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Intermaxillary Relations
โดยกลุ่มที่ 5 เลขที่ 37-45

วิธีหาความสัมพันธ์ของการสบฟันในงาน RPD มี 2 วิธี

1. The Functionally Generated Path Methed

2. The Articulator Or Static Method

1. The Functionally Generated Path Methed

มีขั้นตอนดังนี้ คือ

1. นำ wax แข็งชนิดพิเศษมาทำ Occlusion Rim บน Acrylic ที่ยึดกับชิ้น Framework ของ RPD
2. ใส่ RPD ในปากคนไข้ แล้วให้คนไข้เคี้ยวเยื้องโดยมีทันตแพทย์แนะนำประมาณ 20-30 นาที เมื่อถอดออกมาจะได้รูปแบบการสบเคลื่อนที่อย่างคร่าวๆ โดยผิว wax จะมีลักษณะคล้าย Occlusal Surface ของฟันที่หายไป ดังรูปที่ 1 

3. นำ  RPD ที่ได้ไปล้อม Box แล้วเทปูน Stone ดังรูปที่ 2

4. ได้แบบจำลองการสบเคลื่อนที่ของฟันคู่สบที่หายไป ดังรูปที่ 3

5. นำ Stone Cast ที่ได้ไปยึดติดกับ Articulator แล้วเรียงฟันใน RPD โดยใช้ Stone Cast เป็น Guide ดังรูปที่ 4
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ทันตแพทย์ที่เชื่อตามวิธีนี้จะเชื่อว่าการจำลองการสบการเคลื่อนที่โดยใช้ Articulator นั้นไม่เที่ยงตรง เพราะ Articulator ไม่สามารถจำลองการเคลื่อนที่ของ Mandible ได้หมด หรือถ้ามี Articulator ที่ทำได้ก็มีปัญหาว่าผู้ใช้ Articulator นั้นสามรถปรับใช้ Articulator ได้อย่างถูกต้องหรือไม่
ข้อดี

1. ไม่ต้องใช้ Articulator ที่มีความซับซ้อน และไม่ต้องใช้เครื่องมือบันทึกความสัมพันธ์ของขากรรไกร เช่น  Tracing Device หรือ Facebow

2. การเคลื่อนที่ที่บันทึกได้มีความใกล้เคียงกับการทำงานจริงในปากมากกว่าการจำลองการเคลื่อนที่โดยใช้ Articulator
ข้อจำกัด

1. ไม่สามารถใช้กับผู้ป่วยที่มีฟันคู่สบเป็น Complete Denture หรือผู้ป่วยที่ไม่มีฟันคู่สบ

2. กรณีต้องการทำ RPD 2  อันทั้งบนและล่าง อาจทำอันแรกโดยใช้วิธี The Articulator Or Static Method แล้วจึงทำอีกอันด้วยวิธี The Functionally Generated Path Methed
3. ระหว่างทำการเคี้ยวบน wax อาจมีแรงต้านทานจาก Mandible ทำให้ Pathway ที่ได้ผิดจากความจริง ทำให้เกิด Disorepancy ซึ่งเราไม่สามารถตรวจสอบได้ เพราะเราไม่สามารถบอกได้ว่า Pathway ที่แท้จริงเป็นอย่างไร 

4. แรงและทิศทางในการใช้จริงอาจต่างจากที่บันทึกได้บน wax เนื่องจากประเภทและพื้นผิวของอาหาร 

5. ไม่สามารถทำในฟันหน้าได้
2. The Articulator Or Static Method 

ต้องการ 2 สิ่งคือ

1. การบันทึกความสัมพันธ์แบบ Static ของ Cast บนและล่างที่ถูกต้องทั้ง 3 มิติ ( Saggital , Horizontal ,Frontal ) ซึ่งทางคลินิกจะเริ่มจากหา Vertical Dimension ( Saggital Plane ) ,Centric Relation ( Horizontal Plane ) และสุดท้ายจะหาความสัมพันธ์ของ Cast ทั้ง 2 กับจุดศูนย์กลางการเคลื่อนที่ ซึ่งก็คือ Condyle โดยทำ Facebow Transfer

2. การบันทึกความสัมพันธ์แบบ Dynamic ของ Cast บนและล่าง คือการหาความสัมพันธ์ของ Cast เมื่อ Mandible เคลื่อนที่ ซึ่งการเคลื่อนที่นั้นต้องเป็นการเคลื่อนที่ที่สามารถเกิดขึ้นได้ใน Articulator

ข้อดี

1. เมื่อฟันคู่สบเป็น Edentulous Area

2. เมื่อด้านตรงข้ามเป็น Edentulous Arch

3. ทำได้ง่ายใน Typical RPD และใช้เวลาน้อย

4. ไม่ต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้ป่วยมากนัก

5. ใช้ดีในการทำ RPD ฟันหน้า
ข้อจำกัด

ผู้ทำการบันทึกความสัมพันธ์การสบฟันในปากและการปรับเครื่องมือ ต้องมีความชำนาญและสามารถทำได้อย่างถูกต้อง ( ถ้าไม่นับการที่ต้องหา Articulator ที่สามารถมี Movement ได้เหมือน Mandible )

Vertical Dimension (VD.)

· Vertical Dimension  คือความสัมพันธ์ของขากรรไกรทั้ง 2 ใน Saggital Plane

· Vertical Dimension มีความสำคัญมาก นอกจากมีผลต่อความกลมกลืนของการบดเคี้ยว ยังต้องทำให้เกิดความสบายในการใส่

· ผลที่เกิดเมื่อ Vertical Dimension เพิ่มขึ้น

1. Strained

2. Muscle ล้า 

3. รบกวน Mucosa

4. Bone Resorption

· ผลที่เกิดเมื่อ Vertical Dimension ลดลง

1. การบดเคี้ยวไม่มีประสิทธิภาพ

2. ความไม่สมดุลของใบหน้า

3. ความผิดปกติของ TMJ

The Two Vertical Dimension

· Vertical Dimension วัดจากจุด 2 จุดบนใบหน้า 

1. ที่คาง 

2. ที่จมูก หรือ Upper Lip ใกล้ Midline

· Vertical Dimension นั้นมี 2 ความหมาย 

1. Vertical Dimension of Occlusion วัดเมื่อฟันหรือ Occlusion Rim กัดสบกัน
2. Vertical Dimension of Rest Position วัดเมื่อฟันไม่สบกันโดย Mandible อยู่ในตำแหน่ง Rest Position (RP.) ซึ่งกล้ามเนื้อที่ทำให้เกิดการเคลื่อนที่ของ Mandible อยู่ในภาวะ Tonic Equilibrium  โดยมี Muscle Group ที่สำคัญคือ
· Suprahyoid Group

· Infrahyoid Group

· Postcervical Group

· Mastication Group

Vertical Dimension of  Rest Position จะมากกว่า Vertical Dimension of Occlusion เสมอ
Free way space

· คือที่ว่างระหว่างฟันเมื่อขากรรไกรล่างอยู่ในตำแหน่ง “พัก”

· อาจเรียกว่า interocclusal gap, interocclusal clearance

· VD. Rest position = VD. of occlusion + Freeway space

· การหา vertical dimension ทางคลินิก 

· ถ้ามีฟันหลังสบกันจะนำ cast บน-ล่างมาสบกันเลย  

· แต่ถ้าด้านตรงข้ามไม่มีฟันเลยจะหา vertical dimension ตามวิธีข้างต้นไม่ได้ ต้องใช้วิธีในการหา vertical dimension ตามหลักของวิชาฟันปลอมทั้งปาก- Niswanger ได้ทำการวิจัย และพบว่า Free way space มีค่าประมาณ 3 มิลลิเมตร
· Niswanger จึงวัดระยะจากจมูกถึงคางในคนไข้เมื่อยู่ใน Rest position แล้วหักออก 3 มิลลิเมตร  ผลที่ได้คือ  VD. of occlusion และได้ทำการทดลองในผู้ป่วย 50 รายพบว่าประสบผลสำเร็จทุกราย

ผลของ Posture ต่อ Vertical dimension

· ในกรณีที่ศรีษะอยู่หน้าไป  ขากรรไกรล่างจะตกลง ทำให้มีการ เพิ่มของ Freeway space

· ในกรณีที่ศรีษะอยู่หลังไป  ขากรรไกรล่างจะสูงขึ้น ทำให้มีการ ลด  ของ Freeway space

· จึงควรจัดให้ศรีษะอยู่ในแนวตรง นั่นคือให้ระดับ “Frankfort plane” (เส้นลากจากขอบล่างของกระบอกตาถึงขอบบนของรูหูส่วนนอก) ขนานกับพื้น
การแก้ไข Vertical dimension
· ปัญหาที่พบบ่อยในการใส่ฟันปลอมบางส่วนชนิดถอดได้ คือ การสูญเสียช่องว่างระหว่างสันเหงือก (Loss of interridge space)  ซึ่งเกิดจากมี loss of teeth, tooth attrition และ overclosure 

· แต่ถึงจะเห็นสิ่งเหล่านี้ก็ไม่ได้หมายความว่าจะมีการสูญเสียช่องว่างระหว่างสันเหงือกเสมอไป


Overclosure

การวินิจฉัยลักษณะของ overclosure
· ปกติแล้วการสูญเสียฟันและการสึกของฟัน มักไม่ได้ทำให้สูญเสีย vertical dimension (freeway space เพิ่มขึ้น) เว้นแต่ freeway space นั้นเพิ่มจาก freeway space ของคนไข้ในภาวะปกติอย่างเห็นได้ชัด ลักษณะเช่นนี้ จึงถือเป็น overclosure ที่แท้จริง
ลักษณะทางคลินิก

· มิติของใบหน้าไม่สมดุล คือ มีระยะจากจมูกถึงคางสั้น

· มีอาการเจ็บที่ TMJ

· ถ้าผู้ป่วยไม่มีฟันหลัง จะทำให้ปลายฟันหน้าล่างชนกับ palatal mucosa เมื่อสบฟัน

· เมื่อให้สบฟันบนแท่นกัดหรือสำลีจะรู้สึกสบายขึ้น เนื่องจากจะทำให้เกิดการยก vertical dimension ขึ้น
การเลือกผู้ป่วย
· ผู้ที่มีสุขภาพช่องปากไม่ดี หรือผู้สูงอายุมักไม่ประสบความสำเร็จในการรักษาด้วยการเพิ่ม vertical dimension 

· ผู้ป่วยที่เหมาะแก่การรักษาด้วยวิธีนี้คือ ควรมีสุขภาพ   แข็งแรง อายุไม่เกิน 30 ปี

ขั้นตอนทางคลินิกในการเปลี่ยนแปลง VD.
· ควรเพิ่ม VD ขึ้นทีละน้อย

· ใช้ acrylic resin เติมด้านบดเคี้ยวไม่มากกว่า 2 mm 

· ผู้ป่วยควรอยู่ภายใต้การดูแล เพื่อสังเกตอาการที่แสดงผลร้าย เช่น กล้ามเนื้อเกิดการเมื่อยล้า, ปวดฟัน, กระดูกละลาย,  มีการกดเจ็บที่บริเวณ TMJ
· เมื่อ vertical dimension ได้ถูกแก้ไขแล้ว ควรทำการ transfer cast เข้าสู่ articulator โดยใช้ facebow 

· การเปลี่ยนแปลง vertical dimension โดยพลการจะทำให้เกิดผลเสียตามมา
Horizontal Relationship

· เมื่อความสัมพันธ์ในแนวดิ่ง (VD.) ของ mandible และ maxilla ได้มีการทำให้เกิดแล้ว ความสัมพันธ์ในแนวราบจะถูกกำหนดตามมา

· ความสัมพันธ์ในแนวราบที่สำคัญในการพัฒนาการสบฟัน ได้แก่

1. Centric Relation
2. Centric Occlusion
Centric Relation
· คือการถอยขากรรไกรไปด้านหลังสุด 

· ความสัมพันธ์นี้จะคงที่ตลอดชีวิต ยกเว้นในกรณีมีการบาดเจ็บจากการกระทบกระแทก หรือมีการอักเสบที่ TMJ 

· จะใช้ความสัมพันธ์นี้เป็นจุดอ้างอิงในการสร้างการสบฟันสำหรับฟันปลอม เป็นความสัมพันธ์ระหว่าง “กระดูก” กับ “กระดูก” (condyle ของ mandible ต่อ glenoid fossa ของ maxilla)
Centric Occlusion
· ความสัมพันธ์ของขากรรไกร เมื่อฟันมี maximum intercuspation เป็นความสัมพันธ์ระหว่าง “ฟัน” กับ “ฟัน”
ความสัมพันธ์ของ CO กับ CR
· ในการสบฟันในอุดมคตินั้น CR และ CO จะอยู่ที่จุดเดียวกัน เมื่อขากรรไกรอยู่ในตำแหน่ง CR ในขณะเดียวกันฟันก็อยู่ในตำแหน่ง CO แต่ ไม่พบความสัมพันธ์เช่นนี้ในฟันธรรมชาติ
การถอย mandible เพื่อหา CR
· วิธีการนั้นอาจง่ายหรือซับซ้อนขึ้นอยู่กับ 

· ฟันธรรมชาติที่เหลืออยู่และการเรียงตัวของฟัน

· ความไวของ propriceptive sense ของผู้ป่วย
วิธีที่ใช้ในการนำขากรรไกรเข้าสู่ CR คือ

· แนะนำให้คนไข้วางลิ้นบนเพดานให้ไกลที่สุดทางด้านหลัง (far back in the roof of the mouth) โดยคนไข้ยังสามารถหุบขากรรไกรได้ หรือทันตแพทย์อาจใช้ record base ช่วยโดยการใช้ขี้ผึ้ง (wax) วางที่ใกล้ๆด้านข้างเพดานปากคนไข้ แล้วให้คนไข้แตะปลายลิ้นที่ขี้ผึ้ง
· ให้คนไข้กัดฟันช้าๆและเร็วๆ

· ให้คนไข้ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ค่อยๆ นำขากรรไกรถอยหลังเข้าสู่ตำแหน่งหลังสุดโดยต้องเป็นตำแหน่งที่คนไข้ไม่เกร็ง

·  ใช้ central bearing tracing device
· ง่ายที่สุดคือ ให้ผู้ป่วยผ่อนคลายกล้ามเนื้อขากรรไกร แล้วดันขากรรไกรไปหลังสุด ซึ่งวิธีนี้จะให้ผลดีที่สุด
CO & CR
· พบว่า CO กับ CR อยู่คนละตำแหน่งกัน ดังนั้นในการสร้าง RPD จึงไม่สามารถสร้างตำแหน่งทั้งสองให้อยู่ในตำแหน่งเดียวกันได้ และจากความแตกต่างของ CO และ CR จึงเกิดข้อพิจารณาดังนี้

· พิจารณา CO เป็นหลัก แต่ถ้า CO คนไข้ไม่สมดุล ต้องกำจัดสิ่งกีดขวางและความเบี่ยงเบนที่เกิดขึ้น

· ถ้าไม่สามารถใช้ CO ควรปรับด้านสบของฟันให้สมดุล รวมทั้งบูรณะให้ CO และ CR อยู่ตำแหน่งเดียวกัน
การตัดสินใจดำเนินการตามขั้นตอน ขึ้นกับการพิจารณาหลัก ดังนี้
· ถ้าคนไข้รู้สึกสบายเวลาบดเคี้ยวแสดงว่าการสบฟันไม่ถูกรบกวน

· สุขภาพของอวัยวะปริทันต์ต้องไม่ถูกทำลายมากขึ้น

· การทำ tooth alteration อาจจำเป็นเพื่อให้ฟันมีรูปร่างเปลี่ยนแปลงไป แต่ถ้าทำมากๆจะเกิดผลเสียต่อการยอมรับการสบฟัน แต่ถ้าคนไข้รู้สึกสบายและสุขภาพช่องปากยังดีอยู่ก็แสดงว่าการรักษานั้นได้ผล
· เมื่อติดตามผลการรักษาผลที่ได้อย่างน้อยควรมีการลดการยื่นของฟันออกนอกแนวการสบฟัน และไม่มีการสึกของฟัน  รวมทั้งการจำกัดการสบฟันมากเกินไป (hyper contact) ซึ่งมีสาเหตุจากการไถลไปข้างหน้าของขากรรไกรล่าง






กล้ามเนื้อทำงานหนักเพื่อจะคง 


Freeway space ให้เท่าเดิม





ไม่เกิดการ Loss of Interridge space





Loss of Interridge space จริง





การทำงานของกล้ามเนื้อปกติ





Freeway space ลดลง





Freeway space เท่าเดิม





เพิ่ม vertical dimension	





เพิ่ม vertical dimension	





รูปที่ 1





รูปที่ 2





รูปที่ 3





รูปที่ 4





Tooth loss, Attrition, Overclosure





เกิดผลเสียคือ


1. Discomfort    


2. Extrusive tooth  


3. Rapid resorption of the bone around the teeth


4. Bone resorption of the residual ridge


5. TMJ Symptom.








