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แบบรายงานผู้ป่วย
        ชื่อ………………นามสกุล………………….

     สถาบันหลักที่ผู้สมัครสอบได้รับการฝึกอบรม………
     สำเร็จการฝึกอบรม  ปี พ.ศ………..                      

      
ลำดับที่ ........                                                 
      
ประเภทของผู้ป่วย……………………



ชื่อ นามสกุล ผู้ป่วย………………………..                                     

     
สถานที่ให้การรักษา………………….                           
Case Category Form โปรดกาเครื่องหมาย (X) เลือก category
ชื่อ นามสกุล ทันตแพทย์ ________________________ชื่อ นามสกุล ผู้ป่วย__________________________
	Case no
	Category
	Malocclusion

	
	1
	___ Early treatment (2 phases of treatment)

___ Growth modification

	
	2
	___ Interdisciplinary treatment in adult (Age > 18 years)

	
	3
	___ Class I extraction

	
	4
	___ Class II div 1 (Skeletal Class II)

	
	5
	___ Class II div 2

___ ผู้ป่วยทดแทน (Replacement)
       ___ Complete deep bite (100%)

       ___ Palatal impinging

	
	6
	___ Class III treatment

	
	7
	___ Severe skeletal discrepancy

	
	8
	___ Transverse discrepancy

       ___ Unilateral total posterior cross bite/scissor bite

       ___ Bilateral total posterior cross bite/scissor bite

       ___ Bilateral scissor bite of molars (1st and 2nd molars)
___  ผู้ป่วยทดแทน (Replacement) 

      ___ Artificial eruption of embedded tooth (Orthodontic combined with surgery)

	
	9
	___ Option 1 (Any malocclusion with complicated irregularity and demonstrate the

       ability of diagnosis, treatment planning and provide good treatment, please

       specify malocclusion)

       ระบุประเภท_______________________________________________________

	
	10
	___ Option 2 (Any malocclusion with complicated irregularity and demonstrate   the ability of diagnosis, treatment planning and provide good treatment, 
      please specify malocclusion)

      ระบุประเภท________________________________________________________ 


1. ภาพถ่ายใบหน้า (ก่อนการรักษา) ขนาดกรอบโดยประมาณ กว้าง 7.5 ซม. x สูง 8 ซม. 
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2. ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ป่วย
ชื่อ-นามสกุล:

เพศ:

วันเดือนปีเกิด:

อายุ:

ที่อยู่:

วันที่ผู้ป่วยได้รับการตรวจ:

น้ำหนัก:



ส่วนสูง:

3. ประวัติผู้ป่วย
สาเหตุที่ผู้ป่วยพบทันตแพทย์จัดฟัน:

ประวัติทางการแพทย์:

โรคประจำตัว:

ประวัติการรักษาทางทันตกรรม:

ประวัติการได้รับอุบัติเหตุ:

ประวัติทางพันธุกรรม:

ลักษณะนิสัยที่ผิดปกติ:

การเจริญและพัฒนาของร่างกายและโครงสร้างใบหน้า:

การดูแลสุขภาพช่องปาก:

ทัศนคติของผู้ป่วยที่มีต่อการจัดฟัน:
4. ภาพถ่ายภายในช่องปาก (ก่อนการรักษา) 
    ขนาดกรอบโดยประมาณ กว้าง 8.5 ซม. x สูง 6.5 ซม.






5. ภาพถ่ายแบบจำลองฟัน (ก่อนการรักษา) 
     ขนาดกรอบโดยประมาณ กว้าง 8.5 ซม. x สูง 6.5 ซม.






6.   การตรวจทางคลินิก 
        Clinical examination


สุขภาพโดยทั่วไปของผู้ป่วย 

General health



การประเมินภายนอกช่องปาก: 
Extraoral examination


พัฒนาการของใบหน้า 
Facial development


ลักษณะของใบหน้าด้านตรง 
Face appraisal : Frontal  view


ลักษณะของใบหน้าด้านข้าง 
Face appraisal : Profile view


การประเมินภายในช่องปาก: 

Intraoral examination


การสบฟัน 
Occlusion

ฟันและเนื้อเยื่ออ่อนต่างๆ 
Tooth and soft tissue


การทำงานของข้อต่อขากรรไกร 
Temporomandibular joint function


การพูด 
Speech


การกลืน 
Swallow


อื่นๆ 
other

7. การวิเคราะห์แบบจำลองฟัน 
(ควรครอบคลุมรายละเอียดที่สัมพันธ์กับปัญหา  การวินิจฉัย  และการวางแผนการรักษา  เช่น ความสมมาตร ลักษณะรูปร่างของการเอียงตัวของฟัน  ความโค้งของสปี  การวิเคราะห์พื้นที่ในแนวโค้งขากรรไกร  การวิเคราะห์ขนาดของฟัน)

8. ภาพรังสีเพื่อประเมินการเจริญเติบโตของผู้ป่วย (ถ้ามี)
(ในกรณีที่เป็น Early treatment หรือการใช้ growth modificationในการรักษาของผู้ป่วยก่อนการรักษา)
9.  ภาพรังสีใบหน้าด้านตรง (ถ้ามี)

10. ภาพรังสี Panoramic  (ก่อนการรักษา): ขนาดมาตรฐาน (Standard size)
11. ภาพรังสี Periapical (ก่อนการรักษา) (ถ้ามี): ขนาดมาตรฐาน (Standard size) 

12.1 ภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง (ก่อนการรักษา) ขนาดมาตรฐาน     (Standard size 1:1): 
12.2 ภาพรังสีกะโหลกศีรษะหน้า-หลัง (ก่อนการรักษา) (ถ้ามี):

13.1 ภาพลายเส้นรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง (ก่อนการรักษา) ขนาดมาตรฐาน(Standard size 1:1): 
13.2 ภาพลายเส้นรังสีกะโหลกศีรษะหน้า-หลัง (ก่อนการรักษา) (ถ้ามี): 


14. การวิเคราะห์และการประเมินภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง (ก่อนรักษา)
	
	Area
	Measurement
	Norm

Mean±SD
	Pretreatment
	Interpretation

	Skeletal
	
	SN-FH       (degree)
	7±2.58
	
	

	
	Maxilla  to

Cranial  base
	SNA          (degree)

A to N perpend (mm.)

SN-PP       (degree)
	
	
	

	
	Mandible  to

Cranial  base
	SNB          (degree)

Pg to N perpend (mm.)
SN-MP*     (degree)
SN-Pg       (degree)

SN-Gn      (degree)
	
	
	

	
	Maxillo-

Mandibular


	ANB         (degree)

Wits         (mm.)

MP-PP      (degree)
FMA         (degree)
Co-A        (mm.)
Co-Gn      (mm.)
	
	
	

	Dental
	Maxillary

dentition
	U1 to NA   (degree)

U1 to NA   (mm.)

U1 to SN   (degree)
	
	
	

	
	Mandibular

dentition
	L1 to NB    (degree)

L1to NB     (mm.)

L1 to MP   (degree)
	
	
	

	
	Maxillo-

Mandibular
	Interincisal angle (degree)
	
	
	

	Soft  tissue
	Soft  tissue
	E line U. lip   (mm.)
E line L. lip   (mm.)
Naso-labial angle (degree)
H-angle        (degree)
	
	
	


หมายเหตุ 1) ระบุแหล่งที่มาของค่า Norm ที่ใช้

   2) สามารถเพิ่มเติมค่าที่ใช้ในการวิเคราะห์ตามความเหมาะสม

   3) ในผู้ป่วยที่ทำ growth modification ควรทำ growth prediction


   4) ในผู้ป่วยจัดฟันร่วมกับผ่าตัดควรทำ Cephalometric tracing prediction                        

       เพื่อวางแผนการรักษา
             5) หากมีค่า measurements ที่นอกเหนือจากนี้สามารถเพิ่มตารางได้ในส่วน Appendix
15. การวินิจฉัย Diagnosis
15.1 Skeletal 
        โครงสร้างกระดูก
15.2 Dental 
       ฟัน
15.3 Facial 
       ใบหน้า
15.4 Intraoral soft tissue 

       เนื้อเยื่ออ่อนในช่องปาก
15.5 Functional problems and abnormal habits  

       ปัญหาการทำหน้าที่ของอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการบดเคี้ยว และนิสัยที่ผิดปกติ

15.6 Others
        อื่นๆ
16. ทางเลือกการรักษา (Options)
17.  ลำดับปัญหา วัตถุประสงค์ของการรักษา แผนการรักษา
	Problem list
	Objectives of treatment
	Treatment plan

	1. Underlying deformities/
Systemic diseases/ Congenital anomalies
	
	

	2. Skeletal โครงสร้างกระดูก
- A-P
- Transverse
- Vertical
	
	

	3. Maxillary Dentition ฟันบน
- A-P

- Transverse

- Vertical
	
	

	4. Mandibular Dentition ฟันล่าง
- A-P

- Transverse

- Vertical
	
	

	5. Max-Mand Dentition การสบฟัน
- A-P

- Transverse

- Vertical
	
	

	6. Face ใบหน้า
- A-P

- Transverse

- Vertical
	
	

	7. Intraoral soft tissue 

   เนื้อเยื่ออ่อนในช่องปาก
	
	

	8. Functional problems and 

    abnormal habits  

   ปัญหาการทำหน้าที่ของอวัยวะที่
   เกี่ยวข้องกับการบดเคี้ยว และ  
   นิสัยที่ผิดปกติ
	
	

	9. Others
    อื่นๆ
	
	


18. ขั้นตอนการรักษาที่ได้ปฏิบัติ แบบสรุป 
      (อาทิ อุปกรณ์ /Mechanics/ Interdisciplinary treatment)
      Steps of treatment  
	ขั้นตอนการรักษา
	ระยะเวลา (เดือน)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


19. ภาพถ่ายใบหน้าระหว่างการรักษา
19.1 การรักษาทั่วไป  (ถ้ามี)
19.2 Early treatment ภายหลังการรักษาระยะที่ 1 หรือก่อนการรักษาระยะที่ 2 (ต้องมี) 
19.3 Pre-orthognathic Surgery ก่อนการศัลยกรรม (ต้องมี)
19.4 Clear aligner series 1 (ก่อนทำ additional aligner) (ต้องมี)
ขนาดกรอบโดยประมาณ กว้าง 7.5 ซม. x สูง 8 ซม.




20. ภาพถ่ายภายในช่องปากระหว่างการรักษา อย่างน้อย 1-2 steps)
20.1 การรักษาทั่วไป (ต้องมี) (แสดง mechanics หรืออุปกรณ์ที่ใช้ในช่องปากที่สำคัญ)
20.2 Early treatment ภายหลังการรักษาระยะที่ 1 หรือก่อนการรักษาระยะที่ 2 (ต้องมี) 
20.3 Pre-orthognathic Surgery ก่อนการศัลยกรรม (ต้องมี)
20.4 Clear aligner series 1 (ก่อนทำ additional aligner) (ต้องมี)
**** ไม่สามารถใช้รูป scan ในช่องปากได้*****






21. ภาพถ่ายแบบจำลองฟันระหว่างการรักษา 
21.1 การรักษาทั่วไป (ถ้ามี)
21.2 Early treatment ภายหลังการรักษาระยะที่ 1 หรือก่อนการรักษาระยะที่ 2 (ต้องมี) 
21.3 Pre-orthognathic Surgery ก่อนการศัลยกรรม (ต้องมี)
21.4 Clear aligner series 1 (ถ้ามี) (ก่อนทำ additional aligner) (ต้องมี)






22.  การประเมินผลทางคลินิก 
22.1 การรักษาทั่วไป (ถ้ามี) 
22.2 Early treatment ภายหลังการรักษาระยะที่ 1 หรือก่อนการรักษาระยะที่ 2 (ต้องมี) 
22.3 Pre-orthognathic Surgery ก่อนการศัลยกรรม (ต้องมี)
22.4 Clear aligner series 1 (ต้องมี) 
23. ภาพรังสี periapical (ถ้ามี) ภายหลังการรักษาระยะที่ 1 หรือ  ก่อนการรักษาระยะที่ 2 ( Early treatment) / ก่อนการศัลยกรรม (Pre-Orthognathic Surgery) : ขนาดมาตรฐาน (Standard size)
24. ภาพรังสี panoramic ภายหลังการรักษาระยะที่ 1 หรือ ก่อนการรักษาระยะที่ 2 ( Early treatment) / ก่อนการศัลยกรรม   (Pre- orthognathic Surgery): ขนาดมาตรฐาน (Standard size)

25.  ภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง ขนาดมาตรฐาน (Standard size1:1)
25.1 Early treatment ภายหลังการรักษาระยะที่ 1 หรือก่อนการรักษาระยะที่ 2 (ต้องมี)         
25.2 Pre-orthognathic Surgery ก่อนการศัลยกรรม (ต้องมี)

26.  ภาพลายเส้นรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง ขนาดมาตรฐาน (Standard size1:1)
26.1 Early treatment ภายหลังการรักษาระยะที่ 1 หรือก่อนการรักษาระยะที่ 2   

       (ต้องมี) 
26.2 Pre-orthognathic Surgery ก่อนการศัลยกรรม (ต้องมี)
*ลากเส้นแนวนอน และแนวดิ่งที่สำคัญ เช่น NS, FH, PP,MP,NA,NB        

[image: image1]
27. ภาพลายเส้นรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างซ้อนทับ (Superimpositions)
      ขนาดมาตรฐาน (Standard size 1:1) (overall, maxilla, mandible)
27.1 Early treatment ภายหลังการรักษาระยะที่ 1 หรือก่อนการรักษาระยะที่ 2 (ต้องมี) 
27.2 Pre-orthognathic Surgery ก่อนการศัลยกรรม (ต้องมี)
27.3 Orthognathic surgery ควรแสดงแผนการผ่าตัด (surgical prediction)
          
28.  การวิเคราะห์และการประเมินภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง 
ภายหลังการรักษาระยะที่ 1 Early treatment หรือ ก่อนการรักษาระยะที่ 2  / ก่อนการศัลยกรรม (Pre-Orthognathic Surgery)
	
	Area
	Measurement
	Norm

Mean±SD
	Pre
treatment
	Post

treatment
	Difference

	Skeletal
	
	SN-FH       (degree)
	7±2.58
	
	
	

	
	Maxilla  to

Cranial  base
	SNA          (degree)

A to N perpend (mm.)

SN-PP       (degree)
	
	
	
	

	
	Mandible  to

Cranial  base


	SNB          (degree)

Pg to N perpend (mm.)
SN-MP*     (degree)
SN-Pg       (degree)

SN-Gn      (degree)
	
	
	
	

	
	Maxillo-

Mandibular


	ANB         (degree)

Wits         (mm.)

MP-PP      (degree)
FMA         (degree)

Co-A        (mm.)
Co-Gn      (mm.)
	
	
	
	

	Dental
	Maxillary

dentition
	U1 to NA   (degree)

U1 to NA   (mm.)

U1 to SN   (degree)
	
	
	
	

	
	Mandibular

dentition
	L1 to NB    (degree)

L1to NB     (mm.)

L1 to MP   (degree)
	
	
	
	

	
	Maxillo-

Mandibular
	Interincisal angle 
(degree)
	
	
	
	

	Soft  tissue
	Soft  tissue
	E line U. lip   (mm.)
E line L. lip   (mm.)
Naso-labial angle (degree)
H-angle        (degree)
	
	
	
	


29. ภาพถ่ายใบหน้า (ภายหลังรักษา) 
      ขนาดกรอบโดยประมาณ กว้าง 7.5 ซม. x สูง 8 ซม.




30. ภาพถ่ายภายในช่องปาก (ภายหลังรักษา)                                        ขนาดกรอบโดยประมาณ กว้าง 8.5 ซม.x สูง 6.5 ซม. 





31. ภาพถ่ายแบบจำลองฟัน (ภายหลังการรักษา)                                                  ขนาดกรอบโดยประมาณ กว้าง 8.5 ซม. x สูง 6.5 ซม.






32.  การประเมินทางคลินิก (ภายหลังการรักษา)
33.  การวิเคราะห์และการประเมินภาพรังสีกะโหลกศีรษะ / Panoramic (ภายหลังการรักษา)
34.  ภาพรังสี Panoramic (ภายหลังการรักษา): ขนาดมาตรฐาน (Standard size) หรือ
35.  ภาพรังสี Periapical (ภายหลังการรักษา) (ถ้ามี): ขนาดมาตรฐาน (Standard size)

36.1 ภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง (ภายหลังการรักษา)
        ขนาดมาตรฐาน(Standard size 1:1)

36.2 ภาพรังสีกะโหลกศีรษะหน้า-หลัง (ภายหลังการรักษา) (ถ้ามี):


37. ภาพลายเส้นรังสี กะโหลกศีรษะด้านข้าง และเส้นต่างๆที่ทำการวัดมุม   (ภายหลังการรักษา): ขนาดมาตรฐาน (Standard size 1:1)


38.  ภาพลายเส้นรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างซ้อนทับ (Superimpositions)  ก่อนและหลังการรักษา: ขนาดมาตรฐาน (Standard size 1:1)




39. การวิเคราะห์และการประเมินภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง 
     (ภายหลังการรักษา)
	
	Area
	Measurement
	Norm

Mean±SD
	Pre
treatment
	Post

treatment
	Difference

	Skeletal
	
	SN-FH       (degree)
	7±2.58
	
	
	

	
	Maxilla  to

Cranial  base
	SNA          (degree)

A to N perpend (mm.)

SN-PP       (degree)
	
	
	
	

	
	Mandible  to

Cranial  base


	SNB          (degree)

Pg to N perpend (mm.)
SN-MP*     (degree)
SN-Pg       (degree)

SN-Gn      (degree)
	
	
	
	

	
	Maxillo-

Mandibular


	ANB         (degree)

Wits         (mm.)

MP-PP      (degree)
FMA         (degree)

Co-A        (mm.)
Co-Gn      (mm.)
	
	
	
	

	Dental
	Maxillary

dentition
	U1 to NA   (degree)

U1 to NA   (mm.)

U1 to SN   (degree)
	
	
	
	

	
	Mandibular

dentition
	L1 to NB    (degree)

L1to NB     (mm.)

L1 to MP   (degree)
	
	
	
	

	
	Maxillo-

Mandibular
	Interincisal angle 

(degree)
	
	
	
	

	Soft  tissue
	Soft  tissue
	E line U. lip   (mm.)
E line L. lip   (mm.)
Naso-labial angle (degree)
H-angle        (degree)
	
	
	
	


40 การประเมินผลทางคลินิก (ก่อน-หลัง การรักษา)
41. การคงสภาพภายหลังการรักษา
42. รายงานความสำเร็จของการรักษา
       บรรยายความสำเร็จของการรักษาจาก function esthetics และ stability โดยประเมินจากแบบจำลองฟัน  ลักษณะใบหน้า  การทำงานของอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการบดเคี้ยว  และประเมินภาพรังสี  ควรใช้ภาพลายเส้นซ้อนทับในการประเมินความสำเร็จของการรักษา  โดยแสดงได้จากภาพรังสีกะโหลกศีรษะ
43. การวิจารณ์ผลและสรุป
- วิจารณ์เปรียบเทียบวรรณกรรม (ถ้ามี)
- ลักษณะความผิดปกติที่สำคัญ แบบสังเขป
- ทางเลือกการรักษา (options) ข้อดี ข้อเสีย  
- เทคนิคการรักษาแบบสังเขป
- วิเคราะห์ผลการรักษา  
- วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลถึงความสำเร็จ หรือล้มเหลวของการรักษา 
- ข้อแทรกซ้อนการรักษา (ถ้ามี)
- การคาดการณ์การคงสภาพหลังการรักษา 
- สรุปเป็นข้อเสนอแนะสำหรับนำไปใช้เป็นประโยชน์ต่อไป
43. เอกสารอ้างอิง



        เอกสารขออนุญาตนำข้อมูลผู้ป่วย
เพื่อใช้ในการสอบเพื่ออนุมัติบัตร และวุฒิบัตรฯ สาขาทันตกรรมจัดฟัน

เนื่องด้วยข้าพเจ้า ทพ./ทพญ.......................................................................มีความประสงค์จะขอนำข้อมูลของผู้ป่วยชื่อ.........................................................................เพื่อใช้ในการสอบเพื่ออนุมัติบัตร และวุฒิบัตรฯ สาขาทันตกรรมจัดฟัน ซึ่งประกอบด้วย 
· ประวัติผู้ป่วย และประวัติการรักษา
· รูปถ่ายภายในและภายนอกช่องปาก
· ภาพถ่ายรังสี
· แบบจำลองฟัน
· อื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการรักษาทางทันตกรรม (โปรดระบุรายละเอียด)
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
โดยข้อมูลดังกล่าวใช้เพื่อการสอบฯเท่านั้น ไม่มีการเผยแพร่สู่สาธารณะ ทั้งนี้เอกสารนี้จัดทำขึ้นโดยคำนึงถึง พรบ.คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พศ. 2562 (PDPA)

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

ส่วนของผู้ป่วย (เอกสารแสดงความประสงค์)

ข้าพเจ้า.................................................................................
· ยินยอม ให้นำข้อมูลดังกล่าวไปใช้ได้ 
· ไม่ยินยอม

 ลงชื่อ .................................................................. ผู้ป่วย/ผู้มีอำนาจกระทำแทน



       (....................................................................)
        วันที่...........................................................
หมายเหตุ: 
1. กรณีเคสที่ถูกเลือกนำมาใช้ในการนำเสนอนให้ผู้เข้าสอบ ใส่ภาพฟิล์ม ที่ชัดเจนใน file document ผู้ป่วย โดยจะต้องส่งฟิล์มจริง  หรือ print-out film บนกระดาษอาร์ต ซึ่งต้องบรรจุมาในแฟ้มผู้ป่วย (ห้ามแยกซอง)
2. ขนาดแฟ้มโดยประมาณ กว้าง 10 นิ้ว ยาว 12 นิ้ว 
3. Model สามารถส่งได้ทั้งแบบ 3D model (ดูคำแนะนำในการส่ง 3D model ในเอกสารแนะนำบน website ของราชวิทยาลัย) และ stone model ซึ่งกรณี ไม่ส่ง 3D model ขนาดกล่อง model โดยประมาณ กว้าง 6 นิ้ว ยาว 9 นิ้ว สูง 2 นิ้ว 
4. ภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง (Lateral Cephalogram) ในทุกขั้นตอนการรักษา รวมทั้งภาพลายเส้นรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง (Cephalometric tracing) จะต้องเป็นขนาดมาตรฐาน (Standard size 1:1) มิฉะนั้นจะถูกหักคะแนนในการสอบ
5. Cephalometric superimpositions ของภาพลายเส้นรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง แนะนำทำตามการ Superimpositions ของ American Board of Orthodontics และใช้สีที่ต่างกันในการวาดลายเส้น: 
- ก่อนการรักษา สีดำ
- ระหว่างการรักษา สีน้ำเงิน
- หลังการรักษา สีแดง
- ระยะคงสภาพ สีเขียว
ภาคผนวก
-    Clear aligner appendix ตามประกาศราชวิทยาลัย สาขาทันตกรรมจัดฟัน
· แบบขออนุมัตินำรายงานผู้ป่วยเพื่อการสอบอนุมัติบัตร/วุฒิบัตร
· กรณีมีข้อมูลอื่นที่ต้องการนำเสนอเพิ่มเติมสามารถใส่ได้ในภาคผนวก เช่น รูปถ่าย ภาพรังสี  หรือค่าการวิเคราะห์ภาพถ่ายรังสี (Cephalometric measurements) ที่นอกเหนือจากที่ระบุ  ไว้เป็นต้น
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[image: image3.emf]หมายเหตุ : การจัดวางรูป tracing ให้จัดให้ FH ของผู้ป่วยขนานกับขอบกระดาษด้านบน
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Lateral view (left)
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Occlusal view (lower)
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Occlusal view (lower)
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Occlusal view (lower)





Occlusal view (upper)
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Occlusal view (lower)
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Occlusal view (lower)





Occlusal view (upper)
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