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วรรณกรรมทเกี่ยวของ

เ ป ็น ท ี่ท ร า บ ก ัน ด ีแ ล ้ว ว ่า โ ร ค ป ร ิท ัน ต ์เ ป ็น โ ร ค ท ี่ม ีส า เ ห ต ุจ า ก ก า ร ส ะ ส ม ข อ ง ค ร า บ  

จ ุส ิน ท ร ีย ์บ น ผ ิว ฟ ัน  ท ำ ใ ห ้ม ีก า ร อ ัก เ ส บ ข อ ง อ ว ัย ว ะ ป ร ิท ัน ต ์แ ล ะ ก า ร ล ะ ล า ย ต ัว ข อ ง ก ร ะ ด ูก เ บ ้า ฟ ัน

เ ก ิด ก า ร สูญ เ ส ีย ร ะ ต ับ ก า ร ย ึด ต ัว ข อ ง อ ว ัย ว ะ ป ร ิท ัน ต ์ ท ำ ใ ห ้ร า ก ฟัน เ ผ ย ต ่อ สิ่งแ ว ด ล ้อ ม  ม ีส ิ่ง ต า ง  ๆ  

ม า ส ะ ส ม บ น ผ ิว ร า ก ฟ ัน  ไ ด ้แ ก ่ส า ร เ ค ล ือ บ ผ ิว ค ิว ต ิเ ค ิล  ( c u t i c l e )  เ พ ล ล ิเ ค ิล  ( p e l l i c l e )  ค ร า บ จ ุล ืน 

ท ร ีย ์แ ล ะ ห ิน ' น า ล า ย  น อ ก จ า ก น ี้ยังทำให้ม ีก า ร เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง ข อ ง เ ค ล ือ บ ร า ก ฟ ัน ท ี่ป ก ค ล ุม ผ ิว ร า ก ฟ ัน  

อ ีก ด ้ว ย  ( C a t a l d o ,  า 9 9 0 )

ผิวเคลือบรากฟันในโรคปริทันต์

ส่วนของผิวเคลือบรากฟันที่เผยตอสภาพแวดล้อมของรองลึกปริทันต์นั้น คือสวน 

ที่สูญเสียการยึดตัวของเส้นใยจากเอ็นยึดปริทันต์ จากการศึกษาด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอน 

ชนิดสองกราดพบวาลักษณะพื้นผิวสวนนี้จะเหมือนผิวรากฟันปกติ แต่จะเห็นส่วนที่ยังเหลืออยู่ 

ของเส้นใยชาร์ปเปย์ ( S h a r p e y ’s  f ib e r)  ที่เคยผิงตัวอยู่ในชั้นเคลือบรากฟัน ( J o n e s ,  1972) 

และผ ิวของเคล ือบรากฟ ันม ักจะปกคล ุมด ้วยช ั้นของเพลล ืเค ิลท ี่เร ิ่มสะสมสารอน ินฑ ร ีย ์ 

( in o rg a n ic  s u b s ta n c e )  เป็นชั้นบางๆ ซึ่งพบอยู่ใกล้กับบริเวณหินนั้าลายเกาะอยู่ E id e , Lie 

และ S elv ig  ( 1 9 8 4 ) ได้ให้ความเห็นว่าชั้นบางๆ นี้เป็นส่วนที่มีการสะสมของเอ็นโดฑอกชิน 

(e n d o to x in )  และสารพิษอื่นๆ ตังนั้นในการกำจัดหินนั้าลายและเกลารากฟันจึงจำเป็นต้องกำจัด
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ชั้นบางๆ เหลานี้ออกไปด้วย

ผ ิว เคลือบรากฟันในโรคปริทันต์นี้จะสัมผัสกับสิ่งแ ว ด ล้อมในปาก ทำให้มีแรธาตุ 

ใน นี้าลายในรูปของไอออน (ion) มาสะสมมากชั้นเชน แคลเซียม (calcium) ฟอสเฟต

(phosphate) และฟลูออไรด์ (fluoride) ทำให้มีการเพิ่มขนาดของไฮดรอกซีอะปาไฑต์

(hydroxyapatite) และทำให้แรธาตุมาตกตะกอนในบริเวณสวนที่เป็นสารอินทรีย์ (organic

substance) มากชั้น (Loe, Listgarten และ Terranova, 1 9 90)

การศึกษาจากภาพถายรังสีจุลทรรศน์ (microradiograph) พบว่าการสะสมดัง 

กลาวเกิดชั้นมากในชั้นเคลือบรากฟันสวนใกล้คอฟันและน้อยลงในสวนที่ลืกลงไปในรองลึก 

ปริทันต์ (Selvig, 1 96 9 ) Aleo และคณะ ( 1 9 7 4 ) ได้พบว่ายังมีการซึมผานของสารอินทรีย์ 

ตาง  ๆ ทั้งจากน้าลายและแบคทีเรียเข้ามาในผิวเคลือบรากฟันอีกด้วย สารดังกล่าวได้แกสาร 

ไลโปโพลืแชคคาไรต์ (lipopolysaccharide) ซึ่งมีผลยับทั้งการยึดตัวของเซลล์สร้างเส้นใยบนผิว 

รากฟัน,ในห้องปฎิบ้ติการ จึงทำให้ขัดขวางการยึดของเนี้อเยื่อยึดต่อ (reattachment) กับเคลือบ 

รากฟันที่ไมเคยเป็นโรคปริทันต์อักเสบ ( Aleo, De Renzis และ Farber, 1975)

นอกจากนี้ เคลือบรากฟันในสวนที่อยูใต้ตอเยื่อบุผิวเชื่อมตอของรองลึกปริทันต์มี 

การเปลี่ยนแปลงโดยความแข็งลดลงเมื่อเท ียบกับผิวของเคลือบรากฟันปกติท ี่ปกคลุมด้วย 

เนี้อเยื่อยึดตอ เคลือบรากฟันออนดัวในบริเวณดังกลาวเกิดจากการละลายตัวของสารอนินฑรีย์ 

ของผิวเคลือบรากฟันโดยกรดอินทรีย์ที่หลั่งออกมาในกระบวนการอักเสบ และเกิดการสลายตัว 

ของเส้นใยคอลลาเจนและโปรตีนซึ่งเป็นองต์ประกอบสำคัญของสารพื้นฐานในเนี้อเยื่อเคลือบ 

รากฟัน โดยการทำงานของเอนไซม์ (Ruben และ Shapiro, 1978) แต่เมื่อขอบเหงือกรนตัว 

ส่วนของเคลือบรากฟันสัมผัสกับสิ่งแวดล้อมในปาก จะทำให้มีการตกตะกอนของสารอนินทรีย์ 

ตางๆ กลับคืนมาจากไอออนของแรธาตุตางๆ ในน้าลายตังได้กล่าวมาแล้ว
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การหายของแผลภายหลังการรักษาโรคปริทันต์ 

(Wound healing after periodontal therapy)

การหายของแผลภายหลังการรักษาโรคปริทันต์มีหลายลักษณะ ขึ้นกับปัจจัยต่าง 

 ๆ เชน รอยโรคที่เป็นกอนรักษา รูปแบบการรักษาที่ได้รับ การควบคุมคราบจุลินทริย์ แหลงด้น 

กำเนิดของเซลล์ที่มาชุมนุม (repopulate) บริเวณแผล และการดูแลภายหลัง (Robertson, 

1983; Ramfjord, 1984)

โดยทั่วไป การรักษาโรคปริทันต์ด้วยการขูดหินนํ้าลายทำให้เยื่อบุผิวเชื่อมตอ

แยกออกหรือสูญเสียบางสวนไป เซลล์เยื่อบุผิวเชื่อมตอจะเคลื่อนตัวจากทางปลายรากแทนที่

เชลล์ที่แก'กว่าขึ้นมาทางส่วนตัวฟันคล้ายการรูดซิปปิด จนมีลักษณะเหมือนปกติภายใน 5 จัน 

(Listgarten, 196 7 ) สวนการเกลารากฟันอยางมาก การขูดเหงือก หรือการผ่าตัด มักสูญเสีย 

เยื่อบุผิวเชื่อมตอทั่งหมด จากการศึกษาในลิง สุนัข หรือหนู การหายของเยื่อบุผิวเชื่อมตอใหม่ 

จะสร้างจากขอบแผลของเยื่อบุผิวของเหงือก (Takata และคณะ, 1986) และเคลื่อนตัวจากชั้น 

เบชัล (basal layer) พบได้หลังผาตัด 1 - 2 จัน และจะปกคลุมชั้นเนื้อเยื่อยึดต่อข้างใต้หมดภาย 

ใน 5 -1 2  จัน

สวนการหายของเนื้อเยื่อยึดตอภายหลังผาตัดนั้นมักมีการอักเสบโดยหลอดเลือด 

หรือเนื้อเยื่อที่ฉีกขาดจะทำให้เลือดแข็งตัว ไฟบริน (fibrin) ที่ประสานกันอยู่ที่แผลจะช่วยเชื่อม 

และซวยให้เชลล์ตางๆ เคลื่อนเข้ามาในบริเวณแผลได้ รวมทั้งหลั่งสารต่างๆ ซึ่งมีผลทำให้การ 

ซึมผ่าน (permeability) ของหลอดเลือดรอบ  ๆ เพิ่มขึ้น ชักนำให้เชลล์เม็ดเลือดขาวเข้ามาใน 

บริเวณแผล หลั่งสารต่าง  ๆ หลายชนิดที่มีสวนในการควบคุมการหายของแผล เกิดการสร้าง 

เนื้อเยื่อแกรนูเรชั้นและแมทริกซ์ (granulation tissue and matrix formation) หลังจากนั้นจะ
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ปรับเปลี่ยนรูปราง (remodelling) ซึ่งเริ่มต้นตั้งแตระยะการสร้างเนื้อเยื่อแกรนูเลชั่น และตอ 

เนื่องไปเป็นเตือนหรืออาจจะเป็นปี (Messadi และ Bertolami, 1991)

เซลล์ที่เกี่ยวข้องกับการหายของแผลภายหลังการรักษาโรคปริทันต์คือ เซลล์เยื่อ 

บุผิวเชื่อมตอ เซลล์จากเนื้อเยื่อยึดตอของเหงือก เชลล์กระดูก (bone cell) และเซลล์จากเอ็นยึด 

ปริทันต์ Melcher (1 9 7 6 ) ไต้กลาววาเชลล์ที่มาชุมนุมบริเวณผิวรากฟันจะมีผลตอการหาย 

ของแผล โดยทำให้เกิดการยึดในรูปแบบที่ตางกัน คือ ถ้าเชลล์เยื่อบุผิวมาเพิ่มจำนวนบริเวณผิว 

รากฟันจะเกิดการยึดด้วยเยื่อบุผิวเชื่อมตอเป็นแนวยาว ถ้าเป็นเชลล์จากเนื้อเยื่อยึดตอของ

เหงือกจะเป็นการยึดตัวของเนื้อเยื่อยึดตอ และอาจเกิดรากละลายตัวไต้ ถ้าเซลล์กระดูกเคลื่อน 

ตัวมายึดติดกับผิวรากฟัน อาจเกิดรากละลายตัวและกระดูกยึดติดกับรากฟันไต้ แต่ถ้าเป็นเชลล์ 

จากเอ็นยึดปริทันต์จะทำให้เกิดการยึดตัวด้วยเนื้อเยื่อยึดต่อใหม (new connective tissue 

attachment) สมาคมปริทันตริทยาแหงสหรัฐอเมริกาไต้ให้คำจำกัดความของการยึดใหม คือ 

การยึดของเนื้อเยื่อยึดตอกับผิวรากฟันที่เคยเป็นโรคปริทันต์ ประกอบด้วยการสร้างเคลือบราก 

ฟันที่มีเส้นใยคอลลาเจนเข้ามายึด แดไมพบการสร้างกระดูก การหายของแผลโดยการยึดตัว 

ด้วยเนื้อเยื่อยึดตอใหม่นื้ ถ้ามีการเสริมสร้างกระลูกขึ้นมาด้วย เริยกว่า การงอกใหม

(regeneration) แต,การหายของแผลสามแบบแรกถือวาเป็นการซอมแซม (repair) (Takata, 

1994)

หลังการรักษาโรคปริทันต์มักพบเสมอว่าแผลหายโดยการซ่อมแซมซึ่งประกอบ 

ด้วยการยึดของเยื่อบุผิวเชื่อมต่อและคอลลาเจน ซึ่งไมแข็งแรงและมักกลับเป็นโรคปริทันต์

อักเสบได้งาย ในขณะที่การยึดใหม่นื้ทำให้สามารถดูแลคงสภาพอวัยวะปริทันต์เพื่อไม่ให้โรค

ลุกลามต่อไปได้อย่างดี (Kalkwarf, 1989)

เซลล์เยื่อบุผิวมักเคลื่อนตัวมาบนผิวรากฟันและสิ้นสุดในตำแหนงที่เกลารากฟัน



(Poison และ Caton, 1982) การเคลื่อนตัวของเซลล์เยื่อบุผิวรบกวนการทำงานของเซลล์จาก 

เอ็นยึดปริทันต์ทำให้!มเกิดการยึดใหม ถึงแม้ว่ากำจัดเยื่อบุผิวร่องลึกปริทันต์โดยริธีอ็แนป

(ENAP :Excisional New Attachment Proceduce) การเปิดแผนทับปริทันต (open flap 

curettage) และ การขูดเหงือก (gingival curettage) การหายของแผลยังคงเป็นการยึดด้วยเยื่อ 

บุผิวเชื่อมตอเป็นแนวยาว (Yukna, 1976; Rosenberg และ Listgarten, 1979; Yukna และ 

Lawrence, 1980; Caton และคณะ, 1980 และ Steiner, Crigger และ Egelberg, 1 981 ) ใน 

ปัจจุบันจึงมีความพยายามที่จะใช้เทคนิคในการรักษาหลายรูปแบบเพื่อป้องกันไม่ให้เชลล์เยื่อบุ 

ผิวเคลื่อนมาทางปลายรากหริอเคลื่อนช้ากวาเชลล์จากเอ็นยึดปริทันต์

Selvig (1 9 8 3 ) ได้กลาววาหลังการทำศัลยกรรมปริทันต์ การยึดของเนื้อเยื่อยึด 

ตอกับผิวรากทัน โดยไมคำนึงถึงการเคลื่อนตัวของเยื่อบุผิว อาจเกิดได้ 3 ลักษณะ คือ ลักษณะ 

แรก เนื้อเยื่อยึดตอเช้าใจว่าผิวรากทันเป็นสิ่งแปลกปลอม จึงสร้างเส้นใยคอลลาเจนขนานไปกับ 

ผิวรากทันโดยเป็นการแนบสนิทของคอลลาเจน (collagen adhesion) (Stahl และ Slavkin, 

1 9 7 2 ) ซึ่งเป็นลักษณะที่พบในการหายของแผลศัลยกรรมปริทันต์ทั่วไป โดยพบตํ่าก'วาบริเวณ 

ของเยื่อบุผิวเชื่อมต่อและอยู่เหนือเคลือบรากทันใหม ลักษณะที่สอง การที่ผิวรากทันถูกเกลา 

จนสะอาดอาจกระด้นให้เชลล์สร้างเคลือบรากทัน (cementoblast) เปลี่ยนแปลงไป ทำให้มีการ 

สะสมของเคลือบรากทันใหมและมีเส้นใยคอลลาเจนใหมมาปังตัว การศึกษาของหลายคณะใน 

มนุษย์, สุนัขและลิง แสดงให้เห็นวาพบเคลือบรากทันได้หลังจากสัปดาห์ที่ 3 ไปแล้ว (Hiatt, 

Shallhorn และ Aaronian, 1978; Hellden, 1972; Ririe, Crigger และ Selvig, 1980) 

ลักษณะที่สาม อาจเริ่มจากกรดซึ่งสร้างโดยเชลล์สลายกระดูก (osteoclast) ละลายแรธาตุออก 

มา ตามมาด้วยการเปลี่ยนแปลงของแมทริกซ์ชนิดอินทริย์ (organic matrix) แล้วสร้างเส้นใย 

คอลลาเจนใหมมายึดเกาะกับคอลลาเจนที่เผยออกมาหลังจากผิวรากทันถูกละลายแรธาตุออก
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1987)

ในการทำศัลยกรรมปริทันต์ เมื่อปิดแผนพับปริทันต์กลับถ้ายังมีเนั้อเยื่อยึดตอ

เหลืออยูบนผิวรากพัน การหายของแผลจะกลับไปเป็นการยึดติดใหม (reattachment) และ

แผลจะหายไว (Levine และ Stahl, 1972 ; Stahl, 1977) โดยการหายของเยื่อบุผิวและ 

เนื้อเยื่อยึดต่อจะสมบูรณ์ในสัปดาห์ที่ลาม การอักเสบจะน้อยลงหรือไมพบการอักเสบเลย แดถ้า 

ผิวรากพันถูกกระทบกระเทือน เยื่อบุผิวจะเคลื่อนตัวลงไปทำให้การหายของแผลเป็นแบบมีเยื่อ 

บุผิวเชื่อมตอเป็นแนวยาว

การหายของแผลในการทำศัลยกรรมปริทันต์เริ่มแรกมักจะมีการเรียงตัวของเส้น 

ใยคอลลาเจนขนานไปกับผิวรากพันและใช้เวลามากกวา 3 สัปดาห์ที่จะเห็นเส้นใยยึดติดกับผิว 

รากพัน แดการหายตอมาจะเป็นการยึดด้วยเยื่อบุผิวเชื่อมตอเป็นแนวยาว ไมใชการยึดของ

อวัยวะปริทันต์ใหม (พ irthlin, 1981; Listgarten และ Rosenberg, 1 97 9 ) เมื่อเปรียบเทียบ 

กับการทำศัลยกรรมปริทันต์และมีการใช้กรดชิตริกทาผิวรากพันรวมด้วยจะช่วยทำให้อัตราการ 

หายของแผลเร็วขึ้น โดยในวันท่ี 7 มีเส้นใยคอลลาเจนที่เพิ่งสร้างขึ้นใหม (young collagen) 

อยู่ระหว่างเซลล์สร้างเส้นใยและใกส้กับผิวรากพันที่ทากรดในวันที่ 14 มีการเชื่อมประสานของ 

เส้นใยคอลลาเจนใหมกับเส้นใยคอลลาเจนเกา วันท่ี 21 จะเห็นเส้นใยคอลลาเจนจากผิวราก 

พันกับเนื้อเยื่อยึดตอชัดเจน ภายใน 42 วันพบเคลือบรากvTนใหม (Ririe และคณะ, 1 980 )

จากการใช้กรดชิตริกรวมด้วย ทำให้รางแหไฟบรินสามารถยึดกับคอลลาเจนของ 

รากพันที่เผยออกมา ป้องกันเยื่อบุผิวเคลื่อนตัวมาทางปลายรากและอีก 1 -3  สัปดาห์ต่อมา 

รางแหไฟบรินจะถูกแทนที่ด้วยเส้นใยคอลลาเจน รางแหไฟบรินจึงถือวามีสวนสำคัญในการมี 

ส่วนทำให้เถืดการยึดใหม่ (Poison และ Proye, 1983) อยางไรก็ตาม แม้มีความพยายามให้

ไป หลังจากนั้นจึงมีการสะสมแรธาตุใหมเพื่อเสริมการยึดในบริเวณดังกลาว (Egelberg,
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เยื่อบุผิวเคลื่อนตัวช้าลงหรือกั้นไมให้เคลื่อนตัวมาทางปลายราก ถ้าเชลล์ที่มาชุมนุมบริเวณราก 

ฟันมีแหลงกำเนิดจากเนื้อเยื่อเหงือก การยึดด้วยเนึ้อเยื่อยึดตอในบางบริเวณจะทำให้เกิดราก

ละลาย (Karring, Nyman และ Lindhe, 1980)

การใช้สารทาผิวรากฟันรวมในการรักษาโรคปริทันต์ 

( Root surface demineralization in periodontal therapy )

จากที่มีรายงานการใช้กรดรวมกับการขูดหินนํ้าลายและเกลารากฟัน และ Urist 

(1 9 6 5 ) ได้ทดลองใช้ชิ้นเนื้อฟันที่ถูกละลายแรธาตุด้วยกรดไฮโดรคลอริก ความเข้มข้น 0.6 N 

ผิงไปในสัตว์ทดลองหลายชนิด พบวาสามารถชักนำให้เกิดการสร้างกระดูกและเคลือบรากฟัน

Register (1 9 7 3 ) จึงได้ทดลองใช้กรดไฮโดรคลอริกความเข้มข้น 0.6 N ทาผิวเนื้อฟันสุนัขและ 

แมว เป็นเวลา 1 5 นาทีหลังการเปิดแผนพับปริทันต์และกำจัดกระดูกและเคลือบรากฟันออก 

แล้ว พบวาสามารถเรงการเกิดการยึดใหมที่ผิวฟันในบริเวณที่ถูกละลายแรธาตุ โดยมีการสร้าง 

เคลือบรากฟันและกระลูกภายใน 6 สัปดาห์ ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีแผนพับปริทันต์แยกออก 

จากผิวเนื้อฟัน

ตอมา Register และ Burdick (1 9 7 5 ) ได้ทดลองใช้กรดไฮโดรคลอริก กรดชิต 

ริก กรดแลกดิก กรดฟอสฟอริก กรดไตรคลอโรอะชิตริก และกรดฟอร์มก ทาผิวรากฟันสุนัข 

และแมวมากกว่า 1 ,000  ซ่ี เพื่อศึกษาหาพีเอชและระยะเวลาที่เหมาะสมในการทากรด พบว่า 

กรดทุกชนิดเมื่อเปรียบเทียบกับกรดไฮโดรคลอริก สามารถละลายแร่ธาตุจากผิวรากฟันได้ดีเท่า 

กัน กรดไตรคลอโรอะชิดิกและกรดฟอว์มิก ทำให้เนื้อรากฟันละลาย กอนการเกิดเคลือบรากฟัน 

กรดชิดริกและกรดแลกดิกทำให้เกิดการสร้างเคลือบรากฟันภายใน 6 สัปดาห์ แตกรดแลก
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ดิกทำให้กระดูกละลาย จากการศึกษานี้พบวาการทากรดชิตริกพีเอช 1.0 บนผิวรากฟัน 2 -3  

นาที ให้ผลพอเหมาะในการละลายแรธาตุที่ผิวรากฟันทำให้เกิดการยึดติดใหม มีการสร้าง

เคลือบรากฟันใหมและไมพบการอักเสบของเนี้อเยื่อในโพรงฟัน และการที่เลือกพีเอช 1.0 เพ่ือ 

จะได้ใช้เวลาในการทาบนผิวรากฟันน้อยที่สุดและไมทำให้เกิดการระคายเคืองตอเหงือก

ในปีตอมา Register และ Burdick (1 9 7 6 ) ได้ศึกษาผลของการละลายแรธาตุ 

ของกรดชิตริกบริเวณผิวรากฟันโดยเลียนแบบรอยโรคปริทันต์ในสุนัข พบการยึดติดใหมรวมกับ 

การสร้างเคลือบรากฟันใหม่ โดยมีเส้นใยคอลลาเจนที่ยื่นเช้าไปในท่อเนี้อฟันไม่สามารถแยก

จากเคลือบรากฟันที่สร้างใหมได้ จึงถือวาเป็นการซวยเสริมความแข็งแรงของการยึดติดใหม

(mechanical reattachment)

Garrett และคณะ (1 9 7 8 ) ได้ศึกษาด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนชนิดสอง 

กราดและชนิดสองผาน (transmission electron microscope) พบวากรดชิตริกสามารถละลาย 

แรธาตุที่ผิวรากฟันที่ได้รับการเกลารากฟันแล้ว เป็นระยะ 3 -5  ไมโครเมตร (micrometer) แด 

ไมมีผลกับผิวรากฟันทีย่ ัง ไม่ได้รับการเกลาโดยคาดว่านาจะเนื่องมาจากมีการสะสมแรธาตุมาก 

ผิวรากฟันที่ได้รับการเกลารากฟันแล้ว พบมีชั้นผงเนี้อฟันปกคลุมอยู่ขัดขวางไม 

ให้เกิดการยึดด้วยเนี้อเยื่อยึดต่อ ซึ่งสามารถกำจัดออกไปได้ด้วยการทากรดชิตริกพีเอช 1 นาน

2 -3  นาที จากกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนชนิดสองกราดเห็นพื๋นผิวฟันเป็นลักษณะเรียบ เห็น 

เส้นใยคอลลาเจน และเห็นรูเปิดทอเนี้อฟันด้วย (Poison และคณะ, 1984) คอลลาเจนที่พบ 

เป็นชนิดที่ I ซึ่งจะประสานกับคอลลาเจนในเหงือกซึ่งเป็นคอลลาเจนชนิดที่ I เหมือนกัน เกิด 

เป็นการยึดของเนี้อเยื่อยึดตอ (Crigger และคณะ, 1978; Ririe และคณะ, 1 98 0 )

การที่เชลล์สร้างเส้นใยเคลื่อนที่มายึดเกาะบนผิวรากฟันเป็นสิ่งเริ่มแรกที่สำคัญ 

ของการเกิดการยึดด้วยเนี้อเยื่อยึดตอ Aleo และคณะ (1 9 7 5 ) ได้ศึกษาพบว่าเซลล์สร้างเส้น
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ใยเกาะบนผิวรากฟันปกติแตไมเกาะบนผิวที่เป็นโรคปริทันต์ แต่หลังจากขูดหินนั้าลาย เกลาราก 

ฟัน และทาฟืนอล (phenol) แล้วมีเซลล์สร้างเส้นใยมาเกาะ จึงคิดว่าเอ็นโดทอกชินหรือลารที่ฟื 

นอลกำจัดออกมาจากผิวรากฟันโรคปริทันต์ยับยั้งการเกาะของสร้างเส้นใย นอกจากนี้แล้ว

เซลล์สร้างเส้นใยยังสามารถเกาะที่ผิวรากฟันที่ถูกละลายแรธาตุมากกว่า (Boyko และคณะ, 

า 9 8 0 ) ทั้งผิวรากฟันที่มาจากฟันปกติและฟันที่เป็นโรคปริทันต์ (Fernyhough และ Page, 

1 983 ) อีกทั้งเชลล์ที่เกาะบนผิวฟันที่ถูกละลายแรธาตุยังเกาะแนนต้านทานตอการถูกกำจัด

ออกด้วยทริป1ชิน (trypsinization) ไต้ดีกว่าเชลล์บนผิวฟันที่ไมไต้ถูกละลายแรธาตุ (Lowenberg 

และคณะ, 1 9 8 4 ) จึงคาดวาผิวฟันที่ถูกละลายแรธาตุนาจะซวยปรับสภาพผิวรากฟันให้เหมาะ 

สม จึงซวยสงเสริมการยึดเกาะที่แข็งแรงของเชลล์สร้างเส้นใย

ปัจจัยที่มีผลตอการเกิดการยึดด้วยเนื้อเยื่อยึดตออีกประการคิอการเคลื่อนตัวมา 

ทางปลายรากของเชลล์เยื่อบุผิวเชื่อมตอ Larjava และคณะ (1 9 8 8 ) จึงศึกษาผลของกรด

ชิตริกตอการเคลื่อนตัวของเชลล์เยื่อบุผิว พบวาเชลล์เยื่อบุผิวจะไมคอยเคลื่อนตัวมาบนผิวฟันที่ 

ทากรด แต่จะเคลื่อนตัวไปยังผิวฟันที่ไต้รับการเกลารากฟันอย่างเดียวมากกว่า จึงอาจกล่าวไต้ 

ว่ากรดชิตริกทำให้เซลล์เยื่อบุผิวเคลื่อนตัวช้าลง และมีส่วนสงเสริมให้เกิดการยึดใหม่ในทาง

คลินิกไต้ นอกจากนี้ กรดชิตริกยังสามารถกำจัดสารพิษออกจากผิวรากฟันและมีฤทธี้ยับยั้งเชื่อ 

จุลินฑรืยั้ด้วย (Daly, 1982)

การศึกษาในสัตว์ทดลอง

Crigger และคณะ (1 9 7 8 ) ไต้ศึกษาการงอกใหมหรือการยึดตัวด้วยเนื้อเยื่อยึด 

ต่อบนผิวรากฟันที่เป็นโรคปริทันต์ในสุนัข โดยสร้างรอยโรคปริทันต์ให้มีชองทะลุผ่านบริเวณ

ช่องรากฟัน (furcation) หลังจากนั้น ทำการเปิดแผนพับปริทันต์ในขากรรไกรต้านหนึ่ง เกลา
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รากฟันและทากรดชิตริกพีเอซ 1 เป็นเวลา 3 นาที บริเวณชองรากฟันในขากรรไกรอีกด้านทำ 

การเปิดแผนพับปริทันต์และปิดกลับไป โดยมีฟันชี่หนึ่งที่ไมทำอะไรเลยเป็นตัวควบคุม อีก 6 

สัปดาห์ต่อมาทำการศึกษาทางจุลกายริภาคศาสตร์ พบว่าตัวอย่างทั้งหมดในฟันควบคุมที่ไมได้ 

ทำอะไรเลยและฟันที่เปิดแผนพับปริทันต์อยางเดียวมีการยึดตัวของเยื่อบุผิวเชื่อมตอ ในขณะที, 

ฟันที่ทากรดชิตริกมีการยึดตัวของเนื้อเยื่อยึดตอพร้อมทั้งสร้างเคลือบรากฟันใหม่อย่างสมบูรณ์ 

ร้อยละ 55 และมีการยึดของเนื้อเยื่อยึดตออยางเดียวร้อยละ 33 พบเนื้อเยื่อยึดต่อเริยงตัวทั้ง 

แบบตั้งฉากและขนานกับผิวเคลือบรากฟัน

Nilveus และคณะ (1 9 8 0 ) ได้ทดลองเหมือนของ Crigger และคณะ (1 9 7 8 ) 

แล้วพบวาร้อยละ 71 ของตัวอย่างมีการยึดเกาะของเนื้อเยื่อยึดต่อพร้อมทั้งสร้างเคลือบรากฟัน 

ใหม่ แตการทดลองของคณะอื่นได้ผลต่างจาก Crigger และคณะ (1 9 7 8 ) และ Nilveus และ 

คณะ (1 9 8 0 ) บ้าง โดย Bogle และคณะ (1 9 8 1 ) ได้พบว่าการยึดตัวโหมสามารถเกิดขึ้นได้ 

หลังจากได้ทากรดชิตริกในรอยโรคที่สร้างขึ้นและที่เกิดขึ้นเฮง แดในรอยโรคที่เกิดขึ้นเองมีอัตรา 

ตํ่ากวารอยโรคที่สร้างขึ้นเล็กน้อย ชึ่งผูรายงานกล่าวว่าอาจเนื้องมาจากการเย็บแผนพับปริทันต์ 

ไมปิดบริเวณช่องรากฟัน

Ririe และคณะ (1 9 8 0 ) ได้ศึกษาเปรียบเทียบถึงการหายของแผลภายหลังจาก 

ใช้กรดชิดริกรวมกับการทำศัลยกรรมปริทันต์ว่าการละลายแรธาตุจากผิวรากฟันซึ่งทำให้เผย 

โดยการกรอกระดูกออก ทำให์มีคอลลาเจนของเนื้อฟันและเคลือบรากฟันเผยออกมาจะช่วยให้มี 

การยึดด้วยเนื้อเยื่อยึดต่อได้ดีขึ้นกว่าการทำศัลยกรรมปริทันต์อย่างเดียว โดยทำการศึกษาใน 

สุนัข ดีดตามผลเป็นระยะเวลา 7, 14, 21 และ 42 วัน การหายของแผลในกลุ่มที่ได้รับการ 

ทากรดชิตริกจะเร็วกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ทาโดยภายใน 1 4 วัน เส้นใยคอลลาเจนที่เพิ่งสร้างใหม่จะ 

เช่ือมประสาน (interdigitation) กับผิวเนื้อฟัน และจะมีการสร้างเคลือบรากฟันในช่วงหลัง (42
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วัน)

การศึกษาของ Selvig และคณะ (1 9 8 า) โนรอยโรคชองรากฟันที่สร้างขึ้นแบบ 

ทะลุผ่านของสุนัข พบว่ากลไกการหายของแผลที่ได้ทากรดชิดริกเป็นแบบเดียวกับรอยโรคที่

กรอกระดูกให้รากฟันเผยออกมาตามรายงานของ Ririe และคณะ (1 9 8 0 ) จากภาพจุลทรรศน์ 

อิเล็กตรอนมีการเชื่อมประสานของเส้นใยคอลลาเจนเข้าไปในทอเน์อฟันที่เผยออกมาหลังจาก 

ได้รับการละลายแรธาตุ แดพบวามีหลายบริเวณที่มีการละลายของรากฟัน

อยางไรก็ตาม มีรายงานที่ให้ผลตรงข้ามกับที่กล่าวมาข้างด้นคือพบวากรดชิตริก 

ไมไดทำใหเกิดการยดดัวใหม (Nyman, Lindhe และ Karring, 1981; Crigger, Renvert และ 

Bogle, 1983; Gottlow, Nyman และ Karring, 1984) และมีรายงานวากรดชิตริกทำให้ราก 

ฟันละลาย (Gottlow และคณะ, 1984; Karring และคณะ, 1984)

การศึกษาในมนุษย์

Stahl และ Froum (1 9 7 7 ) ได้ศึกษาลักษณะทางคลินิกและทางจุลกายวิภาค 

ศาสตร์ในการหายของแผลของผู้ป่วยโรคปริทันต์จำนวน 2 คน ศึกษาในฟัน 7 ชี่ที่มีรองลึก 

ปริทันต์ 4 -8  มิลลิเมตร โดยแบ่งฟันเป็น 4 กลุม และใช้กลุ่มที่ทานํ้ากลั่นเป็นกลุ่มควบคุม หลัง 

การทำศัลยกรรมปริทันต์ไป 16 สัปดาห์ ยังคงมีร่องลึกปริทันต์อยู่ ลักษณะทางจุลกายวิภาค 

ศาสตร์พบการยื่นยาวของเยื่อบุผิวเชื่อมตอ และไมพบการยึดตัวของเนื้อเยื่อยึดตอและการสร้าง 

เคลือบรากฟันใหม่ การศึกษาครั้งนื้ใข้กลุ่มตัวอยางจำนวนน้อยเกินไป

Cole และคณะ (1 9 8 0 ) ได้รายงานว่าการใช้กรดชิตริกพีเอซ 1 ทา 5 นาทีรวม 

กับการทำศัลยกรรมปริทันต์ โดยใช้จุดตํ่าสุดของหินนื้าลายเป็นตำแหน่งอ้างอิง สามารถพบการ 

ยึดใหมกับผิวรากฟันของผู้ป่วย คือเยื่อบุผิวเชื่อมตอไมยื่นยาวลงไป มีเนื้อเยื่อยึดตอเกาะยึดบน
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ผิวเนื้อฟัน เคลือบรากฟันเกา รวมทั้งบนเคลือบรากฟันใหมด้วย ถึงแม้จะเกลารากฟันอยางดี 

แล้วก็ยังพบมีเคลือบรากฟันเก่าในตัวอยาง ไมพบการยึดตัวกับกระดูก (ankylosis) และรากฟัน 

ละลาย อย่างไรก็ตามการทดลองนี้ไมมีกลุมควบคุม

ปึตอมา Steiner และคณะ (1 9 8 1 ) ได้เลียนแบบการทดลองของ Cole และคณะ 

(1 9 8 0 ) เพื่อศึกษาผลของการทำศัลยกรรมปริทันดโดยไมใช้กรดชิตริกร่วมด้วย จากการศึกษา 

ลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตร์พบเซลล์เยื่อบุผิวเชื่อมตอเป็นแนวยาว ไมพบการยึดใหมด้วย 

เนื้อเยื่อยึดตอ รวมทั้งไมพบการเกิดเคลือบรากฟันใหม

Albair, Cobb และ Killoy (1 9 8 2 ) ต้องการยืนยันผลของการยึดใหม่ที่เกิดขึ้นใน 

ฟันที่เป็นโรคปริทันด้ โดยกล้องจุลทรรศน์แบบใช้แสง (light microscope) และกล้องจุลทรรศน์ 

อิเล็กตรอนชนิดส่องกราด โดยใช้ตัวอยางเป็นฟัน 18 ชี่ แบงเป็น 2 กลุม กลุมหนึ่งไมทาสาร 

เป็นกลุมควบคุม อิกกลุ่มใช้ทาผิวรากฟันด้วยกรดชิตริกขณะทำศัลยกรรมปริทันต์ ผลหลังจาก 

น้ัน 6 -1 5  สัปดาห์ ในกลุมที่ทากรด ชิตริกพบมีการยึดด้วยเนื้อเยื่อยึดตอที่เคลือบรากฟันทั้ง

เก่าและใหมถึงร้อยละ 60 ส่วนกลุ่มควบคุมที่ไมทากรดไมพบการยึดของเนื้อเยื่อยึดต่อบนผิว 

เนื้อฟัน

จากที่กลาวมาแล้วจะเห็นได้ว่าผลการศึกษาถึงการใช้กรดชิตริกร่วมกับศัลยกรรม 

ปริทันต์ในมนุษย์ยังไม่สามารถสรุปผลแนนอนลงไปได้

กล่าวโดยสรุปศึอกรดชิตริกละลายแร่ธาตุบนผิวรากฟันและซวยสงเสริมการยึด 

ใหมหริอการงอกใหมด้วยกลไกอย่างใดอย่างหนึ่งตอไปนื้

1. ยับยั้งเขึ้อจุลืนทริย์ (Daly, 1982)

2. ขจัดสารพิษออกจากผิวรากฟัน (Aleo และคณะ, 1975)

3. กำจัดชั้นผงเนื้อฟันและทำให้คอลลาเจนบริเวณรากฟันเผยออกมา และทำให้
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เห็นรูเปิดทอเนื้อฟัน (Poison และคณะ, 1984)

4. มีสวนเริ่มทำให้ลิ่มเลือดอยูกับที่ (clot stabilization) (Wikesjo และคณะ,

1991)

5. ละลายแรธาตุบริเวณรากฟันกอนที่จะมีการสร้างเคลือบรากฟัน (Register 

และ Burdick, 1975, 1976)

6. สงเสริมการเจริญและการยึดเกาะของเชลล์สร้างเส้นใย (Boyko และคณะ,

1980)

7. ทำให้มีการยึดด้วยเนื้อเยื่อยึดตอโดยตรง (Stahl และ Tarnow, 1985; Stahl, 

1 9 8 6 ) โดยอาจมีหรือไมมีการสร้างเคลือบรากฟัน (Levine and Stahl, 1972)

นอกจากการใช้กรดชิตริกแล้วยังมีการใช้สารอื่นในการละลายแรธาตุที่ผิวฟันด้วย 

เชน กรดไฮโดรคลอริก กรดพ่อสฟอริก เตตราชัยคลืนไฮโดรคลอไรด้ โดยเฉพาะเตตราชัยคลิน 

ไฮโดรคลอไรด้มีความสามารถในการละลายแรธาตุในลักษณะเดียวกับกรดชิตริก

เนื่องจากเตตราชัยคลินมีความเป็นกรดสูง ซึ่งแปรตามระดับความเข้มข้นของยา 

ทำให้เกิดการละลายแร่ธาตุบริเวณผิวฟัน ซึ่งปฏิกิริยาการสูญเสียจะมีลักษณะกลับไปมาได้คือ 

Ca 5 (P 0 4)3 OH ^ = ^  5 Ca2+ + 3 (P 0 4) 3 + OH

และเนื่องจากยามีคุณสมยัตเป็นสารคืเลติง (chelating agent) ซึ่งสามารถรวมตัวกับไอออน 

เหลานี้เกิดเป็นผลึกเชิงช้อน เตตราชัยคลินแคลเซียมออร์โฑฟอสเฟต (tetracycline-calcium- 

orthophosphate complex) เกาะบนผิวฟัน ผลึกมีลักษณะเป็นรูปลิ่เหลี่ยมขนมเปียกปูนสีเหลึอง 

สามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า ผลึกนื้จะคอยๆ ละลายตัวในนื้า และเนื่องจากแคลเซียมไอออน 

และฟอสเฟตไอออนถูกดึงไปสร้างเป็นผลึกตังกล่าว ทำให้เกิดการละลายตัวของไฮดรอกชีอะพา 

ไทด้อยางตอเนื่อง เมื่อศึกษาด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนชนิดสองกราดจะเห็นบริเวณผิวฟัน
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เกิดรูพรุนและมีความแข็งลดลง (Bjorvatn, า 982; Bjorvatn และ Olsen, 1982)

Wikesjo และคณะ (1 9 8 6 ) ไดห้ายงานผลของเตตราชัยคสินตอผิวเนื้อฟันที่ได้ 

รับการเกลาซึ่งทำให้เกิดชั้นผงเนื้อฟันปกคลุมอยู โดยจุมชิ้นเนื้อฟันในเตตราซัยคสินไฮโดรคลอ 

ไรด้ความเข้มข้นตั้งแต่ 1 0 -2 0 0  มิลสิกรัม/มิลสิลิตร เป็นเวลา 5 นาที แล้วศึกษาผิวชิ้นเนื้อฟัน 

ด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนชนิดสองกราด พบวาเตตราชัยคสินสามารถละลายชั้นผงเนื้อฟัน 

จนเห็นรูเปิดทอเนื้อฟันและเส้นใยคอลลาเจนบนพื้นผิวในลักษณะเดียวกับกรดชิตริก

Hanes และคณะ (1 9 9 1 ) ได้ศึกษาโดยใช้กล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนชนิดสอง 

กราดเปรียบเทียบลักษณะพื้นผิวของชิ้นเนื้อฟันบริเวณรากในฟันวัว หลังจากจุมในกรดชิดริก

อิ่มตัวที่มีพีเอช 1 นาน 5 นาที และจุมในสารละลายเตตราชัยคสินไฮโดรคลอไรด้ความเข้มข้น 

ร้อยละ 0.5 นาน 5 นาที พบวาชั้นผงเนื้อฟันบนผิวเนื้อฟันที่จุมในกรดชิดริกถูกกำจัดได้มาก 

กว่าและรูเปิดท ่อ เนื้อฟันจะมีเส้นผ่านศูนย์กลางกว้างกว่า ซึ่งเข้าใจว่านาจะมาจากการละลายแร 

ธาตุบริเวณรอบทอเนื้อฟัน ผู้ทำการศึกษาได้แนะนำว่าควรใช้สารละลายเตตราชัยคสินไฮโดร

คลอไรด้ความเข้มข้นมากกวาร้อยละ 0.5

Labahn และคณะ (1 9 9 2 ) ได้ทดลองในฟันกรามซึ่ที่สามที่เป็นฟันคุดเพื่อศึกษา 

เปรียบเทียบลักษณะพื้นผิวของเนื้อฟันบริเวณรากฟันที่ได้ทากรดชิตริกอิ่มตัวและเตตราชัยคสิน 

ไฮโดรคลอไรด้ด้วยวิธีการและเวลาตาง ๆกัน พบวาวิธีการทากรดหรือถูให้ผลไมแตกต่างกัน แด 

กรดชิตริกอิ่มตัวซึมทะลุผ่านผิวฟันได้ (surface penetration) มากกว่าเตตราชัยคสินไฮโดรคลอ 

ไรด้ ซึ่งเตรียมจากแคปซูล 500  มิลสิกรัม ผสมกับนื้ากลั่น 5 มีลสิลิตร และการทาเตตรา 

ชัยคสินไฮโดรคลอไรด้ควรใช้เวลามากกว่า 4 นาที เนื่องจากการทานาน 4 นาทีให้ผลในระดับ 

เดียวกับการทากรดชิตริก 30 และ 60 วินาที

แม้จะมีผู้รายงานวากรดชิตริกอิ่มตัวมักทำให้ผิวของเนื้อฟันบริเวณรากเปลี่ยน
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แปลงมากกว่าเตตราชัยคสินไฮโดรคลอไรด์ก็ตาม แด Lafferty และคณะ (1 9 9 3 ) ได้ใช้กรด 

ชิตริกอิ่มตัวและเตตราชัยคสินไฮโดรคลอไรด์ ซึ่งเตรียมจากผงบริสุฑธึ๋'ผสมกับน้าจนได้สาร

ละลายอิ่มตัว ทาบนผิวรากฟันที่เป็นโรคปริทันต์รุนแรงและถูกกำจัดเคลอบรากฟันออกหมดแล้ว 

ได้ผลการศึกษาไมแตกตางกันนัก Trombelli, Scabbia และ Calura (1 9 9 4 ) ได้กลาวว่าการ 

ทาเตตราชัยคสินไฮโดรคลอไรต์ความเข้มข้นตางกันบนผิวเนื้อฟันให้ผลที่ไมมีความแตกตางกัน 

แดผลจะขึ้นกับเวลามากกวา ในขณะที่การเปลี่ยนแปลงของผิวเคลือบรากฟันหลังการทาเตตรา 

ชัยคสินไฮโดรคลอไรต์จะขึ้นกับโครงสร้างของเคลือบรากฟันหริอการใช้เครื่องมีอเกลารากฟัน 

มากกว่าเวลาและความเข้มข้นที่ใข้ทา ตังนั้นวิธีการทา ความเข้มข้น และเวลาที่ใช้,1นการทา 

เตตราชัยคสินไฮโดรคลอไรต์ที่เหมาะสมยังไมมีข้อสรุปที่แนนอน

นอกจากประสิทธิภาพในการละลายแรธาตุแล้ว Baker และคณะ (1 9 8 3 a ) ได้ 

รายงานวาเตตราชัยคสินสามารถจับกับผิวรากฟัน และถูกปลดปล่อยออกมาข้าๆ โดยยังคงคุณ 

สมยัดที่ออกฤทธิ้ยับยั้งเชื้อแอกตัโนมัย1ชิส วิสโคชุส (A c tin o m y c e s  v is c o s u s ) สเตร็ปโตค็อกคัส 

มิวแทนส์ (S tr e p to c o c c u s  m u ta n s )  และแอกติโนมัยชิส แนสลุนดิไอ (A c tin o m y c e s  

n a eslu n d ii) ซึ่งเชื่อวาเชื้อเหลานื้มีสวนในการทำให้เกิดคราบจุสินทริย์ และเป็นสาเหตุของโรค 

ปริทันต์ ได้นานถึง 48  ช่ัวโมง

Bjorvatn และคณะ (1 9 8 4 ) ได้รายงานเพิ่มเติมวาเมื่อทดลองในห้องปฎิยัตการ 

ฤทชื้ในการยับยั้งเชื้อจุสินทริย๎ของผิวฟันที่สัมผัสยาเตตราชัยคสินจะแปรตามความเข้มข้นของ 

ยา เวลาที่ผิวสัมผัสกับยา รวมทั้งชนิดของเชื้อจุสินทริยั้ แม้ผิวฟันจะสัมผัสยาชวงเวลาสั้นๆ ก็ยัง 

คงคุณสมยัติยับยั้งเชื้อจุลินทรีย์ได้ (Bjorvatn, Skaug และ Selvig, 1985) และเมื่อนำผิวฟันที่ 

สัมผัสยาไปมัดติดกับผิวฟันด้านกระพุ้งแก้มของฟันกรามบนในชองปาก และนำมาตรวจหาเชื้อ 

โดยการเพาะเลี้ยงในชั่วโมงที่ 2, 24  และ 120 ตามลำตับจะพบเชื้อได้น้อยกว่าชื้นผิวฟันท่ีไม
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ได ้ส ัมผ ัสยาอยางม ีน ัยสำค ัญ  (Bjorvatn และ Skaug, า 986)

นอกจากนี้ ยังพบวายาที่สะสมบนผิวรากฟันสามารถที่จะลดการเกิดของเพล-

ลิเคิล โดยการแยงจับกับแคลเซียมไอออนซึ่งทำให้การเกิดเพลลิเคิลดังกลาวช้าลงและยึดแนน 

น้อยลง ทำให้โอกาสเกิดเป็นแผนคราบจุลินทรีย์น้อยลงด้วย (Bjorvatn, 1986)

เตตราชัยคลินสามารถกระตุ้นให้เซลลสร้างเส้นใยยึดตัวและเจริญบนผิวฟันได้ 

โดย Terranova และคณะ (1 9 8 6 ) ได้ศึกษาจากการเพาะเลี้ยงเซลล์ในห้องปฎิยัตการพบวา 

ชิ้นเนี้อฟันที่ได้รับการละลายแร่ธาตุด้วยเตตราชัยคลนความเข้มข้น 50 และ 100 มิลลิกรัม/ 

มิลลิลิตร เป็นเวลา 5 นาที และได้รับไฟโบรเนกดิน (fibronectin) 2.5 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร มี 

เชลล์สร้างเส้นใยมายึดตัวและเจริญได้มากกว่ากลุมที่สัมผัสกรดชิตริกถึง 3 เทา ทั้งนี้เนื่องมา 

จากการละลายแรธาตุทำให้เส้นใยคอลลาเจนชนิดที่ I เผยออกมา ซึ่งจับยึดกับไฟโบรเนกดินได้ 

ดี ในขณะที่ยึดจับกับลามีนิน (laminin) ได้ใม่ดี จึงซวยขัดขวางการเคลื่อนตัวของเชลล์เยื่อบุผิว 

บนผิวรากฟันด้วย (Terranova และ Martin, 1 9 8 2 ) จากการเพาะเลี้ยงในห้องปฎิบดการเชลล์ 

สร้างเส้นใยจากเนื้อเยื่อเหงือกจะยึดเกาะมากที่สุดเมื่อใช้ยาที่มีความเข้มข้น 50 ไมโครกรัม/ 

มิลลิลิตร (Sommerman และคณะ, 1988)

จากผลของการศึกษาในห้องปฏิบัติการทำให้นักวิจัยสนใจการตอบสนองของ 

เนื้อเยื่อตอเตตราชัยคลินในการสามารถซวยทำให้เกิดการงอกใหมหรือการยึดตัวใหม Frantz

และ Poison (1 9 8 8 ) ได้ทดลองผังชิ้นเนื้อฟันที่สัมผัสเตตราชัยคลินความเข้มข้นตางกันคือ 

100 และ 200  มิลลิกรัม/มิลลิลิตร เป็นเวลา 5 นาทีบนหลังของหนู ผลจากการศึกษาทางจุล 

กายวิภาคศาสตร์ในวันที่ 1 และวันท่ี 10 พบร่าจะมีเซลล์สร้างเส้นใยเคลื่อนมาเกาะมากกว่าชิ้น 

ที่ไมสัมผัสยาอย่างมีนัยสำคัญ แดไม่เกิดการยึดของเส้นใยคอลลาเจน เตตราชัยคลินจึงนาที่จะ 

ทำให้ผิวรากฟันมีความเหมาะสมสำหรับการยึดเกาะของเชลล์สร้างเส้นใย
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ผลทางคลินิกของเดตราชัยคลินไฮโดรคลอไรต์

Claffey และคณะ (1 9 8 7 ) ได้ศึกษาผลของเตตราชัยคลินในการทำศัลยกรรม 

ปริทันต์ในสุนัข 2 ตัว โดยการสร้างรอยโรคลักษณะเหมือนมีการละลายของกระดูกในแนวราบ 

รอบฟัน (horizontal circumferencial defect) ปลอยทิ้งไร้โดยไม่มืการควบคุมคราบจุลินฑริย์ 3 

เดือน จึงทำการเลื่อนแผนพับปริทันต์ไปทางด้านบน (coronally repositioned flap) รวมกับการ 

ใช้ เตตราชัยคลินไฮโดรคลอไรต์ความเข้มข้นร้อยละ 1 หลังจากติดตามผล 6 เดือน พบวา

ลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตร์ของตัวอย่างส่วนใหญมีการยึดตัวของเนื้อเยื่อยึดต่อ เชนเดียว 

กับที่มืผู้ทำการศึกษาโดยใช้กรดชิตริก ในขณะเดียวกันพบการละลายของรากฟันและการยึดติด 

กับกระดูกด้วย

Wikesjo และคณะ (1 9 8 8 ) ได้รายงานการศึกษาในสุนัข 14 ตัว โดยเปรียบ 

เทียบผลของกรดชิตริกกับเตตราชัยคลินไฮโดรคลอไรต์ 100 มิลลิกรัม/มืลลิลิตร ท้ังได้รับและ 

ไมได้รับไฟโบรเนกติน พบวาสารทั้ง 2 ชนิดมีศักยภาพในการทำให้เกิดการหายของแผลด้วย 

การยึดของเนื้อเยื่อยึดตอได้ใกล้เคียงกัน การใช้!ฟโบรเนกตินร่วมด้วยไม่ได้มีสวนช่วยสงเสริม 

การหายของแผล และพบวามักเกิดการละลายของรากฟันและรากฟันยึดติดกับกระลูก

สวนการศ ึกษาในมน ุษย ์ Alger และคณะ (1 9 9 0 ) แบงกส ุมฟ ันท ี่เป ็น โรคปร ิท ันต ์ 

และม ีการพยากรณ ์โรควาหมดหว ังเป ็น  3 กล ุม  โดยกส ุมควบค ุมทำศ ัลยกรรมปร ิท ันต ์รวมก ับ  

การเกลารากฟ ันและเอาเน ื้อ เย ื่อแกรน ูเลช ันออก กล ุมท ี่ 2 ทำร ่วมก ับการถ ูผ ิวรากฟ ันด ้วยเตตรา 

ช ัยคล ิน ัไฮโดรคลอไรต ์ 100 ม ิลล ิก ร ัม /ม ิลล ิล ิต ร  เป ็น เวลา 3 นาท ี กล ุมท ี่ 3 ท ำเห ม ือน กล ุม ท ี่ 2 

แต่ได ้ร ับไฟโบรเนกต ิน 10 ม ิลล ิก ร ัม /ม ิลล ิล ิต ร  เป ็น เวลา 5 นาท ีร ่วมด ้วย พบว ่าในกล ุมควบค ุม  

ม ีการหายของแผลแบบเย ื่อบ ุผ ิว เช ื่อมต ่อ เป ็นแนวยาว ในขณ ะท ี่กล ุ่มท ี่ได ้ร ับ เดตราช ัยคล ินและ 

กล ุมท ี่ได ้ร ับ เตตราช ัยคล ินรวมก ับไฟโบรเนกต ินไมพบการย ึดด ้วยเน ื้อ เย ื่อย ึดต ่อ  แดพบการยึด
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ใหม่ในกลุ่มที่ได้รับเตตราชัยคสินเพียงอย่างเดียวโดยพบมีเส้นใยคอลลาเจนทอดขนานและตั้ง 

ฉากกับผิวรากฟัน พบการสร้างเคลือบรากฟันใหมในตัวอยางร้อยละ 43 ผู้ทำการทดลองจึงสรุป 

ว่าการใช้เตตราชัยคสินทาผิวรากฟันมีแนวโน้มที่จะทำให้เกิดการหายของแผลหลังการทำ 

ศัลยกรรมปริทันต์เป็นแบบการยึดด้วยเน้อเยื่อยึดตอ

สรุปว่าเตตราชัยคสินไฮโดรคลอไรต์ชวยสงเสริมการยึดตัวใหมหรือการงอกตัว 

ใหมด้วยกลไกอย่างใดอยางหนึ่งต่อไปน้

1. ยับยั้งเชึ้อจุสินทรืย์ (Baker และคณะ, 1983a)

2. กำจัดชั้นผงเน้อฟัน และทำให้เห็นรูเปิดท่อเน้อฟันและคอลลาเจนบริเวณราก 

ฟันเผยออกมา (Wikesjo และคณะ, 1986)

3. ละลายแร่ธาตุที่ผิวรากฟัน (Bjorvatn, 1983)

4. กำจัดสารพิษและทำให้เชลล์สร้างเส ้นใยยึดเกาะและเจริญบนผิวรากฟัน 

(Terranova, และคณะ 1 98 6 )

5. ทำให้มีการยึดด้วยเน้อเยื่อยึดตอโดยตรง โดยอาจมีหรือไม่มีการสร้างเคลือบ 

รากฟัน (Alger และคณะ, 1990)

นอกจากน้เตตราชัยคสินไฮโดรคลอไรต์ยังมีคุณสมยัดช้อดีอื่นอีก

1. ยับยั้งการทำงานของเอนไซม์คอลลาจึเนส (Golub และคณะ, 1984)

2. เสริมผลดีของการปลูกกระดูกโดยการใสรวมไปกับการปลูกกระดูก (Al-Ali 

และคณะ, 1989; Pepelassi และคณะ, 1991)

3. มีผลยับยั้งเชั้อจุสินทรืย์ได้ตั้งแต่ 2 -1 4  รัน (Baker และคณะ, 1983b)

4. สงเสริมการหายของกระดูกในชองกระดูกแผลถอนฟัน (Hars และ Massler,

1 9 7 2 )
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5. ทำใหํไฟโบรเนกตินมาจับที่ผิวรากฟันมากขึ้น (Terranova และคณะ, 1986)
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