
Extraction 
wound healing



Immediate post-extraction wound

• Clot formation

• Contraction of blood vessel, platelet plug

• Red blood cell filled up into the fibrin network
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One day wound (24 hours)

• Vasodilation of blood vessel in remnant of 

periodontal tissue

• WBC migration into the clot

• Blood clot was covered with thin layer of 

fibrin

• Collapse of unsupported gingival tissue
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Three days wound (72 hours)

• Organization of blood clot

• Proliferation of fibroblast into blood clot

• Proliferation of surrounding epithelium

• Osteoclastic activity begin

• Start capillary ingrowth



Seven days wound

• Capillary formation reach center of the clot

• Degeneration of the remnant periodontal 

membrane

• Appearance of osteoid at the base of the 

socket (Uncalcified bone spicules)

• Complete epithelium covering in small socket
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20 days wound (3 weeks)

• Large amount of granulation tissue

• Remodelling of original cortical bone of alveolar socket

• Osteoid deposition along alveolar bone lining the socket



40 days wound

• Replacement of granulation tissue by connective tissue

• Evidence of calcified bone at periphery of the socket
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60 days wound

• Replacement of connective tissue by immature bone

• Maturing bone process continue depending on force acting on alveolar process

• Resorption of buccal / labial bone may occured
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4 weeks healing age: alveolar soft tissue coverage

8 weeks healing age: edentulous bone formation, basic prosthesis

12-16 weeks healing age: maturation of bone, dental implant placement
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Root fracture removal
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อ้างองิจาก 
การบรรยายเร่ือง Technique in dental extraction, Alveolar bone 
contouring and Wound complication management 
โดย ผศ. ทพ.สุรกจิ วสุิทธิวฒันากร 
ณ งานประชุมวชิาการ คร้ังที ่114 (2/2565)



CA oral 
screening & 
Biopy



CA oral screening



Biopy
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เดก็นกัเรียน

20XX presentation title 18



ล ำดับที่ ศพด. หรือโรงเรียน หน่วยบริกำรที่รับผิดชอบ
ศพด.แสงวิทยำ รพร.ตะพานหิน รพร.ออกตรวจและรับเด็กประถมมารักษาที่ รพร.

ยกเว้น โรงเรียนนรบุตร ออกตรวจ+ทาฟลูออไรด์ ออกใบนัดให้มารับการรักษาเสาร์-อาทิตย์ 
(เฉพาะเด็กในเขตตะพานหิน)

ศูนย์กำรศึกษำเด็กพิกำร
โรงเรียนเทศบำล 1
โรงเรียนเทศบำล 2
โรงเรียนเทศบำล 3
โรงเรียนเทศบำล 4
โรงเรียนจันทวิทยำ
โรงเรียนหัวเฉียว
โรงเรียนนรบุตรศึกษำ
โรงเรียนตะพำนหิน
โรงเรียนเทพประทำน รพ.สต.หนองพยอม ทันตาภิบาลรพ.สต.หนองพยอมประสานโรงเรียนเพื่อ

ออกตรวจและขออนุญาตรับเด็กประถมมารักษา 
ทันตาภิบาลรพ.สต.หนองพยอมและรพร.ออกตรวจเด็กประถมและรับมารักษาที่ รพร.



ล ำดับที่ ศพด. หรือโรงเรียน หน่วยบริกำรที่รับผิดชอบ
โรงเรียนดรุณบัณฑิตพิทยำ รพ.สต.ห้วยเกตุ

(ลูกข่ายของ รพ.สต.วังหว้าและดง
ตะขบ)

รพร.ร่วมดูแล 

ทันตาภิบาลรพ.สต.วังหว้า และดงตะขบ ออกตรวจ
โรงเรียนสิริวัฒนำ ทันตาภิบาลรพ.สต.วังหว้า ดงตะขบ และรพร.

ออกตรวจอนุบาล-ประถม และรับเด็กประถม ร.ร.สิริฯ และดรุณ มารักษาที่ รพร.โรงเรียนวัดธงไทยยำรำม
โรงเรียนวัดโพธิ์ลอย ทันตาภิบาลรพ.สต.วังหว้า ดงตะขบ 

ออกตรวจ ศพด.และ(อนุบาลร.ร.วัดธงไทยฯ ร.ร.วัดโพธิ์ลอย)
รพร. ออกตรวจ ประถม.ร.ร.วัดธงไทยฯ ร.ร.วัดโพธิ์ลอย

โรงเรียนวัดทับหมัน รพ.สต.ทับหมัน
(ลูกข่ายของรพ.สต.วังส าโรง)

รพร.ร่วมดูแล

รับมารักษาที่รพ.สต.วังส าโรง (ครั้งละไม่เกิน 6 ราย) และรพร.
โรงเรียนวัดทับปรู
โรงเรียนบ้ำนบึงประดู่

โรงเรียนบ้ำนเขำรวก รพ.สต.เขารวก
(สังกัด อบจ.พิจิตร)
(ลูกข่ายของ รพ.สต.งิ้วรายและ
คลองคูณ)
รพร.ร่วมดูแล

รพ.สต.เขารวกประสานให้ทันตาภบิาลรพ.สต.งิ้วรายและคลองคูณออกตรวจสุขภาพช่องปาก 
รพ.สต.เขารวกประสานรพร.รับเด็กประถมศึกษามารักษาที่รพร.โรงเรียนบ้ำนเนินทรำย

โรงเรียนบุญส่งวิทยำนุสรณ์
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