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Post-insertion follow up


การ follow up หลังจากทำการ insertion ไป 24 ชม.

ทันตแพทย์ควรซักถามผู้ป่วยถึงปัญหาหลังจากการ insertion เพื่อที่จะได้ทำการแก้ไขและนำมาซึ่งความพึงพอใจในฟันปลอมของคนไข้ ซึ่งหากผู้ป่วยไม่ได้บ่งถึงปัญหาใดๆ ทันตแพทย์ควรทำการสำรวจฟันปลอมทั้งในปากและนอกปากอย่างระมัดระวัง หากพบผื่นแดงบริเวณใดก็ตามควรที่จะทำการระบุลักษณะและสาเหตุไว้อย่างละเอียด

บริเวณที่ควรทำการตรวจเป็นอันดับแรก คือ รอบ ๆ ฟัน abutment หลังจากนั้นจึงตรวจหาร่องรอยบริเวณที่เป็นจุดกด ส่วนการตรวจการสบฟันนั้นเป็นสิ่งสำคัญ และควรทำการตรวจอย่างละเอียดถี่ถ้วนมาก เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของความสัมพันธ์ระหว่างขากรรไกรอาจเกิดขึ้นหลังผ่านการใส่ไปไม่นาน
Adjustment ในภายหลัง

แม้การ recheck หลัง insertion ในtooth-borne denture เพียงครั้งเดียวจะเป็นสิ่งที่พอเพียง แต่ใน extensive - base denture ส่วนมากจะต้องทำการ check 2-3 ครั้งใน 48 ชม. หรือ 72 ชม. หลังจากการ check ครั้งแรก 

โดยทั่วไปนั้นฟันธรรมชาติยิ่งเหลือน้อย, ฟันปลอมยิ่งใหญ่เท่าไหร่ ยิ่งควรที่จะมีการปรับหลังจากใส่มากขึ้นเท่านั้น ถ้าผู้ป่วยดูท่าจะไม่ค่อยมองฟันปลอมในแง่ดีเท่าไรหลังจากใส่ไปได้ 24 ชม.นั้น ควรที่จะนัดมาอีกครั้งใน 48, 72 ชม.แม้ว่าผู้ป่วยนั้นจะไม่ได้บ่งถึงปัญหาใดเป็นพิเศษ และไม่มีการอักเสบใดๆเลยก็ตาม ในผู้ป่วยที่มี lesion ซึ่งเกิดจากการใส่ฟันปลอมนั้น เป็นสิ่งที่ไม่ควรละเลย และยังควรนัดมาติดตามอีกด้วย ทันตแพทย์ควรจะทำให้ผู้ป่วยรู้ว่าทันตแพทย์สามารถนำเอาความต้องการของผู้ป่วยมาเป็นข้อคำนึงในการทำฟันปลอม ผู้ป่วยไม่ควรที่จะบ่นเรื่องปัญหามากนักซึ่งอาจนำมาด้วยความกลัวของทันตแพทย์เนื่องจากความซุ่มซ่ามหรือการไม่มีสมาธิเนื่องจากการบ่นของผู้ป่วย สิ่งนี้เป็นสิ่งสำคัญ เพราะคนบางคนจะเปราะบางมากหากถูกเรียกว่าเป็นพวกจู้จี้ เนื่องจากไม่สามารถอดทนได้แม้แต่ความระคายเคืองตามธรรมดา
Common complaints of the partial denture wearer


ลักษณะที่ไม่พึงประสงค์ใน partial denture สามารถแบ่งได้เป็น 3 หมวด คือ 
1. Discomfort  
2. Inefficiency  

3. Miscellaneous 

1.Discomfort

1.1 Tooth soreness 

Discomfort นั้นมีช่วงตั้งแต่ระคายเคืองเล็กน้อยไปจนถึงเจ็บปวดอย่างเห็นได้ชัดซึ่งพบได้ในฟันที่เพิ่งจะถูกกำหนดให้เป็นส่วนสำคัญต่อการ support  RPD ซึ่งเป็นสิ่งสำคัญที่ต้อการการเอาใจใส่แต่แรก สาเหตุที่พบได้บ่อยของการเจ็บปวดของฟันใน RPD คือ การมีจุดสบสูงจาก occlusal rest ซึ่งจะไปรบกวนการเข้าสู่ตำแหน่ง centric occlusion โดยการรบกวนนี้อาจน้อยมากจนผู้ป่วยไม่ได้รู้สึกถึงมันในตอนการทำ insertion อย่างไรก็ตาม trauma ที่ต่อเน่งนี้ จะทำให้ฟันนั้น นิ่มและร่วน การแก้ไข้ทำได้โดยการกำจัดจุดสูงนี้ออกไป อาจจะโดยการกรอ rest หรือการกรอที่ cusp ของฟันคู่สบหรืออาจทำทั้ง 2 วิธีแล้วแต่กรณี หลังจากการทำ occlusal adjustment นี้ อาจจำเป็นต้องทิ้งฟันปลอมไว้นอกปาก 24 ชม.หรือนานกว่าขึ้นอยู่กับความรุนแรงของอาการ 
1.2 Toothlameness 

เป็นอีกอาการหนึ่งซึ่งพบได้บ่อยรองลงมาซึ่งก็คือการที่ตะขอนั้นแน่นเกินไปหรือเกิดอาการ distort ตะขอที่แน่นไปนี้ ควรได้รับการแก้ไขโดยการทำให้หลวมออกเล็กน้อยโดยการทำให้ตรง การแก้ไขที่ตะขอนี้ควรใช้คีมที่มี beak มน beak ที่เป็นฟันปลาจะทำให้ตะขอถลอกหรือทำให้ตะขอนั้นเสียไป และbeak ที่มีด้านทำงานที่แหลมคมจะทำให้ตะขอเป็นรอยแหว่งได้ไวที่สุดหากมีการงอลวดโดยใช้คีมนี้ รอยแหว่งที่เกิดจากการใช้คีมที่มี contour จะมองไม่เห็นในขั้นตอนการปรับแต่ง แต่แขนของตะขออาจมีการ rupture ที่ด้านนอกทีหลัง เป็นที่น่าประหลาดใจว่าการแตกหักมักจะเกิดเวลาที่ผู้ป่วยรับประทานอาหารที่อ่อนนุ่ม เป็นที่ยอมรับกันว่าการใช้คีมนั้นหากสามารถหลีเลี่ยงได้ก็ไม่ควรทำในขณะที่อยู่ต่อหน้าผู้ป่วย ผู้ป่วยอาจมองมันว่าเป็นการแก้ไขข้อผิดพลาดของทันตแพทย์ได้ แต่ที่แย่ไปกว่านั้นคือเข้าอาจมองว่าการปรับแต่งตะขอนี้เป็นสิ่งที่สามารถทำได้เป็นธรรมดา ดังนั้นเมื่อมีปัญหาตะขอหลวมเกินไปหรือแน่นเกินไปในครั้งหน้า เขาก็สามารถปรับแต่งมันได้เองเช่นกัน
1.3 การถลอกและการฉีกขาดของเนื้อเยื่ออ่อน (Abrasion and Laceration of Soft Tissues)

การใส่ฟันปลอมเป็นสาเหตุของการเกิด traumatic ulcer 2 ชนิด ซึ่งได้แก่ การฉีกขาดของเยื่อบุช่องปาก (mucosa) ซึ่งเป็นผลของการที่มีแรงกดบริเวณขอบของฐานฟันปลอม อีกชนิดคือ การถลอกหรือเกิดการฟกช้ำของเนื้อเยื่อซึ่งเกิดจากการเสียดสีกันระหว่างฟันปลอมกับเนื้อเยื่อขณะที่มีการใช้งาน ซึ่งในกรณีของการฉีกขาดนั้นมักมีสาเหตุมาจากขอบของฐานฟันปลอมที่ยาวเกิน ประกอบกับมีขอบที่ขรุขระ และ/หรือ มีความคม แต่ในกรณีของการถลอกและฟกช้ำของเนื้อเยื่อนั้น เกี่ยวข้องกับหลายสาเหตุ ซึ่งสาเหตุที่สำคัญ ได้แก่
1. การที่กระดูกบริเวณสันเหงือกขรุขระ ไม่ราบเรียบ ซึ่งเป็นผลตามจากการถอนฟัน
2. การเกิดฟองอากาศ หรือ ความขรุขระในเนื้อเรซินในส่วนของฐานฟันปลอมทางด้านที่ติดกับเนื้อเยื่อ
3. การวางตัวของฐานฟันปลอมบนเนื้อเยื่ออย่างไม่ถูกต้องเหมาะสม ทำให้เกิดบาดแผลบนเยื่อบุช่องปากในบริเวณที่ได้รับแรงกดมากเกินไป
4. การที่เยื่อบุช่องปากบริเวณที่เป็น Stress-bearing areas บางเกินไป หรือมีลักษณะที่ผิดปกติ โดยมี connective tissue stroma น้อยเกินไปจนไม่สามารถป้องกันอันตรายจากการบาดเจ็บได้
5. การที่มีเยื่อบุช่องปากที่บางเกินไปปกคลุมกระดูกส่วนที่ยื่นยาวออกมา เช่น บริเวณ Mylohyoid ridge 

6. มีการสบฟันที่ไม่กลมกลืน ซึ่ง Traumatic ulcer ที่เกิดจากการสบฟันไม่ว่าจะเกิดจากสาเหตุแบบ primary หรือ การที่ได้รับการกระตุ้นนั้นยังคงเป็นที่ถกเถียงกันอยู่ อย่างไรก็ตาม ยังคงไม่มีข้อโต้แย้งในเรื่องของลักษณะการสบฟันที่ไม่กลมกลืนกัน ว่ามีส่วนสำคัญอย่างยิ่งในการเกิดการเจ็บปวดของเนื้อเยื่อที่อยู่ใต้ฟันปลอม
1.4 ฟันปลอมหลวม (The Loose Denture)

“ฟันปลอมหลวม” เป็นปัญหาที่มักจะได้รับการติติงจากผู้ป่วยอยู่เป็นประจำ ทั้งนี้เนื่องมาจากความไม่แนบสนิทของฟันปลอม หรือ การที่ฟันปลอมไม่สามารถวางอยู่บนสันเหงือกได้อย่างมีเสถียรภาพ ส่วนสาเหตุที่ทำให้ฟันปลอมหลวมที่พบได้ไม่บ่อยนัก ได้แก่ การที่ตะขอฟันปลอมหลวม ซึ่งทำให้เกิดการเคลื่อนขยับของฟันปลอมได้มาก และการที่ผู้ป่วยไม่มีทักษะทางระบบประสาทและกล้ามเนื้อที่จะสามารถทดแทนการสูญเสียการยึดอยู่ของฟันปลอมได้ ซึ่งในกรณีที่ตะขอฟันปลอมหลวม อาจแก้ไขให้มีการยึดอยู่ที่ดีขึ้นได้โดยการปรับปลายตะขอ Retentive  ให้แนบชิดไปกับundercut  อย่างไรก็ตาม ในกรณีของฟันปลอมที่มีลักษณะ Distal extension ที่ไม่แนบกับสันเหงือกดีพอ อาจทำให้มีการหมุนของตะขอ Retentive จนหลุดออกจาก undercut  ซึ่งทำให้ฟันปลอมไม่สามารถยึดอยู่ได้ รวมทั้งทำให้ไม่สามารถปรับแต่งตะขอได้อีก เป็นผลให้ต้องทำฟันปลอมชุดใหม่

ในการตรวจดูฟันปลอมที่หลวม ยังไม่มีการวัดค่าการยึดอยู่ใดๆมาเป็นมาตรฐานในการระบุว่าฟันปลอมที่ใส่อยู่นั้นหลวมมากน้อยเพียงใด    “กฎการใช้นิ้วหัวแม่มือ (Rule of Thumb)“ สามารถนำมาใช้เป็นวิธีการประเมินสภาพการยึดอยู่ได้ โดยการใช้ปลายนิ้วหัวแม่มือวางที่บริเวณใต้ตะขอ Retentive  แล้วให้แรงกดในทิศทางเดียวกับการสบฟัน ซึ่งถ้าตะขอสามารถต้านต่อแรงกดนี้ได้แสดงว่าตะขอให้การยึดติดที่ยังดีอยู่  ผู้ป่วยจะต้องเผชิญกับสภาวะที่มีแรงเค้นมากระทำต่อฟันหลักในขนาดที่มากเกิน หรือผู้ป่วยต้องมีการพัฒนาทักษะของระบบประสาทและกล้ามเนื้อให้สามารถใส่ฟันปลอมได้อย่างมีเสถียรภาพ แต่จะมีความแน่นในระดับปานกลางเท่านั้น ในความเป็นจริงแล้ว ผู้ป่วยบางรายอาจไม่สามารถพัฒนาทักษะในการรับประทานให้สามารถรับประทานอาหารที่มีความข้นเหนียวได้โดยที่ฟันปลอมไม่หลุดออกได้ ในขณะที่บางคนสามารถควบคุมระบบประสาทและกล้ามเนื้อให้มีความสัมพันธ์กันได้เป็นอย่างดี และเป็นเรื่องที่น่าสนใจอย่างยิ่งในกรณีที่พบว่าผู้ป่วยบางรายสามารถพัฒนาทักษะของระบบประสาทและกล้ามเนื้อได้อย่างรวดเร็วภายหลังได้รับการใส่ฟันปลอม ในขณะที่คนบางกลุ่มมีการพัฒนาทักษะดังกล่าวนี้ไปอย่างช้าๆ และใช้เวลานานในการปรับตัวจนกระทั่งสามารถใช้งานฟันปลอมได้ และในขณะเดียวกันก็มีผู้ป่วยบางกลุ่มที่ไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับการใส่ฟันปลอมได้เลย

เป็นเรื่องที่น่าสงสัยอย่างยิ่งเมื่อพบว่ามีผู้ป่วยบางรายติงว่าฟันปลอมที่ตนใส่อยู่นั้นหลวม แต่สามารถวางตัวอยู่บนสันเหงือกได้อย่างมีเสถียรภาพ และมีการยึดอยู่ที่ดี ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้มักจะถูกซักถามเพื่อให้มีการอธิบายถึงลักษณะการกระทำหรือการเคลื่อนไหวที่เป็นจุดเริ่มต้นของการเคลื่อนขยับของฟันปลอม และมักถูกถามให้ทำการสาธิตการกระทำนั้นๆให้ดู ซึ่งไม่เป็นที่น่าแปลกใจเมื่อพบว่าผู้ป่วยมีการฝึกฝนอุปนิสัยในการใช้งานฟันปลอมอย่างหนักโดยไม่รู้ตัว วิธีการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นจากอุปนิสัยการใช้งานภายในช่องปากที่ผิดๆนี้ คือการเตือนให้ผู้ป่วยรู้สึกตัว และสนับสนุนให้ผู้ป่วยเลิกพฤติกรรมเหล่านี้ ซึ่งการสนับสนุนนี้นอกจากจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถใช้ฟันปลอมได้อย่างประสบความสำเร็จแล้ว ยังเป็นการช่วยหลีกเลี่ยงผลร้ายข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นโดยไม่รู้ตัวบนโครงสร้างที่ทำหน้าที่พยุงรับ(supporting structure)  


อีกสาเหตุหนึ่งของปัญหาฟันปลอมหลวมที่น่าเป็นไปได้ คือ การสบฟันไม่ตรงในตำแหน่งที่ถูกต้อง ทำให้เกิดแรงบิดซึ่งมีผลทำให้เกิดการเคลื่อนที่ของฟันปลอมได้
2.การขาดประสิทธิภาพในการทำงาน (inefficiency)

ในหัวข้อนี้ การขาดประสิทธิภาพในการทำงานได้ถูกแบ่งออกตามความสัมพันธ์กับข้อตำหนิของคนไข้ในด้านต่างๆ เช่น ไม่สามารถเคี้ยว ขาดความสวยงาม ซึ่งต่างจากความเป็นจริงที่ ฟันปลอมควรจะต้องพอดีและใส่สบาย
2.1 Inability to Chew

ผู้ป่วยที่บ่นว่าไม่สามารถเคี้ยวอาหารได้หลังการใส่ฟันปลอม อาจจะเป็นผู้ป่วยที่ได้สูญเสียฟันหลังเป็นเวลานานหลายปี ซึ่งเป็นผลมาจากระบบประสาทกล้ามเนื้อได้ถูกกำหนดให้สามารถกัด, ตัดอาหารด้วยฟันหน้าได้ แต่ไม่สามารถบดเคี้ยวอาหารในฟันหลัง คงต้องให้เวลาระยะหนึ่ง เพื่อเป็นโอกาสให้คนไข้ค่อยๆ ฟื้นฟูความสามารถที่จะบดเคี้ยวอาหารในฟันหลังได้
2.2 Dull Teeth

เป็นธรรมดาที่ผู้ป่วยที่ใส่ฟันปลอมมาเป็นเวลานานจะบ่นเรื่องที่ฟันไม่สามารถทำงานได้ ผู้ป่วยมักจะพูดว่า เขาไม่สามารถเคี้ยวอาหารได้ดีเหมือนกับที่ใช้ฟันปลอมเก่าหรือเมื่อได้ฟันปลอมใหม่ๆ การสึกของฟันปลอมที่เป็นพลาสติกมักเป็นสาเหตุหลักของกรณีนี้ การสึกในด้านสบฟันจะเกิดร่วมกับการลดลงของ Vertical dimension ( V.D. ) ซึ่งส่งผลให้สูญเสียประสิทธิภาพในการเคี้ยว การสร้างฟันปลอมขึ้นมาใหม่มักเป็นทางแก้ของกรณีนี้
2.3 Occlusal Disharmonies

การสบฟันแบบขัดแย้งรวมกับการขัดขวางในการทำงานอาจจะสามารถเกิดขึ้นในเวลาไม่นานหลังใส่ฟันปลอมและต้องระลึกไว้เสมอว่า ถึงแม้ผู้ป่วยจะพบว่ามีบางอย่างผิดปรกติแต่ก็น้อยครั้งที่จะบอกให้หมอทราบถ้ามีการสบไม่สม่ำเสมอ โดยทั่วไปแล้วการสบสูงมักจะกิดจากการก่อตัวที่ไม่สม่ำเสมอของฐานฟันปลอม แต่ส่วนน้อยอาจจะเกิดจากการเปลี่ยนรูปร่างของฐานฟันปลอมเองซึ่งมักจะเกิดเวลาที่ acrylic resin ได้รับความชื้นเป็นระยะเวลานานหลังจากใส่ฟันปลอมซึ่งจะส่งผลให้ resin มีการขยายตัวเล็กน้อย เช่นเดียวกับการเปลี่ยนตำแหน่งของฟันปลอม
2.4 Excessive Bulk

โดยทั่วไปผู้ป่วยมักจะต้องมีความรู้สึกถึงความหนา อูม หลังการใส่ฟันปลอมครั้งแรก ชั่วคราว อย่างไรก็ตามถ้าผู้ป่วยบ่นถึงความหนาหรือคับปากหลังจากที่ได้ใส่ฟันปลอมมาแล้วระยะเวลาหนึ่ง เราก็จำเป็นที่จะต้องลดความหนาของฟันปลอมในตำแหน่งที่ระบุ โดยที่ไม่ทำให้ฟันปลอมสูญเสียความแข็งแรง โดยหลักการแล้วการแก้ไขตรงจุดนี้มักจะต้องค่อยๆลดความหนาทีละน้อย และต้องให้เวลาในการปรับตัวแก่คนไข้ก่อนที่จะทำการกรอต่อไป  เราต้องระลึกไว้ว่ากล้ามเนื้อ Orbicularis oris จะมีขนาดเล็กลงหลังจากที่ได้ทำการถอนฟันหน้าออกไปแล้วและก็ต้องใช้เวลา 3-5 สัปดาห์ เพื่อที่จะให้กล้ามเนื้อเจริญกลับคืนมา ดังนั้นร่างกายก็น่าจะปรับตัวได้เองตามธรรมชาติหลังจากใส่ฟันหน้าทดแทน  นอกจากที่จะลดความหนาส่วนเกินแล้ว ปีกทางด้านลิ้นควรจัดให้มีความบางที่สุดเท่าที่จะทำได้ เพื่อให้รับกับลักษณะของลิ้น อย่างไรก็ตามขอบของฟันปลอมก็ต้องไม่มีลักษณะแหลมคม  ในส่วนขอบด้านท้ายของฟันปลอมบน ถ้าเป็น acrylic resin ก็ควรกรอแต่ง ( beveled ) เพื่อที่จะกลมกลืนกับเพดานอ่อนให้มีส่วนขัดขวางน้อยที่สุด 
3.Miscellaneous Complaints

3.1 Gagging (อาการขย้อน)

อาการนี้มักไม่เกิดกับผู้ป่วยที่ใส่ RPD เพราะฟันปลอมบนที่จะทำให้เกิดปัญหานี้สามารถ
ทำให้บางและด้านท้ายสั้นลงได้จึงเป็นการหลีกเลี่ยงปัญหานี้ได้  แต่ในบางกรณีที่ต้องการให้มีการยึดอยู่ ของฟันปลอมมาก อาจต้องมีการขยายขอบเขตด้านท้ายของฟันปลอมออกไปจนถึงส่วนของเพดานอ่อนและไปกระตุ้นอาการนี้ได้ ดังนั้นในกรณีนี้ขอบเขตด้านท้ายของฟันปลอมจึงควรอยู่ในบริเวณที่ไม่ขยับ และฐานฟันปลอมต้องแนบสนิทไปกับเนื้อเยื่อ

สาเหตุของการเกิดอาการขย้อนนั้นอาจเนื่องมาจากขอบเขตด้านท้ายที่เกินไปถึงเพดานอ่อน หรืออาจเกิดเนื่องจากฟันปลอมไม่แนบสนิทไปกับเนื้อเยื่อ ซึ่งความไม่แนบสนิทนี้อาจเกิดจาก การพิมพ์ปากที่ไม่ถูกต้องแม่นยำ หรือเกิดจากความล้มเหลวที่จะสร้าง post dam area ของฟันปลอม

จะเห็นได้ว่าการกำหนดขอบเขตด้านท้ายของฟันปลอมให้ถูกต้องเป็นสิ่งสำคัญ โดยขอบเขตนี้ จะกำหนดได้โดยการออกเสียง ”ah” จะทำให้เห็นส่วนของเพดานปากที่เคลื่อนที่ได้อย่างชัดเจน และ ขอบเขตของฟันปลอมต้องสั้นกว่าบริเวณนั้น

ความล้มเหลวในการสร้าง post dam area อาจแก้ไขได้โดยการเติมด้วย self - polymerizing resin แต่ถ้าขอบเขตของฟันปลอมเป็นโลหะก็จะต้องทำโครงโลหะใหม่
3.2 Phonetic problems


ปัญหานี้มักไม่พบในผู้ที่ใส่ RPD โดยทั่วไปนั้นร่างกายจะมีความสามารถในการปรับตัว ต่อสภาพที่เปลี่ยนไปในการออกเสียง ซึ่งความสามารถนี้จะขึ้นกับบุคคล 
สาเหตุที่ทำให้เกิดการออกเสียงที่ไม่ชัดคือ
1. การเปลี่ยนแปลงความโค้งนูน/รูปร่างของพื้นที่การออกเสียง(ส่วนหน้าของเพดานปาก) ซึ่งมักจะเกิดกับ ฟันปลอมที่บริเวณเพดาน โดยเฉพาะฟันปลอมฐานอะคลิลิกซึ่งต้องการ ความหนาเพื่อเพิ่มความแข็งแรง ส่วนฟันปลอมฐานโลหะนั้นมักไม่พบปัญหานี้เนื่องจาก สามารถทำให้บางได้ 
2. การเรียงตัวของฟันหน้าบนไม่ถูกต้องตามลักษณะเดิมซึ่งจะทำให้ออกเสียงf,v,ph,ch,j,sและz ได้ยาก
3. ทั้งสองสาเหตุข้างต้นรวมกัน 
ผู้ป่วยต้องใช้เวลาระยะหนึ่งในการลองปรับตัวให้เข้ากับฟันปลอมใหม่ แต่ถ้าไม่สามารถปรับตัวได้ อาจต้องทำการเรียงฟันหน้าใหม่ และ/หรือ ปรับเปลี่ยนรูปร่างของส่วนหน้าของเพดาน

การเลือกว่าจะต้องเรียงฟันหน้าใหม่หรือปรับเปลี่ยนรูปร่างของส่วนหน้าของเพดานนั้นทำได้
โดยการใช้ waxใส่บริเวณเพดานเพื่อทำพื้นผิวชั่วคราว ถ้าการเพิ่มความนูนของ incisive papilla หรือ ส่วนหน้าของ median raphae ทำให้ปัญหาของการออกเสียงหมดไปจึงทำการเปลี่ยนwaxเป็นวัสดุถาวร
3.3 Adhesion of chewing gum


ในบางครั้งผู้ป่วยจะมาบอกปัญหาว่าหมากฝรั่งติดกับฟันปลอมขณะเคี้ยว และจะพบใน ฟันปลอมฐานอะคลิลิกมากกว่าฟันปลอมฐานโลหะ นอกจากนี้ยี่ห้อของหมากฝรั่งก็ยึดติดกับฟันปลอม ต่างกัน

หมากฝรั่งจะติดกับพื้นผิวที่ขรุขระมากกว่าพื้นผิวเรียบ ดังนั้นพื้นผิวที่ขรุขระเหล่านี้ควรได้รับ การกรอขัดแต่งให้เรียบ นอกจากนี้การแช่ฟันปลอมตอนกลางคืนด้วยน้ำผสมน้ำส้มสายชูจะช่วยทำให้พื้นผิวลื่นขึ้นและการเกาะติดของหมากฝรั่งจะเกิดได้ยากขึ้น
3.4 อาการน้ำลายไหลในปริมาณมาก

ผู้ป่วยมักบ่นเสมอว่าเมื่อใส่ฟันปลอมครั้งแรกแล้วน้ำลายไหลมาก แต่การไหลนั้นอย่างมากที่สุดจะเกิดเป็นเวลาเพียงไม่กี่วันเท่านั้น แต่ส่วนมากแล้วอาการนี้จะหายไปเพียงไม่กี่ชั่วโมง

อาการนี้เป็นกระบวนการปกติของร่างกายซึ่งเกิดจากการมีสิ่งแปลกปลอมภายในช่องปากทำให้เกิดการกระตุ้นระบบประสาทอัตโนวัติให้มีการหลั่งของน้ำลายมาก โดยอาการนี้จะเป็นเพียงชั่วคราวและไม่มีสาเหตุที่น่าวิตก

จากการที่มีน้ำลายไหลในปริมาณมากทันทีหลังใส่ฟันปลอมทำให้เห็นถึงความสำคัญในลำดับการนัดการใส่ฟันปลอม โดยจะต้องให้ผู้ป่วยมีเวลาในการปรับตัวและคุ้นเคยกับสภาวะช่องปากที่เปลี่ยนแปลงไป
3.5 ความรู้สึกปวดแสบปวดร้อนในช่องปาก

ผู้ป่วยที่ใส่ฟันปลอมในบางครั้งก็บ่นว่ามีอาการปวดแสบปวดร้อนในช่องปาก ซึ่งเกิดขึ้นได้ทั้งบริเวณขากรรไกรบนและล่าง  สาเหตุอาจเกิดจาก สาเหตุทางกายภาพ ปัจจัยทางระบบ หรืออาจเกิดร่วมกับสภาวะทางจิตใจ  แต่ส่วนมากแล้วมักเกิดจากสาเหตุทางกายภาพซึ่งเกิดจากมีการกดทับเส้นประสาทบริเวณ mental foramen และ incisive foramina  โดยปกติแล้ว mental foramen จะอยู่ด้าน buccal บริเวณปลายรากฟันกรามน้อยทั้งสองข้างของขากรรไกรล่าง  แต่เมื่อมีการละลายของกระดูกขากรรไกรล่างจะทำให้ mental foramen ย้ายไปยังส่วนบนสุดของสันกระดูกที่เหลือ และคลุมส่วน mental foramen ด้วยเนื้อเยื่อบางๆ ทำให้เส้นประสาทจาก mental foramen ถูกกดทับจากฟันปลอม ทำให้เกิดอาการปวดแสบปวดร้อนได้  ในคนส่วนน้อยอาการนี้อาจเกิดจากมีการส่งผ่านความรู้สึกเป็นไปในรูปของความเจ็บปวดขึ้น ซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้ในบางครั้ง โดยมีอาการลามไปยังส่วนคาง ริมฝีปาก และแก้ม

การวิเคราะห์ทำได้โดยออกแรงกดฟันปลอมบริเวณ mental foramen ผู้ป่วยจะรู้สึกปวดแสบปวดร้อนเหมือนที่เคยรู้สึกมา

บริเวณ incisive foramina ก็อาจมีแรงกดมากระทำได้ แม้ว่าปกติแล้ว incisive foramina นี้จะถูกคลุมด้วย incisive papilla ที่เป็นเนื้อเยื่อหนา  แต่เมื่อมีการละลายของขากรรไกรบนบริเวณด้าน labial จะทำให้ incisive foramina ย้ายไปอยู่บริเวณสันของขากรรไกรบน ซึ่งเป็นตำแหน่งที่มีการการกดของฟันปลอมเพื่อการกระจายแรง ดังนั้นจึงควร relief บริเวณนี้เพื่อไม่ให้เกิดอาการปวดแสบปวดร้อนขึ้น

สาเหตุทางระบบอาจเกิดจากการมีสาร Endocrine ที่ไม่สมดุล เช่นในหญิงวัยหมดประจำเดือน  หรือโรคทางระบบที่เกิดจากการขาดสารบางอย่างที่จำเป็นในชีวิตประจำวัน เช่น โรคโลหิตจาง โรคเบาหวาน  นอกจากนี้อาจเกิดร่วมกับสภาวะทางจิตใจด้วย เช่น พบว่าหญิงวัยหมดประจำเดือนและผู้ที่เป็นโรคกลัวมะเร็งจะมาด้วยอาการนี้บ่อยครั้ง ซึ่งการรักษาคือ ให้ความมั่นใจว่าฟันปลอมที่ได้รับจะไม่ทำให้เกิดการทำลายภายในช่องปาก และอาการไม่สบายต่างๆภายในช่องปากจากการใส่ฟันปลอมไม่ใช่อาการของการเป็นมะเร็ง และควรให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยโดยให้ถอดฟันปลอมออกบ้าง คือ ให้ถอดขณะนอนหลับ
3.6 การสะสมของเศษอาหารใต้ฟันปลอม

ผู้ป่วยบางคนบ่นว่ามีเศษอาหารติดใต้ฟันปลอม สาเหตุที่พบบ่อยที่สุด คือ flange (ปีกฟันปลอม) ยาวไม่ครอบคลุมเพียงพอทำให้ฟันปลอมหลวม ไม่พอดี  ในกรณีนี้สามารถแก้ไขได้โดย เติมส่วนของ flange ให้ยาวขึ้นด้วย self-cured acrylic  ส่วนสาเหตุอื่นอาจเกิดจากส่วน flange คลุมบนส่วนที่เป็นส่วนคอด (undercut)  ซึ่งโดยปกติแล้วในการทำฟันปลอมจะต้องกำจัดส่วนคอดนี้ออกเพื่อให้สามารถใส่และถอดฟันปลอมได้สะดวก ดังนั้นจึงทำให้เกิดช่องว่างระหว่างผิวของเนื้อเยื่อช่องปากกับส่วนของด้านติดเนื้อเยื่อของ flange ทำให้มีเศษอาหารมาสะสมในบริเวณช่องว่างนี้ได้สร้างความรำคาญให้แก่ผู้ป่วย ซึ่งปัญหานี้เป็นปัญหาที่แก้ได้ยากหลังจากการใส่ฟันปลอมแล้ว เนื่องจากผลที่น่าพอใจที่สุดนั้นได้มาจากการป้องกันปัญหานี้ ดังนั้นเราควรจะป้องกันปัญหานี้โดยตรวจหาส่วนคอดบริเวณที่มีการรับแรงกดจากฟันปลอมในขั้นตอนการตรวจ และการวางแผนการรักษาขั้นต้น ดังนั้นการปฎิบัติงานตามขั้นตอนอย่างเป็นลำดับจะเป็นการหลีกเลี่ยงไม่ให้เกิดปัญหานี้ขึ้นได้
3.7 การกัดกระพุ้งแก้ม  
เกิดเนื่องมาจากชุดฟันปลอมที่ใส่มี horizontal overlap ไม่เพียงพอ  เพราะเมื่อฟันธรรมชาติถูกถอนไป   กล้ามเนื้อ buccinator จะเคลื่อนเข้าไปในบริเวณสันเหงือกว่างนั้น  เมื่อใส่ฟันปลอมจึงต้องใช้เวลาในการปรับตัวเพื่อให้กล้ามเนื้อกลับเข้าตำแหน่งเดิม  
การรักษา  การรักษาเป็นแบบบรรเทาอาการ  โดยทำการมน axial – occlusal line angle ในฟันซี่นั้นแล้วขัดผิวให้เรียบมัน 
3.8 การกัดลิ้น  
แสดงว่าฟันล่างอยู่มาทางด้าน lingual มากเกินไป  
การรักษา  ปรับให้ฟันมาอยู่ในตำแหน่งที่เหมาะสม
3.9 รสชาติที่ไม่พึงประสงค์  
ปัญหานี้ส่วนมากพบในคนไข้ผู้ใหญ่ที่มีวัสดุ amalgam อยู่ในปากเป็นจำนวนมาก  และฟันปลอมสร้างจาก chromium-cobalt alloy ซึ่งมีความสามารถในการนำไฟฟ้าต่างจาก amalgam หรือบางครั้งอาจเกิดมาจากคุณสมบัติทางเคมีของน้ำลายของคนไข้เอง
การรักษา  ใช้ฐานฟันปลอมที่ทำจาก acrylic resin และใช้ตะขอลวดที่ทำจากทอง
ปัจจัยที่ใช้ประเมินถึงความจำเป็นในการปรับแต่ง
การประเมินว่าฟันปลอมนั้น ก่อให้เกิดบาดแผลต่อเนื้อเยื่อช่องปากหรือไม่ เป็นสิ่งที่สำคัญซึ่งไม่ควรละเลย  แท้จริงแล้วความสำเร็จของการทำฟันปลอมจะขึ้นอยู่กับการปรับแต่งหลังจากที่ให้ผู้ป่วยใส่ฟันปลอมแล้ว  ซึ่งการปรับแต่งหลายๆครั้งอาจทำให้ฟันปลอมหลวมได้  จึงต้องทำการปรับแต่งใหม่เพื่อให้ใส่ให้พอดี  โดยในตำแหน่งที่ไม่ต้องการให้รับแรงมากก็ทำการ relief  แต่ต้องไม่ทำลายความ  fit  และความสามารถในการทำหน้าที่ของมัน
จุดประสงค์ในการปรับแต่งฟันปลอมบางส่วนชนิดถอดได้ คือ
1. เพื่อแก้ไขฟันปลอมในตำแหน่งที่มีปัญหา
2. เพื่อบรรเทาความเจ็บปวด หรือช่วยให้คนไข้สบายขึ้น
ในการประเมินถึงความจำเป็นในการปรับแต่ง  ควรพิจารณาในปัจจัยเหล่านี้
1. The pain threshold  ต้องระลึกไว้เสมอว่าคนไข้แต่ละคนมีขีดจำกัดการทนความเจ็บปวดไม่เท่ากัน  โดยทำการกระตุ้นในแต่ละบุคคล  ซึ่งจะมีการตอบสนอง 3 ระดับคือ 
1.1 ตอบสนองรุนแรงหรือเกินขีดจำกัดการทนความเจ็บปวด
1.2 รู้สึกไม่สบาย  รู้สึกไม่พอใจ
1.3 รู้สึกเหมือนถูกรบกวนเล็กน้อย
2. The time frame เวลาที่ถูกทำให้ระคายเคืองมีผลต่อ mucosa โดย mucosa อาจเกิดรอยแดงหลังใส่ฟันไปแล้ว 6 ชม.  แต่บริเวณที่ฟกช้ำจะปวดเมื่อเวลาผ่านไป 12 ชม. ซึ่งเรื่องนี้เป็นสิ่งที่ไม่ควรมองข้ามไป
3. Semantics ประเมินจากอาการบอกกล่าวของผู้ป่วย  และต้องทำการรักษาเพื่อทำให้เนื้อเยื่อที่ได้รับบาดเจ็บกลับสู่สภาพปกติ  ต้องพิจารณาจากคำพูดของคนไข้ด้วย เช่น  เจ็บ 
ปวด และความไม่สบาย  ซึ่งจะมีความหมายแตกต่างกันไปในแต่ละคน  บางคนตรวจพบแผลเพียงเล็กน้อยแต่คนไข้บ่นว่าปวดมาก  บางคนพบแผลขนาดใหญ่แต่คนไข้อาจรู้สึกแค่รำคาญเล็กน้อย
4. Systemic Influence โรคทางระบบที่เกี่ยวข้อง  ในบางครั้งปัญหาที่พบไม่ได้เกิดจากฟันปลอม   อาจเกิดจากโรคทางระบบที่ผู้ป่วยเป็นอยู่  ซึ่งทำให้การปรับแต่งฟันปลอมไม่สามารถแก้ปัญหาความไม่สบายในการใส่ฟันปลอมได้  เช่น หญิงหลังหมดประจำเดือนจะมี oral mucosa ที่เปราะต้านทานต่อการบาดเจ็บต่ำ , อาจเกิดจากการได้รับยาบางชนิดเช่น  Premarin ซึ่งทำให้ mucosa แบ่งตัวเพิ่มขึ้น ,  การที่ผู้ป่วยเป็นโรคโลหิตจางหรือโรดเบาหวาน
คำแนะนำสำหรับการปรับปรุงแก้ไขให้ประสบความสำเร็จ
1. ควรทำการนัดผู้ป่วยหลังจากส่งมอบฟันปลอมให้แก่ผู้ป่วยไปแล้ว 24 ชั่วโมง เพื่อการตรวจอย่างไม่เร่งรีบของสภาพฃ่องปากและฟันปลอม รวมทั้งให้การรักษาและการปรับปรุงแก้ไขให้ประสบความสำเร็จ

2. แนวทางการรักษาควรทำตามคำบอกเล่าของผู้ป่วย วิธีที่ประสบความสำเร็จที่สุดทำได้โดยรวบรวมประวัติต่างๆ เช่น คำถามที่ว่าเจ็บตรงไหน เมื่อไหร่ มีอะไรเป็นตัวกระตุ้นบ้าง

3. เนื้อเยื่อที่เกิดเป็นแผลฉีกขาดมักเกิดจากการขยายเกินหรือมีขอบที่แหลมเกินของฟันปลอม ส่วนแผลที่แดงและเกิดรอยถลอก ก็มักเกิดการระคายเคืองต่อด้านติดเนื้อเยื่อของฐานฟันปลอมหรือการสบฟันที่ไม่กลมกลืน

4. การสบฟันเป็นสาเหตุพื้นฐานของการเจ็บปวดที่เกิดจากฟันปลอม ดังนั้นการปรับแต่งแก้ไขควรจะประกอบด้วยการปรับแต่งฟันปลอมกับการทำให้เกิดการสบฟันที่ได้ดุล

5. Acrylic resin ที่นำไปเก็บไว้ในกระเป๋าสตางค์หรือเครื่องแต่งกาย จะมีแนวโน้มที่จะเกิดการบิดเบี้ยวจากการสูญเสียน้ำ ดังนั้นจึงควรนำฟันปลอมไปแช่ในน้ำเป็นเวลา 24 ชั่วโมงก่อนการประเมิน ยกเว้นในกรณีที่มีความไม่เหมาะสมทางกายภาพอย่างชัดเจนที่ทำให้ฟันปลอมไม่สามารถใส่ให้เข้าที่ได้

6. เมื่อเกิดการอักเสบที่เกิดจากการบาดเจ็บก็จะมีการบวมเกิดขึ้น ถ้าให้การรักษาจนหายแล้ว จะทำให้เกิดช่องว่างใต้ฟันปลอมเมื่ออาการบวมลดลง การตัดตกแต่งที่น้อยเกินไปจะดีกว่าการตัดแต่งที่มากเกินไป

7. ในทางธรรมชาติจะมีส่วนช่วยในการรักษาถ้ามีโอกาส การนำสิ่งระคายเคืองออกไป การให้กำลังใจแก่ผู้ป่วย รวมทั้งให้ธรรมชาติช่วยในการรักษาก็จะทำให้เปอร์เซ็นต์การรักษาประสบความสำเร็จสูงขึ้น
การอักเสบที่มีสาเหตุเกิดจากการใส่ฟันปลอมโดยที่ผู้ป่วยไม่รู้ตัว
1. Denture sore mouth


Denture sore mouth หรือ DSM จะไม่ค่อยพบกับฟันปลอมบางส่วนชนิดถอดได้ โดยมักจะเจอกับฟันปลอมทั้งปาก แต่อาจจะเกิดตามเฉพาะโอกาส ถ้าเกิดกับฟันปลอมบางส่วน ก็มักจะพบที่ใต้ฟันปลอมของขากรรไกรบนที่ทำด้วย acrylic resin เนื้อเยื่อที่เกิดการอักเสบจะมีสีแดง เรียบ อาจจะมีอาการเจ็บหรือไม่ก็ได้ สีแดงก็จะพบที่บริเวณขอบเขตของฟันปลอมอย่างชัดเจน การวินิจฉัยในบางครั้งก็อาจผิดพลาดได้ ผู้ป่วยอาจจะมีอาการแสบร้อน แต่ส่วนมากจะไม่ค่อยรู้สึก อาการที่เกิดมักจะเกี่ยวข้องกับฟันปลอมที่ใส่ไม่พอดีพร้อมกับการมีสุขภาพช่องปากที่ไม่ดี รวมทั้งการที่ผู้ป่วยใส่ฟันปลอมตลอด 24 ชั่วโมงโดยที่ไม่ถอดออกมาเลย และยังมีหลักฐานที่แสดงว่าโภชนาการก็อาจจะเกี่ยวข้องด้วย

การรักษา ทำได้โดยการแก้ไขนิสัยในการดูแลสุขภาพช่องปาก และย้ำให้ถอดฟันปลอมในเวลากลางคืน มีการควบคุมอาหารที่เหมาะสมโดยที่มีปริมาณโปรตีน เกลือแร่และวิตามินที่เพียงพอ

ถ้าฟันปลอมใส่ไม่พอดี ก็จำเป็นที่จะต้องแก้ไขหรือทำใหม่ทั้งหมด โดยขณะที่ทำการแก้ไข ก็ควรทำการรักษาเนื้อเยื่อให้หายดีก่อนที่จะใส่ฟันปลอมกลับเข้าไปใหม่ โดยอาจจะใช้วัสดุปรับสภาพเนื้อเยื่อ หรือถอดฟันปลอมออกมาระยะหนึ่งก่อน

2. Epulis fissuratum (Inflammatory Hyperplasia)


พบบ่อยในผู้ป่วยที่ใส่ฟันปลอมทั้งปาก แต่สามารถพบได้ในผู้ป่วยที่ใส่ฟันปลอมบางส่วนถอดได้บริเวณ anterior flange เนื้อเยื่ออ่อนในบริเวณ mucobuccal fold เกิด hypertrophies เพื่อ       ตอบสนองต่อการระคายเคืองจาก denture flange ที่มีลักษณะคม มีการขยายขอบเขตของ denture flange มากเกิน ทำให้ฐานฟันปลอมเกิดการเคลื่อนขยับ residual ridge เกิดการละลาย denture flange เกิดการ upward เข้าหา mucobuccal fold การอักเสบมักเกิดในระดับต่ำและเรื้อรัง ผู้ป่วยมักไม่มีอาการจนกระทั่งเกิดการยื่นยาวของเนื้อเยื่อที่อยู่รอบๆขอบฐานฟันปลอมใน vestibule บางครั้งเกิดแผลที่ตำแหน่งล่างสุดของ mucobuccal fold หรือเนื้อเยื่อเกิดการฉีกขาด การรักษาควรให้ผู้ป่วยถอดฟันปลอมจนกระทั่ว abused tissue กลับสู่สภาพปกติ เพราะสิ่งที่สำคัญในการรักษา คือ กำจัด  สิ่งระคายเคือง หรือพิจารณาใช้ tissue treatment material ในคนไข้ที่ไม่ประสงค์จะถอดฟันปลอม
3. Papillary Hyperplasia of the palate (papillomatosis)


พบบ่อยใต้ฐานฟันปลอมที่ relief  chamber และสัมพันธ์กับการใส่ฟันปลอมตลอด 24 ชม. และ papillary hyperplasia  รอยโรคประกอบด้วย papillary projection บนเนื้อเยื่อของเพดานแข็ง การอักเสบมักเป็นแบบเรื้อรังและระดับต่ำๆ (low grade) ถึงแม้จะไม่มีหลักฐานว่าเป็น premalignant lesion แต่ก็ควรทำการ biopsy ในกรณีที่สงสัย การรักษาที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพที่สุด คือ การทำศัลยกรรม และขณะทำการรักษาผู้ป่วยควรถอดฟันปลอมออกเป็นเวลาอย่างน้อย 8-24 ชม.

4. Denture allergy


การแพ้วัสดุที่ใช้ทำฐานฟันปลอมพบได้น้อยมาก จากการศึกษาเชื่อว่าเป็นการตอบสนองของร่งกายต่อ methy-methacrylate หรือเกิดจาก acrylic resin ที่เกืดปฏิกิริยาโพลิเมอร์ไรเซชันที่ไม่สมบูรณ์ มีโมโนเมอร์หลงเหลืออยู่ทำให้เกิดการแพ้  โมโนเมอร์อิสระที่เกิดขึ้นมักเกิดในเรซินแบบ self-polymerizing มากกว่า conventionally processed resin ลักษณะทางคลินิกที่พบ คือ denture sore mouth สามารถทดสอบการแพ้ได้โดยใช้ acrylic resin wafer ชิ้นเล็กๆที่ผ่านกระบวนการโพลิเมอร์ไรเซชันเหมือนกระบวนการทำฐานฟันปลอมมาวางบนผิวหนังด้าน madial ของ forearm ของผู้ป่วย และปิดด้วย adhesive tape จากนั้นนำแผ่นโลหะหรือแผ่นแก้วเล็กๆวางบนผิวหนังของ forearm เป็นกลุ่มควบคุม หลังจากนั้น 3 วันทำการตรวจสอบผิวหนังบริเวณใต้วัสดุทั้ง 2 ชนิด ถ้าผู้ป่วยเกิดการแพ้ต่อเรซินจริงผิวหนังใต้เรซินจะแดง แต่ผิวหนังใต้กลุ่มควบคุมจะมีลักษณะปกติ
