Philosophies of oral rehabilitation

Oral rehabilitation หมายถึง การบูรณะช่องปากให้มีรูปร่าง และการทำหน้าที่ให้กลับคืนสู่สภาพปกติ และเหมาะกับความสามารถ และการปรับตัวของแต่ละบุคคล

Occlusal rehabilitation หมายถึง การบูรณะหน้าที่ของด้านบดเคี้ยวให้มีสภาพสมบูรณ์ โดย inlay, crowns, bridges และ partial denture.


Occlusal stability เป็นเป้าหมายแรกของ occlusal diagnosis and treatment planning โดย occlusal stability จะประกอบด้วย
          1. การสบฟันอย่างมั่นคงเมื่อ condyle-disk อยู่ในตำแหน่ง most superior position

          2. anterior guidance กลมกลืนไปกับ functional border movement ของ mandible

          3. ในขณะทำ protrusive movement ฟันหลังทั้งหมดจะไม่สัมผัสกัน
          4. ในขณะทำ lateral excursive ฟันหลังทางด้าน non working side จะไม่สัมผัสกัน
          5. ไม่มี interference ของฟังหลังทั้งหมด ในขณะทำ lateral anterior guidance เมื่อมี border movement ของ condyles

Determinants of occlusal morphology


Occlusal morphology จะทำงานอย่างสอดคล้องกับโครงสร้าง ซึ่งเป็นตัวกำหนด movement pattern ของ ขากรรไกรล่าง โดยโครงสร้างซึ่งเป็นตัวกำหนด movement pattern ได้แก่
          1. Posterior controlling factors (Condylar guidance) ได้แก่
                     - Intercondylar distance

                     - Medial aspect of glenoid fossa

                     - Posterior wall of glenoid fossa

                     - Superior contour of glenoid fossa

          2. Anterior controlling factors (incisal guidance) ได้แก่
-  ความชันของ lingual surface ของ upper incisors  

          3. Curve of spee

อิทธิพลของ controlling factor จะขึ้นอยู่กับระยะทางระหว่างฟัน กับ controlling factor คือ ถ้าฟันยิ่งใกล้TMJ ลักษณะของกายวิภาคของ TMJ ก็จะมีอิทธิพลต่อ eccentric movement ของฟันซี่นั้น ๆ มากขึ้น
อิทธิพลของ controlling factor จะแบ่งออกเป็น 
1. factors ที่มีอิทธิพลต่อ vertical components

2. factor ที่มีอิทธิพลต่อ horizontal component

Vertical determinants of occlusal morphology 

          1. Factors ที่มีอิทธิพลต่อ cusp height ได้แก่
1.1 Condylar guidance ถ้า angle of eminence ชันมาก ที่สามารถทำให้ posterior cusps สูงขึ้นได้
1.2 Anterior guidance 

                              - Horizontal overlap มากขึ้น จะทำให้ interior guidance angle ลดลง และ posterior cusps เตี้ยลง
                              - Vertical overlap มากขึ้น จะทำให้ anterior guidance angle มากขึ้น และ posterior cusps สูงขึ้น
1.3 Plane of occlusion แนวที่ plane of occlusion ใกล้จะขนานกับ angle of eminence มากขึ้น cusp ฟันหลังจะเตี้ยลง

1.4 Curve of spee ถ้า curve of spee ยิ่งแบน cusp ของฟันหลังจะสูงขึ้น
1.5 Bennett movement
             1. ผลของ Amount of Bennett movement ยิ่ง Bennett movement เพิ่มขึ้น cusps ของ ฟันหลังจะเตี้ยลง                
2. ผลของ Direction of Bennett’s movement : laterosuperior movement ของ rotating condyle - cusps ของฟันหลังจะเตี้ยกว่า lateroinferior movement

3. ผลของ Timing of Bennett movement เมื่อ Bennett movement เกิดขึ้นเร็ว และ มี immediate sideshift มาก cusps ของฟันหลังจะยิ่งเตี้ยลง
          2. Factors ที่มีอิทธิพลต่อทิศทางและตำแหน่ง ของ cusps

                    2.1 Distance from the rotating condyle on ridge and groove direction ยิ่งพ้นห่างจาก rotating condyle มากเท่าไหร่ มุมที่เกิดจาก laterotrusive และ mediotrusive pathways จะมากขึ้นเท่านั้น
                    2.2 Distance from the midsagittal plane on ridge and groove direction ฟันยิ่งอยู่ห่างจาก midsagittal plane มุมที่เกิดจาก laterotrusive และ medial pathways จะเพิ่มขึ้น
                    2.3 Intercondylar distance on ridge and groove direction intercondylar distance เพิ่มขึ้น ระยะระหว่าง condyle กับฟันใน dental จะมากขึ้น มุมระหว่าง laterotrusive และ mediotrusive pathway จะลดลง
CENTRIC RELATION

ตำแหน่งที่ใช้ในการเริ่มสร้างด้านบดเคี้ยว คือ centric relation , Curtis Mo Becker ปี 2000 แนะนำว่าจะใช้ CR เมื่อ
          1. เมื่อมี posterior teeth remain in contact เพียง 2-3 ซี่ หลัง preparation 

          2. เมื่อไม่มี posterior occlusal contacts เหลืออยู่ในตำแหน่ง desired vertical dimension of occlusion

Methods of Manipulation for Centric relation

          ในการหา Centric relation มีสิ่งที่ควรคำนึงถึงคือ
1. One-handed techniques แทบจะไม่สามารถใช้หาตำแหน่ง CR ที่ถูกต้องได้เนื่องจาก Chin-point guidance มักจะดัน condyles ในทิศทาง down & bad

2. ไม่สามารถ force mandible ให้เข้าสู่ CR ได้ ตำแหน่ง uppermost terminal axis จะต้อง locate อย่างประณีต ในขณะ open position โดยปราศจาก แรงดันต่อ mandible และจะต้องประคอง mandible อย่างมั่นคง ใน axis นั้น ในขณะที่ mandible เคลื่อนเข้าสู่ first point of contact แรงดันที่กระทำก่อนที่ joints จะเข้าสู่ CR จะทำให้เกิด muscle contraction.

3. ควรจะ record CR ในตำแหน่ง supine position

4. ถ้าหาก upward pressure ต่อ condyles เป็นสาเหตุของ discomfart หรือ tens การ differential diagnosis จะต้องทำเพื่อหาสาเหตุของอาการเหล่านั้นก่อนที่จะหา CR

5. Muscle spasm จะส่งผลกระทบต่อ position ของ condyle และ alignment ของ disk การ manipulate อย่างประณีต จะสามารถ release spasm และช่วยให้ condyles เข้าสู่ correct position

6. ไม่มีความจำเป็นที่จะต้องใส่ drugs,injections หรือเครื่องมือใดๆ
· สิ่งสำคัญในการทำให้เกิด effective manipulation คือ การ deprogram muscle contraction ก่อนจะเริ่มหา CR 

Techniques ในการหา CR มีหลายวิธี ได้แก่
1. Bimanual technique

2. Chin point guidance

Lucia VO ปี 1964 : เสนอเครื่องมือในการหา CR คือ Lucia jig ทำจาก self acrylic
โดยสร้างเป็นพื้นเอียงบริเวณฟันหน้าบน   เพื่อเหนี่ยวนำขากรรไกรล่าง ขณะที่กัด ให้เลื่อนไถล    ตำแหน่ง CR แล้วฉีดวัสดุบันทึกเข้าไปบริเวณพื้นหลัง 2 ข้าง


Long JH ปี 1973 : เสนอเครื่องมืออีกชนิดหนึ่งคือ Leaf gage เป็นแผ่น acrylic resin มีความกว้าง เท่ากับความกว้างของฟัน central incisor บน ความหนาแต่ละแผ่น เท่าๆกัน ขณะที่ผู้ป่วยกัดแผ่นเรียบ ทันตแพทย์จะเพิ่มจำนวน Leaf gage  จนมีความหนาพอที่จะนำขากรรไกรเคลื่อนเข้าสู่ CR ที่ถูกต้อง

อีกเทคนิคหนึ่งในการหา CR คือ Central bearing point techniques ซึ่งทำหน้าที่เป็น muscle-deprogramming device ได้ดี เนื่องจากสามารถทำให้เกิดการเคลื่อนที่ของ mandible ได้ทุกทิศทาง การเกิด mandibular displacement จากการมี occlusal contact ทำให้ elevator muscle สามารถ seat condyles ได้ อยู่ในตำแหน่ง CR ที่ถูกต้องได้
PHILOSOPHY OF COMPLETE OCCLUSAL REHABILITATION มี 2 แนว คือ
1 Pankey-Mann-Schuyler philosophy

2 Gnathlogic philosophy

หลักการของ Pankey-Mann-Schuyler ประกอบด้วย
1 Cusp tip to fossa

2 Long centric

3 Group function or Canine disclusion

4 Anterior guidance influence occlusion contour more than condylar guidance

5 Fully or Semi adjustable instrument

-  ปัจจุบันยอมรับใน Pankey-Mann-Schuyler philosophy เนื่องจาก
1. Bilateral balance occlusion ทำให้เกิดอันตรายกับฟัน เนื่องจากมีการสัมผัสกันหลาย ๆ ซี่ขณะทำ     excursive movement นอกจากนี้ยังพบการสึกจากการเสียดสีบนฟัน และพบการทำลายอวัยวะปริทันต์ รวมถึง TMJ

2.  เชื่อว่า Condylar guidance ไม่ได้เป็นตัวกำหนด Anterior guidance ซึ่งต่างจาก  Gnathologic concept ที่เชื่อว่า Condylar guidance เท่านั้นเป็นตำกำหนด Occlusal Sheme แต่ Dawson เชื่อว่า Anterior guidance มีอิทธิพลมากกว่า โดย Dawson ปี 1974 กล่าวว่า ไม่ว่า Anterior path จะแบนหรือโค้ง จะเว้าหรือนูนก็ตาม การเคลื่อนที่ของ condyle ก็ยังคงไม่เปลี่ยนแปลง
3. เชื่อว่า Tripod contact ไม่ได้ stable ไปกว่า cusp tip to fossa contact 

4. เชื่อว่า Anterior guidance ที่ทำให้เกิด posterior disclusion ทุกซี่ เป็น Declusion ที่ดีที่สุด
5. Schuyler ปี 1963 กล่าวว่า ฟันหน้าโดยเฉพาะฟันเขี้ยว เป็นฟันที่มีsupport ดีที่สุด การสร้างให้มีการสัมผัสกันของฟันหน้าบน และล่างใน centric และ eccentric  จะช่วยลดแรงที่ลงบนฟันหลังได้
6. เชื่อว่าimmediate side shift จะไม่เกิดขึ้น ถ้าrecord CR ถูกต้อง ตำแหน่งนี้ condyle จะไม่สามารถเคลื่อนในแนวราบสู่ midline ได้ จึงสามารถเลือกใช้เครื่องมืออย่างง่ายกว่า full adjustable ได้
· เป้าหมายของ Pankey-Mann-Schuyler philosophy นั้นเพื่อที่จะให้บรรลุ principles of occlusion ดังนี้คือ
1) มี static coordinated occlusal contact ของจำนวนฟันมากที่สุดเมื่อขากรรไกรล่างอยู่ใน CR

2) Anterior guidance กลมกลืนไปกับ การทำหน้าที่ใน lateral eccentric positions ทางด้าน working side

3) ฟันหลังไม่สัมผัสกัน โดย anterior guidance ในขณะยื่นขากรรไกรล่างมาทางด้านหน้า
4) ฟันหลังด้าน non-working side ไม่มีการสัมผัสกันของ incline plane ใน lateral excursions

5) ไม่มีการสัมผัสกันของฟันหลังด้าน working side ใน lateral excursions

ดังนั้นเพื่อที่จะให้บรรลุเป้าหมายข้างต้น ลำดับขั้นตอนการบูรณะด้านบดเคี้ยว ประกอบด้วย
1.  Examination, diagnosis, treatment planning, prognosis

2.  Harmonization of the anterior guidance for best possible esthetics, function and comfort

3.  Selection of an acceptable occlusal plane and restoration of the lower posterior occlusion in harmony with the anterior guidance in a manner that will not interfere with condylar guidance

4.  Restoration of the upper posterior occlusion in harmony with the anterior guidance and condylar guidance

Long Centric

Definition โดย Peter E. Dawson ปี 1989 หมายถึง “as freedom to close the mandible either into centric relation or slightly anterior to it without varying the vertical dimension at the anterior teeth”

มีสิ่งที่ต้องพิจารณาเกี่ยวกับ long centric คือ
1.  Long centric involves primarily the anterior teeth

2.  Long centric refers to freedom from centric, not freedom in centric

ในขณะที่ mandible ถูก close อย่าง firmly จะเกิดมี strong contraction ของ muscles of closure ซึ่งจะดึง condyle มายังส่วนหลังของ disk against ต่อ posterior  ของ disk แต่ใน light closure จาก rest position แรงดึงจะไม่ทำให้เกิดการดึง condyle มายัง terminal position ดังนั้นจึงมีระยะทางเล็กน้อยเกิดขึ้นระหว่าง firm terminal hinge closure of centric relation กับ light closure from the rest position ซึ่งระยะทางที่เกิดขึ้นนี้เรียกว่า Long Centric

Anterior Guidance

Definition  โดย Peter E. Dawson ปี 1989 หมายถึง “ dynamic relationship of the lower anterior teeth against the upper anterior teeth through all ranges of function”

Dawson ปี 1989 เชื่อว่า Condylar paths ไม่ได้เป็นตัวกำหนด anterior guidance,  condylar paths จะเป็นตัวกำหนด outer limits ที่ mandible สามารถเคลื่อนที่ ซึ่ง outer limitations นี้จะถือเป็น envelope of motion ส่วน outer ของ functional movements จะถือเป็น envelope of function ซึ่ง function movements จะเกิดขึ้นภายใน limit ของ condylar border movements ดังนั้นจึงควรจะ treat Anterior guidance แยกออกจาก Condylar guidance 

  
สิ่งที่เป็นตัวกำหนด anterior guidance ( Stephen P. Borderson ปี 1978 ) ประกอบด้วย
1.Esthetics

2. Phonetics

3. Condylar border movements

4. Positional relationships of the maxillary and mandibular anterior

โดย phonetics และ esthetics จะเป็นตัวกำหนด incisal edge position horizontal and vertical overlap และ the axial inclination ของฟัน รวมถึงปริมาณของ Bennett’s movement จะเป็นตัวกำหนด lingual concavity ของ upper anterior teeth ในการ waxing restoration ใน articulator สิ่งที่จะช่วยกำหนด concave curvature ได้แก่ amount of Bennett’s movement, amount of horizontal and vertical overlap และ steepness of the eminences

Lateral anterior guidance


Dawson ปี 1989 กล่าวว่า occlusal contours ของ ฟัน posterior ทั้งหมดกำหนดโดยทั้ง condylar guidance และ anterior guidance โดยจะต้องไม่มี interfere ของฟัน posterior ต่อ anterior guidance และ condylar guidance  ไม่ว่าฟันหลังจะ disclude จาก lateral contct โดยฟันหน้า หรือแาจจพดผ็น harmonious group function สิ่งสำคัญก็คือ anterior guidance จะเป็นปัจจัยสำคัญในการกำหนด occlusal form ซึ่งจะต้องถูกทำให้เรียบร้อยก่อนการสร้าง occlusal contour.


เนื่องจาก anterior guidance เป็นตัวป้องกันฟันหลัง ดังนั้นเป้าหมายคือ การทำให้ฟันหน้าแข็งแรงเท่าที่จะเป็นไปได้ เพื่อที่จะทำหน้าที่ protection    การปรับแต่ง inclines เมื่อไม่มี support จากฟันหลัง จะช่วยให้สามารถประเมิน stress-resistance capabilities ของ ฟันหน้าได้

เป้าหมายของการทำ anterior guidance ให้ถูกต้อง 
1. Comfortable

2. Functional

3. Stable 
แม้ว่าจะไม่มีการสัมผัสกันของฟันหลัง หรือ กล่าวได้ว่า anterior guidance ที่ดีจะทำหน้าที่ และ stable ได้ด้วยตัวเอง โดยไม่มีการช่วยเหลือจากฟันหลัง

Williamson กล่าวว่า การ disclusion ของฟันหลังใน eccentric jaw position จะลด muscle contraction ของ muscle 2 มัด จากทั้งหมด 3 elevator muscle ซึ่งจะทำให้ลด load ต่อ TMJs และ posterior teeth ใน all excursive movement และเมื่อฟันหน้าถูก disclude ใน excursive contact load ที่มีต่อฟันหน้าก็จะลดลง แม้ว่าจะมีเฉพาะฟันหน้าเท่านั้นที่สัมผัสกันใน excursive movements ในกรณีที่มี premature excursive contact ของฟันหลัง ที่เกิดจากการสูญเสีย capacity ในการ disclude ฟันหลัง จะทำให้ elevator muscles เกิด hyperactivate จากการสัมผัสกันของฟันหลัง ซึ่งจะเป็นการเพิ่ม load ต่อ system ทั้งหมด ซึ่งรวมถึง TMJ และ ฟันโดยเฉพาะฟันหน้า

ดังนั้นจากความเข้าใจในเรื่อง muscle responses ต่อ posterior disclusion จึงไม่จำเป็นต้องพยายามทำให้เกิด working-side group function เพื่อที่จะช่วย anterior teeth เพราะถึงแม้ฟันหน้าจะสูญเสีย supporting structure ก็เป็นการดีที่จะให้ฟันหน้าเป็นตัวรับแรงในระหว่าง jaw excursions เพราะเมื่อทำดังนี้จะทำให้ลดแรงที่จะ load บนฟันหน้าเนื่องมาจาก การลดลงของ elevator muscle contraction  เหลือเพียง 1 มัดที่จะมี active contraction ในแต่ละข้าง

เมื่อ mandible protrude โดยการหดตัวของ lateral pterygoid muscle และมีการสัมผัสกันของฟันหน้าเพียงอย่างเดียวจะมีการหดตัวของ temporalis muscle เท่านั้น แต่เมื่อมี posterior interference ใน excursions จะทำให้เกิด hyperactivity ต่อ elevator muscle ทั้งหมด รวมทั้ง hyperactivation ของ lateral pterygoid ด้าน balancing side ในขณะที่ จะมีการหดตัวของ Temporalis muscle บน working side ด้วย
Determining the type of posterior occlusal contours

การ design posterior occlusal contours ประกอบด้วย
1.  Selection of the type of centric relation contacts

2.  การกำหนด type ของ distribution of contact ในขณะทำ lateral excursive

3.  การกำหนด occlusal form เพื่อให้เกิดความเสถียรในการสบฟัน
1. Selection of the type of centric relation contacts

1.1  Surface to surface contact


เป็นการสนับสนุนที่ทำให้เกิด stress ต่อฟัน และ lateral interference การเคลื่อนที่ในแนวดิ่ง แนวเดียวเท่านั้นไม่เกิด interference

1.2  Tripod contact


จะมีการสัมผัสเฉพาะรอบข้างของ cusp ซึ่งมีรูปร่างนูน โดยจะสัมผัสกับfossa wall ของฟันคู่สบ ดังนั้นถ้าเมื่อมีการเคลื่อนที่ออกจาก CR ฟันหลังจะไม่สัมผัสกันทันที เหมาะกับผู้ป่วยที่มี periodontal support ที่ฟันหน้าดี, มีความสัมพันธ์ของ arch และตำแหน่งฟันที่ดี  แต่ไม่เหมาะกับผู้ป่วยที่ต้องเลือกการสบฟันแบบ group function หรือมีความสัมพันธ์ของ arch ไม่ดี
1.3   Cusp tip to fossa contact


เป็นแบบที่ทำหน้าที่ได้ดี มีความเสถียรและ เลือกได้ว่าจะให้มีปริมาณแรง lateral force มากเพียงใด  ต้านการสึกได้ดี เพราะcentric stop อยู่ที่ cusp tip และขณะ working excursion นั้น contact จะไปอยู่ที่ด้านข้าง ของ cusp ซึ่งไถไปตาม incline ของฟันและสามารถทำให้เกิด disclusion ได้ง่าย
2. Determine of the type and distribution of contact in lateral excursions

2.1 Group function

 
เพื่อกระจาย lateral force ไปยังกลุ่มฟันมากกว่าถ้าจะ disclusion ฟันเหล่านั้น ขณะทำงานโดยฟันซี่เดียว ตามกฏของฟิสิกส์ที่ว่า ถ้าจำนวนฟันที่รับแรงมา ปริมาณแรงลงต่อฟัน 1 ซี่ก็จะลดลง

ข้อบ่งชี้ในการทำ group function คือ เมื่อวัดความสัมพันธ์ของ arch ไม่เหมาะสม ให้ฟันหน้ารับหน้าที่ disclude ฟันหลังแนวทำงาน ซึ่งความสัมพันธ์ของ arch มีดังนี้
- CI. II occlusion ที่มี overjet มาก
- CI. III occlusion ที่มีฟันหลังคร่อมฟันหน้าบน
- End to End bite บางกรณี
- Anterior open bite

2.2  Partial group Function


เป็นแบบที่มีการกระจายแรงลงฟันหลังบางซี่ ขณะทำ excursion เช่นในกรณีที่ฟันหลังบางซี่แข็งแรงร่วมกับ canine ที่แข็งแรงปานกลางในการ disclude ฟันหน้า
2.3  Posterior Disclusion


เป็นแบบที่ไม่มีการสัมผัสกันของฟันหลังเลย เมื่อ excursion เนื่องจากฟันหน้ามีสภาพแข็งแรงดี สามารถรองรับแรงขณะ excursion ได้ภายในขอบเขตการเคลื่อนที่ ซึ่ง occlusion แบบนี้ เป็นแบบที่น่าเลือกใช้มากที่สุด Posterior disclusion สามารถแบ่งได้เป็น
2.3.1  Anterior group function


เป็นแบบที่มีการสึกของฟันกระจายไปหลายซี่ มีการกระจายแรงลงบนฟันหน้าหลายซี่ และกระจายแรงสู่ฟันที่อยู่ห่างจาก condyle fulcum

2.3.2  Cuspid protected occlusion


หมายถึงฟัน canine จะ disclude ฟันทุกซี่ ใน lateral excursion หมายถึง ฟันหลังจะสัมผัสใน CR เท่านั้น , ฟันหน้าจะสัมผัสใน protrusion , ส่วน canine จะเป็นฟันซี่เดียวที่สัมผัสใน lateral excursion,  lateral stress จะมีค่าน้อยมาก ถ้า lingual contour กลมกลืนไปกับ functional border movement นอกจากนี้ canine จะมีบทบาทในการควบคุมการเคลื่อนที่ของขากรรไกรให้อยู่ในแนวดิ่ง เนื่องจาก propio-receptor จะรับสัมผัสและควบคุมไม่ให้เกิด laterstress ที่มากเกินไป โดยควบคุมที่กล้ามเนื้อให้ทำหน้าที่ในแนวดิ่งมากขึ้น และจะจำ functional border movement

3. Determination of how to provide stability to the occlusal force

3.1
ใน centric มีการสัมผัสโดย Lower buccal cusps แตะ Upper fossae ใน working side จะมีการสัมผัสเฉพาะ lingual inclines ของ Upper buccal cusps

3.2  
ใน centric มีการสัมผัสที่ Lower buccal cusps และ upper lingual ใน working side มีการสัมผัสที่ Lingual inclines ของ Upper buccal cusps ไม่มีการสัมผัสที่ Lower incline ใดๆ ขณะทำ excursion

3.3  
ใน centric มีการสัมผัสที่ Lower buccal cusps และ upper lingual ใน working side มีการสัมผัสที่ Lingual inclines ของ Upper buccal และ buccal inclines ของ Lower lingual cusps

3.4
Tripod Contact มี 2 แบบ
3.4.1. 
ใน Centric มีการสัมผัสเฉพาะด้านข้างของ cusps และ wall ของ fossae 

3.4.2. 
ใน Centric มีการสัมผัสที่ขอบของ fossae และ จุดสูงสุดของ cusps ที่มีรูปร่างกว้างโดยจะไม่มีการสัมผัสใน eccentric excursion

Twin-Tables Technique


Hobo 1991 ได้เสนอวิธีการสร้าง Occlusal scheme โดยใช้เทคนิค  ที่เรียกว่า Twin-tables Technique      เนื่องจาก Hobo เชื่อว่า anterior guidance และ condylar path  เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกัน (dependent factor) ซึ่งต่างก็มีอิทธิพลต่อ occlusal scheme ซึ่งคล้ายกับความเชื่อของ Dawson และ PMS ซึ่งเชื่อว่า Anterior guidance มีอิทธิพลต่อ occusal scheme มากกว่า condylar guidance เพียงแต่เทคนิค และ ขั้นตอนการทำแตกต่างกัน โดยทำฟันหลังก่อน แต่ใน Dawson & PMS จะสร้างฟันหน้าก่อน

Twin-tables Technique เป็นเทคนิคในการสร้าง anterior guidance ที่ทำให้เกิด posterior disclusion ที่กลมกลืนไปกับ condylar path ประกอบด้วย
· 1st table เป็น incisal table without disclusion


เป็นการถอดส่วนหน้าของ cast ออก เพื่อกำจัดผลกระทบจาก anterior guidance แล้วทำการเคลื่อน articulator ในทิศทางด้านหน้า ซ้ายและขวา ซึ่งฟันหลังจะไม่ disturb ระหว่างทำ eccentric movement และ ฟัน molar สามารถ function ได้เป็นอย่างดี , ไม่มี interfere ใด ๆ  ผ่าน maximum intercuspation  หาก cast บนและล่างอยู่ในลักษณะ interdigit แม้ขณะ eccentric movement แสดงว่า cusp ได้ขนานไปกับ condylar path แล้ว นั่นคือเราได้สร้าง cusp shape factor แล้ว
· 2nd table เป็น incisal table with disclusion


anterior guidance ควรชันกว่า condylar path เพื่อให้แน่ใจว่าเกิด posterior disclusion ได้ เป็นขั้นตอนการสร้าง disclusion ใน protrusive movement และ lateral movement
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