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บทคดัยอ
ฟนหลังมีหนาที่ในการบดเคี้ยวและชวยคงมิติแนวดิ่งไว เมื่อสูญเสียฟนหลังยอมสงผลใหเกิดการสูญเสีย

มิติแนวดิ่ง ซึ่งในระยะเวลาตอมาจะนำไปสูการสึกอยางรุนแรงของฟนหนา บทความนี้เปนรายงานการรักษา

ผูปวยชายอายุ 72 ปที่สูญเสียฟนหลังทำใหสูญเสียมิติแนวดิ่งและตามมาดวยการมีฟนสึกอยางรุนแรง การรักษา

จึงเปนการฟนฟูสภาพชองปากโดยมี 2 ขั้นตอนหลักๆ เริ่มตนจากตองเพิ่มมิติแนวดิ่งใหกลับมาอยูในระยะที่

เหมาะสมโดยใชฟนเทียมบางสวนถอดไดฐานอะคริลิกชนิดขยายฐานในขากรรไกรบนและลางจนไดมิติแนวดิ่ง

ที่เหมาะสมแลวจึงอุดฟน ครอบฟนในฟนที่สึกอยางรุนแรง ใสเดือยฟนและครอบฟนในฟนที่รักษารากฟนและ

ใชเปนฟนหลักในการใสฟนเทียม สุดทายจึงใสฟนเทียมบางสวนถอดไดฐานโลหะชนิดขยายฐานในขากรรไกรบน

และลาง ซึง่เมือ่ตดิตามผลการรกัษาพบวาประสทิธภิาพในการบดเคีย้วของผปูวยและความสวยงามของใบหนาผปูวย

ดขีึน้มาก

คำสำคญั: ฟนสกึ, มติแินวดิง่, การฟนฟสูภาพชองปาก
พทุธชนิราชเวชสาร 2562;36(3):363-79.



การฟนฟูสภาพชองปากในผูปวยที่ฟนสึกรุนแรง

Full Mouth Rehabilitation of the Patient with Severely Worn Dentition364

ปที ่๓๖ ฉบบัที ่๓  กนัยายน-ธนัวาคม ๒๕๖๒                                   Volume 36 No.3  September-December 2019

Abstract
The main functions of posterior teeth are for mastication and maintaining vertical dimension.

Extractions of posterior teeth will likely lead to the loss of vertical dimension, which will in turn cause severe

wear of anterior teeth. This case report described the treatment of a 72-year-old male, who had losses

of posterior teeth and vertical dimension. The treatment consisted of two stages. First, acrylic removable

partial dentures were used to increase vertical dimension. Second, after compatibility of the new vertical

dimension had been confirmed, interim fixed restoration and permanent reconstruction were initiated.

The follow-up check showed that satisfactory clinical results, including improved masticating function

and aesthetics, were achieved by the restoration of vertical dimension.

Keywords: tooth wear, vertical dimension, full mouth rehabilitation
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บทนำ
ฟนสกึแบงไดเปน 4 ประเภท คอื 1) การสกึเหตุ

บดเคี้ยว (attrition) เปนการสึกของฟนและฟนคูสบ

ในขณะบดเคีย้วหรอืการทำงานนอกหนาที ่ 2) การสกึ

เหตุขัดถู (abrasion) เปนการสูญเสียผิวฟนจากการ

ขดัถดูวยสิง่อืน่ทีไ่มใชฟน 3) การสกึกรอน (erosion)

เปนการสูญเสียฟนจากกระบวนการทางเคมีที่ไม

เกี่ยวของกับเชื้อแบคทีเรีย และ 4) แอ็บแฟร็กชั่น

(abfraction) เปนการสึกรูปลิ่มที่คอฟนที่เกิดขึ้น

จากความเคนของแรงบดเคี้ยว1-3 โดยปกติแลว

ตามธรรมชาตฟินจะสกึเหตบุดเคีย้วตลอดเวลาจากการ

ใชงานแลวฟนจะงอกขึน้และกระดกูเบาฟนจะเจรญิขึน้

เพื่อชดเชยสวนของฟนที่สึก4 เมื่อศึกษาเกี่ยวกับ

การสูญเสียฟนในคนไทยพบวาจากการสำรวจสภาวะ

สขุภาพชองปากระดบัประเทศของกลมุอาย ุ 60-74 ป

ในกรงุเทพฯ มอีตัราสญูเสยีฟนถงึรอยละ 97.9 (เฉลีย่

14.7 ซี่/คน) และอัตราการสูญเสียนี้จะเกิดสูงขึ้น

ตลอดชวีติจนถงึวยัสงูอาย ุ(กลมุอาย ุ80-85 ป)5  โดย

กลมุผปูวยทีส่ญูเสยีฟนหลงั (loss of posterior support)

ซึ่งเปนฟนหลักในการบดเคี้ยวและชวยคงมิติแนวดิ่ง

(vertical dimension) ทำใหฟนทีเ่หลอือยสูกึอยางรนุแรง

จนไมสามารถชดเชยไดยอมทำใหเกิดการสูญเสีย

มิติแนวดิ่งนำมาซึ่งกอใหเกิดปญหามากมายทั้งการ

บดเคีย้วและในแงความสวยงาม6-7

การฟนฟสูภาพชองปาก (full mouth rehabilitation)

ในผปูวยทีส่ญูเสยีมติแินวดิง่ดวยการเพิม่มติแินวดิง่นัน้

ตองพจิารณาปจจยัหลาย ๆ ดาน8 และสามารถรกัษา

ไดหลายวิธี9-16 แตกตางไปตามลักษณะของผูปวย

แตละคน ทนัตแพทยผรูกัษาจำเปนตองมคีวามร ูในการ

ตรวจวนิจิฉยัโรค การวางแผนการรกัษา ขัน้ตอนการ

รักษาที่ซับซอน รวมถึงการสรางแรงจูงใจใหผูปวย

รวมมือในการรักษาและการดูแลฟนเทียมภายหลัง

การรักษาดวย17 เนื่องจากความสำเร็จการรักษาตอง

อาศยัความรวมมอืของผปูวยเปนสิง่สำคญั

รายงานผปูวย
ผปูวยชายไทย สมรส อาชพีพอบาน อาย ุ 72 ป

ไดสงตอมาจากหองตรวจกลมุงานทนัตกรรม โรงพยาบาล

เลิดสิน เพื่อใหการรักษาที่เหมาะสมในกรณีที่ฟนสึก

รนุแรง (severe attrition) โดยอาการสำคญัของผปูวย

คือ ฟนหนาตัดซี่ที่สองบนซายสึกอยางรุนแรงและ

ฟนหนาตัดซี่ที่สองลางขวาซึ่งรักษารากฟนมาแลว

มีสีคล้ำมากขึ้นนั้นสึกประมาณครึ่งซี่ รวมถึงมีบริเวณ

สันเหงือกวางในขากรรไกรทั้งบนและลาง โดยผูปวย

ตองการใสฟนเทียมทดแทนฟนธรรมชาติที่ถอนไป

เพ่ือชวยใหการบดเคีย้วมปีระสทิธภิาพมากขึน้

จากการซักประวัติทางการแพทยพบวาผูปวย

มโีรคประจำตวั คอื เบาหวาน ความดนัโลหติสงู เกาต

และไมมีประวัติการแพยา ผูปวยใหประวัติทาง

ทนัตกรรมวาเคยอดุฟน ขดูหนิปนู ถอนฟน และรกัษา

รากฟน ทัศนคติและความรวมมือของผูปวยจัดอยูใน

ประเภทมเีหตมุผีล
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การตรวจภายนอกชองปาก ไมพบสิ่งผิดปกติ

บรเิวณใบหนา ตอมน้ำเหลอืงไมโต ใบหนาดานหนาตรง

มคีวามสมดลุระหวางดานซายและดานขวา (symmetry)

ลักษณะใบหนารูปไข (ovoid) ใบหนาดานขางจาก

จุดระหวางคิ้ว ฐานจมูก และปลายคางมีลักษณะเปน

class I ไมมอีาการเจบ็และอาการตงึตวัของกลามเนือ้

บดเคี้ยว ใบหนา และลำคอ ไมมีเสียงและอาการ

เจ็บที่ขอตอขากรรไกรทั้งสองขางขณะขากรรไกร

เคลื่อนที่ การเคลื่อนที่ของขากรรไกรเปนไปอยาง

ราบรื่น ขณะอาปากขากรรไกรลางเคลื่อนผานเสน

กึ่งกลางใบหนา ระยะอาปากกวางที่สุด (maximum

jaw opening) 35 มิลลิเมตร (วัดจากฟน #11-42)

รมิฝปากเคลือ่นไหวไดปกต ิความยาวรมิฝปากบนปกติ

(normal lip length)

การตรวจภายในชองปาก ไมพบสิ่งผิดปกติที่

รมิฝปาก แกม พืน้ชองปาก และคอหอยหลงัชองปาก

(oropharynx) ไมพบปมุกระดกูและสิง่ผดิปกตทิีบ่รเิวณ

เนื้อเยื่อออนภายในชองปาก ขากรรไกรบนและลาง

มีขนาดปานกลาง รูปรางกลมรี (oviod) ขนาดและ

การเคลื่อนที่ของลิ้นปกติ ไมมีพยาธิสภาพและอยูใน

ตำแหนงปกติ น้ำลายมีคุณภาพและปริมาณปกติ

ตอมน้ำลายไมบวมโต

สนัเหงอืกวางบรเิวณฟน #18-13, 23-28, 38-35,

32-41, 45-48

ฟน #12 (Pa), 11 (Pa) และ 21 (Pa) ตวัฟนสกึ

ถงึชัน้เนือ้ฟน

ฟน #22 (DI), #33 (I) และ 43 (I) ตวัฟนสกึรนุแรง

โดยไมทะลุโพรงประสาทฟน

ฟน #42 (I) ตวัฟนสกึรนุแรงประมาณครึง่ซี่

ฟน #12 (La, Pa), 11 (La, Pa),  22 (La) และ 42 (I)

วสัดอุดุเรซนิคอมโพสติอยใูนสภาพดี

ฟน #42 สคีล้ำเขมมากกวาฟนซีอ่ืน่ๆ

พบวามีชอง (spacing) ระหวางฟน #43/44

ประมาณ 2 มลิลเิมตร

ฟน #21, 22, 34, 33, 43 และ 44 ไมมอีาการเสยีว

เมื่อทดสอบดวย explorer และการเปาพบวา

การตอบสนองตอเครื่อง electric pulp tester อยูใน

ระดบัปกติ

นอกจากนี้ตรวจพบเหงือกอักเสบรวมกับมีคราบ

จุลินทรียเกาะติดเล็กนอย ไมพบกระเปาปริทันต

(periodontal pocket) ไมพบการโยกของฟน ปรมิาณ

เหงือกยึด (attached gingiva) โดยทั่วไปในทุกซี่มี

เพยีงพอ (2-5 มลิลเิมตร)

ผลการประเมินระยะมิติแนวดิ่ งขณะสบฟน

(occlusal vertical dimension) เทากบั 68 มลิลเิมตร

ระยะมิติแนวดิ่งขณะพัก (rest vertical dimension)

75 มิลลิเมตร (วัดกึ่งกลางใบหนาจากปลายจมูกถึง

ปลายคาง) ระยะปลายฟนหนาใกลสดุขณะพดู (closest

speaking space) ประมาณ 4 มลิลเิมตร ระยะปลอด

การสบขณะขากรรไกรพกั (interocclusal rest space)

6 มิลลิเมตร (วัดระหวางฟน #11-42) เมื่อดูระดับ

การสกึของฟนและความยาวใบหนารวมกบัรปูรมิฝปาก

พบวาผปูวยสญูเสยีระยะมติดิิง่ประมาณ 5 มลิลเิมตร

รปูที ่1  การตรวจสภาพชองปากกอนการรกัษา

Fig. 1  Pretreatment oral examination
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การวิเคราะหการสบฟน พบวาผูปวยมี canine

relationship และ molar relationship เปน unclassify

เนื่องจากผูปวยสูญเสียฟน #13, 23, 16, 26, 36

และ 46 ไปแลว การสบฟนบน (#12 ถงึ #22) กดัลกึ

(deepbite) ปดฟนลาง (#42, 43) ทั้งซี่ ขณะเคลื่อน

ขากรรไกรลางไปดานขวาพบวามีฟน #12 และ 11

สมัผสักบัฟน #42 และ 43 ขณะเคลือ่นขากรรไกรลาง

ไปดานซายพบวามีฟน #22 สัมผัสกับฟน #33

ขณะยื่นขากรรไกรลางมาดานหนาพบวามีฟน #12

และ 11 สมัผสักบัฟน #43 และฟน #11 สมัผสักบัฟน

#42 ขณะเคลื่อนขากรรไกรลางไปดานขวาและดาน

ซายพบวาฟนดาน non-working side ไมสบสมัผสั

การตรวจทางภาพถายรงัส ี พบวาเสีย้นใยกระดกู
มลีกัษณะปกติ (normal bone trabeculae) มีเศษ

รากฟน #31 และ 32 คางอยใูนขากรรไกร ระดบัของ

โพรงอากาศขากรรไกรบน (maxillary sinus) มขีนาดใหญ

โดยอยู ในระดับต่ำกวาปกติ (pneumatization)

โดยทั่วไปผิวกระดูกเบาฟนของฟนมีความตอเนื่อง

(continued alveolar lamina dura) ความกวางของชอง

เอน็ยดึปรทินัต (periodontal ligament space) อยใูน

เกณฑปกติ ไมมีพยาธิสภาพที่ปลายรากฟน ไมพบ

การทำลายของสันกระดูกเบาฟน (crestal bone)

สนักระดกูอยใูนระดบัปกต ิ(2-3 มลิลเิมตรจากรอยตอ

ระหวางเคลอืบรากฟนและเคลอืบฟน) อตัราสวนตวัฟน

ตอรากฟน (crown-root ratio) อยใูนชวงระหวาง 1 : 1.2

ถึง 1 : 1.5 ฟน #12, 11 และ 42 เปนฟนที่รักษา

รากฟนเสร็จแลว (endodontically treated tooth)

การรักษารากสมบูรณดี วัสดุอุดรากฟนแนน ไมมี

ฟองอากาศ ไมพบเงาดำบรเิวณปลายราก โดยอตัราสวน

ตวัฟนตอรากฟนของ #12 และ 11 มคีา 1 : 1 สวนฟน

#42 มอีตัราสวนตวัฟนตอรากฟน 1 : 1.5

รปูที ่2  ภาพถายรงัสกีอนการรกัษา
Fig. 2  Pretreatment radiographs
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ไดใหการวนิจิฉยัโรค ดงันี้

1. #12, 11 และ 42 Endodontically treated tooth

2. #22, 33 และ 43 Severe attrition

3. #21 Attrition

4. #31, 32 Chronic apical periodontitis

5. Lower: Partial edentulism (Kennedy class I

modification 1)

6. Upper: Partial edentulism (Kennedy class I)

7. Dental plaque-induced gingivitis

8. ผปูวยจดัอยใูนประเภทมเีหตมุผีล

9. Category I: Excessive wear with loss of

vertical dimension

โดยการพยากรณโรคอยใูนเกณฑด ี (good prog-

nosis) ผูปวยมีแนวโนมที่จะยอมรับและปฏิบัติตาม

คำแนะนำของทนัตแพทยไดเปนอยางดี

ไดวางแผนการรกัษา ดงันี้

1. ขดูหนิปนูและเกลารากฟน ใหทนัตสขุศกึษา

2. ถอนรากฟน #31 และ #32

3. ทำฟนเทียมบางสวนถอดไดฐานอะคริลิกชนิด

ขยายฐานในขากรรไกรบนและลาง (upper and lower-

distal extension acrylic removable partial dentures)

เพือ่เพิม่มติแินวดิง่

4. อดุฟน #21 (Pa) ดวยวสัดอุดุเรซนิคอมโพสติ

5. ใส เดือยฟนและสรางแกนฟนดวยวัสดุอุด

เรซนิคอมโพสติและครอบฟนชนดิ porcelain fused to

metal (3/4 lingual metal) ที่ฟน #12, 11 และ 42

โดยออกแบบขอบของครอบฟนเปน porcelain

extended margin

6. สรางแกนฟนดวยวัสดุอุดเรซินคอมโพสิต #22

และครอบฟนชนิด porcelain fused to metal (3/4

lingual metal) ทีฟ่น #22, 33 และ 43 โดยออกแบบ

ขอบของครอบฟนเปน porcelain extended margin

7. ทำฟนเทียมบางสวนถอดไดโลหะขยายฐาน

ในขากรรไกรบนและลาง (upper and lower-distal

extension metal removable partial dentures)

8. รปูแบบการสบฟน: เปน group function

9. แนะนำการบำรุงรักษาฟนเทียมบางสวน

ถอดไดโลหะขยายฐานในขากรรไกรบนและลาง

รวมทั้งแนะนำการดูแลรักษาสุขภาพชองปาก

10. แนะนำใหกลบัมาพบทนัตแพทยเมือ่มปีญหา

และกลับมาพบทันตแพทยเปนประจำทุก 6 เดือน

(recheck and recall every 6 months)

ซึ่งขั้นตอนการรักษาประกอบดวย

1.ซักประวัติและบันทึกประวัติ ตรวจสภาพ

ภายนอกและภายในชองปาก สงผูปวยถายภาพรังสี

พานอรามา (panoramic radiograph) 1 ชดุและภาพ

รังสีรอบปลายรากทั้งปาก (periapical radiograph)

1 ชดุ

2.ถอนรากฟน #31 และ #32

3.พิมพปากบนและลางดวยวัสดุพิมพปากไฮโดร

คอลลอยดผันกลับไมได (irreversible hydrocolloid)

ชนดิ dust free alginate ทีเ่ปน regular set (Jeltrate®

Dentsply) รวมกับถาดพิมพปากสำเร็จรูป (strocked

trays) เทรอยพมิพเพือ่ทำชิน้หลอศกึษา (diagnostic

casts) ดวย type III dental stone  4 ชดุ

4.บันทึกความสัมพันธของขากรรไกรบนตอ

คอนดายลดวยเครือ่งมอืเฟสโบว (arbitary facebow,

Hanau™ Springbow) และบันทึกตำแหนงสบฟน

ในศูนย (centric occlusion) โดยใชแทนกัดสบ

(occlusion rim) รวมกับ aluwax (Aluwax Dental

Product Co)

5.สำรวจชิ้นหลอศึกษาดวยเครื่องสำรวจ (Ney®

Surveyor, Dentsply) รวมกับขอมูลที่ไดจากการ

ตรวจภายนอกและภายในชองปาก ภาพรังสีเพื่อ

ออกแบบชิ้นงานฟนเทียมบางสวนถอดไดทั้งชนิด

ฐานอะคริลิคและฐานโลหะขยายฐานทั้งบนและลาง

(design of removable partial denture)

6.กรอเตรียมฟนหลักในสวนระนาบนำ ปรับรูป

เคาฟน เตรียมแองรับเรสต ขัดใหเรียบและทา

ฟลอูอไรดบรเิวณทีฟ่นถกูกรอ พมิพปากดวยอลัจเินต

เทรอยพมิพเพือ่ทำชิน้หลอศกึษาดวย type III dental

stone อีกครั้งเพื่อตรวจสอบการเตรียมฟนหลักใหได

ตามที่ตองการ

7.สรางถาดพิมพปากดวยอะคริลิกเรซินชนิด

บมดวยตัวเอง (chemical-activated acrylic resin,

Lang USA) กำหนดขอบเขตถาดพิมพปากเฉพาะ

บุคคล (individual trays) วางขี้ผึ้ง (pink wax)

บริเวณที่ตองการลดแรงกด (relief) เพื่อใหเลือก
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แรงกดเฉพาะตำแหนง (selective pressure technique)

ในการพมิพสนัเหงอืกวางขัน้สดุทาย

8.ลองถาดพิมพปากเฉพาะบุคคลในปากผูปวย

กรอแกไขขอบสวนเกิน เสริมแตงขอบ (border

molding) ดวย green stick impression compound

(Kerr®, USA) วาดขอบเขตของสวนกัน้ทายฟนเทยีม

(posterior palatal seal) พมิพสนัเหงอืกวางขัน้สดุทาย

(final impression) ดวย polysulfide elastomeric

impression material ชนดิ  type III low consistency

light bodies (Kerr corporation) ดวยวธิเีลอืกแรงกด

เฉพาะตำแหนง

9.ลอมขอบ (boxing) เทรอยพิมพดวย type IV

dental stone เพือ่ทำชิน้หลอปฏบิตังิาน (master casts)

สราง posterior palatal seal ตามขอบเขตและความลกึ

ทีต่รวจมาปดสวนคอดเวา ทำฐานบนัทกึ (record base)

ดวยอะคริลิกเรซินบมตัวดวยตัวเองและทำสันบันทึก

ดวยขีผ้ึง้สชีมพบูนชิน้หลอปฏบิตังิานทัง้บนและลาง

10. ลองแทนกดัสบ (occlusion rim) บนและลาง

ในปากผปูวย หาระนาบการสบฟน (occlusal plane)

หาระยะมติแินวดิง่ของการสบฟน (vertical dimension

of occlusion) ขีดเสน midline และ canine line

ใหถูกตองตามหลักวิชาการและเหมาะสมกับใบหนา

ผปูวย ใชเครือ่งมอืเฟสโบวเพือ่ถายทอดความสมัพนัธ

ของขากรรไกรบนกับคอนดายลลงบนกลอุปกรณ

ขากรรไกรจำลองชนิดปรับคาไดบางสวน (semi-

adjustable articulator, Hanau™  Modular Articula

tor System 190) บันทึกความสัมพันธในศูนย

(centric  relation) ระหวางสนัเหงอืกวางบนและลางดวย

aluwax เลือกสีของซี่ฟนเทียมโดยแผงเทียบสีฟน

(shade guide) ของฟนเทียมชนิดอะคริลิกเรซินยี่หอ

Major dent เลอืกไดส ี3R ซึง่ผปูวยยอมรบัสดีงักลาว

เลือกขนาดและรูปรางฟนตามขอมูลที่ไดจากการ

บันทึก เรียงฟนหนาบนและลาง รวมถึงเรียงฟนหลัง

บนและลางโดยใชฟนมีปุม (cusp teeth/anatomic

teeth) รปูแบบการสบฟนทีใ่ชเปน group function

11. ลองฟนหน าและฟนหลั ง ในปากผูป วย

ตรวจสอบความถูกตองของระยะมิติแนวดิ่ง ประเมิน

ระนาบการสบฟน ความสวยงาม การออกเสียง และ

ตำแหนงความสัมพันธในศูนยอีกครั้ง บันทึกรอยสบ

ยื่นขากรรไกร (protrusive checkbite) ดวย bite

registration material (Classic Blu-Mousse®,

PARKELL NY, USA) เพือ่ใชตัง้คามมุการเคลือ่นของ

รปูที ่3  การลองฟนในมติแินวดิง่ใหม
Fig. 3 Try-in teeth in new vertical dimension

หวัคอนดายล (condylar guidance) ตัง้คามมุการเคลือ่น

ของหัวคอนดายลจากรอยสบบันทึกที่ทำมาไดมุม

ทั้งสองขางเทากับ 30 องศา ปรับแกการเคลื่อนที่

นอกศนูยใหเกดิ group function ตามแผนการรกัษา

แลวแตงขี้ผึ้งขั้นสุดทาย ทำ facebow index สงหอง

ปฏิบัติการเพื่อลงฟลาสกและอัดดวยอะคริลิกเรซิน

ชนดิบมตวัดวยความรอน (heat-activated acrylic resin)
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12. นำฟนเทียมที่ไดจากหองปฏิบัติการมายึดกับ

mounting index เพื่อทำ laboratory remount และ

กรอเฉพาะที่ (selective grinding) จากนั้นสงไป

หองปฏบิตักิารเพือ่ decast และขดัแตงฟนเทยีม

13. ใสฟนเทียมใหผูปวย ประเมินขอบโดยรอบ

ผนึกบริเวณขอบ แรงยึด คุณคาดานความงาม

ปรบัแตงฐานฟนเทยีมดานทีแ่นบเนือ้เยือ่ใหเปนไปตาม

ที่คาดหมายไว โดยใชครีมตรวจจุดกด (pressure

indicator paste, Mizzy NJ) พิมพปากดวยอัลจิเนต

รวมกบัถาดพมิพปากสำเรจ็รปู เตรยีมชิน้หลอบนและ

ลางดวย type III dental stone และบันทึกการสบ

ระหวางชิน้ฟนเทยีมบนและลางดวย aluwax ทีต่ำแหนง

ความสัมพันธในศูนยเพื่อนำไปทำ clinical remount

โดยนำกลับไปยึดในกลอุปกรณขากรรไกรจำลอง

ชนิดปรับคาไดบางสวน แกไขการสบคลาดเคลื่อน

จนไดการสบฟนตามแผนการรักษาเพื่อใหเกิดการสบ

ทีไ่ดดลุ ฟนเทยีมเสถยีร ขดัแตงบรเิวณทีก่รอแตง และ

สงมอบฟนเทียมใหแกผูปวย แนะนำการใชและบำรุง

รกัษาฟนเทยีม แนะนำใหผปูวยกลบัมาพบทนัตแพทย

ในระยะเวลา ดงันี ้24 ชัว่โมง, 3 วนั, 7 วนั และทกุ ๆ

2 สปัดาหจนผปูวยสามารถใชฟนเทยีมไดดแีละไมเจบ็

14. ตรวจเช็คและปรับแกไขทุกสัปดาหเปนเวลา

6-8 สัปดาหจนผูปวยสามารถปรับตัวเขากับระยะ

มิติแนวดิ่งที่กำหนดใหใหมไดเปนอยางดี ตรวจสอบ

ฟนเทียมวาไมแตกหัก กลามเนื้อบดเคีย้ว ใบหนา

และลำคอไมเจ็บตึง ผปูวยรสูกึสบาย ไมมอีาการเจบ็ที่

ขอตอขากรรไกรแลวจงึพมิพปากดวยอลัจเินตรวมกบั

ถาดพมิพปากสำเรจ็รปูอกีครัง้ จากนัน้เตรยีมชิน้หลอ

บนและลาง บันทึกความสัมพันธของขากรรไกรบน

รปูที ่4 ฟนเทยีมบางสวนถอดไดฐานอะครลิกิชนดิขยายฐานในมติแินวดิง่ใหม
Fig. 4 Distal extension acrylic removable partial dentures in new vertical dimension

ตอคอนดายลดวยเครื่องมือเฟสโบว จัดตั้งชิ้นหลอ

ของขากรรไกรบนโดยใชความสัมพันธที่หาไดจาก

เครื่องมือเฟสโบวบนกลอุปกรณขากรรไกรจำลอง

ชนดิปรบัคาไดบางสวน

15. นำชิน้หลอศกึษาของขากรรไกรทีเ่หลอืมายดึ

เขากับชิ้นหลอศึกษาบนกลอุปกรณขากรรไกรจำลอง

ชนิดปรับคาไดบางสวน โดยใชแทนกัดสบรวมกับ

aluwax ณ ระยะมิติแนวดิ่งใหม ทำ 3 ชุด โดยทั้ง
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สามชุดนี้สามารถนำแบบหลอศึกษามา interchange

กนัได

ชดุที ่1 ใชเปนชิ้นหลอศึกษาอางอิง ณ ระยะมิติ

แนวดิง่ใหมทีก่ำหนด

ชดุที ่2 ใชแต งแบบขี้ผึ้ งสำหรับการวินิจฉัย

(diagnostic wax-up) ณ ระยะมติแินวดิง่ใหม

ชุดที่ 3 ใชกรอเตรียมฟน (tooth preparation)

สำหรับทำครอบฟน

16. อดุฟนดวยวสัดอุดุเรซนิคอมโพสติ #21 (Pa)

สรางแกนฟนดวยวสัดอุดุเรซนิคอมโพสติ #22 และกรอ

เตรยีมฟนหลกั #22, 33 และ 43 ใสครอบฟนชัว่คราว

โดยยึดดวย non-eugenol temporary cement

(Temp-Bond® NE, Kerr USA) ณ ระยะมติแินวดิง่ใหม

17. กรอเตรียมฟน #12, 11 และ 42 โดยกรอ

วัสดุอุดเรซินคอมโพสิตเดิมออกทั้งหมด กรอวัสดุ

อุดรากฟน (gutta percha) ทั้งโพรงในตัวฟน (pulp

chamber) และคลองรากฟน (root canal) ดงันี ้ฟน #12

กรอลงไป 17 มิลลิเมตร ฟน #11 กรอลงไป 16

มลิลเิมตร และฟน #42 กรอลงไป 11 มลิลเิมตร โดยฟน

ทัง้ 3 ซีว่ดัจากบรเิวณปลายฟนและเหลอืวสัดอุดุรากฟน

ประมาณ 4 มลิลเิมตร จากนัน้จงึยดึเดอืยฟนสำเรจ็รปู

(D.T. LIGHT-POST® ILLUSIONTM)™ โดยฟน #12

ใชเดือยขนาด #1, ฟน #11 ใชเดือยขนาด #1 และ

ฟน #42 ใชเดอืยขนาด #0.5 ดวย Super-bond C & B

(Sunmedical, Japan) และสรางแกนฟนดวยวัสดุอุด

เรซินคอมโพสิต กรอเตรียมฟนใสครอบฟนชั่วคราว

โดยยึดดวย non-eugenol temporary cement ณ

ระยะมติแินวดิง่ใหม จากนัน้ใหผปูวยลองใชงาน นดัมา

ตรวจทกุ 2 สปัดาหเปนเวลา 8 สปัดาห

รปูที ่5 ภาพถายรงัสใีนขัน้ตอนการเตรยีมคลองรากฟน การใสเดอืยฟนสำเรจ็รปู และสรางแกนฟน

Fig. 5 Canal preparation, insert prefabricated post and core build-up radiographs

รปูที ่6 ครอบฟนชัว่คราวและฟนเทยีมบางสวนถอดไดฐานอะครลิกิชนดิขยายฐานในมติแินวดิง่ใหม
Fig. 6 Provisional restorations and distal extension acrylic removable partial dentures in new vertical dimension
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18. หลงัการใชงานพบวาผปูวยใชงานไดด ีผปูวย

พึงพอใจในความสวยงาม ครอบฟนชั่วคราวไมหลุด

หรือแตกหัก ไมพบการโยกของฟน ไมมีอาการปวด

ภาพถายรังสีปกติ กลามเนื้อบดเคี้ยว ใบหนา และ

ลำคอไมเจ็บตึง ไมมีอาการเจ็บที่ขอตอขากรรไกร

ทัง้สองขาง ไมพบการอกัเสบของเหงอืก จงึพมิพปาก

บนและลาง แยกเหงอืกโดยใชดายแยกเหงอืกเบอร 0

(Gingi BRAID+ No. OE, DUX dental USA) ดวย

single cord technique  พิมพปากขั้นสุดทายดวย

hydrophill ic polyvinyl siloxane impression

materials (Reprosil®, Dentsply CAULK USA)

ชนดิ type I low viscosity รวมกบั type I very high

viscosity Putty package โดยใชถาดพมิพปากสำเรจ็รปู

(ชนดิ perforated tray) ดวย double mixed double

impression technique ทั้งขากรรไกรบนและลาง

เทรอยพิมพดวย type IV dental stone เพื่อทำ

แบบหลอปฏบิตังิาน (working cast with a removable

die, Pindex system)

19.บันทึกความสัมพันธในศูนยของขากรรไกร

บน-ลาง ณ ระยะมติแินวดิง่เดมิทีก่ำหนดโดยใช vinyl

polysiloxane bite registration material จากนั้น

นำไปจัดตั้งชิ้นหลอปฏิบัติงานของขากรรไกรบนและ

ลางในกลอุปกรณขากรรไกรจำลองชนิดปรับคาได

บางสวน นำชิน้หลอปฏบิตังิานซึง่ไดยดึเขากลอปุกรณ

ขากรรไกรจำลองชนดิปรบัคาไดบางสวนเรยีบรอยแลว

สงหองปฏบิตักิารเพือ่ทำ wax full contour

20.ตรวจเชค็รปูเคาของ wax full contour, แองรบั

เรสต บรเิวณสวนคอดเวา และการสบฟนเรยีบรอยแลว

สงหองปฏิบัติการเพื่อ cut-back ตรวจสอบความ

ถูกตองของรอยตอระหวางโลหะกับพอรสเลนให

รปูที ่7  การกรอเตรยีมฟนขัน้สดุทาย

Fig. 7  Final tooth preparations

เปนไปตามแผนการรักษา สงหองปฏิบัติการเพื่อ

เปลี่ยนโครงสรางสวนฝง (metal substructure)

เปนโลหะชนดิ semi-precious (MINIGOLD®  Williams,

Ivoclar vivadent)

21.ตรวจสอบชิ้นงาน ลองชิ้นโครงสรางสวนฝง

(metal substructure) ในปากผูปวยดวยวัสดุฉาบผิว

(fit checker) เมือ่ชิน้งานลงแนบสนทิแลวจงึตรวจสอบ

การสบฟนทั้งตำแหนงความสัมพันธในศูนยและการ

เคลื่อนที่นอกศูนยดวยกระดาษหารอยสบฟนและ

ชมิสตอ็ก (BLUE-RED RADAR articulating paper 65

ไมครอน และ HANEL shim stock 8 ไมครอน) พบวา

ตองแกไขเพียงเล็กนอย จึงไดกรอแกในคลินิกจนได
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การสบฟนตามแผนการรักษาที่กำหนด จากนั้นนำ

ชิ้นงานสงไปแตงพอรซเลน (IPS-d.sign®, Ivoclar

vivadent) โดยรวมกบัผปูวยในการเลอืกสฟีนไดส ีA4

Vita (Lumin®  Vacuum-Farbskala, Germany)

22.ตรวจสอบครอบฟนที่ไดจากหองปฏิบัติการ

ลองในปากผปูวย ตรวจสอบ contact, contour, margin,

แองรับเรสต, บริเวณสวนคอดเวา และการสบฟน

ขัดแตงขั้นสุดทาย ยึดครอบฟนทั้งหมดดวย Super-

bond C&B แนะนำการใชงานและการดูแลสุขภาพ

ชองปาก สอนการใชไหมขดัฟนระหวางซีฟ่น

23.ตรวจการสบฟน ความเรยีบรอยทัว่ไปภายหลงั

การใสครอบฟน 1 สปัดาห เมือ่ครอบฟนซึง่เปนฟนหลกั

เรียบรอยดีจึงพิมพปากดวยอัลจิเนต เทรอยพมิพเพือ่

ทำชิน้หลอปฏบิตังิานดวย type IV dental stone

24.สำรวจชิ้นหลอปฏิบัติงาน วาดชิ้นโครงโลหะ

(framework design) ตามที่ไดออกแบบไว สงหอง

ปฏิบัติการเพื่อปะและปดดวยขี้ผึ้ ง (block-out

and relief) ตรวจการปะและปดดวยขี้ผึ้งบนชิ้นหลอ

ปฏิบัติงานดวยเครื่องสำรวจ สงหองปฏิบัติการเพื่อ

ทำชิ้นหลอทนความรอน (refractory cast) และวาง

โครงขี้ผึ้ง (wax pattern) ตรวจโครงขี้ผึ้งใหถูกตอง

ตามการออกแบบที่ไดวางแผนไว สงหองปฏิบัติการ

เปลี่ยนเปนโครงโลหะ (cobalt-chromium alloy,

Vitalium®)

25.ตรวจสอบโครงโลหะ ซึง่ตองแนบสนทิ มคีวาม

เสถียร สวนประกอบตางๆ อยูในตำแหนงที่ถูกตอง

ตามทีอ่อกแบบไว ลองโครงโลหะในปากผปูวยโดยใช

ขี้ผึ้งปายตรวจสอบ (Disclosing wax, Kerr®, USA)

กรอแกจุดที่ขัดขวางจนโครงโลหะลงแนบสนิทและ

ไดรอยสัมผัสของสวนประกอบตางๆ ของโครงโลหะ

ตามตองการ แกไขสวนของโครงโลหะทีข่ดัขวางตอการ

สบฟนทัง้ในตำแหนงการสบฟนในศนูยและนอกศนูย

26.สรางถาดพิมพปากยึดติดกับชิ้นโครงโลหะ

ดวยอะครลิกิเรซนิชนดิบมตวัดวยตวัเอง ลองและปรบั

แกไขขอบถาดพิมพปากสวนเกิน เสริมแตงขอบดวย

green stick impression compound เจาะรทูีถ่าดพมิพ

ปาก พิมพสันเหงือกวางขั้นสุดทายดวย polysulfide

elastomeric impression material ชนดิ  type III low

consistency light bodies โดยวธิเีลอืกแรงกดเฉพาะ

ตำแหนง และสรางสวนของชิ้นหลอจากรอยพิมพที่

ไดคัดเลือกแรงกดเฉพาะตำแหนง (altered cast

technique) ดวย type IV dental stone

รปูที ่8 การสรางถาดพมิพปาก เสรมิแตงขอบ เตรยีมถาดพมิพปาก และพมิพสนัเหงอืกวางขัน้สดุทายดวยวธิเีลอืกแรงกดเฉพาะตำแหนง

Fig. 8 Tray formation, border molding, tray preparation and final impression with selective pressure technique
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27. สรางแทนกัดสบบนโครงโลหะรวมกับใช

aluwax บันทึกการสบฟนในศูนย เลือกสีซี่ฟนเทียม

โดยใชแผงเทียบสีฟนของซี่ฟนอะคริลิกเรซินยี่หอ

Major dent เลอืกไดส ี3R ซึง่ผปูวยยอมรบัสดีงักลาว

28. เรียงหนาและหลังตามรูปแบบการสบฟน

ทีก่ำหนด แตงข้ีผึง้ใหเรยีบรอย ลองฟนในปากผปูวย

ตรวจสอบความถูกตองของระยะมิติแนวดิ่ง ประเมิน

รปูที ่9 การบนัทกึการสบฟนในฟนเทยีมบางสวนถอดไดฐานโลหะชนดิขยายฐาน

Fig. 9 Bite-registration in distal extension metal removable partial dentures

ระนาบการสบฟน ความสวยงาม การออกเสียงและ

ตำแหนงความสมัพนัธในศนูยอกีครัง้

รปูที ่10 การลองฟนในฟนเทยีมบางสวนถอดไดฐานโลหะชนดิขยายฐาน
Fig. 10 Try-in teeth in distal extension metal removable partial dentures
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29. สงหองปฏิบัติการเพื่อลงฟลาสกและอัดดวย

อะคริลิกชนิดบมตัวดวยความรอน

30. ใสชิ้นงานฟนเทียมบางสวนถอดไดฐานโลหะ

ขยายฐานบนและลางในปากผูปวย ประเมินขอบ

การผนกึ บรเิวณขอบ แรงยดึ ปรบัแตงฐานฟนเทยีม

ดานที่แนบเนื้อเยื่อจนฟนเทียมเขาที่และแรงกด

เฉพาะตำแหนงตามที่คาดหมายไว โดยใชครีมตรวจ

จดุกด แกไขการสบฟนทีค่ลาดเคลือ่น ตรวจทัง้ตำแหนง

การสบฟนในศูนยและการเคลื่อนที่นอกศูนยดวย

กระดาษหารอยสบฟนและชมิสตอ็ก ขดัแตงและสงมอบ

ฟนเทียมใหแกผูปวย แนะนำการใชและบำรุงรักษา

ฟนเทียม แนะนำใหผูปวยกลับมาพบทันตแพทย

ในระยะเวลา ดงันี ้24 ชัว่โมง, 3 วนั, 7 วนั, ทกุ 2 สปัดาห

จนผปูวยใชฟนเทยีมไดดแีละใหกลบัมาพบทนัตแพทย

ทกุ 6 เดอืนถงึ 1 ป

รปูที ่11  การฟนฟสูภาพชองปากดวยครอบฟนและฟนเทยีมบางสวนถอดไดฐานโลหะชนดิขยายฐาน
Fig. 11 Oral rehabilitation with crowns and distal extension metal removable partial dentures

รปูที ่12 ภาพถายรงัสภีายหลงัการรกัษา

Fig. 12 Post-treatment radiographs
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รปูที ่13  ภายหลงัการรกัษา 6 เดอืน

Fig. 13  Post-treatment after 6 months

รปูที ่14 ภาพถายรงัสภีายหลงัการรกัษา 6 เดอืน

Fig. 14 Post-treatment after 6 month radiographs
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วจิารณ
ทันตแพทยผูรักษาฟนฟูสภาพชองปากในผูปวย

ทีม่ฟีนสกึรนุแรงจำเปนตองใหความสำคญัในการตรวจ

ผปูวยอยางสงูเนือ่งจากการตรวจอยางละเอยีดจะนำมา

ซึ่งขอมูลที่จะชวยใหการรักษาประสบความสำเร็จได

จากบทความของ Turrell18 ระบุวาแมวาปจจุบันจะมี

วิธีการและวัสดุที่ใชในการเขาถึงมิติแนวดิ่งมากมาย

แตไมมวีธิใีดทีถ่กูตอง แมนยำทีส่ดุ ควรใชวธิกีารตางๆ

ในการวิเคราะหหามิติแนวดิ่งรวมกัน ไดแก จากการ

บันทึกกอนการถอนฟน (pre-extraction records)

ระยะพักทางสรีระ (physiologic rest space) ซึ่งมี

แนวคิดทั้งเชื่อวาเปนระยะคงที่และหลายความเชื่อ

เหน็วาไมคงที ่โดยเปนระยะทีส่มัพนัธกบัแรงหดตวัของ

กลามเนือ้ ความเครยีด การหายใจ และตำแหนงศรีษะ,

แรงปดปาก (closing force) ทฤษฎนีีเ้ชือ่วาแรงปดปาก

จะสูงที่สุดเมื่อขากรรไกรลางอยูในมิติแนวดิ่งขณะพัก

(vertical dimension of rest position), การรบัรทูาง

สัมผัส (tactile sense) อาศัยความรูสึกของผูปวยที่

ใกลเคยีงกบัเมือ่ยงัมฟีนธรรมชาตอิยเูปนหลกั, สดัสวน

บนใบหนา (facial dimensions) อาศยัการแบงใบหนา

ออกเปนสวนๆ โดยเชือ่วาจากสดัสวนนัน้ทำใหรไูดวา

มิติแนวดิ่งที่ถูกตองนั้นมีระยะเทาใด, การออกเสียง

(phonetics) ใหผปูวยออกเสยีง “m” หรอื “เอม็” เพือ่ให

ไดมติแินวดิง่ขณะพกั รวมกบัการออกเสยีง “s” หรอื “ส”

เพื่อใหไดระดับออกเสียงใกลสุด (closest speaking

space)19-22, การกลนื (deglutition) เชือ่วาขากรรไกรลาง

จะมีรูปแบบการเคลื่อนที่ระหวางการกลืนเหมือนกัน

ในผูปวยที่มีฟนและไรฟน23 จึงสามารถนำมาใชหามิติ

แนวดิ่งได, ความสวยงาม (esthetic appearance)

การมีมิติแนวดิ่งที่เหมาะสมจะทำใหใบหนาสวยงาม

เหมาะสมเชนกนั และ Open-rest method อาศยัความ

สมัพนัธของมมุปากกบัระนาบสบฟน (occlusal plane)

จากขอมูลทั้งหมดสามารถนำมาวิเคราะหและ

จดักลมุผปูวยเพือ่วางแผนการรกัษาใหเหมาะสมตอไป

ตามการศึกษาของ Turner24 พบวาในผูปวยรายนี้

จัดเปนประเภทที่ 1 คือเปนกลุมของผูที่สูญเสียมิติ

แนวดิ่งจำเปนตองรักษาโดยการเพิ่มมิติแนวดิ่ง

ซึ่งการจะเพิ่มมากหรือนอยตองอาศัยวิธีการประเมิน

มติแินวดิง่หลาย ๆ  วธิรีวมกนั (ดงักลาวขางตน) และเริม่

ใหการรักษาที่ตำแหนงความสัมพันธในศูนย (centric

relation)25  โดยวิธีการเขาสูตำแหนงความสัมพันธใน

ศนูยนัน้มหีลายวธิ ีตวัอยางเชน bilateral manipulation6,

anterior deprogrammer26, Lucia’s jig27, chin-point

guidance28, leaf gauge29, swallowing or free closure23

แมวาจะมหีลายวธิแีตปจจยัทีส่ำคญัทีส่ดุในการชวยให

ขอตอขากรรไกรเขาสูตำแหนงความสัมพันธในศูนย

ไดถูกตองคือความชำนาญของทันตแพทย สำหรับ

ผปูวยรายนีเ้ลอืกใชวธิ ี chin-point guidance method

เปนหลกัแตยงัคงอาศยัวธิอีืน่ๆ รวมดวยเพือ่ชวยยนืยนั

ความถกูตอง

ผูปวยรายนี้ใชฟนเทียมเพื่อลอง (trial dentures)

หรือฟนเทียมเพื่อการรักษา (treatment dentures)

เปนเวลา 6-8 สปัดาห หลงัจากนัน้จงึใสฟนเทยีมตดิแนน

ชั่วคราว (fixed provisional dentures) อีกเปนเวลา

8-12 สปัดาห แตมกีารศกึษาอืน่ ๆ ทีใ่ชอปุกรณและ

วิธีการที่ตางออกไป เชน การใชอุปกรณนำแนว

(Lucia’s jig)9, การใชเฝอกสบฟน (splint)11,13-14, การใช

ฟนเทียมบางสวนถอดไดแบบซอนทับ (overlay

removable partial denture)15-16 จนกระทัง่ไดมติแินวดิง่

และความสัมพันธในศูนยที่ถูกตองและเหมาะสมแลว

จงึเริม่ทำฟนเทยีมถาวร (permanent dentures) ในผปูวย

รายนี้ไดเลือกทำเดือยฟน ครอบฟน และฟนเทียม

บางสวนถอดไดโลหะขยายฐานทั้งบนและลางซึ่งการ

สบฟนเปน group function ตามการศึกษาของ

Henderson30 แตยังมีการศึกษาอื่นๆ ที่ใชวิธีการและ

วสัดทุีต่างออกไป เชน การใชฟนเทยีมบางสวนถอดได

แบบซอนทับ9, การอุดฟนดวยวัสดุอุดเรซินคอม

โพสิต10-11, ครอบฟนและฟนเทียมบางสวนถอดได

รวมกบัรากเทยีม15

วิธีฟนฟูสภาพชองปากดวยการเพิ่มมิติแนวดิ่ง

ชวยใหสามารถเคีย้วไดด ีราบรืน่ ไมมสีิง่กดีขวาง และ

แรงบดเคี้ยวไดสมดุล สามารถมีเนื้อที่ใหใสฟนเทียม

ไดอยางด ีออกเสยีงไดดขีึน้ ความสวยงามของใบหนา

และซี่ฟนดีขึ้น เพ่ิมประสิทธิภาพในการบดเคีย้วไดดี

ทั้งนี้จากการสัมภาษณของทันตแพทย ผูปวยเลาวา

เคี้ยวอาหารไดละเอียดดีขึ้น รูสึกใสฟนเทียมสบาย

ไมปวดหรือเจ็บ และไมมีปญหาสุขภาพเกี่ยวกับ

ทางเดนิอาหาร คารกัษาไมแพง การบดเคีย้วแขง็แรงดี

ความเจ็บปวดในระหวางการรักษานอย และการดูแล

หลังการรักษางาย แตการรักษาดังกลาวก็มีขอจำกัด
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บางอยาง คอื ผปูวยตองใหความรวมมอื มวีนิยั ปฏบิตัิ

ตามทนัตแพทยอยางดมีาก มเีวลามารบัการรกัษาและ

พบทนัตแพทยอยางตรงเวลาและสม่ำเสมอ ในขณะที่

ยงัมกีารรกัษาวธิอีืน่ เชน การทำรากเทยีม (แขง็แรงดี

แตคาใชจายสงู เจบ็ปวดมากกวา ใชเวลารกัษานาน),

การอุดฟนดวยเรซินคอมโพสิต (ความแข็งแรงต่ำ

วัสดุอาจแตกหักบอย ราคาถูก), ฟนเทียมบางสวน

ถอดไดแบบซอนทบั (วธิกีารยงุยาก การดแูลรกัษายาก)

หรือแมกระทั่งการรักษาโดยไมเพิ่มมิติแนวดิ่ง (ไมมี

เนือ้ทีใ่สฟนเทยีม ไมสวยงาม ประสทิธภิาพการบดเคีย้ว

ไมด)ี

ภายหลงัการรกัษากม็คีวามสำคญัเชนกนัเนือ่งจาก

ความสำเร็จในการรักษานั้นผูปวยตองสามารถดูแล

และปฏิบัติตนไดอยางถูกตองเพื่อใหฟนธรรมชาติ

และฟนเทียมคงสภาพไดเปนอยางดี โดยยังคงมี

ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวที่ดี รวมถึงความสวยงาม

ทีเ่หมาะสม ซึง่ในผปูวยรายนีม้ขีอปฏบิตัทิีแ่ตกตางจาก

ผูปวยรายอื่น คือ ตองใสฟนเทียมในขณะนอนหลับ

เพื่อชวยปกปองฟนหนาที่เหลือไมใหกัดกระแทก

จนแตกหักอีกและเปลี่ยนมาถอดฟนเทียมในเวลา

กลางวันแทน โดยใหใสเวลาเคี้ยวอาหารและถอด

ฟนเทียมเปนเวลาประมาณ 8 ชั่วโมงเพื่อใหเหงือก

ไดพกั ลดแรงกดบนกระดกูขากรรไกร ปองกนัเนือ้เยือ่

อักเสบ หากไมใชวิธีนี้ก็สามารถทำเฝอกสบฟนให

ผปูวยอกี 1 ชดุ แตตองมคีาใชจายเพิม่ เปนภาระตอ

ผูปวยที่ตองดูแลอุปกรณเพิ่ม ตองเสียเวลาในการมา

ทำและปรับแกไขเฝอกสบฟน อาจทำใหรำคาญและ

รบกวนการนอนของผปูวยมากกวาฟนเทยีม หากตองการ

ใหเฝอกสบฟนยึดติดและมีเสถียรภาพที่ดีอาจตอง

ขยายสวนทายใหสมัผสัเหงอืกซึง่เทากบัวาเหงอืกของ

ผูปวยจะถูกกดตลอดทั้งวัน ในกรณีนี้จึงไมไดแนะนำ

ใหใสเฝอกสบฟน ดงันัน้จงึจำเปนอยางยิง่ทีท่นัตแพทย

ตองใหความรูความเขาใจแกผูปวยและเนนย้ำเรื่อง

การดูแลสุขภาพชองปากและฟนเทียมภายหลังการ

ใสฟนอยางสงู

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาวิธีการฟนฟูสภาพ

ชองปากของผูปวยรายนี้เลือกใชวิธีตามที่ไดแสดงไว

ในรายงานดังกลาวขางตน จัดเปนเพียงวิธีการหนึ่งที่

สามารถรักษาผูปวยไดและหวังวาจะเปนประโยชน

สำหรบัทนัตแพทยคนอืน่ ๆ  ทีจ่ะนำไปรกัษาผปูวยของ

ตนไดทางหนึง่ แตยงัมวีธิกีารอืน่ ๆ อกีมากทีส่ามารถ

เลือกใชไดเชนกัน แตกตางกันไปตามความรูความ

สามารถ ความชำนาญของทนัตแพทย และผปูวยแตละราย

ทนัตแพทยทีจ่ะรกัษาจำเปนตองมคีวามรคูวามเขาใจใน

ทกุ  ๆขัน้ตอน โดยเฉพาะอยางยิง่หลกัการ แนวคดิ และ

ขอปฏบิตัใินงานดานทนัตกรรมประดษิฐเปนอยางดี

กติตกิรรมประกาศ
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ตลอดจนรวมดูแลรักษา ใหคำแนะนำแกผูปวยเปน

อยางดมีาโดยตลอด

เอกสารอางองิ
1. Verrett RG. Analyzing the etiology of an

extremely worn dentition. J Prosthodont

2001;10(4):224-33.

2. Ree JS. A review of the biomechanics

of abfraction. Eur J Prosthodont Restor

Dent 2000;8(4):139-44.

3. Litonjua LA, Bush PJ, Andreana S, Tobias

TS, Cohen RE. Effects of occlusal load on

cervical lesions. J Oral Rehabil 2004;31(3):

225-32.

4. Birgit Thilander. Dentoalveolar development

in subjects with normal occlusion. A

longitudinal study between the ages of 5

and 31 years. Eur J Orthod 2009;31(2):109-20.

5. กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข. รายงานผลการสำรวจภาวะ

สุขภาพชองปากระดับประเทศ  ครั้ งที่ 8

ประเทศไทย พ.ศ. 2560 [online]. 2018 [cited

2019 June 9]. Available from: URL: http://



การฟนฟูสภาพชองปากในผูปวยที่ฟนสึกรุนแรง

Full Mouth Rehabilitation of the Patient with Severely Worn Dentition378

ปที ่๓๖ ฉบบัที ่๓  กนัยายน-ธนัวาคม ๒๕๖๒                                   Volume 36 No.3  September-December 2019

dental2.anamai.moph.go.th/ewtadmin/

ewt/dental/ewt_dl_link.php?nid=2423&

filename=stat

6. Dawson PE. Evaluation, diagnosis and

treatment of occlusal problems. 2nd Ed.

St Louis: CV Mosby Co;1989.

7. Johansson A, Johansson AK, Omar R,

Carlsson GE. Rehabilitation of the worn

dentition. J Oral Rehabil 2008;35(7):548-66.

8. Chander NG, Venkat R. An appraisal on

increasing the occlusal vertical dimension

in full occlusal rehabilitation and its outcome.

J Indian Prosthodont Soc 2011;11(2):77-81.

9. BataglionI C, HottaII TH, MatsumotoII W,

RuellasIII CV. Reestablishment of occlusion

through overlay removable partial dentures:

a case report. Braz Dent J 2012;23(2):172-4.

10. Soares CJ, Pizi EC, Fonseca RB, Martins

LR, Neto AJ. Direct restoration of worn

maxillary anterior teeth with a combination

of composite resin materials: a case report.

J Esthet Restor Dent 2005;17(2):85-91.

11. Koksal T, Dikbas I, Kazaoglu E. Alternative

restorative approach for treatment of

patient with extremely worn dentition.

NY State Dent J 2009;75(5):52-5.

12. Dua P, Singh JP, Aghi A. Aesthetic and

functional rehabilitation of a case of

mutilated dentition and loss of vertical

dimensions. J Indian Prosthodont Soc

2011;11(3):189-94.

13. Banerjee S, Chakraborty N, Singh R, Gupta

T. Full-mouth rehabilitation of a patient

with severe attrition using the Hobo twin-

stage procedure. Contemp Clin Dent

2012;3(1):103-7.

14. Song MY, Park JM, Park EJ. Full mouth

rehabilitation of the patient with severely

worn dentition: a case report. J Adv

Prosthodont 2010;2(3):106-10.

15. Hatami M, Sabouhi M, Samanipoor S,

Badrian H. Prosthodontic rehabilitation of

the patient with severely worn dentition:

a case report. Case Rep Dent 2012;2012:

961826.

16. Freitas AC, Silva AM, Lima Verde MA,

Aguiar JR. Oral rehabilitation of severely

worn dentit ion using an overlay for

immediate reestablishment of occlusal

vertical dimension. Gerodontology 2012;

29(1):75-80.

17. Mazurat NM, Mazurat RD. Discuss before

fabricating: Communicating the realities

of partial denture therapy. Part II: Clinical

outcomes. J Can Dent Assoc 2003;69(2):

96-100.

18. Turrell AJ. Clinical assessment of vertical

dimension. J Prosthet Dent 2006;96(2):

79-83.

19. Silverman MM. The speaking method in

measuring vertical dimension. J Prosthet

Dent 1953;3(2):193-9.

20. Pound E. Let /S/ be your guide. J Prosthet

Dent 1977;38(5):482-9.

21. Pound E. Utilizing speech to simplify a

personalized denture service. J Prosthet

Dent 2006;95(1):1-9.

22. Pound E. The mandibular movements

of speech and their seven related values.

J Indiana Dent Assoc 2009-2010 winter;

88(4):19-26.

23. Shanahan TEJ. Physiologic vertical

dimension and centric relation. J Prosthet

Dent 1956;6(6):741-7.

24. Turner KA, Missirlian DM. Restoration of

the extremely worn dentition. J Prosthet

Dent 1984;52(4):467-74.



พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 379

ปที ่๓๖ ฉบบัที ่๓  กนัยายน-ธนัวาคม ๒๕๖๒                                   Volume 36 No.3  September-December 2019

25. Celenza FV. The theory and clinical

management of centric positions: II. Centric

relation and centric relation occlusion. Int

J Periodontics Restorative Dent 1984;4(6):

62-86.

26. Neff PA. TMJ occlusion and function.

Washington, D.C.: Georgetown University

School of Dentistry; 1993. p. 43-60.

27. Lucia VO. Modern gnathological concepts -

updated. Chicago: Quintessence Publishing

Co Inc; 1983.

28. Ash MM, Ramfjord SP. Occlusion, 4th ed.

Philadelphia, WB Saunders; 1995.

29. Long JH. Locating centric relation with

a leaf gauge. J Prosthet Dent 1973;29(6):

608-10.

30. Henderson D. Occlusion in removable

partial prosthodontics. J Pros Dent 2004;

91(1):1-5.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


