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Occlusal relationship for removable partial denture

ระยะที่ 4 ของการรักษาผู้ป่วยด้วย removable partial denture คือ การสร้างให้เกิดการสบฟันที่สามารถทำหน้าที่ได้ตามปกติ และมีการสบฟันที่กลมกลืน (functional occlusion) ซึ่งในการรักษาด้วย complete denture นั้น inclination ของ condylar path เป็นเพียงปัจจัยเดียวที่ทันตแพทย์ไม่สามารถควบคุมได้ ส่วนปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้นั้น ทันตแพทย์จะต้องสร้างให้เกิดการสบฟันที่สมดุล และกลมกลืนในตำแหน่ง eccentric เพื่อให้สอดคล้องกับแนวคิดและปรัชญาของการสบฟัน เนื่องจากการสบฟันอย่างสมดุลเป็นสิ่งที่ขาดไม่ได้ในงาน complete denture เพราะแรงบดเคี้ยวอาจทำให้ฟันปลอมขาดเสถียรภาพ หรือทำอันตรายต่อเนื้อเยื่อที่รองรับ  โดยแรงจะทำให้ฟันปลอมสูญเสียเสถียรภาพ และการยึดอยู่ ถ้ามีแรงลงมากจนถึงจุดๆหนึ่ง ก็จะทำให้ฟันปลอมกระดกได้ สำหรับ partial denture ฟันปลอมจะยึดอยู่กับฟันหลัก ดังนั้นแรงบดเคี้ยวจึงลงสู่ฟันหลักและเนื้อเยื่อที่รองรับโดยตรง ซึ่งอาจเป็นอันตรายมากกว่า complete denture ดังนั้นการสบฟันอย่างกลมกลืนระหว่าง removable partial denture กับฟันธรรมชาติหรือฟันคู่สบจึงเป็นปัจจัยหลักของการรักษาสภาพของอวัยวะที่อยู่รอบๆ โดยความล้มเหลวจากการที่ไม่สามารถสร้างให้เกิดการสบฟันที่ดีและเพียงพอในงาน partial denture นั้น จะทำให้เกิด

1. ไม่สามารถรับแรงจาก denture base ได้เพียงพอ

2. เกิดการบันทึกการสบฟันที่ผิดพลาดในขณะขากรรไกรอยู่นิ่ง (single static jaw relation) 
3. occlusal plane ไม่สามารถยอมรับได้

นอกจากนี้ประเภทของฟันคู่สบที่มีอิทธิพลต่อรูปร่างด้านบดเคี้ยวของ removable partial denture ได้แก่

1. ฟันคู่สบเป็นฟันธรรมชาติ โดยรูปร่างด้านบดเคี้ยวของฟันธรรมชาติมีผลต่อรูปร่างด้านบดเคี้ยวของฟันปลอม ซึ่งได้รับการปรับเปลี่ยนหรือแก้ไขโดยการปรับการสบฟัน และรูปร่างของด้านบดเคี้ยว ของ partial denture จะมีผลต่อการสบฟัน 

2. ฟัน
คู่สบเป็น complete denture ซึ่งจะสามารถสร้างให้ RPD เกิดการสบฟันอย่างกลมกลืนได้ 

3. ฟันคู่สบเป็นฟันธรรมชาติที่เหลือเฉพาะฟันหน้าทั้งซ้ายขวา และไม่มีการรบกวนการสบฟัน ทำโดยไม่ต้องกรอแต่งด้านบดเคี้ยว ซึ่งในกรณีนี้การบันทึกความสัมพันธ์ของขากรรไกรและการเรียงฟันอาจใช้วิธีและหลักการเดียวกับ complete denture ก็ได้

จำนวนฟันธรรมชาติที่หลงเหลืออยู่ก็มีผลต่อการสบฟัน ซึ่งทันตแพทย์ควรพยายามทำให้เกิดการสบสนิทใน centric occlusion และไม่ให้มีการรบกวนขณะทำ lateral excursion ซึ่งการสร้างให้เกิดการสบฟันที่ดีใน partial denture นั้นควรจะ

1. วิเคราะห์ดูการสบฟันที่มีอยู่

2. แก้ไขการสบฟันที่ไม่กลมกลืนในฟันธรรมชาติ

3. บันทึก centric relation หรือ centric occlusion ที่ได้รับการปรับเปลี่ยนแล้ว

4. การบันทึกความสัมพันธ์ของขากรรไกรในตำแหน่ง eccentric หรือการสบฟันขณะทำงาน
5. แก้ไขการสบฟันที่ผิดปกติที่เกิดจากฟันปลอม
การสร้างการสบฟันของฟันปลอมแบบต่างๆ

การสร้างการสบฟันของฟันในช่องปากควรสร้างให้มีความเหมาะสมกับฟันที่เป็นจุดที่อ่อนแอที่สุดในช่องปาก โดย

· มีฟันธรรมชาติครบในช่องปาก หรือไม่มีการใส่ฟันปลอม การสบฟันเป็นแบบ unilatreal balanced occlusion หรือ mutually protected occlusion 

· ฟันที่เป็น complete denture ควรสร้างการสบฟันให้เป็นแบบ bilateral balanced occlusion เพื่อช่วยเสริมเสถียรภาพของ complete denture 

· ฟันที่เป็น Kennedy’s Cl. I ควรพิจารณาสร้างการสบฟันเหมือน complete denture เนื่องจาก distal extension ทั้ง 2 ข้างจะมีการเคลื่อนขยับของฟันปลอมมากในแนว horizontal, vertical และ fulcrum line 

· ฟันที่เป็น Kennedy’s Cl. II,III พิจารณาสร้างการสบฟันแบบ unilatreal balanced occlusion หรือ mutually protected occlusion 

· ฟันบนที่เป็น Kennedy’s Cl. IV หรือเป็น complete denture และขากรรไกรล่างมีฟันธรรมชาติอยู่เป็นจำนวนมาก มักมีการละลายของกระดูกมากกว่าปกติและเกิดเป็น flabby tissue จึงพิจารณาสร้างการสบฟันแบบ unilatreal balanced occlusion หรือ mutually protected occlusion โดยฟันไม่สัมผัสกันในตำแหน่ง centric occlusion เพื่อหลีกเลี่ยงการรับแรงของฟันปลอมบน แต่สัมผัสใน eccentric เพื่อป้องกันการยื่นยาวของฟันหน้าล่าง

ตัวอย่างการสร้างการสบฟันแบบต่างๆ เช่น

· complete denture สบกับ complete denture สร้างการสบฟันเป็นแบบ bilateral balanced occlusion
· complete denture สบกับ Kennedy’s Cl. I สร้างการสบฟันเป็นแบบ bilateral balanced occlusion

· Kennedy’s Cl. I สบกับฟันธรรมชาติ สร้างการสบฟันเหมือน complete denture
· Kennedy’s Cl. II สบกับฟันธรรมชาติ สร้างการสบฟันเป็นแบบ unilatreal balanced occlusion หรือ mutually protected occlusion 

· Kennedy’s Cl. IV สบกับฟันธรรมชาติ สร้างการสบฟันเป็นแบบ unilatreal balanced occlusion หรือ mutually protected occlusion 

Desirable occlusal contact relationships for RPD (ความสัมพันธ์ของการสัมผัสด้านบดเคี้ยวที่ต้องการจาก RPD)

การเรียงฟันตามหลักต่อไปนี้จะช่วยทำให้เกิดความสัมพันธ์ของการสบฟันอย่างกลมกลืนของ partial denture และช่วยเพิ่ม stability

1. ฟันหลังทั้งซ้ายและขวาต้องสบพร้อมกันในตำแหน่ง centric occlusion

2. การสร้างการสบฟันของฟันปลอมประเภท tooth borne อาจสร้างให้คล้ายกับการสบฟันอย่างกลมกลืนของฟันธรรมชาติ
3. ในกรณีที่ฟันบนคู่สบเป็น complete denture ควรสร้างให้เกิดการสบฟันอย่างสมดุล balanced occlusion) ในตำแหน่ง eccentric ซึ่งถ้าสามารถทำได้จะช่วยเสริมเสถียรภาพของ complete denture อย่างไรก็ตามการสบฟันพร้อมกันทั้งซ้ายและขวาในขณะยื่นคางไปข้างหน้า (protrusive) ไม่ได้ช่วยในการออกเสียงหรือมี occlusal plane ที่ดี จึงไม่จำเป็นต้องทำให้มี
4. ในขากรรไกรล่างที่มีการสูญเสียฟันแบบ distal extension ควรจะทำให้เกิดการสัมผัสของฟันปลอมกับฟันธรรมชาติพร้อมๆกันขณะทำงาน (working side contact) ซึ่งจุดสัมผัสเหล่านี้จะช่วยกันในการกระจายแรง ฟันปลอมก็จะสามารถทำหน้าที่ในการบดเคี้ยวได้ดีขึ้น โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีรูปแบบการบดเคี้ยวแบบ teardrop(หยดน้ำตา) และ elliptical (วงรี)
5. ในขากรรไกรบนที่มีการสูญเสียฟันแบบ distal extension ทั้ง 2 ข้าง ควรจะทำให้เกิดการสบฟันพร้อมๆกันทั้งในด้าน balancing และ working เพราะบางครั้งการเรียงฟันจำเป็นต้องเรียงฟันหลังให้อยู่ค่อนไปทาง lateral ต่อยอดสันเหงือก ซึ่งเป็นตำแหน่งที่ไม่เหมาะสมนัก แต่อย่างไรก็ตาม ถ้าฟันหน้าของผู้ป่วยมี vertical overlap โดยที่มี horizontal overlap น้อยมากหรือไม่มีเลย การสัมผัสกันของด้านทำงานก็ไม่จำเป็นต้องสบลึกเข้าไปใน cuspal inclination 
6. ในขากรรไกรบนหรือล่างที่มีการสูญเสียฟันแบบ distal extensionเพียงด้านเดียวต้องการเฉพาะ working contact เท่านั้น balancing side contact ไม่ได้ช่วยเพิ่มเสถียรภาพของฟันปลอม เนื่องจากเป็นด้านที่ฟันรองรับแรง (tooth supported) 

7. ใน Kennedy’s Cl. IV จำเป็นต้องสร้างให้เกิดการสัมผัสกันของฟันหน้าใน intercuspal position (centric occlusion) เพื่อป้องกันไม่ให้ฟันธรรมชาติด้านหน้ามีการงอกเกินขึ้นมา …คือมันขัดกะที่อ.สอน ไม่รู้จะเอาไงดี แต่ใน centric relation ไม่ต้องมีการสัมผัส เนื่องจากอาจเป็นอันตรายต่อสันเหงือก และไม่ได้ช่วยเพิ่มเสถียรภาพของฟันปลอม
8. ในตำแหน่ง protrusive ไม่จำเป็นต้องมีการสัมผัสของฟันหลังยกเว้นในกรณีที่คู่สบเป็น complete denture 
9. การเรียงฟันปลอมหลังนั้นไม่ควรเรียงฟันเกินออกไปกว่าตำแหน่งที่สันเหงือกเริ่มชันขึ้น หรือเกิน retromolar pad ซึ่งถ้าหากเรียงเกินจะทำให้ฟันปลอมเคลื่อนไปด้านหน้าได้ในขณะทำงาน
โดยการสบฟันอย่างกลมกลืนของด้าน occlusal และ incisal เพียงอย่างเดียวไม่สามารถให้เสถียรภาพที่เพียงพอต่อ removable partial denture  แบบ distal extention  ซึ่งความสัมพันธ์ต่อสันเหงือกก็เป็นสิ่งสำคัญ 

ในฟันปลอมล่างที่มีการสูญเสียฟันแบบ distal extensionนั้น ไม่ควรมี bilateral contact ในตำแหน่ง eccentric ..อันนี้ก็ไม่เหมือนที่อ.สอนล่ะ ในการเรียงฟันนั้น bucaal cusp ควรจะมีแรงกระทำลงไปต่อ buccal shelf ซึ่งเป็นบริเวณรับแรงหลักของขากรรไกรล่าง และไม่ทำให้เกิด tilting force (แรงที่ทำให้ฟันล้มเอียง) ในทางตรงกันข้าม ในฟันปลอมบนที่มีการสูญเสียฟันแบบ distal extension ทั้ง 2 ข้าง อาจจำเป็นที่จะต้องเรียงฟันให้ค่อนไปทางด้าน lateral ต่อยอดสันเหงือก ซึ่งถ้าหากเรียงฟันผิดตำแหน่งไป จะทำให้เกิด tiping (แรงที่ทำให้ฟันปลอมล้ม) ซึ่งจะถูกต้านด้วย direct retainer เท่านั้น โดยถ้าต้องการเพิ่มเสถียรภาพของฟันปลอมจะต้องทำให้เกิดการสัมผัสพร้อมๆกันของฟันทั้งในด้าน working และ balancing 
Material for artificial teeth (วัสดุสำหรับฟันปลอมหลัง)


ปัจจุบันฟันเรซินเป็นที่นิยมมากกว่าฟันพอสเรนต์
เนื่องจากสามารถปรับแต่งได้ง่ายและเชื่อว่ามีความใกล้เคียงกับ enamel ในการสบฟัน โดยฟันเรซินที่มีด้านบดเคี้ยวเป็นทองนิยมใช้เป็นฟันคู่สบกับฟันธรรมชาติ ฟันธรรมชาติที่ได้รับการบูรณะแล้ว และฟันที่มีด้านบดเคี้ยวเป็นทอง ในขณะที่ฟันพอสเรนต์มักใช้กับฟันคู่สบที่เป็นฟันพอสเรนต์ (ซึ่งเมื่อเร็วๆ นี้ข้อคิดเห็นข้างต้นได้มีการเปลี่ยนแปลงไปบางส่วน)  ซึ่งเคยมีการสังเกตว่าการใช้ฟันปลอมหลังเป็นฟันเรซินจะเกิดการสึกอย่างมากของเรซินในเวลาอันสั้นและฟันเรซินสามารถทำให้ฟันคู่สบที่เป็นทองเกิดการสึกได้ สามารถแก้ไขได้โดยเลือกใช้ฟันพอสเรนต์สบกับฟันพอสเรนต์  ฟันที่เป็นทองสบกับฟันที่เป็นทองหรือฟันธรรมชาติ เวลาเข้านอนควรถอดฟันปลอม และควรประเมินการสบฟันทางด้านบดเคี้ยวโดยนัดคนไข้มาตรวจทุก 6 เดือน ไม่ว่าวัสดุสำหรับฟันปลอมหลังเป็นชนิดใดก็ตาม


สำหรับการเรียงฟันกับ occlusal template ต้องให้ด้านบดเคี้ยวของฟันปลอมสบกับ template ดังนั้นฟันปลอมที่ใช้ควรมีความสูงเพียงพอที่จะสามารถกรอปรับแต่งให้ได้ vertical dimension และสบพอดีกับ template โดยเรียงฟันให้อยู่ในตำแหน่งศูนย์กลางของ functional range ถ้าเป็นไปได้ควรเรียงฟันให้ด้าน buccolingual อยู่ที่ตำแหน่งกึ่งกลางของ template โดยเมื่อทำการบันทึก functional occlusion ถ้าฟันคู่สบเป็นฟันธรรมชาติอาจพิจารณาถึงตำแหน่งของฟันปลอมโดยที่ไม่ต้องคำนึงถึงความความสัมพันธ์กับสันเหงือกที่เหลือ ในทางกลับกันถ้าฟันคู่สบเป็นฟันปลอม ต้องเรียงฟันตามฟันปลอมคู่สบ ถึงแม้ว่าจะต้องเรียงไปทาง buccal หรือ lingual จากศูนย์กลางก็ตาม 


โดยปกติมักเรียงฟันให้สบแบบ intercuspation  คือ mesiobuccal cusp ของ maxillary first molar สบกับ buccal groove ของ mandibular first molar ส่นฟันที่เหลือให้เรียงตามกันไป โดยที่ใน functional occlusion ไม่จำเป็นต้องสร้างให้เกิด normal anteroposterior relation 
การสร้างความสัมพันธ์ของขากรรไกรสำหรับฟันล่าง RPD สบกับฟันบน complete denture  

ฟันล่าง RPD สบกับฟันบน complete denture เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้เป็นปกติ โดย complete denture ของฟันปลอมบนอาจมีอยู่ก่อนแล้วหรือทำพร้อมกับ RPD ของฟันปลอมล่าง 


1.  มี complete denture ของฟันปลอมบนอยู่ก่อนแล้ว

     ถ้า complete denture ของฟันปลอมบนเป็นที่น่าพอใจดีอยู่แล้ว และมี occlusal plane ดีทั้งในด้าน anatomy การใช้งาน และตำแหน่งความสวยงาม ควรปรับ RPD ของฟันปลอมล่าง ให้มาสัมพันธ์กับ complete denture ของฟันปลอมบน โดย face-bow หาความสัมพันธ์มาสู่ articulator แล้วทำตามวิธีการที่เคยศึกษามาต่อไป บางครั้งในกรณีที่ทำ RPD สำหรับฟันหลังล่างทั้งหมดและไม่มีการกีดขวางจากฟันหน้า สามารถใช้ tracing device เพื่อหา CR ได้  ส่วนในกรณีที่ความสัมพันธ์ของฟันหลังในฟันปลอมบนกับสันเหงือกล่างเป็นที่น่าพอใจ และ complete denture ของฟันปลอมบนมีเสถียรภาพที่ดี อาจหาความสัมพันธ์ของขากรรไกรได้จากการบันทึกการสบฟันในขากรรไกรล่างเช่นเดียวกับการบันทึกการสบฟันตามปกติ ซึ่งความสำเร็จของวิธีการนี้จะขึ้นอยู่กับเสถียรภาพของฐานฟันปลอม คุณภาพของเนื้อเยื่อที่รองรับ (tissue support) ความสัมพันธ์ของฟันคู่สบกับสันเหงือกในขากรรไกรล่าง และความสัมพันธ์ของฟันปลอมที่ใส่อยู่กับฟันธรรมชาติ


    แต่โดยส่วนมากแล้ว complete denture ของฟันปลอมบนมักสบอยู่กับฟันในขากรรไกรล่างที่มีการเรียงตัวผิดตำแหน่ง หรือการเรียงฟันโดยไม่คำนึงถึงความสัมพันธ์กับ RPD สำหรับฟันล่างในอนาคต ที่พบบ่อยคือ complete denture ของฟันปลอมบนสบอยู่บนสันเหงือว่างบนขากรรไกรล่างโดยไม่คำนึงถึง interarch relationship และ occlusal plane 

2. ทำ complete denture ของฟันปลอมบนพร้อมกับ RPD ของฟันปลอมล่าง


    โดยทั่วไป complete denture ของฟันปลอมบนมักทำพร้อมกับ RPD ของฟันปลอมล่าง แล้วจึงหาความสัมพันธ์ของขากรรไกร มี 2 วิธี ดังนี้

     วิธีที่ 1  :  ถ้า RPD ของฟันปลอมล่างเป็นแบบ tooth support (Kennedy class III) ทั้ง 2 ข้าง ให้บูรณะในขากรรไกรล่างก่อน แล้วทำ complete denture ของฟันปลอมบนให้สบกับ RPD ของฟันปลอมล่าง

     วิธีที่ 2  : ถ้า RPD ของฟันปลอมล่างเป็นแบบ distal extension (Kennedy class I,II) ในการสร้างการสบฟันจะต้องให้ฟันปลอมบนและล่างสบพร้อมๆ กัน หรือทำ complete denture ของฟันปลอมบนขึ้นมาก่อน


    หลังการพิมพ์ปากครั้งสุดท้ายจะได้ cast ล่างที่ถูกต้องเพื่อให้ได้ support ที่ดีสำหรับฐานฟันปลอมบางส่วน (denture framework ถูกทำขึ้นมาก่อน) แล้วจึงทำ occlusion rim ของฟันบน จากนั้นให้บันทึกความสัมพันธ์ของขากรรไกรนำไปเข้า articulator ซึ่งในการบันทึกการสบฟันจะต้องทำในขณะที่ใส่ complete denture ของฟันปลอมบน เพื่อให้สามารถบันทึกความสัมพันธ์ของฟันกับสันเหงือกได้อย่างถูกต้องในขากรรไกรบนและล่าง ได้ occlusal plane ที่ถูกต้อง มีตำแหน่งของ cusp ที่กลมกลืนในขณะสบฟัน และไม่ก่อให้เกิด trauma ของเนื้อเยื่อข้างใต้


    เมื่อสร้างการสบฟันครั้งสุดท้ายใน RPD ของฟันปลอมล่าง ความสัมพันธ์ของขากรรไกร การ mount เข้า articulator และ การ try-in เสร็จเรียบร้อยแล้ว จากนั้นจึงทำการเรียงฟันล่างแล้วนำไปลองในปากคนไข้ 

โดยการ try-in มี 2 แบบคือ นำทั้งฟันปลอมบนและฟันปลอมล่างมาหาความสัมพันธ์พร้อมๆ กัน แล้วจึง remount เพื่อแก้ไขการสบฟัน หรือหาความสัมพันธ์ในฟันปลอมบนก่อนแล้วนำไป remount ในขณะที่ฟันปลอมล่างยังเป็น wax

ส่วน functional occlusal record ที่บันทึกเรียบร้อยแล้ว โดยที่มี complete denture ของฟันปลอมบนอยู่ด้วย ให้นำไปเข้าใน articulator อันเดิม โดยแทนที่ upper cast ด้วย template นำไป mount ใน simple hinge articulator  สิ่งสำคัญคือ acrylic resin record base จะถูกลนไฟอ่อนๆ เพื่อเอาออกไปก่อนที่จะทำการเรียงฟันใน RPD ของฟันปลอมล่างให้สบกับ template โดยฟันนี้จะถูกเรียงให้สบกับฟันปลอมบนและปรับให้เข้าพอดีกับ template และ denture base แล้วแต่ง wax แล้วนำไปผ่านขั้นตอนต่อไป 

