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ABSTRACT
 The objective of this research was to determine the relationship between 
cortical bone thickness measured by CBCT (cone beam computed tomography) and 
primary implant stability from RFA measurement (Resonance Frequency Analysis).
A total of 12 implants were placed in 8 patients at the posterior mandible sites. The crestal 
cortical bone thickness, buccolingual bone thickness at 5 mm. below the alveolar crest, 
and bone quality of implant recipient sites were preoperatively recorded using CBCT. 
RFA measurements (ISQ value) were taken using an Osstell ISQ immediately after 
implant placement. The correlation between crestal cortical bone thickness and primary 
implant stability and correlation between buccolingual bone thickness and primary 
stability were tested using Pearson's correlation with a P value of less than 0.05 considered 
statistically significant. 

The results showed that mean crestal cortical bone thickness and buccolingual 
bone thickness at 5 mm. below the alveolar crest were 1.42 ± 0.65 mm. and 6.95 ± 1.37
mm., respectively. The bone at the implant sites was classified as bone quality type II and 
III. The mean ISQ value was 73.33 ± 6.14. No significant correlations were found 
between crestal cortical bone thickness and primary stability (r = 0.171, P > 0.05) and 
buccolingual bone thickness and primary stability (r = 0.473, P > 0.05).

With the limitations of this study, crestal cortical bone thickness and 
buccolingual bone thickness seem not to influence the primary implant stability. Further 
research is required to confirm the outcome.
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บทคัดยอ 

 วัตถุประสงค   เพ่ือประเมินความสัมพันธระหวางความหนาของกระดูกทึบจากภาพเอกซเรย 
คอมพิวเตอรสามมิติ และเสถียรภาพของรากเทียมจากการใชเครื่องวิเคราะหคลื่นความถ่ีเรโซแนนซ  
 วิธีทํา ผูปวยท่ีมีการสูญเสียฟนหลังลางบางสวนจํานวน 8 คน ไดรับการคัดเลือกใหเขารวม
ในการศึกษาน้ี รากเทียมจํานวน 12 ราก ถูกนํามาฝงในผูปวย กอนการฝงรากเทียม เครื่องเอกซเรย
คอมพิวเตอรสามมิติถูกนําใชวัดความหนาของกระดูกทึบบริเวณยอดสันกระดูก ความหนาของกระดูกใน
แนวดานแกม-ลิ้นท่ีระดับ ตํ่ากวายอดสันกระดูก 5 มิลลิเมตร และประเมินคุณภาพของกระดูกในตําแหนงท่ี
จะฝงรากเทียม หลังการฝงรากเทียม เสถียรภาพของรากเทียมถูกประเมินโดยใชเครื่องวิเคราะหคล่ืน
ความถ่ีเรโซแนนซ ความสัมพันธระหวางความหนาของกระดูกทึบบริเวณยอดสันกระดูกและเสถียรภาพ
ของรากเทียมและความสัมพันธระหวางความหนาของกระดูกในแนวดานแกม-ลิ้นท่ีระดับตํ่ากวายอดสัน
กระดูก 5 มิลลิเมตรและเสถียรภาพของรากเทียมถูกประเมินโดยใชสถิติทดสอบคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
เพียรซัน ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 เปนเกณฑในการยอมรับสมมติฐาน   
  ผลการวิจัย คาเฉลี่ยของความหนาของกระดูกทึบบริเวณยอดสันกระดูกและความหนาของ
กระดูกในแนวดานแกม-ลิ้นท่ีระดับตํ่ากวายอดสันกระดูก 5 มิลลิเมตรเทากับ 1.42 ± 0.65 มิลลิเมตร และ 

6.95 ± 1.37  มิลลิเมตรตามลําดับ กระดูกบริเวณท่ีจะฝงรากเทียมถูกประเมินคุณภาพเปนชนิดท่ี 2 และ 3  
ไมพบความสัมพันธระหวางความหนาของกระดูกทึบบริเวณยอดสันกระดูกและเสถียรภาพของรากเทียม 
(คาสัมประสิทธสหสัมพันธ = 0.171  ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05) และ ความสัมพันธระหวางความ
หนาของกระดูกในแนวดานแกม-ลิ้นท่ีระดับตํ่ากวายอดสนักระดูก 5 มิลลิเมตรและเสถียรภาพของรากเทียม 
(คาสัมประสิทธสหสัมพันธ = 0.473  ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05)  
 สรุปผลการวิจัย เนื่องดวยขอจํากัดของการศึกษานี้ ความหนาของกระดูกทึบบริเวณยอดสัน
กระดูก และความหนาของกระดูกในแนวดานแกมล้ินบริเวณท่ีจะฝงรากเทียมอาจจะไมมีผลกับเสถียรภาพ
ของรากเทียมหลังการฝง จําเปนตองมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือยืนยันผลการศึกษา 
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วััตตถถุปปรระะสงค   เพ่ือประเมินคววาามมสสัมพพันธระหวางความหนนาาขขอองงกกระดูกททึึบบจาก

มพพิิววเตอรสามมมิตติิ และเสถียรภาพของรราากกเททีียยมมจจาากกกการใชเครื่องวิเคราะหหคคลื่นความถ่่ีีเเรรโโซ
วิธีททําา ผูปวยท่ีมีการสูญเเสีียยฟฟนนหหลลัังงลลาางงบบาางสสวนจํานวน 8 คน ไไดดรับกการคัดดเลลือ

การรศศึึกกษษาานน้ีี รราากเทียมจํานวนน 12 รราากก ถถููกกนนํําามมาาฝฝงงในนผผูปปวย กอนการฝฝงงรราากกเเททีียยม เค
มพพิววเตอรสามมมิิตติิถูกนําใชวัดคววามหหนนาาขขอองงกกระะดดูกกททึบบบริเววณยอดสันกระะดดููก ความหนนาาข
วดาานนแกม-ล้ินท่ีีรระะดับ ตํ่ากวายออดดสสันนกกรระะดูกก 5 มมิิลลลลิิเมมตรร และประเมินคคุุณณภาพของกรระะดูก
ฝงราากกเททีียยมม หหลลังกกาารรฝงรากเทีียยม เเสถถียยรรภภาาพพขขอองงรรากกเทียมถูกปรระะเเมมิินนโโดดยยใใชเคครรืื่องวิ
ามถ่ีเรโโซซแแนนนนซซ คววามสสัมมพพันธระหววางงคคววาามหหนาาขขอองงกกระดูกทึบบบบรริิเวณณยยออดดสสันนกกรระะดูกแล
งรากเทียมมและควาามมสสััมมพพัันนธรระะหหววาางงความหนาของกรระะดดููกกใในนแแนนววดดาานนแแกกม-ลล้้ิินนท่ีระดับตํ่
ะดูก 5 มิลลิเมตตรรแแลละเเสสถถีียยรรภภาาพพขขอองงรรากเทีียมถูกกปปรระะเเมมินนโโดดยยใใชชสสถถิิตติิททดดสสออบบคาสัมประสทิ
ยรซัน ท่ีระดับนยัสาํคััญญททาางงสถถิิติิทท่่ีี 00.0055 เปปนนเกกณณฑฑในนกกาารรยอมมรับบสสมมมมติิฐาน
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