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- 
Classification of impression ค่อนข้างยาก เนื่องจากมี  overlapping of  principle  ที่ใช้ในเทคนิกต่างๆ อาจแบ่งได้เป็น 3 ประเภท 
1. Anatomic or arbitary

2. Opened mouth or closed mouth

3. Pressure , non pressure ,negative pressure or selected pressure

- 
Principle 
( ให้ความสำคัญกับ  Interfacial surface tension,atmospheric pressure ในการทำให้เกิด Retention


      
(  Mechanical lock ,undercut ,gravity มีความสำคัญน้อยลงในการทำให้เกิด Retention

- 
การเลือกวิธีการพิมพ์ปาก ให้พิจารณาถึง
1.
Objective of operator ทพ.ต้องมีเหตุผลในการที่จะเลือกใช้ เช่น ทราบข้อดีข้อเสียของวิธีการพิมพ์ปากที่เลือกใช้
2. 
The interpretation of the anatomy by individual operator ทพ.ควรมีความรู้ทั้ง macroscopic และ Microscopic anatomy

Denture ควรจะCover the maximum amount of tissue within the limit of the health &function of the tissue

ขอบเขตของ Upper denture labial , buccal vestibule (หลบ frenum), pterygomaxillary notch, vibrating line

ขอบเขตของ Lower denture – labial & buccal vestibule (หลบ frenum )  คลุม retromolar pad , alveololingual sulcus 

3. 
The variation with occurs in different  case ทพ. ควรเลือกวิธีการพิมพ์ปาก บน basis of anatomic and physiologic requirement ให้เหมาะสมกับคนไข้แต่ละคน เช่น มี hyperplastic ridge area , torus palatinus ,large nutrient canal 

4. 
The materials & trays used มีวัสดุให้เลือกมากมาย ควรจะทราบคุณสมบัติของวัสดุ เช่น การ manipulation, ข้อจำกัดในการใช้
ตัวอย่างเช่น 
– 
modeling compound มีหลายชนิด แตกต่างกันที่ fusing point ขึ้นกับวัตถุประสงค์ที่จะนำไปใช้งาน
· Plaster of paris เวลาพิมพ์จะมีแรงกดน้อย ในกรณีที่ผสมเป็นcreamy consistency

· Wax   ส่วนใหญ่จะใช้ correction of other impression & for post damming

· ZOE   flow ง่ายทำให้มีแรงกดน้อย แต่ Control บริเวณขอบยากแก้โดยใช้Modeling compound บริเวณขอบ
-      Alginate ease of manipulation and of flow

· Activated resin ทำให้เกิดแรงกดมาก มี shrinkage ทั้งระหว่าง และหลัง impression แล้ว
สรุป 
· ไม่มีวิธีการพิมพ์ปากใดที่ดีที่สุด มีความหลากหลายของวัสดุพิมพ์ปากให้เลือกใช้ และช่วงการใช้ของวัสดุ ซึ่ง ทพ.ควรสามารถสร้าง impression ที่เหมาะใน Specific condition in each area in a given mouth

Porter,C.G.:Mucostatics – Panacea or Propaganda, J.Prosthet Dent,3:464-466,1953  

The term “ Mucoststics” is coined word ใช้เพื่อระบุทฤษฎีการพิมพ์ปากและสร้างฐานฟันปลอม ในขณะที่สันเหงือก จะ undisplaced, undistorted หรืออยู่ใน passive form แต่ยังมีข้อยกเว้นที่เป็นปัจจัยที่มีความสำคัญเท่ากันหรือมากกว่าอย่างมีนัยสำคัญ แสดงให้เห็นว่า ขาดความเข้าใจในเรื่อง fundamental physical factors ที่ทำให้เกิด denture retention โดยจะให้ความสนใจการพิมพ์เฉพาะบริเวณ crest on ridge หรือ บริเวณใกล้เคียงโดยไม่สนใจ tissue ที่เป็นขอบเขต 

Mr. Page กล่าวว่า the depth, detail and outline form ของ flange ไม่ทำให้เกิด retention ขอบของ mucostatic ควรจะสั้นเท่าที่จะทำได้ โดยไม่คำนึงถึง maximum area coverage ที่ไม่เกินขอบเขตของ functional tissue attachment ซึ่งทำเกิดแรงที่มีประโยชน์มาก คือ แรง adhesion และ atmospheric pressure และเพื่อการกระจายแรง และ support masticatory stress รวมทั้งป้องกันอาหารไม่ให้ไปติดที่ฟันปลอม และทำให้เกิด tactile sense ที่ดี

Primary factor ของ retention คือ adhesion by contact or closely adjustment surface โดย Mr.Page จะใช้คำว่า interfacial surface tension แทน ซึ่ง Mr.Page ไม่สนใจ Atmospheric pressure ซึ่ง ถึงว่าเป็น auxiliary หรือ secondary factor แต่ก็ยังคงมีความสำคัญ ถึงแม้จะเกิดเพียงชั่วคราว เมื่อมี dislodging force of mastication ซึ่ง auxiliary factor นี้จะเกิดได้เมื่อมี physiologic border extension ที่ถูกต้องเท่านั้น 

Mr.Page พยายามที่จะพิสูจน์โดยใช้ Pascal’s law อธิบาย Mucostatic ซึ่งเป็นการแสดงทัศนคติที่คิดว่า “all restorative dentistry is mechanical” โดยไม่ใช้ biologic concept เป็นเพียงแค่แนวคิด และการ observation เท่านั้น 

มีคนโฆษณา Denture adhesive จะเห็นด้วยกับ Page เพราะเชื่อว่า ถ้าไม่ใช้ Commercial powder จะเกิด failure แต่บางคนไม่เห็นด้วย คิดว่าเป็นสิ่งหลอกลวง ไม่มีหลักฐานพิสูจน์ทาง scientists Prosthetics

