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       Impaction of lower second molar is not a common problem, but it is very challenging 

for both orthodontist and surgeon. Treatment options depend on the degree of tooth in-

clination, the position of the third molars, and   type of movement. A good alternative 

treatment is surgical  with orthodontically-assisted eruption. This case of successful 

uprighting teeth by using a 0.017×0.025 inch titanium molybdenum alloy (TMA) tip-back 

cantilever are presented.

Keywords : molar uprighting, second molar impaction.

บทคัดย่อ
	 รายงานผู้ป่วยหนึ่งรายท่ีมีฟันกรามล่างซี่ท่ีสองฝังคุดซึ่งเป็นปัญหาที่พบไม่บ่อยแต่ท้าทาย

ทันตแพทย์ศัลยศาตร์ช่องปากและทันตแพทย์จดัฟัน การรักษาขึน้อยู่กับองศาการเอียงของฟัน ต�ำแหน่ง

ของฟันคุดและรูปแบบของการเคลื่อนที่  ทางเลือกที่ดีวิธีหนึ่งคือการใช้ศัลยกรรมร่วมกับการจัดฟัน ผู้

ป่วยรายนี้สามารถตั้งฟันได้ส�ำเร็จโดยใช้ลวดไททาเนียม โมลิดินัม ขนาด 0.017×0.025 นิ้ว ดัดให้เป็น

ขาแคนติลีเวอร์

ค�ำส�ำคัญ : การตั้งฟันกราม ฟันกรามล่างซี่ที่สองฝังคุด
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บทน�ำ
	 ฟันคุดส่วนใหญ่จะเกิดที่ฟันกรามแท้ซี่ที่ 3 
ของขากรรไกรบนและขากรรไกรล่าง ฟันเข้ียวบน 
ฟันตัดหน้าบนและฟันกรามน้อยล่างซี่ที่ 21 การ
เกิดฟันคดุของฟันกรามแท้ล่างซีท่ี่ 2 มโีอกาสเกดิ
ขึ้นน้อย จากการศึกษาภาพถ่ายรังสีพานอรามิก 
(panoramic radiograph) มีรายงานอุบัติการณ์
ร้อยละ 0.032 ถึง 0.043     
	 สาเหตุการเกิดฟันคุดสัมพันธ์กับการเจริญ
เติบโตของขากรรไกรล่างและพัฒนาการของฟัน 
ช่องว่างส�ำหรับฟันกรามแท้ล่างซี่ที่ 2 ได้จาก
การละลายของกระดูกที่ขอบด้านหน้าของกระ
ดูกเรมัส (ramus bone) และการเคลื่อนท่ีของ
ฟันกรามแท้ล่างซี่ที่ 1 เข้าสู่ลีเวร์สเปส (Leeway 
space) หน่อฟันกรามแท้ล่างซี่ที่ 2 มีการพัฒนา
และเอียงทางด้านใกล้กลางท�ำให้สามารถขึ้นได้
เองตามธรรมชาติ4 การรบกวนขบวนการทาง
ธรรมชาตอิาจท�ำให้เกดิฟันคุดได้ ถ้าความยาวของ
ขากรรไกรไม่เพียงพอ เนื่องจากการเจริญของขา
กรรไกรล่างน้อยกว่าปกติ5 ช่องว่างขอบด้านหน้า
ของกระดูกเรมัส (ramus bone) ท่ีมากเกินไปขณะ
มีพัฒนาการระหว่างฟันกรามแท้ล่างซี่ที่ 1 และ 2      
อาจเป็นผลให้เกิดฟันคุดเน่ืองจากฟันกรามแท้ล่าง
ซ่ีท่ี 2 ต้องใช้รากด้านไกลกลางของฟันกรามแท้
ล่างซี่ที่ 1 เป็นแนวทางในการขึ้น6 
	 การตั้งฟันคุดของฟันกรามแท้ล่างซี่ท่ี 2 
ด้วยการจัดฟันมีข้อดีคือท�ำให้ฟันกลับมาต้ังอยู่   
ในต�ำแหน่งที่ใช้งานได้ตามปกติ แต่มีข้อควรระวัง
คอืช่องว่างของการกัดสบฟันท่ีน้อย ฟันคู่สบ ทีย่ื่น
ยาวลงมาและต�ำแหน่งของฟันกรามแท้ล่างซี่ท่ี 3   
ภาวะปริทันต์ของฟันที่ตั้งขึ้นมาอาจเกิดกระเป๋า
ปริทันต์ได้ (pseudopocket) ท�ำให้ยากต่อการ
ท�ำความสะอาด7 ช่วงเวลาท่ีดีในการรักษาฟันคุด
ของฟันกรามแท้ล่างซี่ที่ 2 คือช่วงระหว่าง 11-14 
ปี เมื่อมีการพัฒนาการของรากยังไม่สมบูรณ์  

ทางเลือกในการรักษาขึน้กับองศาการเอยีงของฟัน
คุด ถ้าฟันเอียงไม่มากสามารถใช้ลวดทองเหลือง 
(brass wire separator) ใส่ระหว่างซี่ฟัน8  ถ้าฟัน
เอียงมากต้องใช้วิธีการทางศัลยกรรมหรือวิธีทาง
ทันตกรรมจัดฟัน
	 วิธีการทางศัลยกรรม ได้แก่ 
	 1. เปล่ียนต�ำแหน่งฟันกรามซี่ที่ 2 ที่เอียง
โดยใชเ้ครือ่งมอืถอนฟัน Straight elevator งัดฟัน
ให้ตัง้ตรงโดยท�ำร่วมกับการถอนฟันหรือไม่ร่วมกับ
การถอนฟันกรามล่างซี่ที่ 39         
	 2. ถอนฟนักรามล่างซีท่ี ่2 และปล่อยให้ฟนั
กรามล่างซี่ที่ 3 ขึ้นแทน           
	 3. ปลูกฟัน (transplantation) โดยถอนฟัน
กรามซี่ที่ 2 และใส่ฟันกรามซี่ที่ 3 ลงในต�ำแหน่ง 
ฟันกรามซี่ที่ 210 
	 วิธีทางทันตกรรมจัดฟันโดยท�ำร่วมกับ
การเปิดเนื้อเยื่อหรือไม่ร่วมกับการเปิดเนื้อเย่ือ
ทางศัลยกรรม เพื่อช่วยให้ฟันคุดตั้งข้ึนมาได้โดย
ติดแบรกเก็ตที่บริเวณด้านกระพุ้งแก้มของฟันที่
ต้องการจะตั้งและใช้แรงตั้งด้วยขดลวดสปริงไน
ทาย (niti-coilspring)11 ลวดไนทายความยืดหยุ่น
สูง (superelastic niti)12 ลวดสปริงส�ำหรับตั้งฟัน 
(uprighting spring)13,14 หรือลวดเซกชั่นนอลอาด
วาย (sectional arch wire)15 Giancotti และคณะ
แนะน�ำให้ใช้รากเทียมขนาดเล็ก (titanium mini-
screws) ในบริเวณรีโทโมลาร์ (retromolar area) 
เพื่อตั้งฟันกราม16

	 ในรายงานผู้ป่วยนี้ได้ใช้วิธี ซิมเปิลทิปแบค
แคนติลีเวอร์ (simple tip back cantilever)17,18   

แสดงถึงความส�ำเร็จทางทันตกรรมจัดฟันที่ใช้ใน
การแก้ปัญหาผู้ป่วยที่มีฟันกรามล่างซี่ที่ 2 ฝังคุด 
โดยพิจารณากลไกทางชีวภาพร่วมกับการตั้งฟัน
กราม ซึง่จ�ำเป็นต้องค�ำนงึถงึแรงหมุน  ระบบแรงท่ี
ให้   อตัราส่วนของแรงต่อการหมุน การท�ำให้แขน
ของแรงด้านหนึ่งยาว อีกด้านหนึ่งสั้นจะท�ำให้เกิด
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อัตราส่วนของแรงต่อการหมุนที่สูง  แรงที่แนะน�ำ
คือ 800-1,500 กรัม/ม.ม.17  

รายงานผู้ป่วย 
        ผู้ป่วยชายอายุ  15 ปี มาด้วยอาการฟันซ้อน
เก จากการตรวจสภาพร่างกายท่ัวไป สมบูรณ์ แข็ง
แรง จากการตรวจสภาพในช่องปาก ผู้ป่วยมีการ
สบฟัน ตามแบบความสัมพันธ์ระหว่างฟันกราม
เป็นประเภทที่ 1 (class I molar relationship) 
ฟันเขี้ยวขวาเป็นประเภทที่ 2 (class II canine 
relationship) ฟันเขี้ยวซ้ายประเภทท่ี 3 (class 
III canine relationship) โอเวอร์เจต (overjet) 2 
มิลลิเมตร โอเวอร์ไบต์ (overbite) 2 มิลลิเมตร  
(รูปที่ 1-2 )

รูปที่ 1  ก่อนจัดฟันด้านตรง

รูปที่ 2 ก่อนจัดฟัน ฟันล่าง

	 การวิเคราะห์ภาพรังสีแบบพานอรามิก
(panoramic radiograph) พบว่า ฟันกรามล่างซี่ที่ 
2 ฝังคุดอยู่หนึ่งข้าง (#47) โดยมีการสร้างรากฟัน
เริม่สมบูรณ์ แต่วางตวัอยูบ่ริเวณรากฟันกรามล่าง
ซี่ที่ 1 (รูปที่  3)

รูปที่ 3	 ภาพถ่ายรังสีก่อนรักษาแสดงฟันคุดซี่ 7 
		  ล่างขวา
         

	 การวเิคราะหภ์าพรังสแีบบเซฟฟาโรเมตตกิ
(cephalometic radiograph)  ตามเกณฑ์ Archial  
และ Steiner  โครงสร้างใบหน้าเป็นประเภทที่ 1 
การสบฟนัในแนวด่ิงปกต ิ(skeletal class I normal 
bite)

วัตถุประสงค์ของการรักษา
	 เพือ่ใหไ้ด้โอเวอรเ์จต (overjet)  โอเวอร์ไบต ์
(overbite) ปกต ิและคงสภาพการสบฟนักรามและ
ฟันเขี้ยวให้เป็นประเภทท่ี 1 ตลอดจนสามารถ
นำ�ฟัน #47 ขึ้นมาสบฟันได้ตามปกติ โดยการจัด
เตรียมช่องว่างเพื่อแก้ไขฟันฝังคุดประกอบด้วย 
การเตรียมหลักยึดในขากรรไกรล่าง  การส่งผูป่้วย
ไปผ่าเปิดติดแบรกเก็ตพร้อมลวดดึงฟันกรามล่าง
ซี่ที่ 2 ร่วมกับการตั้งฟันคุดขึ้นด้วยลวด Titanium 
molybdenum alloy (TMA) ขนาด 0.017×0.025 
นิ้ว 
	 การรักษาเร่ิมจากการใช้เคร่ืองมือจัดฟัน
ชนิดติดแน่น (fix orthodontic appliance) ระบบ 
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ร่อง 0.022 นิ้ว Roth system เทคนิค ลวดตรง 
ประกอบด้วย การปรับระดับการเรียงตัวของฟัน 
การควบคุมรูปแบบส่วนโค้งแนวฟัน (dental arch 
form) ยดึฟนัทุกซีด้่วยลวดเหลก็กล้าไรส้นมิ ขนาด 
0.016×0.022 นิ้ว ใช้ลวด Titanium molybdenum 
alloy (TMA) ขนาด 0.017×0.025 นิ้ว   ทำ�เป็นขา 
แคนติลีเวอร์ (cantilever) ตั้งฟันคุดขึ้น ใช้เวลา 9 
เดือน เพื่อตั้งฟัน  (รูปที่ 4-6)

รูปที่ 4 ลวดแคติลเีวอรต์ั้งซี่ 7 ล่างขวาขณะจัดฟัน

รูปที่ 5 ฟันซี่ 7 ล่างขวาขึ้นมา

รูปที่ 6 ภาพถ่ายรังสีหลังตั้งฟันซี่ 7 ล่างขวา

รูปที่ 7 หลังจัดฟันด้านตรง

รูปที่ 8 หลังจัดฟันขวา
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รูปที่ 9 หลังจัดฟันฟันล่าง

รูปที่ 10 ภาพถ่ายรังสีหลังจัดฟันเสร็จ

วิจารณ์
	 การเกิดฟันคุดที่ฟันกรามแท้ล่างซ่ีท่ี 2  มี
โอกาสเกิดขึ้นน้อย แต่ยากท่ีจะป้องกันเนื่องจาก
มีปัจจัยหลายอย่างท่ีมาเก่ียวข้อง มีวิธีการรักษา
ทัง้ทางศลัยกรรมและทางทนัตกรรมจดัฟัน ในทาง
ศัลยกรรมสามารถท�ำได้โดยการเปลี่ยนต�ำแหน่ง 
การงดัตัง้ฟัน เป็นวธิท่ีีรวดเร็วแต่เสีย่งต่อการตาย
ของโพรงประสาทฟัน รากฟันเชื่อมติดกับกระดูก  
รากฟันละลาย ดังนั้นควรจะท�ำเม่ือไม่สามารถ
รักษาทางทันตกรรมจัดฟันได้6,9 ถ้าจ�ำเป็นต้อง
ใช้วิธีทางศัลยกรรมก็ควรใช้วิธีการงัดตั้งฟันจะให้
ผลในระยะยาวที่ดีกว่าการเปล่ียนต�ำแหน่งเพราะ
ว่าฟันไม่ต้องถูกถอนออกมา18 การถอนฟันกราม
แท้ล่างซี่ที่ 2  และปล่อยให้ฟันแท้กรามล่างซี่ที่ 3     
ข้ึนมาแทนอาจจะมีปัญหาฟันล้มเอียงหรือฟันคุด
ของฟันกรามแท้ล่างซี่ที่ 3 อีก 6

	 การจัดฟันด้วยการตั้งฟันแบบเทคนิค 
ซมิเปิลทปิแบคแคนตลีิเวอร์ (simple tip back can-
tilever)  ขาที่สั้นจะให้แรงที่มากกว่าขาข้างที่ยาว 
จะท�ำให้ฟันถูกยกขึ้นและบิดหมุนโดยพยายาม
หลีกเลี่ยงไม่ล้มเอียงเข้าทางด้านลิ้น 19

	 ผู ้ป ่วย มาพบทันตแพทย์ด ้วยป ัญหา         
ฟันซ้อนเกเม่ือตรวจทางภาพรังสีพานอรามิก 
(panoramic radiograph) พบว่าผู้ป่วยมีปัญหา
เร่ืองฟันคุดของฟันกรามแท้ล่างซี่ที่ 2 ซึ่งการ
ตรวจเฉพาะทางคลินิกอย่างเดียวไม่สามารถบอก
ได้ การวางแผนการรักษา ได้ท�ำการเตรียมหลัก
ยึดในขากรรไกรล่างให้ดีก่อน โดยใช้ลวดเหล็กไร้
สนิมขนาด 0.016×0.022 นิ้ว ตั้งแต่ฟันกรามแท้
ล่างซีท่ี ่1 ข้างซ้ายจนถงึฟันแท้กรามล่างซีท่ี ่1 ข้าง
ขวา  ในผู้ป่วยรายนี้ได้ท�ำการเปิดเนื้อเยื่อเพื่อติด
แบรกเกต็ เนือ่งจาก ฟนักรามล่างซีท่ี ่2 วางตัวอยู่
บริเวณรากฟันกรามล่างซี่ที่ 1 เป็นต�ำแหน่งที่ลึก 
การตั้งฟันใช้ลวด Titanium molybdenum alloy 
(TMA) ขนาด 0.017×0.025 นิ้ว ท�ำเป็นขา แคนติ
ลีเวอร์ (cantilever) ตั้งฟันคุดขึ้น ใช้เวลา 9 เดือน
เพื่อตั้งฟัน

สรุป
	 ฟันคดุทีเ่กดิจากฟันกรามล่างซีท่ี ่2 เป็นงาน
ที่ท้าทายงานหนึ่งต้องอาศัยการตรวจทางคลินิก  
การตรวจทางภาพรังสี การวางแผนการรักษา 
เทคนิคที่ใช้ และเครื่องมือท่ีดีเพื่อให้งานออกมา
อย่างส�ำเร็จ ได้ผลการรกัษาทีดี่ วธิกีารนีเ้ป็นเพยีง
วิธีการหนึ่งที่น�ำเสนอเพื่อใช้ในการรักษาแต่ต้อง
ติดตามผลระยะยาวต่อไป
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