูรณะ ดังนี้ 

11 21 22 12 

B 
A 

*A 

ภาพที่ 6 แสดงการกำหนดจุดสัมผัสในการบูรณะฟันจากภาพถ่ายรังสีรอบปลาย
ราก 
A = จุดสัมผัสของวัสดุบูรณะฟันเดิม 
B = จุดสัมผัสของวัสดุบูรณะฟันใหม่ 
 

ภาพที่  5  แสดงการวัดขนาดฟัน 
(มิลลิเมตร)  

 A = ความกว้างฟัน B = ความยาวฟัน 
 

ตารางที ่1 แสดงการคำนวณขนาดฟันที่ต้องการบูรณะตามหลักสัดส่วนความกว้างต่อความยาวฟัน 

 ขนาดฟันเดิม ขนาดฟันที่จะทำการบูรณะใหม ่
ความกว้าง  

(มม.) 
ความยาว  

(มม.) 
สัดสว่น

กว้าง/ยาว 
ความกว้าง  

(มม.) 
ความยาว  

(มม.) 
สัดสว่น 

กว้าง/ยาว 
ฟันซี่ 11 8 10.5 76% 9 10.5 85% 
ฟันซี่ 21 8 11.5 69% 9 11 81% 

 

ภาพที่ 7 แสดงการแต่งขี้ผึ้งในแบบจำลองฟันตามขนาดที่
คำนวณไว้และทำแบบพิมพ์ฟันซิลิโคนด้วยซิลิโคนชนิดพุตตี้  

 

*B 

ก�ำหนดต�ำแหน่งของจุดสัมผัสในการบูรณะฟัน
	 ท�ำการก�ำหนดจุดสัมผัสของการบูรณะท่ี
ต้องการจากภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากฟัน เมื่อได้ขนาด
ฟันและต�ำแหน่งของจุดสัมผัสที่เหมาะสมในการบูรณะ 

ฟันแล้ว น�ำไปท�ำการแต่งผึ้งในแบบจ�ำลองฟันและท�ำแม่
พิมพ์ซิลิโคน (silicone jig) เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ
บูรณะฟันต่อไป

ภาพที่ 6 แสดงการก�ำหนดจุดสัมผัสในการบูรณะฟันจากภาพถ่ายรังสีรอบปลายราก
A = จุดสัมผัสของวัสดุบูรณะฟันเดิม
B = จุดสัมผัสของวัสดุบูรณะฟันใหม่

ภาพที่ 7 แสดงการแต่งขี้ผึ้งในแบบจ�ำลอง
ฟันตามขนาดที่ค�ำนวณไว้และท�ำแบบพิมพ์
ฟันซิลิโคนด้วยซิลิโคนชนิดพุตตี้ 

ขั้นตอนทางคลินิกในการบูรณะฟัน
	 1.	 เลอืกสีฟันทีต้่องการบรูณะโดยใช้แถบเทยีบ
สีฟัน Vitapan classical shade กับฟันข้างเคียง ได้สี 
A3 ในโดยผูป่้วยรายนีเ้ลอืกใช้เรซินคอมโพสติชนดิ FilteK 
Z350XT Body type ร่วมกับสารยึดติดระบบโททอลเอ
ทช์แบบ 3 ขัน้ตอน (3 step total etch and rinse) ชนดิ 
Optibond FL 
	 2.	 เตรียมผิวฟันที่จะท�ำการบูรณะ ดังนี้
	 	 -	 ฟันซี่  11 รื้อวัสดุคอมโพสิตเก่าและกรอ
ผิวเคลือบฟันด้านริมฝีปากด้วยหัวกรอกากเพชรรูปทรง
สอบปลายแหลม (taper diamond bur) เพื่อลดความ
ป่อง (contour) ของฟัน ช่วยให้สามารถบูรณะฟันให้มี

ความป่องใกล้เคียงกับฟันข้างเคียงและช่วยเพิ่มการยึด
ติดทางกลของผิวเคลือบฟันกับวัสดุเรซินคอมโพสิต
	 	 -	 ฟันซี่ 12 21 22 ขัดผิวเคลือบฟันด้วย 
ผงพิวมิสร่วมกับน�้ำเพื่อท�ำความสะอาดและเพิ่มการยึด
ติดทางกล
	 3.	 ลองแบบพิมพ์ฟันซิลิโคน ที่ได้จากการแต่ง
ขีผ้ึง้ในแบบจ�ำลองฟันลงบนฟันทีต้่องการบรูณะ  และเร่ิม
ท�ำการบูรณะฟันด้วยวัสดุเรซินคอมโพสิตด้วยเทคนิค 
มือเปล่า (free hand technique) ร่วมกับผ้าเทป 
พันเกลียว (plumber tape) โดยใช้แบบพิมพ์ฟันซิลิโคน
ในการลอกเลียนแบบลักษณะฟันทางด้านลิ้น ตกแต่ง 
ให้ได้ขนาดรูปร่างและจุดสัมผัสตามที่ต้องการ  

ภาพที่  8  แ สด งก า รบู รณะฟ ั น ด ้ ว ย 
เรซินคอมโพสิต โดยใช้เทคนิคมือเปล่าร่วมกับ 
แบบพิมพ์ซิลิโคนและเทปพันเกลียว

	 4.	 ขัดแต่งวัสดุด ้วยหัวกรอกากเพชรชนิด
ละเอียด (superfine diamond bur) รูปทรงสอบปลาย
แหลมและรูปทรงรักบี้ร่วมกับแผ่นขัดรูปกลมฉาบผงขัด 
Sof-Lex disc ใช้ใบมีดผ่าตัดเบอร์ 12 ก�ำจัดวัสดุและ 

สารยดึตดิส่วนเกนิบรเิวณขอบเหงอืกและช่องสามเหล่ียม
ทางด้านประชิด (proximal embrasure) และขัดแต่ง
วัสดุบริเวณขอบเหงือกด้านประชิดด้วยแผ่นกระดาษ
ทราย Sof-lex strip

การบูรณะฟันด้วยเรซินคอมโพสิตเพื่อปิดช่องสามเหลี่ยมสีด�ำระหว่างฟัน : รายงานผู้ป่วย
Gingival Black Triangles Closure with Resin Composite Restorations: A Case Report
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ภาพที่ 9 แสดงภาพภายหลังการบูรณะและขัดแต่งวัสดุเรซินคอมโพสิตในซี่ 12 - 22

ภาพที่ 10 แสดงภาพรอยยิ้มของผู้ป่วยทางหน้าตรงและทางด้านข้างหลังการรักษา

ผลการรักษาและนัดติดตามผลการรักษา
	 หลงัการบรูณะฟันผูป่้วยมคีวามพงึพอใจในการ
รักษา มีความมั่นใจในการพูดและยิ้มมากขึ้น 
 	 ติดตามผลการรักษาเป็นเวลา 2 สัปดาห์  
พบว่า ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ ใช้งานได้ตามปกติ มีความ
มัน่ใจในการยิม้มากขึน้ เศษอาหารตดิฟันหลงัรบัประทาน
อาหารน้อยลง มีการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำทันตแพทย์ใน
การดแูลสขุภาพช่องปากและวัสดบุรูณะฟัน แต่ยงัใช้ไหม
ขัดฟันไม่ถนัด ตรวจสอบการสบฟันเป็นปกติ ไม่พบการ
สบกระแทกในบริเวณฟันหน้า

 	 ติดตามผลการรักษาเป็นเวลา 2 เดือน พบว่า 
ผู ้ป ่วยไม่มีอาการใดๆ สามารถใช้งานได้ตามปกติ  
ตรวจในช่องปากพบว่าวัสดุบูรณะฟันอยู ่ในสภาพดี  
มคีราบจลิุนทรย์ีเล็กน้อยทีบ่รเิวณขอบเหงอืก เหงอืกโดย
รอบปกติ ไม่พบการเกิดร่องลึกปริทันต์ ผู้ป่วยสามารถใช้
ไหมขัดฟันได้ดขีึน้ แนะน�ำผูป่้วยให้มาพบทนัตแพทย์เพือ่
ตดิตามการรกัษาและดแูลสขุภาพช่องปากอย่างต่อเนือ่ง

ภาพที่ 11	 เปรียบเทียบรอยยิ้มผู้ป่วยก่อน
	 	 และหลังการรักษา

ภาพที่ 12 	 เปรียบเทียบภาพถ่ายรังสีบริเวณจุดสัมผัส	
	 	 ของฟันก่อนและหลังการบูรณะ

ภาพที่ 12	 แสดงภาพภายหลังติดตามผลการรักษา
	 	 2 สัปดาห์

ภาพที่ 13 	 แสดงภาพภายหลังติดตามผลการรักษา
	 	 2 เดือน
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อภิปราย
	 ในการจัดการช่องว่างระหว่างฟันท่ีเกิดข้ึน 
จ�ำเป็นต้องมีการวิเคราะห์หาสาเหตุของการเกิดช่องว่าง
และก�ำจัดสาเหตุต่างๆ เหล่านั้น เพื่อให้เกิดผลการรักษา
ทีม่ปีระสทิธภิาพในระยะยาว(16) จากการซักประวตัผิูป่้วย
และตรวจทางคลินิกสรุปได้ว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
เกิดช่องสามเหลี่ยมสีด�ำระหว่างฟันในผู้ป่วยรายนี้ ได้แก่
	 1.	 การมีช่องว่างระหว่างฟันเดิมท่ีกว้าง เพ่ิม
โอกาสในการเกดิเหงอืกสามเหลีย่มระหว่างฟันร่นได้มาก
	 2.	 การสบกระแทกของฟันเป็นเวลานาน  
ส่งผลให้เกิดการท�ำลายของอวัยวะปริทันต์โดยรอบ 
อย่างต่อเนื่อง
	 3.	 ผูป่้วยมสีภาวะโรคปรทินัต์อกัเสบ ท�ำให้เกิด
เหงือกร่นและมีร่องลึกปริทันต์หลายต�ำแหน่ง
	 ในการวางแผนการรักษา จึงควรเริ่มจาก 
การรักษาสภาวะโรคปริทันต์ให้อยู่ในระดับท่ีควบคุมได ้
โดยเฉพาะต�ำแหน่งของฟันหน้าที่จะบูรณะ ต้องมีเหงือก
อยูใ่นสภาพด ีไม่บวมแดงและร่องลกึปริทันต์ ตลอดจนปรับ
ทัศนคติและพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากของ 
ผู ้ป ่วยร่วมด้วย และในขั้นตอนการรักษานอกจาก 
การบรูณะฟันให้ได้รปูร่าง ขนาดและจดุสมัผสัทีเ่หมาะสมแล้ว 
ต้องท�ำการขดัแต่งวสัดุให้เรยีบ มคีวามอมูนนูทีพ่อเหมาะ 
เพื่อมิให้เป็นที่สะสมของคราบจุลินทรีย์อันจะก่อให้เกิด
เหงอืกอกัเสบตามมา นอกจากนี ้ยงัได้วางแผนท�ำการกรอ
แต่งฟันซี่ 21 31 32 เพื่อลดการสบกระแทก ไม่ให้เกิด
การท�ำลายของอวัยวะปริทันต์เพิ่มมากขึ้น
	 ในการบรูณะฟันหน้าให้ดกูลมกลนืและสวยงาม
นั้นควรมีความสมมาตรท้ังซ้ายและขวา ท้ังในส่วนของ 
รมิฝีปาก เหงอืกและฟัน ทัง้นีต้้องพจิารณาถึงเส้นก่ึงกลาง
ใบหน้าและเส้นกึง่กลางฟันว่ามีความเหมาะสมหรอืไม่(13) 
โดยปกติแล้วเส้นกึ่งกลางใบหน้า เส้นกึ่งกลางฟันและ
จุดสัมผัสของฟันตัดบนซี่กลางควรอยู่ในแนวเส้นตรง
เดียวกัน หากจุดสัมผัสของฟันตัดบนซี่กลางเบี่ยงเบนไป
มากกว่า 2 มิลลิเมตรจากเส้นกึ่งกลางใบหน้า จะเริ่ม
สังเกตได้ว่าต�ำแหน่งฟันมีการเบี้ยวไปทางด้านซ้ายหรือ
ด้านขวา(17)  ในผูป่้วยรายนี ้พบว่าก่อนการรกัษามจีดุสมัผสั
ของฟันตดับนซีก่ลางเบีย่งเบนไปจากเส้นกึง่กลางใบหน้า
ไปทางซ้ายประมาณ 2 มิลลิเมตร เมื่อผู้ป่วยยิ้มกว้างจึง

ท�ำให้เห็นว่าฟันหน้ามีความไม่สมมาตรกัน ซึ่งภายหลัง
การรกัษาได้มีการแก้ไขให้จดุสมัผสัของฟันตัดบนซีก่ลาง
ตรงกับเส้นกึ่งกลางใบหน้า ท�ำให้รอยยิ้มของผู ้ป่วย 
ดูกลมกลืนและมีความสวยงามมากขึ้น
	 สัดส่วนความกว้างต่อความยาวฟัน เป็นอีก
ปัจจัยหนึ่งท่ีต้องค�ำนึงถึงในการบูรณะฟันให้เกิดความ
สวยงาม โดยความกว้างของฟัน วัดจากความกว้างที่สุด
ในแนวใกล้กลาง-ไกลกลาง (mesio-distal) ส่วนความ
ยาวฟัน วัดได้จากปลายฟันถึงจุดสูงสุดของขอบเหงือก 
สดัส่วนความกว้างต่อความยาวฟันตดับนซีก่ลางทีเ่หมาะสม
จะมีค่าร้อยละ 80-85 และอาจแตกต่างกันในเพศชาย
และหญิง(15,18) หากฟันที่บูรณะได้มีค่าสัดส่วนน้อยกว่า 
ค่าปกติ ฟันที่บูรณะได้จะดูยาวกว่าปกติ ในทางกลับกัน
หากสัดส่วนมีค่ามากกว่าปกติ ฟันที่บูรณะได้จะดูสั้นกว่า
ปกติ(13) ในผู้ป่วยรายนี้ มีค่าสัดส่วนความกว้างต่อ 
ความยาวของฟันซี่ 11 และ 21 ก่อนการบูรณะเป็นร้อยละ 76 
และ 69 ตามล�ำดบั ซึง่มกีารเบีย่งเบนไปจากค่ามาตรฐาน 
เมื่อท�ำการบูรณะฟันโดยเปลี่ยนแปลงขนาดความกว้าง
และความยาวแล้วท�ำให้มีสัดส่วนความกว้างต่อความยาว
ฟันดขีึน้และอยูใ่นเกณฑ์มาตรฐาน ได้แก่ ร้อยละ 85 และ 
81 ในฟันซี่ 11 และ 21 ตามล�ำดับ ซึ่งแม้จะมีค่าไม่เท่ากัน
แต่ยังให้ความสวยงามและดูกลมกลืนได้ อย่างไรก็ตาม 
กรณีที่ต ้องการความสวยงามสูงสุดอาจพิจารณาท�ำ 
การศัลยกรรมตกแต่งเหงือกเพื่อให้ได้รูปร่างและขนาด
ฟันที่สมมาตร ดูสวยงามมากยิ่งขึ้น
	 การเตรียมผิวเคลือบฟันก่อนการบูรณะใน 
ผู้ป่วยรายนี้ มีการเลือกใช้ 2 วิธี โดยฟันซี่ 11 เลือกใช้วิธี
การกรอแต่งผิวเคลือบฟันทางด้านริมฝีปากด้วยหัวกรอ
กากเพชรรูปทรงสอบปลายแหลม เพื่อลดความป่องของ
ฟันทางด้านริมฝีปาก เนื่องจากต้องการปรับให้มี 
ความป่องของฟันใกล้เคยีงกบัฟันข้างเคยีงภายหลงัการบรูณะ 
ในขณะที่ฟันซี่ 12 21 22  เลือกใช้วิธีการขัดผิวฟันด้วย
ผงพิวมิสร่วมกับน�้ำ ไม่มีการกรอแต่งเคลือบฟันออกเพื่อ
เป็นการอนรุกัษ์ผวิเคลือบฟันไว้ เนือ่งจากไม่ต้องการปรบั
ความป่องของฟัน และในการบรูณะฟันได้เลือกใช้สารยดึ
ติดระบบโททอลเอทช์แบบ 3 ขั้นตอนชนิด Optibond 
FL (Kerr, USA) ซึ่งจากการศึกษาพบว่าให้ค่าการยึดติด
สูง (bond strength) มีการรั่วซึมระดับนาโนต�่ำ 
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RU
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FF

SE
T(nanoleakage) ให้ผลท่ีดีท้ังในระยะสั้นและระยะยาว 

เมื่อเทียบกับสารยึดติดของบริษัทอื่นๆ ในระบบ
เดียวกัน(19)

	 การบูรณะฟันหน้าด้วยเรซินคอมโพสิตมีอัตรา
ความส�ำเร็จ (success rate) ค่อนข้างสูงระหว่างร้อยละ 
77.8-100 สาเหตุหลักของความล้มเหลว (failure)  
ที่พบได้ คือ การแตกหักของวัสดุบูรณะ นอกจากนี้อาจ
พบการเปล่ียนสแีละการตดิสตีามขอบวสัดบุรูณะได้ โดย
สาเหตคุวามล้มเหลว มาจาก 3 ปัจจัยหลกั คอื ทนัตแพทย์ 
ตัวผู้ป่วยและวัสดุที่ใช้บูรณะ(13) ดังนั้น ทันตแพทย์ต้อง
ท�ำการวินิจฉัย วางแผนการรักษาและมีความรู ้ใน 
การเลือกใช้วัสดุบรูณะทีถ่กูต้องเหมาะสมในผูป่้วยแต่ละราย 
รวมถึงใช้เทคนิคการบูรณะท่ีดีและมีประสิทธิภาพ 
ทุกขั้นตอน นอกจากนี้ ทันตแพทย์ต้องอธิบายให้ผู้ป่วย
เห็นถึงความส�ำคัญและเข้าใจในการดูแลวัสดุบูรณะ 
ให้มีอายุการใช้งานที่ยาวนาน โดยเน้นย�้ำเรื่องการดูแล
สุขภาพช่องปากและวัสดุบูรณะที่ถูกต้อง รวมถึงแก้ไข
สาเหตุที่อาจท�ำให้เกิดความล้มเหลวของการบูรณะใน
อนาคต

สรุป
	 การจัดการกับช่องว่างระหว่างฟันหน้าจ�ำเป็น
ต้องพิจารณาถึงปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุของช่องว่างท่ีเกิดขึ้น 
และมีการวางแผนการรักษาให้เหมาะสมในผู ้ป ่วย 
แต่ละราย โดยการรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพต้องมกีารแก้ไข
สาเหตุของการเกิดช่องว่างร่วมด้วย การเลือกวิธีการ
บูรณะฟันด้วยเรซินคอมโพสิต เป็นอีกทางเลือกหนึ่งใน
การบูรณะเพื่อปิดช่องว่างระหว่างฟัน  โดยต้องพิจารณา
ถึงข้อบ่งใช้ ข้อดีและข้อเสียของการรักษาและสามารถ
เลือกใช้ในผู ้ป่วยที่มีความเหมาะสม เนื่องจากวัสดุ 
เ รซินคอมโพสิตนั้ นมี ข ้ อจ� ำกั ด ในหลายๆ ด ้ าน  
ซึง่ทนัตแพทย์ต้องมกีารประเมนิความคาดหวงัของผูป่้วย
รวมถงึอธบิายผลการรกัษาทีผู่ป่้วยจะได้รบัตลอดจนการ
ดูแลรักษาวัสดุบูรณะได้อย่างถูกต้องจึงจะเกิดผลส�ำเร็จ
ของการรักษาในระยะยาว 
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