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รายงานวิชา RPD IV

กลุ่มที่ 9  เลขที่ 73-81
Removable Partial Denture Insertion

     จุดประสงค์ของการนัดมาใส่ฟันปลอม
1. เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยครั้งสุดท้ายก่อนที่จะรับฟันปลอมชิ้นใหม่
2. เพื่อลองใส่และปรับแต่งฟันปลอมให้มีการทำหน้าที่ได้อย่างกลมกลืน กับ hard tissue และ soft tissue ของช่องปาก 
ทันตแพทย์ควรมีเวลาในการทำงานที่เหมาะสมในแต่ละ visit ยกตัวอย่าง เช่น ฟันปลอมชนิด tooth support Kennedy Class III ก็ควรจะมีเวลาที่สั้นในการทำงานประมาณ 30-60 นาทีตรงกันข้ามกับฟันปลอมชนิด distal extension หรือ ฟันปลอมที่มี abutment มากกว่า 6 ซี่ขึ้นไป ทันตแพทย์ไม่ควรจะทำงานด้วยความเร่งรีบเพราะว่าจะทำให้เกิดการผิดพลาดกับรายละเอียดเล็กๆ น้อยๆ และจะทำให้คนไข้ยอมรับฟันปลอมได้ง่ายขึ้นในกรณีที่ฟันปลอมนั้นก่อให้เกิดความรำคาญ  
Dentist’s evaluation of the patient’s psychological attitudes toward dental prosthesis

การประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยควรที่จะเริ่มตั้งแต่การนัดคนไข้มาตรวจวินิจฉัย และทำในขั้นตอนอื่น ๆ อีกต่อไป ซึ่งเป็นพื้นฐานที่จะนำไปสู่การใส่ฟันปลอมที่ดี  ความสามารถของทันตแพทย์ในการประเมินและแก้ปัญหาของผู้ป่วยให้พึงพอใจในฟันปลอมเป็นปัจจัยสำคัญ ที่จะนำไปสู่ความสำเร็จในการทำฟันปลอม 
ในผู้ป่วยบางรายที่มีความรู้ในการดูแลสภาพช่องปากที่ดีอาจเป็นเพราะว่ามีการไปตรวจเช็คสภาพช่องปากอยู่สม่ำเสมอและเนื่องจากมีประสบการณ์ในการไปรับการรักษามานาน ทำให้พวกเขามีสุขภาพช่องปากที่ดีและพบว่าสามารถรู้คำศัพท์ที่เกี่ยวกับทันกรรม อย่างเช่น periodontal disease,dental caries,ceramic crown มีความเข้าใจถึงความจำเป็นในการได้รับการดูแลรักษาทางทันตกรรม (dental care) ซึ่งตรงกันข้ามกับคนไข้ที่มีฟันหายไปบางซี่ซึ่งมารับ dental care อย่างไม่เต็มใจเนื่องจากลูกหลานอยากให้มาทำฟันปลอมหหรือเพราะบริษัทที่พวกเขาทำงานอยู่มีประกันสุขภาพในการรักษาทางทันตกรรม คนไข้ที่มี dental I.Q. ที่ต่ำ จะมีผลในการทำ RPD ที่แตกต่างกันมาก เมื่อเทียบกับคนไข้ที่มี  dental I.Q. ที่สูง  ซึ่งจะมีความต้องการในการทำฟันปลอมที่สูงกว่า
ทันตแพทย์ต้องประเมินทัศนคติของคนไข้สม่ำเสมอในทุกขั้นตอนของการทำ RPD เพราะว่าการรับรู้เกี่ยวกับการรักษาของคนไข้แต่ละคนแตกต่างกน คนไข้ที่มองโลกในแง่ร้ายจะต้องการการให้กำลังใจและการดูแลเป็นพิเศษ และคนไข้ที่มองโลกในแง่ดีเกินไปอาจต้องได้รับคำเตือนเกี่ยวกับอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นในการใช้ฟันปลอมและคนไข้ที่มีความเข้มงวดก้อาจจะต้องอธิบายถึงรายละเอียดในการรักษา,หํญหาทีเกี่ยวข้องกับการใช้ฟันปลอมและการปรับเปลี่ยนฟันปลอม
สิ่งที่จำเป็นต่อการยอมรับฟันปลอมของคนไข้คือการให้ความรู้,การฝึกให้ผู้ป่วยเคยชินกับการใส่ฟันปลอม การทำให้คนไข้รู้สึกสับสน การไม่มีสมาธิ,การช่างคุยมากเกินไป,ความหมกมุ่นกับ certain idea ,อารมณ์ของคนไข้ สิ่งเหล่านี้ล้วนมีผลในการทำให้การอธิบายให้คนไข้เข้าใจได้ยากขึ้น
Insertion procedures
1.    ตรวจสอบฟันปลอมเป็นครั้งสุดท้ายก่อนใส่ ( final inspection of the prosthesis before insertion)
       2.   ใส่ RPD frame work  เข้าที่ (Seating of the RPD framework)

3. ประเมินสภาพฐานฟันปลอม acrylic (Assessment of acrylic resin denture base adaptation)

4. ประเมินการเกิด peripheral extension (Assessment of peripheral extension of the denture base adaptation)

5. ปรับการสบฟัน (Establishment of occlusal harmony)

6. สอนผู้ป่วยในการใช้และการดูแลรักษาฟันปลอม (Instruction of the patient in the use and care of the prosthesis)

1.Final inspection of the removable partial denture
การตรวจสอบความเรียบร้อยของชิ้นงานRPDเป็นครั้งสุดท้าย

ทันตแพทย์ควรระมัดระวังในกระบวนการในห้องปฏิบัติการ ซึ่งจะเป็นปัจจัยของการประสบความสำเร็จในการทำฟันปลอม กระบวนการทางห้องปฏิบัติการ จะเกี่ยวข้องกับการ waxing up, packing , processing and finishing ของฟันปลอมจะนำไปสู่ความถูกต้องซึ่งจะทำให้ใส่ฟันปลอมได้พอดีในปาก การขาดความชำนาญของช่างในห้องปฏิบัติการทำให้ได้ฟันปลอมที่ไม่ดี ฟันทำปลอมที่ไม่ดีหรือล้มเหลวนั้นอาจจะไม่ได้เกิดจากการขาดความแนบพอดีของฟันปลอมแต่อาจเกิดจากการที่ผู้ป่วยรู้สึกไม่พึงพอใจในชิ้นฟันปลอมก็ได้  ทันตแพทย์จึงต้องตรวจสอบฟันปลอมก่อนวันนัดผู้ป่วยมาใส่ฟันปลอมเสมอ การตรวจดูฟันปลอมนี้ควรประกอบด้วยการตรวจสอบถึงสิ่งบกพร่องซึ่งจะกล่าวถึงต่อไป

- Nodules of acrylic resin on the tissue surface of the prosthesis


ฟองอากาศที่เกิดขึ้นใน master cast ในระหว่างการก่อตัวซึ่งอาจเป็นฟองอากาศเล็กๆ หรือรูพรุนที่อยู่ใน cast ที่เรามองไม่เห็น  เมื่อเรานำอะคริลิค เรซิน ที่วางบน cast ไปผ่านความร้อน,ความดันเพื่อให้เกิดการก่อตัวฟองอากาศที่อยู่ข้างใต้ผิว cast จะยุบลงและเข้าไปติดกับ อะคริลิค  เรซิน แทนทำให้เกิดเป็น nodule ขึ้นบนผิวของอะคริลิค เรซิน ซึ่งอาจจะมีทำให้เกิดการระคายเคืองต่อ  mucoperiostium ทำให้เกิดการเจ็บและเกิด tissue trauma ได้ ทางที่ทันตแพทย์จะตรวจหา nodule ที่ง่ายที่สุดคือใช้นิ้วลากไปบน tissue side ของฟันปลอมแล้วใช้ดินสอดำทำเครื่องหมายไว้ nodule สามารถเอาออกด้วย Vulcanite scraper หรือ small round acrylic bur ใน low speed handpiece ขั้นตอนนี้ต้องทำต่อไปจนกว่าไม่มีสิ่งรบกวนบน tissue surface ของฟันปลอมแต่ไม่ควรที่จะขัดเงาแต่ควรจะทำให้มันอยู่ในลักษณะเดิมเหมือนที่อยู่บน master cast


- porosity in acrylic resin caused by poor packing procedures or a rapid curing cycle


(รูพรุนในอะคริลิค เรซินที่มีสาเหตุจากขั้นตอนการ packing หรือมี curing cycle เร็วเกินไป)
รูพรุนที่พื้นผิวหรือภายในอะครีลิคเรซินมีสาเหตุจากขั้นตอนที่ไม่ดีในห้องปฏิบัติการ โดยจะทำให้คุณภาพลดลงและความเข็งแรงสุดท้ายลดลงด้วย(Ultimate strength) การเกิดรูพรุนจะทำให้พื้นผิวบนอะคริลิค เรซิน ไม่เกิดความมันเงาที่สูงสุดและยังเป็นแหล่งสะสม dental plaque ขั้นตอนในการแก้ไขคือ ทำการ rebase

- Fractured teeth

ทันตแพทย์ควรที่จะตรวจดูรอยแตกของส่วนตัวฟันบนฟันปลอม RPD ในระหว่างกระบวนการที่ทำงานและเมื่อกระบวนการทำงานเสร็จแล้ว แรงสบฟันอาจจะทำให้รอยร้าวเล็ก ๆ ของฟันพอร์ซเลน กลายเป็นรอยแตกหักได้และรอยร้าวเล็ก ๆ บนฟันอะคริลิค เรซิน อาจทำให้เกิดการติดสีของอาหารบนตัวฟันได้ เพราะฉะนั้นในฟันปลอมที่มีรการแตกหักของฟันควรจะทำการเฟลี่ยนฟันใฟม่ก่อนกระบวนการใส่ฟันปลอม
- The denture tooth acrylic resin junction

ถ้ารอยต่อของตัวฟันปลอมและฐานฟันปลอมอะคริลิคเรซินมีรูปรางที่ไม่ถูกต้องจะเป็นส่วนสำคัญที่ทำให้เกิดการกักขังเศษอาหารและเกิดความไม่น่าดู เพราะว่ามีการสะสมของเศษอาหาร โดยรอยต่อระหว่างตัวฟันและฐานฟันปลอมควรที่จะทำให้มีลักษณเหมือนกับรอยต่อระหว่างผิวหนังและเล็บที่พบอยู่บนนิ้วมือ
- Untrimmed acrylic resin cast metal framework finishing lines

รอยต่อระหว่างอะคริลิค เรซินและ metal framework ควรที่จะทำเป็น butt joint (90() ไม่มีการเกินของอะคริลิค เรซินเข้าไปในส่วนของ metal framework ส่วนของอะคริลิค เรซินที่เกินเข้าไปใน framework โดยมันจะเป็นอุปสรรคต่อการวางตัวของฟันปลอมและอาจทำให้เกิดการระคายเคืองต่อเนื้อเยื่อในช่องปากและทำให้เศษอาหารติดได้และยังเป็นการยากในการรักษาฟันปลอมให้สะอาดและไม่ติดสีจากอาหาร การแก้ไข ให้เอาอะคริลิคที่เกินออกมาด้วย finishing burหรือ finishing chisel และขัดให้เรียบมันเอาโดยพื้นผิวระหว่างรอยต่อควรจะเรียบและมีรอยต่อที่ชัดเจน
- Destruction of acrylic resin peripheral contours

ในขั้นตอนการพิมพ์ปากขั้นสุดท้ายที่ดีจะทำให้เกิดรายละเอียดที่ครบถ้วนในการทำให้เกิดขอบอะคริลิค เรซินที่ถูกต้อง  ข้อควรระวัง ไม่ควรที่จะทำ การขัดแต่ง (over trim) และขัดเงามากเกินไปในบริเวณขอบของฟันปลอมนี้
การใช้ผงขัด ( pumice ) มากเกินไปในการขัดขอบของ RPD จะทำให้เกิดการทำลาย anatomical contour ของฟันปลอมและทำลายความแนบสนิท( fit ) ของขอบฟันปลอม การมีขอบฟันปลอมที่ไม่แนบทำให้มีเศษอาหารเข้าไปติดใต้ฐานฟันปลอม
- Poor finish and polish of the removable partial denture

ขั้นตอนสุดท้ายในการตรวจเช็คฟันปลอมก่อนที่จะใส่ให้กับผู้ป่วยคือการตรวจความเรียบร้อยและการขัดแต่งด้านพื้นผิวขัดมัน(polishing surface) การยอมรับฟันปลอม RPD ของผู้ป่วยขึ้นกับความสะอาด รูปร่างที่ดูสวยงาม และความพิถีพิถันในการขัดแต่งฟันปลอม การขาดการขัดแต่งที่ดีจะส่งผลกระทบต่อทัศนคติที่ผู้ป่วยมีต่อทันตแพทย์โดยผู้ป่วยจะรู้สึกไม่ดีกับทันตแพทย์ 
ด้านพื้นผิวขัดมันควรจะเรียบ เป็นมันเงาโดยไม่มีรอยด้านหรือจุดบกพร่อง การตรวจสอบรายละเอียดเหล่านี้ก่อนวันที่จะนัดผู้ป่วยมาใส่ฟันปลอมจะช่วยให้การใส่ฟันปลอมดำเนินไปได้อย่างราบรื่นทั้งต่อตัวทันตแพทย์และตัวผู้ป่วยเอง 
เมื่อทำฟันปลอม RPD เสร็จแล้วควรเก็บไว้ในถุงพลาสติกที่บรรจุ mouthwash อยู่ภายในแล้วทำการปิดโดยความร้อน (heat seal) วิธีการนี้ทำให้ฟันปลอมมีความชื้นเพียงพอเพื่อป้องกันการเกิดการดึงน้ำออก (dehydration) และ warpage อะครีลิค เรซินจนกว่าจะถึง visit ที่มีการ insertion

2.Seating of the removable partial denture framework
การใส่ฟันปลอมให้เข้าที่

        การลองและปรับแต่งโครงโลหะเป็นงานที่สำคัญก่อนที่จะนัดผู้ป่วยมาลองฟัน ซึ่งทำหลังจากที่ได้เหวี่ยงโครงโลหะเสร็จแล้ว
       งาน removable partial denture ที่สำเร็จแล้วเราต้องนำมาลองในแบบหล่อฟันผู้ป่วยเพื่อดูความแน่นและการสอดใส่ลงในฟันหลักซึ่งต้องกระทำด้วยความระมัดระวังและต้องพิจารณา หาสาเหตุเกี่ยวกับแรงต้านที่เพิ่มขึ้นของตัวฟันปลอมเปรียบเทียบกับตอนที่เป็นโครงโลหะที่ยังไม่มีส่วนของ Acrylic resin. ความผิดปกติที่เกิดขึ้นนี้อาจเกิดขึ้นในขั้นตอนทาง laboratory ทำให้โครงโลหะมีการเปลี่ยนรูปร่าง
         ในส่วนขั้นตอนการ Acrylic resin ก็อาจทำให้เกิดปัญหาขึ้นได้ ดังนี้
1.ตะขอลวดและโครงโลหะมีการเปลี่ยนแปลงรูปร่าง
2. Acrylic resin ไหลเข้าไปในตำแหน่งส่วนคอดของฟันหลักทำให้เมื่อ pack แล้วการลองฟันปลอมจะไม่ที่
3.การ pack acrylic resinในปริมาณที่มากเกินไปจะได้ชั้นที่หนาของ acrylic resinปกคลุมชั้นโลหะทำให้เราต้องตรวจสอบรอยต่อระหว่างโลหะและacrylic resinให้ดี
     เมื่อลองโครงโลหะในฟันหลักเราต้องตรวจสอบตำแหน่งของrest seatโดยใช้เครื่องมือdental explorer ที่แหลมคมลากผ่านรอยต่อระหว่างโลหะกับฟันบริเวณrest seatและใช้ dental flossตรวจสอบตำแหน่งส่วนปลายของแขนตะขอโอบยึด สาเหตุที่ต้องใช้ dental explorerที่แหลมคมเพราะสามารถตรวจสอบรอยต่อช่องว่างที่แคบๆได้
     ถ้า occlusal rest ของฟันปลอมไม่สามารถเข้ากันได้กับrest seatบนตัวฟัน ทันตแพทย์ควรตัดสินใจปรับแต่งโครงโลหะส่วนที่เกี่ยวข้องเพื่อให้เกิดการเข้ากันได้ของrest seatกรณีที่เกิดความผิดพลาดในส่วนของโครงโลหะต้องพิจารณาและแก้ไขให้ถูกต้อง แต่ในกรณีที่ไม่เกี่ยวกับโครงโลหะก็อาจเกิดจากส่วนของacrylic resinที่เกิดข้องผิดพลาดซึ่งถ้าเป็นข้อผิดพลาดที่มากต้องแก้ไขโดยการ relining และ rebasing
3.Assessment of acrylic resin denture base adaptation 
การประเมินสิ่งที่ต้องแก้ไขในฐานฟันปลอมอะคริลิก


ขณะที่ทันตแพทย์วางโครงโลหะ ควรทำแต่งส่วนที่เป็นacrylic resinของฟันปลอมให้ได้ลักษณะ ซึ่งฐานฟันปลอมชนิดacrylic resin ที่มีลักษณะที่ถูกต้องพอดีเป็นสิ่งที่ควรพิจารณาเป็นอันดับแรกในด้านความสบายและการยอมรับในฟันปลอมนั้น แรงกดที่มากเกินไปบนฟันปลอมที่บริเวณที่เป็นprimary supportหรือแรงกดเพียงเล็กน้อยในบริเวณที่ทำการreliefนานๆ สามารถทำให้mucoperiosteumที่คลุมส่วนกระดูกบริเวณนี้เกิดการระคายเคืองได้ การบดเคี้ยวโดยเฉพาะฟันปลอมประเภทtooth-tissue support จะเกิดการเคลื่อนขยับของฟันปลอมเนื่องจากการระดับการยุบตัวที่แตกต่างกันของเนื้อเยื่อ โดยการเกิดแรงเครียดประกอบกับการเคลื่อนขยับของฐานฟันปลอมนี้จะสามารถทำให้เกิดการระคายเคืองของmucoperiosteum


มีเหตุผลบางประการที่อธิบายว่าทำไมฐานฟันปลอมจึงกดบนบริเวณที่ไม่เหมาะแก่การรับแรง โดยสาเหตุหลักของการเกิดแรงกดที่มากเกินนี้เกิดจากการเปลี่ยนมิติ(dimentional change)ของฐานฟันปลอมในขั้นตอนการทำฟันปลอม การมีแบบจำลองที่ถูกต้องจะช่วยจำลองลักษณะกายวิภาคภายในช่องปากได้เกือบสมบูรณ์แบบ แต่ความผิดพลาดก็ยังสามารถเกิดขึ้นได้ในขั้นตอนที่ทำให้ห้องปฏิบัติการได้แก่ waxing up, flasking, packing, processing, และ finishing ซึ่งความผิดพลาดนี้ทันตแพทย์ต้องแก้ไขในขั้นตอนก่อนและขณะที่ทำการใส่ฟันปลอม

นอกจากความผิดพลาดทางเทคนิคในขั้นตอนการทำฟันปลอมแล้ว อีกเหตุผลหนึ่งที่ทำให้เกิดความเจ็บปวดจากการแรงกดของฟันปลอมคือการที่บนสันเหงือกมีกระดูกแหลมหรือชิ้นกระดูกที่ปกคลุมด้วยชั้นของmucosalบางๆ และอาจพบได้ในผู้ป่วยบางรายที่มีชั้นmucosalที่หนา ตัวอย่างได้แก่ กระดุกแหลมบริเวณสันMylohyoidที่เกิดจากการละลายของสันเหงือก จากการที่mucoperiosteumที่ปกคลุมบริเวณนี้บาง ดังนั้นจึงมีส่วนที่ลดการกระแทกน้อยมากหรือไม่มีเลยเมื่อมีแรงกดลงบนฟันปลอมที่บริเวณนี้ ในขณะการบดเคี้ยวที่ทำให้ฟันปลอมเกิดการเคลื่อนขยับ mucoperiosteumจะถูกบีบด้วยฐานฟันปลอมและกระดูกแหลมซึ่งเป็นส่วนที่มีความแข็งจะทำให้เกิดความเจ็บปวดมาก ดังนั้นทันตแพทย์จึงควรทำไม่ให้มีแรงกดบนสันMylohyoidและบริเวณที่อื่นๆ ที่มีกระดูกแหลม

การเลือกใช้Pressure indicator paste(PIP) จะช่วยตรวจสอบสิ่งที่ควรทำการแก้ไขของฐานฟันปลอมด้านประชิดกับเนื้อเยื่อได้ การใช้PIP จะต้องทาบนผิวด้านประชิดเนื้อเยื่อของฟันปลอมอย่างสม่ำเสมอด้วยแปรงสีฟันที่มีขนแปรงที่แข็ง สั้นและหยาบซึ่งประโยชน์มากในการตรวจสอบโดยจะทิ้งรอยขนแปรงจางๆซึ่งจะแผ่ออกเมื่อได้รับแรงกด ชั้นบางๆ ขาองPIPจะเป็นตัวบันทึกบริเวณที่ได้รับแรงกดที่ดี การทดสอบนี้จะทำโดยใส่ฟันปลอมในปากและวางก้อนสำลีระหว่างด้านสบฟันบนและล่าง จากนั้นจะให้ผู้ป่วยค่อยๆ กัดฟันลงมาบนสำลี หากไม่ใช้สำลีทันตแพทย์อาจใช้นิ้ววางแทนที่ได้  โดยผู้ป่วยไม่ควรกัดสบลงมาโดยไม่มีตัวกั้นระหว่างด้านสบฟันทั้งสองเนื่องจากยังไม่ได้ทำการปรับแต่งด้านสบฟันครั้งสุดท้าย จุดที่ตัวกั้นการสบฟันจะปรากฎเหมือนเป็นบริเวณที่ได้รับแรงกดบนผิวประชิดเนื้อเยื่อฟันปลอม ซึ่งจะอยู่ตรงกับตำแหน่งที่มีตัวกั้นที่มีการสบฟัน ดังนั้นจะเกิดการแปลผลที่ผิดพลาดของบริเวณที่รองรับแรงได้
การแปลผลที่ถูกต้องและการปรับแต่งแก้ไขบริเวณรับแรงที่บ่งชี้ด้วยPIPเป็นสิ่งที่สำคัญ ตัวอย่างเช่น กรณีขากรรไกรล่างที่เป็นชนิดdistal extensionทั้งสองข้าง ใช้external oblique ridge เป็นบริเวณรับแรงหลัก PIPจะถูกทำให้แผ่ออกบริเวณ buccal flangeเมื่อผู้ป่วยกัดสบลงมาบนสำลี จากตัวอย่างนี้ไม่ควรกรอปรับแต่งบริเวณรอบๆด้านbuccalของ external oblique ridgeเพราะจะทำให้สูญเสียบริเวณรองรับแรงกดหลักของฟันปลอมได้ ทันตแพทย์ควรจดจำสิ่งสำคัญของหลักในการให้การรักษาทางทันตกรรมประดิษฐ์ที่เกี่ยวกับบริเวณรับแรงหลัก บริเวณรับแรงรองและบริเวณที่ไม่ควรรับแรงของฟันปลอมบางส่วนถอดได้ บริเวณที่ไม่ควรรับแรงเช่น median raphe, sharp mylohyoid ridge และsharp residual ridgeควรทำกรออย่างระมัดระวัง เพื่อป้องกันการกรอฐานฟันปลอมที่มากเกินไป ส่วนบริเวณที่จะใช้เป็นบริเวณรับแรงหลัก ที่รับแรงกดทั่วไปเช่น crest of residual ridge ของmaxillary arch เป็นบริเวณที่ไม่ควรกรอแต่ง

หลังจากได้ทำการปรับแต่งฐานฟันปลอมด้วยหัวกรอชนิด acrylic แล้ว ควรบันทึกด้วยPIPอีกครั้ง และทำการปรับแต่งจนกระทั่งไม่ปรากฎPIPเฉพาะบริเวณรองรับแรงหลัก และควรมีการจางหายเพียงเล็กน้อยหรือไม่มีการจางหายของPIPในบริเวณที่ไม่ให้รับแรง(incisive papilla, tori, mylohyoid ridge, crest of mandibular residual ridge, median raphe,etc.)

4.Assessment of peripheral extension of the denture base

การประเมินการขยายขอบเขตรอบฐานฟันปลอม

ขอบเขตรอบๆของฐานฟันปลอม RPD ทำให้เกิดการยึดติดและเสถียรภาพของฟันปลอมในปาก 
การมีขอบเขตของฐานฟันปลอม RPD ที่ขยายมากเกินไปทำให้เกิดผลเสียดังนี้
1. กล้ามเนื้อและ frena เมื่อมีการขยับสามารถทำให้ RPD หลุดขณะใช้งานได้ ตะขอจะถ่ายทอดแรงไปบนฟันหลักทำให้เกิดการหมุนของฟัน ซึ่งทำให้เกิดความเสียหายที่ไม่สามารถซ่อมแซมได้ทั้งกับฟันและเนื้อเยื่อปริทันต์ที่เกี่ยวข้อง แรงนี้สามารถทำให้เกิดการทำลายได้มากโดยเฉพาะกับ bilateral distal-extension RPD ที่มีการขยายขอบเขตมากเกินไป ยิ่งมีฐานฟันปลอมส่วนท้ายยาวเท่าไรก็ยิ่งมีแขนของคานงัดยาวขึ้นเท่านั้นและทำให้เกิดการทำลายมากขึ้น
2. การขยายขอบเขตเกินสามารถทำให้เกิดแผล, ความเจ็บปวด และการบวมของ vestibular tissues ได้ ถ้าปัญหานี้ไม่ได้รับการแก้ไขในระยะเวลานาน จะทำให้เกิดการสร้างเนื้อเยื่อส่วนเกินขึ้นบน vestibule ซึ่งเป็นผลมาจากการอักเสบเรื้อรัง
3.  ผลกระทบต่อกล้ามเนื้อบดเคี้ยวจะรบกวนการทำงานของกล้ามเนื้อขณะบดเคี้ยวและพูด
การมีขอบเขตของฐานฟันปลอมที่ขยายน้อยเกินไปทำให้เกิดปัญหาดังนี้
1.  ฟันปลอมจะรองรับแรงจากการบดเคี้ยวได้ไม่เพียงพอ บริเวณ retromolar pads และ buccal shelf area จนถึง external oblique ridges ต้องถูกคลุมด้วยฐานฟันปลอมเพื่อให้เกิดการรองรับสูงสุดของ RPD

2.  อาหารจะสะสมอยู่บริเวณใต้ tissue surface ของ RPD และทำให้ผู้ป่วยรู้สึกรำคาญ
3. ฟันปลอมจะไม่มีเสถียรภาพ ขอบของฟันปลอมซึ่งมีการขยายขอบเขตไม่เหมาะสมบนสันเหงือกว่าง จะไม่ทำให้เกิดการรับแรงในแนว lateral หรือ horizontal ที่เหมาะสม ดังนั้นการขาดเสถียรภาพจะทำให้เกิดแรงในแนว lateral ที่มากเกินไปบนฟันหลัก 


วิธีที่จะช่วยให้ทันตแพทย์สามารถพิจารณาได้ว่าฐานฟันปลอมมีการขยายขอบเขตที่เหมาะสมหรือไม่ มีหลายวิธี
1. ทันตแพทย์จะต้องสังเกตขอบของฐานฟันปลอม RPD ทั้งโดยตรงและในปากผู้ป่วย ผู้ป่วยจะต้องอ้าปากให้กว้างเพียงพอที่ทันตแพทย์จะสามารถสังเกตขอบฟันปลอมได้ ขอบฟันปลอมที่ยาวเกินไปสามารถสังเกตได้ง่ายเพราะเนื้อเยื่อในช่องปากจะถูกกดด้วยขอบฟันปลอม ขอบฟันปลอมที่ขยายน้อยเกินไปจะสังเกตได้โดยเนื้อเยื่อจะมีการเปลี่ยนแปลงแปลงเล็กน้อยเมื่อกดด้วยนิ้วและเมื่อปล่อย เนื้อเยื่อจะกลับคืนสู่สภาพเดิมช้าๆ
2.  ทันตแพทย์สามารถใช้การคลำภายนอกโดยใช้นิ้ว ซึ่งเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพที่สุด ใช้แรงกดลงบนบริเวณด้านนอกของใบหน้าบริเวณ external oblique ridge ถ้าบริเวณนี้ขอบฟันปลอม RPD ล่างด้าน buccal ขยายมากเกินไป ทันตแพทย์จะรู้สึกว่ามีขอบเกินออกมาจาก external oblique ridge

 3.  สำหรับบริเวณที่ยากที่จะสังเกต ทันตแพทย์สามารถใช้ PIP ทาบนขอบของ RPD แล้วใส่ RPD ในปากผู้ป่วยหยดน้ำ 2-3 หยดลงบนลิ้นของผู้ป่วยและบอกให้คนไข้กลืน บริเวณที่มีขอบเขตเกินจะเห็นว่าขี้ผึ้งหรือ paste ถูกทำให้แบนหรือมีการเปลี่ยนตำแหน่งด้วยการทำงานของกล้ามเนื้อ การใช้ PIP จะมีประสิทธิภาพมากเป็นพิเศษบริเวณขอบ distobuccal ของ RPD ล่าง ซึ่งสามารถควบคุมโดยกล้ามเนื้อ masseter กดบน mylohyoid  ridge, ขอบ distolingual และขอบด้าน distal ขณะมีการทำหน้าที่  

บริเวณที่มักพบว่ามีการขยายขอบเขตเกินในฟันปลอมบางส่วนชนิดถอดได้ (RPD) ของขากรรไกรบนคือ tissue surface ของ distobuccal flange   ขอบฟันปลอมที่ติดกับฟันกรามและบริเวณ hamular notch ซึ่งขอบฟันปลอมที่ขยายเกินในบริเวณเหล่านี้จะไปรบกวน pterygomandibular raphe หรือ pterygoid hamulus

บริเวณที่ได้รับแรงกดที่เกิดขึ้นระหว่างการใส่และการถอดฟันปลอมบางส่วนชนิดถอดได้เป็นผลมาจากรอยคอดของนื้อเยื่ออ่อนและกระดูก  การใช้ PIP เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการหาบริเวณรอยคอด (undercut)  undercut ที่พบบ่อยๆ คือตำแหน่งที่อยู่ใต้ต่อ mylohyoid ridge, canine and premolar fossae และใน retromylohyoid space  ฟันหน้าบนหรือล่างที่เพิ่งถูกถอนไปไม่นานก็จะมี undercut ที่ incisive และ canine fossae  ฐานของฟันปลอมบางส่วนชนิดถอดได้ต้องปรับให้ถูกต้องเพื่อให้สามารถใส่และถอดผ่านบริเวณ undercut โดยไม่ทำลาย mucoperiosteum  การปรับฟันปลอมจะให้การ relief ที่เพียงพอ  ซึ่งทำได้ 2 วิธีได้แก่
1.  เลือกกรอ (selective grinding) ที่ด้านประชิดเนื้อเยื่อของฐานฟันปลอมที่บริเวณ undercut

2.  ลดแรงกดที่ mucoperiosteum และบริเวณรอบๆเมื่อทำการใส่ฟันปลอมให้เข้าที่

ถ้า 2 วิธีนี้ไม่สามารถทำให้ใส่และถอดฟันปลอมโดยไม่มีการบาดเจ็บได้ อาจจะต้องลดปีกของฟันปลอม (flange) ในแนวดิ่ง

การแทนที่ของสันเหงือกด้วยฐานฟันปลอม acrylic resin จำเป็นเมื่อสันเหงือกมีการละลายตัวเกิดขึ้น โดยแต่งรูปร่างแทนที่บริเวณสันเหงือกที่เหลือเพื่อรองรับกล้ามเนื้อใบหน้า

ขั้นตอน Altered cast impression ไม่พอที่จะบันทึกขากรรไกรส่วนหน้าได้ ดังนั้น การบันทึกบริเวณสันเหงือกว่างด้านหน้าจะใช้ irreversible hydrocolloid (alginate)  ซึ่งจะไม่เที่ยงตรงในบริเวณ labial frenum และ vestibule  เพื่อดูว่าขอบฟันปลอมมีรูปร่างเหมาะสมหรือไม่ ทันตแพทย์ต้องตรวจดูโดยดึงริมฝีปากผู้ป่วยและเคลื่อนไปทางซ้ายและขวาแล้วสังเกตดูการเคล่อนของ frenum ในร่องของ acrylic resin  ซึ่งร่องของ acrylic resin อาจจะต้องทำให้กว้างหรือลึกขึ้นเพื่อให้เป็นที่อยู่ของ labial frenum


โครงสร้างใบหน้าของผู้ป่วยจะต้องสังเกตทั้งทางด้านหน้าตรงและด้านข้างเพื่อดูว่าริมฝีปากอยู่ในตำแหน่งที่เหมาะสมทั้งในท่าพักและขณะทำหน้าที่ (function) 


บริเวณที่มีความสูงในแนวดิ่งมากเกินไปและมีตุ่มให้ใช้หัวกรอ acrylic กรอลด  ส่วนบริเวณที่ undercontour ให้เติม baseplate wax ให้ได้รูปร่างจนทันตแพทย์และผู้ป่วยพอใจแล้วจึงทำการเติม acrylic resin ในฐานฟันปลอมเดิม  ด้านขัดมันต้องมีรูปร่างที่กลมกลืนกับรูปร่างด้านริมฝีปากของสันเหงือกส่วนที่เหลือและสอบเข้าอย่างพอเหมาะเพื่อให้กลมกลืนกับรูปร่างของเนื้อเยื่อเมือกของฟันหลักด้านหน้า 

5.Establishment of occlusal harmony

การสร้างความกลมกลืนการสบฟัน
ความกลมกลืนในการสบฟันเป็นสิ่งที่ต้องการสำหรับความสำเร็จในการรักษาระยะยาวของผู้ป่วยที่มีฟันหายไปบางส่วน  ผลกระทบที่เกิดจากการมีการกระทบในการสบฟันได้แก่
1.Temporomandibular joint (TMJ) pain

2.การเป็นแผลที่ mucoperiosteum ของฟันหลัก (abutment)
3.การบาดเจ็บที่ periodotium ของฟันหลัก (abutment)

4.การบาดเจ็บที่ฟันหลัก (abutment)

5.ความยากและการสูญเสียประสิทธิภาพในการเคี้ยว
6.ความไม่เสถียรของฟันปลอมด้านตรงข้ามกับที่เคี้ยว
7.ความรู้สึกไม่สบายของผู้ป่วย
การเรียงฟันในทางทันตกรรมบูรณะควรนึกถึงความสัมพันธ์ระว่างขากรรไกรบนและล่าง  ความสวยงามและการออกเสียง  มีวิธีทางคลินิกหลายประการที่ใช้สำหรับพิจารณาการกระแทกในการสบฟัน  ได้แก่
1.สังเกตโดยตรงในระหว่างการใส่
2.ใช้ articular paper

3.ใช้ occlusal indicator wax

4.บันทึกการสบฟันใหม่และ remount ใน articulator

การปรับการสบฟันของฟันปลอมบางส่วน
การสบฟันของฟันปลอมบางส่วนสามารถสังเกตได้โดยตรงเมื่อผู้ป่วยเคลื่อนขากรรไกรล่างมาสบกับขากรรไกรบนที่ centric occlusion และควรแน่ใจว่าฟันปลอมนั้นได้ใส่เข้าที่เรียบร้อยแล้ว โดยเฉพาะ bilateral extension เพราะว่าฟันปลอมอาจจะเคลื่อนที่ได้เล็กน้อยเมื่อผู้ป่วยอ้าปาก
เพื่อป้องกันการเคลื่อนที่ของฟันปลอม ทันตแพทย์ควรวางนิ้วชี้ 2 ด้านบนส่วนป่องด้านขัดมันทางด้าน buccal ของฟันปลอม และสอนให้ผู้ป่วยขยับปลายลิ้นไปทางเพดานด้านหลังและค่อยๆปิดปาก  ด้วยวิธีนี้ผู้ป่วยสามารถบรรลุถึง centric relation ได้จาก ตำแหน่งลิ้นและขยับขากรรไกรไปด้านหลัง  ทันตแพทย์ควรสังเกตจุดสัมผัสของทั้งฟันปลอมและฟันธรรมชาติ เมื่อมีจุดกระทบเพียงเล็กน้อยทันตแพทย์สามารถแก้ไขได้โดย selective grinding โดยบันทึกได้จาก articulating paper หากมีจุดกระทบทีมากควรทำการบันทึกการสบฟันใหม่ โดยนำฟันปลอมที่ได้มา remount และทำการแก้ไขโดยวิธี selective grinding ที่ vertical dimension

การปรับการสบฟันของฟันปลอมบางส่วนที่ทั้งบนและล่างเป็น distal extension

มีกระบวนการเหมือนกับการปรับการสบฟันของฟันปลอมเดี่ยวทั่วไป อย่างไรก็ตามเมื่อมีการสบฟันเกิดขึ้นภายในช่องปาก ตำแหน่งของฟันปลอมบนและล่างควรถูกรักษาไว้ด้วยตำแน่งของนิ้วชี้ดังที่กล่าวมาข้างต้น
กรณีส่วนมากควรมีการบันทึกการสบฟันใหม่อีกครั้งที่ตำแหน่ง centric relation จนกระทั่งมีการปรับแต่งการสบฟันได้สมบูรณ์ โดยเฉพาะ เมื่อทันตแพทย์รู้สึกว่า ควรตรวจสอบการ
สบฟันเมื่อเยื้องไปด้านข้าง(eccentric)เพื่อแก้ด้าน balancing side contact

เมื่อสิ้นสุดการปรับการสบฟันนี้ควรคงไว้ซึ่งประสิทธิภาพในการเคี้ยวของฟัน รูปร่างของ groove และ embrasure ที่เหมาะสมรวมทั่งการขัดฟันใหม่อีกครั้ง
กระบวนการ remounting ฟันปลอม

ส่วนมาก master cast จะถูกทำลายเมื่อเสร็จกระบวนการทำฟันปลอมและขัดมัน ดังนั้นควรมีการ remount ให้ได้ตำแหน่งที่ถูกต้องเพื่อแก้ไขความไม่กลมกลืนในการสบฟัน  ทันตแพทย์จำเป็นที่จะต้องใช้ irreversible hydrocoilloid (alginate) ในการพิมพ์ปากที่มีฟันปลอมในตำแหน่งที่ถูกต้องบนเนื้อเยื่อรองรับ (supporting tissue) การ remount จะรวมถึงทั้งฟันธรรมชาติและฟันปลอมซึ่งสามารถทำการ mount บน articulator ในตำแหน่ง centric relation การแก้ไขความไม่กลมกลืนในการสบฟันที่มีมากจำเป็นที่จะต้องให้ทันตแพทย์นำฟัปลอมเดิมออกจากฐานฟันปลอมและทำการแก้ไขเรียงฟันใหม่ด้วยฟันชุดเดิมหรือชุดใหม่อีกครั้งพร้อมทั้งนัดคนไข้มาลองฟันใหม่อีกครั้ง   ความไม่กลมกลืนในการสบฟันเพียงเล็กน้อยสามารถแก้ได้โดยการ selective grinding  การสร้างรูปร่างของฟันทางด้านบดเคี้ยวใหม่ และการขัดใหม่ของฟันปลอม


ถ้าไม่เห็นการกระทบในการสบฟันเป็นตำแหน่งที่ชัดเจนเมื่อคนไข้สบฟันควรใช้ articulating paper ในการพิจารณาถ้ามีการเบี่ยงเบนของการกระทบในการสบฟันใช้ occlusal indicator waxเพื่อบันทึกการสบฟัน  เป้าหมายในการปรับการสบฟันเพื่อกำจัดการเบี่ยงเบนในการสบฟัน กระตุ้นความสมดุลในการสบฟันทั้งของฟันธรรมชาติและฟันสังเคราะห์ที่ตำแหน่ง vertical dimension  ความกลมกลืนในการสบฟันจำเป็นสำหรับ RPD ในการรักษาสุขภาพของ periodontium และสันเหงือกที่เหลืออยู่เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายในระหว่างการเคี้ยว
Insertion : Lectureเพิ่มเติม
วิธีการตรวจสอบมี 3 surface

1. Tissue surface

2. Occlusal  surface

3. Polishing surface

Tissue surface

1. ความแนบสนิทของเนื้อเยื่อ ส่วนทุกส่วนแนบสนิท แหวกดูไม่มีช่องว่าง
2. ตรวจความเรียบโดยดูว่าไม่มีผิวที่ขรุขระ แหลมคม กดเนื้อเยื่อ ไม่มีรูพรุน
3. ตรวจดูตำแหน่งกด ใช้ PIP ทาเช็คว่ามีแรงลงเหมาะสมหรือไม่
4. ตรวจขอบเขต 
· ดูกายวิภาคในปากว่ามีส่วนฟันปลอมเกิน
· สัมผัสดูว่าส่วนไหนอยู่ตรงไหน เช่น external oblique ridge

· ดูความอูมของใบหน้าว่า Flang หนาเกินไปหรือไม่
· ขอบเขตขณะพัก,ขณะ function ตอนทำต้องไม่มีการขยับ
· มองขอบเขตแล้วดูความสัมพันธ์กับลักษณะทางกายวิภาคของตำแหน่งต่าง ๆ ถ้าไม่แน่ใจใช้ PIP ตรวจเช็ดตอน Function ว่ามี over extend หรือไม่
· ต้องรู้กายวิภาคในช่องปากของผู้ป่วย ขอบเขตส่วนท้ายที่ต้องระวัง คือ retromolar pad ซึ่งขอบฟันปลอมไม่ควรคลุมเกิน 2/3 ของ retromolar pad

-      Masseteric notch ของขากรรไกรล่างจะได้รับอิทธิพลจาก Masseter muscle ซึ่งจะทำงานในขณะกัดฟัน  โดย Masseteric notch นี้จะมีลักษณะเป็นส่วนเว้าตามรูปร่างการเกาะของ Maseter muscle ที่มีขนาดใหญ่ แข็งแรง ทอดตัวตั้งฉากกับ Buccinator muscle  ในขากรรไกรล่าง ถ้ามองจากในช่องปาก บริเวณที่ Masseter muscle มาเกาะกับกระดูกขากรรไกรล่างจะเห็นว่าเกิดเป็นรอยหยักเข้ามา ซึ่งจะเข้ามามากหรือน้อยขึ้นอยู่กับขนาดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ถ้าขอบฟันปลอมยาวเกินไปจนทับบริเวณนี้ จะทำให้ฟันปลอมหลวมหลุดและอาจเกิดเป็นแผล
( Masseter muscle เป็นกล้ามเนื้อบดเคี้ยวที่อยู่ตื้นสุด มีรูปสี่เหลี่ยมผืนผ้า หนา คลุม lateral aspect of ramus และ coronoid process of mandible  origin ของมันมี 2 ส่วน คือ 1) Superficial portion จะออกมาจาก anterior 2/3 of Zygomatic arch   2) Deep portion ออกจาก posterior 1/3 of Zygomatic arch  ส่วน insertion ของมันอยู่บริเวณ lateral surface of mandible จาก basal part of coronoid process , ramus ไปจนถึง angle of mandible  การทำงานของกล้ามเนื้อมัดนี้ คือ เป็น powerful elevator of the mandible และทำให้เกิดแรงกดบนฟัน โดยเฉพาะบริเวณ molar  สามารถคลำได้ในขณะ clenching )

-      Retromandibular fossa คือ แอ่งข้างลิ้นอยู่ด้านหลังของขากรรไกรล่าง บุด้วยเนื้อเยื่อเมือกที่ยึดกับขากรรไกรล่างและมีรอยทบด้านท้ายด้วย รอยทบนี้จะเปลี่ยนตามการเคลื่อนที่ของลิ้นขณะแลบลิ้นไปมาและกลืน
occlusal surface

· ดูว่าได้ maximal intercuspation หรือยังโดยใช้ articulating paper ตรวจ
· ต้องดูว่าฟันธรรมชาติก่อนใส่ฟันสบที่ไหน  ลักษณะจุดสบเป็นอย่างไร เมื่อใส่ฟันปลอมต้องให้จุดสบในฟันธรรมชาติอยู่ในตำแหน่งเดิมในกรณีที่เราไม่ได้เปลี่ยนแปลง vertical dimension

