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วัตถุประสงค  เพื่อศึกษาผลของการใสกลับคืนที่ของฟนหนาลางหนูที่ปลายรากเปด แบบทันทีที่
ถอนหรือแชในสารละลายน้าํเกลือ สารละลายเอชบีเอสเอส และนม เปนเวลา 30 นาที  ตอการ
กลับมายึดตดิของเอ็นยึดปรทิันต และการกลับมามีชีวิตของเนื้อเยื่อโพรงฟน 
วัสดุและวิธีการ หนูแรทเพศผู อายุ 7-8 สัปดาห จัดแบงออกเปน 5 กลุม โดยกลุมที่หนึ่ง ถอนฟน
หนาลางขวาและใสกลับคืนที่ทันที กลุมที่สอง สามหรือส่ี ภายหลังถอนฟนนาํฟนไปแชในสาร 
ละลายน้ําเกลอื สารละลายเอชบีเอสเอส และนม ตามลาํดับ ที่อุณหภมูิ 4 องศาเซลเซียส เปนเวลา 30 
นาที กอนใสกลับคืนเขาที่  กลุมที่หา เปนกลุมควบคุมที่ไมไดถอนฟนหนู   เมื่อครบกําหนด
ระยะเวลา 1 และ 3 เดือน เก็บขากรรไกรลางหนูมาวิเคราะหทางภาพรังสีและทางจลุกายวภิาค  เพื่อ
ประเมินการกลับมายึดติดของเอ็นยึดปริทนัต และการกลับมามีชีวิตของเนื้อเยื่อโพรงฟน เมื่อเปรยีบ 
เทียบส่ีกลุมแรกกับกลุมควบคุม 
ผลการศึกษา ฟนที่ถูกถอนและใสกลับคืนที่ทันทีหรือฟนที่ถูกถอนและแชในสารละลายที่กําหนด 
กอนใสกลับคนืเขาที่  เมื่อตรวจวดัดวยภาพรังสี พบความหนาของ lamina dura ไมสม่ําเสมอ ไม
ตอเนื่อง และรากฟนมีการละลายเพิ่มมากขึ้นตามระยะเวลาที่ทดสอบทุกกลุมการทดลอง  ที่ระยะ 
เวลา 1 เดือน พบทุกกลุมการทดลองมีการละลายรากฟนแบบเริ่มตนรอยละรอยของตัวอยาง สวนที่
ระยะเวลา 3 เดือน พบทกุกลุมการทดลองมีการละลายรากฟนแบบเริ่มตนเฉลี่ยรอยละ 73.2 การ
ละลายรากฟนแบบรุนแรงเฉลี่ยรอยละ 16.5 และการแทนที่ของกระดกูแทนสวนรากฟนเฉลี่ยรอยละ 
9.2 โดยกลุมที่แชในนมมีการละลายรากฟนแบบเริ่มตนและแบบรุนแรงมากที่สุด คิดเปนรอยละ82.4
และ 25 ของหนูที่ทําการทดลอง ตามลําดับ   กลุมที่แชในสารละลายน้าํเกลือ มีการแทนที่ของกระดูก
แทนสวนรากฟนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 15 ของหนทูี่ทําการทดลอง   เมื่อตรวจวิเคราะหทางจุล
พยาธิวิทยา พบการกลับมายดึติดของเอ็นยดึปริทันตที่บริเวณเคลือบรากฟนในทุกกลุมการทดลองคิด
เปนรอยละรอย  สวนในเนื้อเยื่อโพรงฟนพบมีการอักเสบอยางรุนแรงและการตายของเนื้อเยื่อ
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โดยเฉพาะบริเวณปลายราก  เนื้อฟนและเคลือบรากฟนมีการละลายตวัและมกีารสรางกระดกูแทนที่
ในที่สุด คิดเปนรอยละรอยของทุกกลุมการทดลอง 
สรุป การถอนฟนและใสฟนกลับคืนที่ทันที หรือแชในสารละลายน้ําเกลือ สารละลายเอชบีเอส
เอสและนม เปนเวลา 30 นาที กอนใสกลับคืนที่ในหนูแรท พบมีการละลายของรากฟนและการสราง
กระดกูแทนทีร่ากฟน คิดเปนรอยละรอยในทุกกลุมการทดลอง เมื่อทําการทดลองเปนระยะเวลาสาม
เดือน ดังนัน้การรักษาคลองรากฟนภายหลงัการใสกลับคืนที่ จึงเปนวธีิการที่ควรทําเพื่อปองกันการ
เกิดพยาธิสภาพของเนื้อเยื่อโพรงฟนและการละลายของรากฟน  
 
คําสําคัญ : การใสกลับคืนที่  การหลุดจากเบาฟน  ฟนที่รากยังสรางไมสมบูรณ การตรวจทาง
ภาพรังสี  การศึกษาทางจุลพยาธิวิทยา    
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Abstract 
Objective : To investigate the effect of replantation of avulsed teeth with incomplete root 
formation by immediate or soaked in normal saline, Hanks’ Balanced Salt Solution (HBSS) and 
milk for 30 minutes on reattachment of the periodontal ligament and revitalization of the pulp 
tissue.  
Materials and Methods :  Seven to eight-week-old Sprague-Dawley male rats were randomly 
divided into 5 groups. The first group, right lower incisors were extracted and immediately 
replanted. The second to fourth groups, teeth were soaked in normal saline, HBSS or milk, 
respectively, at 4 ° C for 30 minutes before replantation. The fifth was the control group, teeth 
were not extracted. After one and three months, lower jaws were dissected and fixed in 10% 
formalin. The reattachment of the periodontal ligament and revitalization of the pulp tissue were 
evaluated by radiographic and histopathological examinations, comparing the first four groups 
with the control one.  
Results : Radiographic examination of the immediately replanted and delayed replanted teeth 
(after stored in normal saline, HBSS and milk respectively) revealed uneven thickness and 
discontinuity of the lamina dura. Root resorption was more progressive with the prolonged period 
of time in every experimental group. Initial root resorption was found in every one-month 
experimental group (100%) but the three-month experimental groups revealed initial root 
resorption, severe resorption and bone replacement in a percentage of  73.2, 16.5 and 9.2 
respectively. The teeth soaked in milk showed highest initial and severe root resorption in a 
percentage of 82.4 and 25 respectively.  The group soaked in the normal saline has the most bone 
replacement (15% of all experimental rats). Histopathological analysis displayed reattachment of 
the periodontal ligament in all experimental groups (100%). However, severe inflammation and 
necrosis of the pulp tissue were observed, especially at the apical region.  Dentin and cementum 
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were being resorbed and eventually replaced by new bone formation in each experimental group 
(100%). 
Conclusion : Immediately replanted teeth and the teeth soaked in the normal saline, HBSS and 
milk for 30 seconds prior to replantation in rats showed, after three months, root resorption and 
bone replacement in every experimental group (100%).   Thus, replantation of teeth followed by 
endodontic treatment should be suggested to prevent subsequent pulp pathology  and  root 
resorption. 
Key words : replantation, avulsion, incomplete root formation, radiographic examination, 
histopathological study   
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บทนํา 
 การเกิดอันตรายของฟนจากแรงกระแทก (traumatic dental injury) นับเปนปญหาทางทันต
สาธารณสุขที่พบไดบอยและมีแนวโนมทีจ่ะเพิ่มมากขึ้น  จากการรวบรวมทางสถิติของ
สหรัฐอเมริกา พบวาเด็กในชวงอายุ 6-14 ป  มีความชุกรอยละ 18 1 และในประเทศไทยพบมีความ
ชุกของฟนที่ไดรับอันตรายจากแรงกระแทก ประมาณรอยละ 10 2  จากการศึกษาสํารวจพบวาฟน
หนาเกดิอุบัติเหตุมากที่สุด3  ผลของการกระแทกอาจทําใหฟนแตกบิ่นทั้งในสวนของเคลือบฟน 
เนื้อฟน และอาจถึงเนื้อเยื่อโพรงฟน  นอกจากนี้แรงกระแทกยังอาจทาํใหตําแหนงของฟนเคลื่อนที่
ไปจากตําแหนงเดิม เชน ถูกดันไปดานริมฝปากหรือดานลิ้น (labio-lingual version)  ถูกดันออกไป
ดานขาง (lateral displacement) กดใหจมลง (intrusion)  ดันใหยื่นออกจากกระดูกขากรรไกร 
(extrusion) หรือฟนถูกแรงกระแทกจนหลุดออกมาทั้งซ่ี (avulsion)  อันตรายที่เกดิขึ้นนี้หากไมได
รับการรักษาอยางถูกตองและทันทวงที อาจทําใหเกิดการสูญเสียฟนหนาแทไป ซ่ึงจะกอใหเกิด
ปญหาเรื่องความสวยงาม การรับประทานอาหาร การออกเสียง  บุคลิกภาพและความมั่นใจในการ
เขาสูสังคม   

เมื่อพิจารณาชนิดของการเคลื่อนยายฟนตามที่ไดกลาวมาแลวขางตน พบวาฟนที่ถูกแรง
กระแทกจนหลุดออกมาทั้งซ่ีมีผลรุนแรงและทําใหผูปวยมีโอกาสสูญเสียฟนมากที่สุด เนื่องจากฟน
ที่หลุดออกมาจะขาดหลอดเลือดมาเลี้ยง  การคนหาฟนจากบริเวณทีเ่กิดการกระแทกไมพบหรือใช
ระยะเวลานานเกินควร หรือพบฟนในสภาพที่แตก หัก และ/หรือสกปรก  ยิ่งไปกวานั้นผูปวยหรือ
ผูปกครองมีการเขาใจผิดคิดวา ฟนเมือ่หลุดออกไปจากกระดูกเบาฟนแลวไมสามารถนําไปใส
กลับคืนที่ไดเพราะฟนไดตายแลว ทาํใหผูปวยสูญเสียฟนไปอยางนาเสียดาย    ทั้งทีใ่นความเปนจริง 
ฟนที่ถูกแรงกระแทกจนหลดุออกมาทั้งซ่ีนั้นสามารถที่จะใสกลับตําแหนงเดิมและใชงานไดตาม
ปรกติ หากไดรับการรักษาที่ถูกตองเหมาะสมจากทันตแพทยอยางทนัทวงที ความสําเร็จในการ
รักษาฟนทีห่ลุดออกจากกระดูกเบาฟน ขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ ไดแก ระยะเวลาที่ฟนหลุด
จากกระดูกเบาฟน  วิธีการเก็บฟนที่หลุดออกจากเบาฟน  ความสะอาดของรากฟนและการติดเชื้อ
ของฟนที่หลุดจากกระดูกเบาฟน ความบาดเจ็บหรืออันตรายที่มีตอเซลลเอ็นยึดปริทันตที่อยูรอบ
รากฟน และระยะการสรางรากฟนของฟนที่หลุด 4,5

การใสฟนที่หลุดออกจากกระดูกเบาฟนกลับคืนที่อยางทนัที (immediate replantation) เปน
การรักษาที่ดีทีสุ่ดและมีโอกาสที่จะกลับมีการยึดติดของฟนและเอน็ยึดปริทันตกับกระดูกเบาฟน 
และการกลับมามีชีวิตของเนือ้เยื่อโพรงฟนมากที่สุด เนื่องจากฟนยังคงสะอาดและปราศจากการตดิ
เชื้อ เซลลเอ็นยึดปริทันตที่อยูรอบๆรากฟนยังไมตาย รวมทั้งเนื้อเยื่อโพรงฟนที่อยูภายในเนื้อฟนยงั
มีชีวิตอยู 4,6 จากการศึกษาของ Andreasen และคณะ 7 พบวา การใสฟนที่หลุดกลับสูกระดูกเบาฟน
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ภายในระยะเวลา 30 นาที  ฟนมีโอกาสที่จะยดึติดกับกระดูกเบาฟนสงู  การเก็บฟนในสารละลายที่
เหมาะสม เชน น้ําเกลือสะอาด  นม น้ําลายผูปวย และสารเอชบีเอสเอส (Hanks Balanced Salt 
Solution, HBSS) จะสามารถเพิ่มระยะเวลาที่ฟนอยูนอกกระดกูเบาฟนไดนานขึน้8-10  แตที่นาสนใจ
และนาสังเกตคือฟนที่รากยงัสรางไมสมบูรณหรือปลายรากเปด จะมีโอกาสในการยดึติดของเอ็นยึด
ปริทันตระหวางฟนและกระดูกเบาฟน และการกลับมามีชีวิตของเนื้อเยื่อโพรงฟนสงูมากกวาฟนที่
รากสรางเสร็จสมบูรณหรือปลายรากปด 3,4,6,7,11

 ถึงแมปจจุบันจะมีการใชสุนขัและลิงเปนแบบศึกษาการดแูลรักษาฟนทีห่ลุดออกจากระดูก
เบาฟน แตสัตวทั้งสองเปนสตัวขนาดใหญ คาใชจายสูงและดูแลยาก อีกทั้งฟนที่ใชศกึษาก็เปนการ
ผสมรวมทั้งฟนหนา ฟนกรามนอย และฟนกรามที่ปลายรากสรางเสร็จสมบูรณเปนสวนใหญ 12-14 
โดยเพยีงมุงเนนผลการรักษาหรือศึกษาเพียงการยึดตดิของฟนกับกระดกูขากรรไกรดวยเอน็ยดึปริ
ทันตมากกวาการกลับคืนมามีชีวิตของเนื้อเยื่อโพรงฟนซึง่มีหนาที่ในการสรางเนื้อฟนและคงความ
มีชีวิตของฟนไว  ทําใหขอมูลที่ไดไมเหมาะสมในการนาํมารักษาฟนหนาแทที่รากยังสรางไมเสร็จ
สมบูรณ  ที่สถิติพบวาเปนฟนที่หลุดออกจากกระดูกเบาฟนมากที่สุด โดยพบในผูปวยชวงอายุ 7-10 
ป และเปนชวงที่รากฟนยังสรางไมเสร็จสมบูรณ   
 ดังนั้นคณะผูวจิัยจึงมีความประสงคที่จะศึกษาการยดึติดระหวางฟนหนาที่หลุดจากกระดูก
เบาฟนที่รากยงัสรางไมเสร็จสมบูรณ กับกระดูกเบาฟนของกระดูกขากรรไกร รวมทั้งศึกษาโอกาส
การกลับคืนมามีชีวิตของฟนที่หลุดออกจากกระดูกเบาฟน   เมื่อใสฟนที่หลุดกลับคืนที่ทันทีและ
ภายหลังการแชฟนที่หลุดในสารละลายที่เหมาะสมเปนระยะเวลา 30 นาที โดยใชฟนหนาของหนู
แรทอายุ 7-8 สัปดาห ซ่ึงปลายรากฟนยงัไมปด เปนแบบจําลองการศึกษา   ประโยชนทีไ่ดจาก
การศึกษาครั้งนี้ จะเปนการพัฒนานําฟนหนาหนูแรทมาเปนแบบจําลองการรักษาฟนหนาที่รากยัง
สรางไมเสร็จสมบูรณ ที่ถูกทําใหหลุดจากกระดูกเบาฟน ซ่ึงยังไมเคยมีการศึกษาและรายงานมา
กอน รวมทั้งจะกอใหเกิดความรูใหมทางทันตกรรม ในการดูแลรักษาฟนที่หลุดจากกระดูกเบาฟน 
โดยที่รากยังสรางไมเสร็จสมบูรณ 
 
วัตถุประสงคของโครงการ 
 1. ศึกษาความเปนไปไดในการใชฟนหนาของหนูแรท เพื่อเปนแบบจําลองในการศึกษา
ทดลองการรักษาฟนหนาที่ปลายรากยังปดไมสมบูรณ  ที่ถูกทําใหหลุดจากกระดูกเบาฟน  
 2.  ศึกษาสารละลายที่เหมาะสมตอการเกบ็ฟนที่หลุดออกจากกระดกูเบาฟน เปนเวลา 30 
นาที กอนใสกลับคืนที่ในกระดูกขากรรไกร 
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การสํารวจแนวความคิดและการวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 การเกิดอันตรายของฟนจากแรงกระแทกของเด็ก มักเกดิกับฟนหนาในชวงระยะเวลาที่การ
สรางรากของฟนยังไมสมบรูณ คืออายุประมาณ 7-10 ป   ปจจุบันเปนที่ยอมรับวาฟนที่หลุดออก
จากกระดูกเบาฟนสามารถกลับมามีชีวิต ทํางานไดอยางเกือบปกตหิากไดรับการรักษาอยางถูกวิธี 
โดยความสําเรจ็ในการใสฟนที่หลุดกลับคืนสูกระดูกเบาฟน ขึ้นอยูกับความรุนแรงของอันตรายที่
เกิดกับเนื้อเยื่อโพรงฟน เอ็นยึดปริทันตและกระดูกเบาฟน  
การตอบสนองของเนื้อเยื่อโพรงฟนในการใสกลับคืนสูกระดูกเบาฟนของฟนท่ีปลายรากยังสรางไม
สมบูรณ 

การใสฟนกลบัคืนกระดกูเบาฟนของมนุษย มักจะพบการตายของเนื้อเยื่อโพรงฟนในฟนที่
ปลายรากสรางเสร็จสมบูรณ ในขณะทีฟ่นที่ปลายรากยังสรางไมสมบูรณจะพบการกลับมามีชีวติ
ของเนื้อเยื่อ โดยอาจเกดิจากการกลับคืนมาของเนื้อเยื่อโพรงฟนเอง การเขามาของเนื้อเยื่อรอบ
ปลายรากฟน (periapical tissue) หรือการเชื่อมตอกันระหวางหลอดเลือดในโพรงฟนและกระดกู
เบาฟน ทําใหเกิดการสรางเนือ้เยื่อโพรงฟนขึ้นมาใหมแทนที่เนื้อเยื่อเกาที่ตาย3,7,12,15  โดยพบวาฟนที่
มีรูเปดปลายราก (apical foramen) อยางนอยประมาณ 1 มิลลิเมตรเมื่อมองจากภาพรังสี  มีโอกาสที่
เนื้อเยื่อโพรงฟนจะกลับมามีชีวิต16,17 นอกจากนี้ความสําเร็จในการใสฟนยังขึ้นอยูกับระยะเวลาที่
ฟนอยูนอกชองปากนอยที่สุด และควรเกบ็ฟนที่หลุดในสารละลายที่เหมาะสม เชนเอชบีเอสเอส 
นม และน้ําเกลือที่ปราศจากเชื้อ    

จากการศึกษาพบวา การดงึเนื้อเยื่อโพรงฟนและการรักษาคลองรากฟนในฟนใสกลับคืน
กระดกูเบาฟนกอนใสกลับ มีผลใหเกิดการละลายรากฟนมากกวาฟนที่ไมไดทําการรักษา หรือทํา
เพียงดึงเพียงเนื้อเยื่อโพรงฟนอยางเดยีว4   ดังนั้นจึงมกีารแนะนําวาการดึงเนื้อเยื่อโพรงฟนควรทํา
ภายหลังจากทีเ่ร่ิมพบการหายกลับคืน (healing) ของเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟน คือประมาณ 7-14 วัน
ในฟนที่ปลายรากสรางเสร็จสมบูรณ สวนฟนที่ปลายรากยังสรางไมเสร็จสมบูรณจะทําเมื่อพบมี
การละลายของรากฟนหรือการทําลายของกระดกูเบาฟนเทานั้น 
การตอบสนองของเนื้อเยื่อรอบรากฟนในการใสกลับคืนสูกระดูกเบาฟนของฟนท่ีปลายรากยงัสราง
ไมสมบูรณ 
 การเชื่อมตอกนัของเอ็นยดึปริทันต ระหวางกระดูกเบาฟนกับฟนที่ใสกลับ สภาวะการ
อักเสบของเนือ้เยื่อรอบรากฟนนับเปนดัชนีช้ีวัดที่สําคัญของความสําเร็จในการใสฟนที่หลุด
กลับคืนสูกระดูกเบาฟน การเชื่อมตอกันของเอ็นยึดปริทนัต จะเกิดขึ้นภายในระยะเวลา 2 สัปดาห 
โดยข้ึนอยูกับจํานวนเซลลสรางเสนใยที่มชีีวิตบนผิวรากฟนและในกระดูกเบาฟน โดยทัว่ไป
ลักษณะการตอบสนองของเนื้อเยื่อรอบรากฟน สามารถแบงไดเปน 4 แบบ 17 คือ  
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1.  การหายอยางปกติ (normal healing) พบมีการยึดเกาะของเอ็นยดึปริทันตกับผิวรากฟน 
ไมมีการละลายของรากฟนและสวนเคลือบรากฟน   และไมพบการอักเสบของเนื้อเยือ่ปริทันต    

2.  การละลายรากฟนเฉพาะบริเวณผิวรากฟน (surface resorption)  พบมีการสรางเคลือบ
รากฟนใหมขึน้มาปกคลุมบริเวณที่มกีารละลายของรากฟนเดิม  มีการยึดเกาะของเอน็ยึดปริทันตกบั
ผิวรากฟนตามปกต ิ    

3.  การละลายรากฟนในสวนของเคลือบรากฟนและเนือ้ฟน (inflammatory  resorption)  
พบมีการละลายตัวของรากฟนทั้งสวนเคลือบรากฟนและเนื้อฟน  ไมมีการยึดเกาะของเอ็นยดึ 
ปริทันตกับผิวรากฟน  มีการอักเสบของเนือ้เยื่อระหวางรากฟนและกระดูกเบาฟน    

4. การละลายรากฟนในสวนของเคลือบรากฟน เนื้อฟน ถูกแทนที่ดวยกระดูกเบาฟน 
(replacement resorption/ osseous replacement)  พบมีการละลายตัวของรากฟนทั้งสวนเคลือบราก
ฟนและเนื้อฟน  โดยมีการสรางขึ้นมาใหมของกระดูกเบาฟนเขามาในบริเวณที่มีการละลายของราก
ฟน  ไมพบเอน็ยึดปริทันตระหวางรากฟนกับกระดูกเบาฟน  
การรักษาฟนที่หลุดออกจากกระดูกเบาฟน 

Webber18 และ Camp19 ไดแนะนําใหเก็บฟนในสภาวะที่ช้ืน โดยพยายามใสกลับลงไปใน
กระดกูเบาฟนใหเร็วท่ีสุด กรณีที่ผูปวย ผูปกครอง หรือครูไมสามารถใสฟนกลับคืนที่ได ใหเก็บฟน
ในสารเอชบีเอสเอส น้ําเกลือสะอาด  นม  เพื่อไมใหผิวรากฟนแหง  ซ่ึงผิวรากฟนที่แหงจะทําให
เซลลเอ็นยึดปริทันตและเซลลสรางรากฟนตายได  กรณทีี่ผูปวยมวีุฒิภาวะ อาจใหผูปวยอมไวใตล้ิน
หรือกระพุงแกม   อยาพยายามขัดหรือถูผิวรากฟนเพื่อใหผิวรากฟนสะอาดโดยเดด็ขาด เพราะจะ
เปนการทําลายเซลลเอ็นยึดปริทันตและเซลลสรางรากฟน    กรณีทีฟ่นสกปรก อาจทําการแกวงฟน
ในนมหรือน้ําลายกอนใสกลับในกระดูกเบาฟน  สวนกระดูกเบาฟนอาจลางดวยน้ําเกลือปราศจาก
เชื้อกรณีที่มีกอนเลือดอุดตนั และควรถายภาพรังสีภายหลังใสฟนกลับเพื่อยืนยนัตําแหนงที่ถูกตอง
ของฟนในกระดูกเบาฟนและเปนการตรวจสอบกระดกูเบาฟนและฟนขางเคียงวามกีารแตกหกั
หรือไม 

การใหยาปฏิชีวนะ ควรใหในชวงสัปดาหแรกเทานั้นเพื่อปองกันการติดเชื้อ สวนการฉดี
วัคซีนกันบาดทะยกัแนะนําในกรณีที่ฟนมกีารปนเปอนกบัดินหรือส่ิงสกปรก  การตดิตามผลผูปวย
ควรทําเมื่อครบ 1 หรือ 2  สัปดาห  จากนัน้ทุก 1, 3 และ 6 เดือน ตามลาํดับ 20

สารละลายที่เหมาะสมตอการเก็บฟนภายนอกชองปาก 
เนื่องจากความกังวลในความสะอาดของน้ําลายที่ใชเก็บฟน ที่มีการปนเปอนเชื้อจุลินทรียที่

พบไดในชองปาก   ทําใหมกีารศึกษาคนหาสารละลายที่มีคุณสมบัติเหมาะสมตอการเก็บรักษาฟนที่
หลุดออกจากกระดกูเบาฟนกอนใสกลับคนืที่   โดยสารเอชบีเอสเอส พบวาดีที่สุด เนื่องจากมีคา 
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osmolarity ใกลเคียงกับน้ําลาย21,22  แตอยางไรก็ดีสารเอชบีเอสเอส เปนสารละลายบัฟเฟอรที่ใชใน
งานวิจยั ทําใหหาซื้อไดยาก ไมเหมาะสมกับสภาวะที่เปนจริง  ไดมกีารแนะนําใหใช นม น้ําเกลอื
ปราศจากเชื้อ น้ํายาแชคอนแทคเลนส สารละลายที่ใสยาปฏิชีวนะ ซ่ึงผลการศึกษาที่ไดมีความไม
สม่ําเสมอ ทําใหยากตอการตดัสินใจ 21,23,24

 
วิธีการวิจัย  
การเตรียมสัตวทดลองที่ใชในการศึกษา 
 การวิจยัในสัตวทดลองครั้งนีผ้านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในสัตวทดลอง 
คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั (เลขที่ 152/2006)    หนูแรท (Sprague-Dawley rat ) เพศ
ผู อายุ 7-8 สัปดาห  จํานวน 136 ตัว  นาํมาแยกเลี้ยง ในหองที่ควบคุมอุณหภูมิ 25 oC  ภายใตแสง
สวาง-มืด (dark-light cycle) 12 ชม. ตอวนั และเลีย้งหนูดวยอาหารเม็ด (commercial diet)  ให
อาหารและน้ําไมจํากัดในทกุกลุมทดลองเปนเวลา 3 วัน เพื่อปรับสภาพรางกาย (acclimatization) 
จากนั้นทาํการชั่งน้ําหนกัเพื่อใหน้ําหนักเริ่มตนในแตละ replication มีน้ําหนักเฉลีย่ใกลเคียงกันแลว
จึงเริ่มทําการทดลอง 
 ช่ังน้ําหนกัหนกูอนเริ่มการทดลอง กอนการถอนฟน และภายหลังการถอนฟน 1 และ 3 
เดือน ตามแตละกลุมการทดลองที่กําหนด เพื่อเปรียบเทยีบกับน้ําหนกักอนเริ่มการถอนฟน   โดย
กําหนดใหน้ําหนักของหนูในระหวางการทดลองจะตองไมลดลงเกินรอยละ 10 ของน้ําหนกักอน
เร่ิมการทดลอง 

ในการทดลองนี้ใชหนูทั้งหมด 136 ตัว ทําการทดลองครั้งละ 10-11 ตัว ซ่ึงแบงออกเปน 3 
กลุมใหญ คือ 

1.  กลุมควบคุม (negative control) กรอฟนหน ู 3 ครั้ง ไมมีการถอนฟน จากนัน้เล้ียง
หนูจนครบ 1 และ 3 เดือน จึงทําการ sacrifice   ใชหนูทดลองกลุมละ 4 ตัว 2 กลุม (กลุม 1 และ 
3 เดือน) รวมใชหน ู8 ตัว 

2.  ถอนฟนและใสฟนกลับทันที (immediate replantation) เมื่อครบ 1 เดือน และ 3 
เดือน จึงทําการ sacrifice ใชหนูทดลองกลุมละ 11 และ 21 ตัวตามลําดบั รวมใชหน ู32 ตัว 

3.   ถอนฟนและแชฟนในสารละลายตางๆ 30 นาที กอนใสกลับ (delayed replantation) 
ซ่ึงแบงออกเปนกลุมยอยคือ  

- แชฟนในสารเอชบีเอสเอส (กลุม 1 เดือน 11 ตัว และ กลุม 3 เดือน 21 ตัว) รวม  
          เปน 32 ตัว 

- แชในนม (กลุม 1 เดือน 11 ตัว และ กลุม 3 เดือน 21 ตัว) รวมเปน 32 ตัว 
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- แชในน้ําเกลือ (กลุม 1 เดือน 11 ตัว และ กลุม 3 เดือน 21 ตัว) รวมเปน 32 ตัว 
เมื่อครบระยะเวลาที่กําหนด (1 เดือน และ 3 เดือน) จึงทาํการ sacrifice รวมใชหนูทดลอง

ในกลุม 3 ทั้งหมด 96 ตัว 
 

การทดลอง           กลุม Observation period 
            (เดือน) 

จํานวนหนูท่ีใช 

      1       Immediate            3         21 
      2          HBSS            3         21 
      3     Normal saline            3         21 
      4          Milk            3         21 
      5       Immediate            1         11 
      6          HBSS            1         11 
      7     Normal saline            1         11 
      8          Milk            1         11 
      9   Negative control            3         4 
      10   Negative control            1         4 

 
หลักเกณฑท่ีใชวัดการกลับมามีชีวิตของเนือ้เยื่อโพรงฟนและความสามารถในการทํางานของฟนท่ี
ถอนและใสกลับ  
 เกณฑการประเมินการกลับมามีชีวิตของเนือ้เยื่อโพรงฟนและความสามารถในการทํางาน
ของฟนที่ถอนและใสกลับ  อาศัยจากการตรวจวัดทางคลินิก ภาพรังสีและผลการอานชิ้นเนื้อ 
(clinical, radiographic and histological examinations) ซ่ึงประกอบไปดวย  

1.น้ําหนกัตัวหนูเพิ่มขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกบัน้ําหนกักอนการถอนฟน 
2. สภาพเหงือกรอบๆตัวฟนที่ใสกลับ เปรียบเทียบกับฟนขางเคียง 
3. ตําแหนงของฟนที่ถูกถอนและใสกลับ ควรงอกสูงกวาตําแหนงเดิมทีใ่สกลับภายหลัง 
การถอนฟน เมื่อเปรียบเทียบกับฟนขางเคยีง 
4. ภาพรังสีของฟน กระดูกเบาฟนและเอ็นยึดปริทันต เปรียบเทียบกับฟนขางเคียง 
5. ผลของชิ้นเนื้อที่อานจากกลองจุลทรรศน เปรียบเทียบกับฟนขางเคยีง  
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การทําใหฟนหลุดออกจากกระดูกเบาฟน (avulsion) และการใสกลับคืนท่ีอยางทนัที (immediate 
replantation) 
 ฟนหนาลางขวา (right lower central incisor) ของหนู  จะถูกทําใหหลุดออกจากกระดูกเบา
ฟน โดยอาศยัเทคนิคที่พัฒนาโดย Kasugai และคณะ 25   ทําใหหนูสลบดวยสารระเหยอเีทอร  
จากนั้นกรอฟนหนาลางขวาประมาณเศษหนึ่งสวนสองของความยาวฟนนับจากปลายฟน ซ่ึงจะตรง
กับระดับปลายยอดเหงือกระหวางฟนหนาลางทั้งสอง (interdental papilla) โดยการตัดฟนนีจ้ะไม
ทําใหทะลุถึงโพรงประสาทฟน     

 หนูจะโดนตดัฟนซี่ดังกลาวเปนจํานวนทั้งหมด 3 คร้ัง ในทุกๆ 3-4 วัน เพื่อทําใหการยึด
ระหวางกระดกูเบาฟน เอน็ยึดปริทันตกับรากฟนหลวม  เมื่อครบกําหนดแลวฟนซี่นั้นจะถูกถอน
ออกจากกระดกูเบาฟนดวยคีมถอนฟนและใสกลับคืนที่อยางทันที  โดยตําแหนงของฟนที่ใสกลับ
จะอยูในตําแหนงเดิมกอนการถอนฟน ซ่ึงอาศัยฟนหนาลางซาย และปลายยอดเหงอืกระหวางฟน
เปนจุดอางอิง   ภายหลังการใสฟนกลับหนจูะไดรับน้ําและอาหารเม็ดตามปกติ   โดยเพิ่มเติมยาแก
ปวดและยาแกอักเสบตามน้ําหนักเปนระยะเวลา 1 สัปดาห ภายหลังการถอนและใสกลับฟน  
การทดสอบผลของระยะเวลาที่ฟนถูกถอนออกจากเบาฟนซึ่งแชอยูในสารละลาย ตอการกลับมามี
ชีวิตของฟนท่ีใสกลับกระดูกเบาฟน  

ฟนหนาลางขวาของหนู จะถูกถอนออกจากกระดูกเบาฟนตามวิธีที่ไดกลาวมาแลวขางตน 
จากนั้นนําฟนที่ถอนมาแชในสารละลายที่ตองการทดสอบ ซ่ึงประกอบไปดวย สารเอชบีเอสเอส 
นม และน้ําเกลือโซเดียมคลอไรดความเขมขนรอยละ 0.9 ที่ปราศจากเชื้อ    เปนระยะเวลา 30 นาที  
เมื่อครบกําหนดฟนจะถูกใสกลับลงในกระดูกเบาฟน   โดยตําแหนงของฟนทีใ่สกลับจะอยูใน
ตําแหนงเดิมกอนการถอนฟน ซ่ึงอาศัยฟนหนาลางซายและปลายยอดเหงือกระหวางฟนเปน
จุดอางอิง   

ภายหลังการใสฟนที่ถอนกลับสูกระดูกเบาฟน จะมีการชั่งน้ําหนัก ตรวจวดัสภาพเหงือก
รอบฟน ความแนนของฟนทีถ่อนและตําแหนงของฟนทีถ่อนทุกสัปดาห   เมื่อครบระยะเวลา 1 และ 
3 เดือน ภายหลังการใสฟนกลับหนจูะถูกทําใหสงบดวยการดมสารระเหยอเีทอร (overdose)   
ขากรรไกรลางของหนูจะถูกแยกออกมา และแชในสารละลายฟอรมาลินความเขมขนรอยละ 10 
เปนเวลาอยางนอย 1 สัปดาห กอนนาํไปวเิคราะหในขั้นตอนตอไป 
การวิเคราะหสภาพของฟนท่ีถูกถอนและใสกลับในกระดูกเบาฟนดวยภาพรังส ี

ในการวิเคราะหภาพรังสี นําขากรรไกรหนไูปถายดวยเครือ่งฉายรังสีเอกซ ที่ขนาด 65 kV, 
10 mA เปนเวลา 0.08 วินาที ใชแผนฟลมขนาด 3x5 นิ้ว  โดยใหขากรรไกรของหนูอยูแนวตั้งฉาก
กับรังสี  ลางและอบฟลมดวยเครื่องลางฟลมอัตโนมัติที่ไดรับการรับรองมาตรฐานจากสมาคมทันต
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แพทยแหงประเทศสหรัฐอเมริกา  แลวนําแผนฟลมทีไ่ดไปอาน สแกนเปนภาพดิจิตอลดวยเครื่อง
สแกนเนอร และขยายภาพจากภาพเริ่มตน 300 เทา บนหนาจอคอมพิวเตอร  และทําการประเมินผล
รอยโรคจากภาพรังสี โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 2 ทาน ใหคะแนนรอยโรค แบงเปน 4 ระดับ คือ  
 Normal (N)  = lamina dura มีความหนาสม่ําเสมอและตอเนื่องตลอดความยาวรากฟน 
 Initial root resorption (IR) = lamina dura มีความหนาไมสม่ําเสมอ ไมตอเนื่อง 
 Severe root resorptin (SR) =lamina dura มีความหนาไมสม่ําเสมอ ไมตอเนื่อง และรากมี
การละลาย 
 Avulsion (A) = ไมพบฟนทีถ่อนและใสกลับในกระดูกเบาฟน  
การวิเคราะหสภาพของฟนท่ีถูกถอนและใสกลับในกระดูกเบาฟนดวยผลทางจุลกายวิภาค 

ในการวิเคราะหผลทางจุลกายวภิาค จะอาศยัหลักเกณฑของ Andresen 26 โดยยอคือ กระดูก
ขากรรไกรและฟนของหนูทดลอง จะผานขบวนการเตรียมเนื้อเยื่อเพื่อการศึกษาทางจุลกายวิภาค  
โดยลางชิ้นเนือ้ดวยน้ํา (washing)  ดึงสารอนินทรียออก (decalcification) ดวยสารละลาย EDTA 
ความเขมขนรอยละ 10 ดึงน้าํออก (dehydration) โดยใชเอทานอล  ที่มีความเขมขนระดับตาง ๆ จาก
รอยละ 30  50  70  90 จนถึง 100  จากนั้นทําใหเนื้อเยื่อใส (clearing) โดยใช xylene   ทําการฝงชิ้น
เนื้อเยื่อลงในกอนพาราฟน (embedding) แลวตัดเนื้อเยือ่ใหเปนแผนบางในแนวตามขวาง (cross-
section) ของฟน ดวยเครื่องตัดชิ้นเนื้อ (Microtome) ใหหนาประมาณ 5 ไมครอน โดยกําหนด
ตําแหนงที่อานผล 4 ระดับ ดังรูป คือ 
               

           
 
1.ระยะระหวางยอดกระดูกของฟนกัดหนาลางกับฟนกรามซี่ที่ 1 
2.ฟนกรามซี่ที ่1  (M1) 
3. ฟนกรามซี่ที่ 2  (M2) 
4. ฟนกรามซี่ที่ 3  (M3) 
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จากนั้นนําชิ้นเนื้อเยื่อที่ตัดไดไปวางบนแผนสไลด (affixing) และละลายพาราฟนออกจาก
แผนเนื้อเยื่อ (deparaffinization) โดยใชสาร Xylene และ ผานขบวนการนําน้ํากลับเขาเนื้อเยื่ออยาง
สมบูรณ (rehydration) ดวยเอทานอล  ยอมดวยสี Hematoxylin และ Eosin (H&E) ผนึกแผนเนื้อเยือ่
ดวย cover glass (mounting) แลวนําไปสองดวยกลองจุลทรรศนแบบใชแสง  ทําการประเมินผล
รอยโรคทางจุลกายวภิาคของฟนและเนื้อเยื่อปริทันต  โดยแบงรอยโรคของรากฟนเปน 4 ระดับ คอื 

1. การหายอยางปกติ  พบมีการยึดเกาะของเอ็นยึดปริทนัตกับผิวรากฟน ไมมีการละลาย
ของรากฟนและสวนเคลือบรากฟน   และไมพบการอักเสบของเนื้อเยื่อปริทันต   

2. การละลายรากฟนเฉพาะบริเวณผิวรากฟน พบมีการสรางเคลือบรากฟนใหมขึ้นมาปก
คลุมบริเวณทีม่ีการละลายของรากฟนเดิม  มีการยึดเกาะของเอ็นยึดปรทิันตกับผิวรากฟนตามปกต ิ    

3. การละลายรากฟนในสวนของเคลือบรากฟนและเนื้อฟน พบมีการละลายตัวของรากฟน
ทั้งสวนเคลือบรากฟนและเนือ้ฟน  การยึดเกาะของเอ็นยดึปริทันตกับผิวรากฟนไมสม่ําเสมอ  มีการ
อักเสบของเนือ้เยื่อระหวางรากฟนและกระดูกเบาฟน    

4.  การละลายรากฟนในสวนของเคลือบรากฟน เนื้อฟน ถูกแทนที่ดวยกระดูกเบาฟน  พบ
มีการละลายตวัของรากฟนทั้งสวนเคลือบรากฟนและเนือ้ฟน  โดยมกีารสรางขึ้นมาใหมของกระดกู
เบาฟนบริเวณที่มีการละลายของรากฟน  ไมพบเอ็นยดึปริทันตระหวางรากฟนกับกระดูกเบาฟน 

สวนการกลับมามีชีวิตของเนื้อเยื่อโพรงฟน จะใชช้ินเนื้อเดียวกนักับการประเมินรอยโรค
ของรากฟน   และทําการประเมินผลรอยโรคทางจุลกายวิทยาของเนือ้เยื่อโพรงฟนเชนเดยีวกับการ
ประเมินรอยโรคที่ปลายรากฟน โดยแบงรอยโรคของเนื้อเยื่อโพรงฟนเปน 4 ระดับ คือ 

1. พบหลอดเลือดปรากฏอยู  มีเซลลสรางเนื้อฟน (odontoblast) หรือเซลลคลายเซลลสราง
เนื้อฟน (odontoblast like cell) เรียงตัวเปนแถวเดยีวอยูรอบเนื้อฟน   เนื้อเยื่อโพรงฟนปกติ  ไมพบ
การอักเสบของเนื้อเยื่อโพรงฟน (normal appearance) 

2. ไมพบหลอดเลือดปรากฏอยู   พบเซลลสรางเนื้อฟน  หรือเซลลคลายเซลลสรางเนื้อฟน 
เรียงตวัเปนแถวเดยีวอยูรอบเนื้อฟน เนื้อเยื่อโพรงฟนปกติ พบการอักเสบของเนือ้เยื้อโพรงฟน
เล็กนอย (mild inflammation)  

3. ไมพบหลอดเลือดปรากฏอยู และพบเซลลสรางเนื้อฟน ไมตอเนื่อง  พบการอักเสบของ
เนื้อเยื่อโพรงฟนรุนแรง  (severe inflammation) 

4. ไมพบหลอดเลือดและเซลลสรางเนื้อฟน อยูรอบเนื้อฟน พบการอักเสบของเนื้อเยื่อ
โพรงฟนรุนแรงและการละลายตัวของเนือ้ฟนที่ติดกับเนื้อเยื่อโพรงฟน (internal root resoprtion) 
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การวิเคราะหขอมูล 
ขอมูลที่ไดจากการชั่งน้ําหนกัตัว น้ําหนกักระดูกขากรรไกร และภาพรงัสี จะถูกวิเคราะห

ทางสถิติโดยใชโปรแกรม SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) โดยแจกแจงความถี่
เปนรอยละ และวิเคราะหความแตกตางโดยใชสถิติวเิคราะหแบบ Paired-Sample t test หรือ One 
Way ANOVA ตามความเหมาะสม ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95   
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ผลการวิจัย 
 
ลักษณะทั่วไปท่ีพบ (General finding) 
 หนูที่ทําการศกึษาครั้งนี้ มสุีขภาพปกติ กินอาหารและน้ําภายหลังการถอนฟนและใสกลับ 
ฟนที่ถอนและใสกลับพบอยูในกระดูกเบาฟนรอยละรอย พบหนูเสยีชีวิตเนื่องจากการไดรับยาสลบ
มากเกินขนาด จํานวน 9 ตัว คิดเปนรอยละ 6.6 ของจํานวนหนูทีใ่ชในการทดลองทั้งหมด   
ลักษณะเหงือกและน้ําหนักตวัของหน ู
 จากการสังเกต พบวาเหงือกหนูทุกกลุมการทดลอง มีรูปรางปกติและสีชมพู  แข็งแรง ไม
พบลักษณะของการอักเสบบริเวณเนื้อเยื่อเหงือก น้ําหนักหนูเพิม่ขึ้นเฉลี่ยรอยละสามสิบเจ็ดและ
รอยละหกสิบสี่ ภายในระยะเวลา 1  และ 3 เดือน ตามลําดับ     โดยน้ําหนกัหนูทีเ่พิ่มขึ้นในแตละ
กลุมทดลอง พบไมมีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05, รูปที่ 1) 
น้ําหนักขากรรไกรหนูขางที่ถอนฟนแลวใสฟนกลับ มีน้ําหนักนอยกวาน้ําหนักขากรรไกรขาง
ควบคุมของหนูตัวเดียวกัน 
 ขากรรไกรหนขูางที่ถอนฟนแลวใสกลับทกุกลุมการทดลอง พบมีน้ําหนกันอยกวา
ขากรรไกรหนขูางควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระยะเวลา 3 เดือน (p<0.01)   เมื่อพิจารณา
เปรียบเทียบในแตละกลุมการทดลอง พบวากลุมที่แชฟนในสารละลายเอชบีเอสเอสและแชฟนใน
น้ําเกลือมีน้ําหนักขากรรไกรขางทดลองลดลงมากที่สุด  สวนกลุมที่ถอนฟนและใสกลับทันทีและ
กลุมที่แชฟนในนมมีน้ําหนักขากรรไกรขางทดลองลดลงนอยที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับน้ําหนัก
ขากรรไกรขางควบคุม (ตารางที่ 1)    โดยที่ระยะเวลา 1 เดือน ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ของน้ําหนักขากรรไกรหนูขางที่ถอนฟนแลวใสกลับและขางควบคุม 
การงอกของฟนท่ีถอนและใสกลับ 
 ฟนที่ถอนและใสกลับ จะมกีารงอกเพิ่มขึน้ระหวาง 0-4 มิลลิเมตร ในระยะเวลาที่ตางกนั  
โดยการงอกขึน้ของฟนจะชามากในระยะสัปดาหแรก   จากนั้นจะมีการงอกเพิ่มขึ้นจนเกือบเทากบั
ฟนขางเคียง โดยฟนที่งอกมาใหมจะมีสีขาวกวาฟนขางเคียงอยางเห็นไดชัด  อยางไรก็ดีฟนที่มกีาร
งอกขึ้นมาจะมกีารหักบริเวณรอยตอระหวางเหงือกและฟน (cervical 1/3) อัตราสวนของหนูที่ฟน
งอกยาวเพิ่มขึน้เทากับฟนขางเคียง มีประมาณรอยละ 21.8   อัตราสวนความยาวของฟนที่ถอนและ
ใสกลับเมื่อเปรียบเทียบกับฟนขางเคียงในแตละกลุมการทดลองไมพบความแตกตางกันอยางมนีัย 
สําคัญทางสถิติ     หนูกลุมควบคุมลบ มีการงอกของฟนเทากับฟนขางเคียงภายในระยะ 1 เดือน 
หลังการกรอฟน (รูปที่ 2)  
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 กลุมหนูทดลองที่ไมมีการงอกของฟนที่ถอนและใสกลับ หรืองอกต่ํากวาฟนขางเคียง พบมี
ผลตอการสบฟนของหนู ทาํใหมีการสบเยื้อง หรือฟนคูสบบนยื่นยาวลงมาและโคงงอ  
 
ลักษณะทางภาพรังสี (radiographic finding) 
 จากการทดลองพบวา สวนใหญของทุกกลุมการทดลองมีความไมตอเนือ่งของ lamina dura 
ของฟนที่ถอนแลวใสกลับ ทีร่ะยะเวลา 1 และ 3 เดือน คดิเปนรอยละ 95.24 และ 72.73 ตามลําดับ   
พบการละลายตัวของรากฟนเพิ่มมากขึ้น จากรอยละ 2.4  ที่ระยะเวลา 1 เดือน เปนรอยละ 16.9 ที่
ระยะเวลา 3 เดือน  พบฟนที่มีภาพรังสีแสดงสภาวะปกติที่ระยะเวลา 1 และ 3 เดือน คิดเปนรอยละ 
2.4 และ 1.3 ตามลําดับ โดยเปนกลุมที่ถอนและใสฟนกลับทันทีเทานั้น  ดังแสดงในตารางที่ 2 และ
รูปที่ 3 
 
ลักษณะทางจุลกายวิภาค (Histological finding) 
การหายและกลับมายึดเกาะของเอ็นยึดปรทัินต 
 พบมีการยึดเกาะของเอ็นยดึปริทันตระหวางเคลือบรากฟนและกระดกูเบาฟน ดวยเสนใย  
Sharpey’s fiber โดยลักษณะการทอดตวัของเสนใยเอน็ยดึปริทันตจะเปนแบบคลื่น (wavy pattern, 
รูปที่ 4) ซ่ึงเปนลักษณะปกติของเสนใยเอ็นยึดปริทันต พบหลอดเลือดอยูกระจัดกระจายทัว่ไปใน
บริเวณเนื้อเยื่อปริทันต           ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Andreasen ในป 1981 ที่พบวาเอ็นยึด- 
ปริทันตของฟนที่หลุดแลวใสกลับเขาที่เดิม จะสามารถกลับมามีชีวิตและทํางานไดเหมือนปกติ 
หากเก็บไวในน้ําเกลือ นม หรือสารละลายบัฟเฟอรที่เหมาะสม ไมเกนิ 2 ช่ัวโมง 
การเสื่อมสลายของเนื้อเยื่อโพรงฟนและการแทนที่ฟนดวยกระดูกขากรรไกรในแตละกลุมการ
ทดลอง (รูปที่ 5-10) 
 จากการวิเคราะหทางจุลกายวิภาคของกระดูกขากรรไกรหนู พบวากลุมหนูที่ไดรับการถอน
ฟนแลวใสกลับคืนที่อยางทนัที  กลุมที่ถอนฟนแลวนํามาแชในสารละลายที่กําหนด ไดแก น้ําเกลือ
ปราศจากเชื้อ  นม และสารเอชบีเอสเอส เปนเวลา 30 นาที กอนใสกลับเขากระดกูเบาฟน  พบมีการ
เสื่อมสลายของเนื้อเยื่อโพรงฟน และการสลายของเนื้อฟน เคลือบฟนและเคลือบรากฟน  ทําใหราก
ฟนมีการละลายและถูกแทนที่ดวยกระดูกตามลําดับ ในทุกกลุมการทดลองรอยละรอย      โดย
ขบวนการดังกลาวจะเริ่มตนจากบริเวณปลายรากฟน (apical root region) และลุกลามตอไปยัง
บริเวณปลายฟน (incisal region) โดยอาจสรุปยอข้ันตอนดังตอไปนี ้
1. การเสื่อมสลายของหลอดเลอืดและเซลลสรางเคลือบฟน (Degeneration of blood vessel in 
pulp tissue and enamel forming cell/ ameloblast)   
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     จากการศึกษาชิ้นเนื้อกระดูกขากรรไกร พบวามีการเสื่อมสลายของเซลลบุหลอดเลือด 
(endothelial cell) ไมพบเมด็เลือดในบริเวณที่เปนหลอดเลือด ในเนื้อเยื่อโพรงฟน   ไมพบเซลล
สรางเคลือบฟน ซ่ึงปกติจะมีรูปราง columnar shape และเรียงตวัเปนแถวเดียวอยูบริเวณดานนอก
ของเคลือบฟน    ในขณะที่เนื้อเยื่อเอ็นยึดปริทันต  เคลือบรากฟน กระดูกเบาฟนจะเปนปกต ิมีการ
ยึดเกาะระหวางเคลือบรากฟนและกระดกูเบาฟนดวยเอน็ยึดปริทันต (รูปที่ 5) 
2. การเสื่อมสลายของเนื้อเยื่อโพรงรากฟนและเซลลสรางเนื้อฟน (Degeneration of  pulp tissue 
and dentin forming cell/ odontoblast)  
     พบการเสื่อมสลายของเนื้อเยื่อโพรงฟน ช้ัน cell free zone และ cell rich zone ไมปรากฏใหเหน็         
เซลลสรางเสนใยมีขนาดเลก็ลง อยูอยางกระจัดกระจาย นิวเคลียสและไซโตพลาสซึมยอมไมติดสี
หรือยอมติดสจีางมาก  ในขณะที่เซลลสรางเนื้อฟน รูปรางไมปกติ อยูเรียงตัวกนัหางๆ (รูปที่ 6) 
3. การเขามาของเซลลเม็ดเลือดขาวในเนื้อเยื่อโพรงรากฟน (White blood cell migration ) 
     มีการเคลื่อนที่ของเซลลเม็ดเลือดขาวเขามาในเนื้อเยื่อโพรงฟน โดยเริ่มจากบริเวณดาน superior
ของรากฟน แลวคอยๆเคลื่อนไปยังบริเวณ inferior ของรากฟน  ซ่ึงเซลลเม็ดเลือดขาวจะเปนพวก 
lymphocyte และ monocyte เปนสวนใหญ   (รูปที่ 7) 
4. การทําลายเนื้อเยื่อโพรงรากฟน  เนื้อฟน  เคลือบฟน และ เคลือบรากฟน (Deterioration of 
pulpal tissue, dentin, enamel and cementum)  
     เมื่อเซลลเม็ดเลือดขาวที่เขามาในเนื้อเยื่อโพรงฟนมากขึ้น จะกอใหเกิดการทําลายของเซลลสราง
เสนใยในเนื้อเยื่อโพรงฟน  เซลลสรางเนื้อฟน  มีการทําลายสวนเนื้อฟนจากดานในไปสูพื้นผิวดาน
นอกของรากฟน  (internal root resorption)  (รูปที่ 8) 
5. การเขามาของเซลลจากเนื้อเยื่อเอ็นยดึปริทนัตและการสรางเนื้อเยื่อใหมขึ้นมาแทนที่เนื้อเยื่อ
โพรงฟนและรากฟน (Periodontal cell migration and new tissue replacement) 
     นอกจากการละลายของเนื้อฟนจากดานในไปสูดานนอกของรากฟนแลว ยังพบกลุมเซลลเม็ด
เลือดขาวอยูบริเวณดานนอกของรากฟน ซ่ึงกอใหเกิดการทําลายของเคลือบฟนและเคลือบรากฟน 
และตอไปยังเนื้อฟน  (external root resorption) นอกจากเซลลเม็ดเลือดขาวแลว ยงัพบเซลลสลาย
กระดกู (osteoclast) บริเวณที่มีการละลายของรากฟนอกีดวย   จากการละลายของรากฟนจะทําให
เกิดชองวาง (perforation) ในเนื้อฟน ทําใหเนื้อเยื่อโพรงฟนสามารถติดตอกับเนื้อเยื่อเอ็นยึดปริทันต
ที่อยูลอมรอบรากฟน   เซลลจากเนื้อเยื่อเอ็นยึดปริทนัตจะเคลื่อนเขามาและแทนที่เนื้อเยื่อในโพรง
รากฟนเดิม   มีการสรางหลอดเลือดใหม   โดยการเขามาของเซลลจากเนื้อเยื่อเอ็นยดึปริทันตจะเขา
มาทางดาน superior , lateral  และ inferior ตามลําดับ  เซลลเม็ดเลือดขาวที่เคยพบมากในเนื้อเยื่อ
โพรงฟนจะลดนอยลง  (รูปที่ 9) 
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6. การรวมตัวกันของเซลลเพื่อสรางสารอินทรียและตกผลึกสารอนินทรีย  (Cell aggregation, bone 
matrix formation and mineralization) 
     เซลลจากเนื้อเยื่อเอ็นยึดปริทันต ที่เคล่ือนที่เขามาอยูในบริเวณเนื้อเยื่อโพรงฟนเดิม จะมกีาร
รวมตัวกัน (cell aggregation)  สรางสารอินทรีย (osteoid-like tissue) และตกตะกอนสารอนินทรีย 
(mineralization) เปนชิ้นกระดูกเล็กๆ (trabecular bone) และมีการเชื่อมรวมกันเปนกระดกูชิ้นใหญ
และระบบหลอดเลือด ( Harversian system and compact bone formation) เพื่อแทนที่เนื้อเยื่อโพรง
ฟนเดิมและบรเิวณรากฟนทีม่ีการสลายตัวไป   การสรางกระดกูเขามาแทนที่นี ้ จะดาํเนินตอไปจน
บริเวณรากฟนเดิมถูกแทนทีด่วยกระดูกจนหมด ซ่ึงจะใชระยะเวลาประมาณ 3 เดือน  (รูปที่ 10) 
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การอภิปรายผล 
การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจยัไดทดสอบความเปนไดในการใชฟนหนาลางของหนูแรทเปน

แบบจําลองเพือ่ศึกษาการกลบัมามีชีวิตของฟนปลายรากเปดที่หลุดและถูกใสกลับกระดูกเบาฟน 
โดยการถอนฟนหนาลางและใสกลับคืนที่ทันทีหรือแชในสารละลายน้ําเกลือ นม หรือสารเอชบีเอส
เอส เปนเวลา 30 นาที กอนใสกลับในกระดูกเบาฟน ซ่ึงในสารละลายดังกลาวนั้นไดมีการรายงาน
ถึงผลสําเร็จในการเก็บรักษาฟนที่หลุดจากเบาฟน กอนการใสเขาที่ 17-18, 20-21

การกลับมามีชีวิตของเอ็นยึดปริทันตและเนื้อเยื่อโพรงฟน จัดเปนตัวช้ีวัดที่สําคัญ ที่บงบอก
ถึงความสําเร็จในการกลับมามีชีวิตของฟนที่หลุดแลวใสกลับเขาที่ในกระดูกเบาฟน3-6 เนื่องจากเอ็น
ยึดปริทันตเปนเนื้อเยื่อที่ทําหนาที่ยดึเกาะเคลือบรากฟนกับกระดูกเบาฟน เปนแหลงอาหารใหกบั
เคลือบรากฟน และชวยในการถายเทแรงจากฟนไปสูกระดูกเบาฟนเพือ่ปองกันการแตกหักของฟน
ขณะบดเคี้ยว  สวนเนื้อเยื่อโพรงฟนทําหนาที่เปนแหลงอาหารใหกับเซลลสรางเนื้อฟนซึ่งทําหนาที่
สรางเนื้อฟน  รวมทั้งเปนแหลงตนกาํเนิดของเซลลสรางเสนใยเนือ้เยื่อโพรงฟนและเซลลตั้งตน 
(undifferentiated mesenchymal cell) ที่สามารถพัฒนาและเปลี่ยนแปลงเปนเซลลคลายเซลลสราง
เนื้อฟน (odontoblast-like cell) ในกรณีที่เซลลสรางเนื้อฟนถูกทําลายจากการผุกรอน 27

จากการทดลองพบเอ็นยดึปริทันตของฟนทีถ่อนและใสกลับคืนที่ สามารถกลับมามีชีวิต
และทํางานไดตามปกติ โดยพบเสนใยเอน็ยึดปริทันต ยึดเกาะตดิกับเคลือบรากฟนและกระดูกเบา
ฟนมีลักษณะเปนรูปคลื่น พบหลอดเลือดอยูกระจัดกระจายทัว่ไปในบริเวณเนื้อเยื่อปริทันต ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ Heithersay37 Blomlof23  และ Andreasen4 ที่พบวาเอ็นยึดปริทันตของ
ฟนที่ถูกทําใหหลุดแลวใสกลับเขาที่เดิม จะสามารถกลับมามีชีวิตและทํางานไดเหมอืนปกติ หากไม
มีการกระทบกระเทือนตอเนือ้เยื่อเอ็นยึดปริทันต  และเก็บไวในน้ําเกลือ นม หรือสารละลาย
บัฟเฟอรที่เหมาะสมไมเกนิ 2 ช่ัวโมง  ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการศึกษาครั้งนี้ที่ใชแบบจําลองฟนหนา
หนู ประสพความสําเร็จในแงการกลับมามีชีวิตและการทาํงานของเอ็นยดึปริทันต  แตอยางไรก็ดี
การอักเสบ การเสื่อมสลายและการทําลายของเนื้อเยื่อโพรงฟนกอใหเกิดการละลายของเนื้อฟนจาก
ภายในและภายนอก ซ่ึงสงผลใหเกดิการทาํลายสวนเนื้อเยื่อเอ็นยดึปริทนัตในที่สุด  

เมื่อวิเคราะหดวยภาพรังสีและจุลกายวภิาค พบการละลายของรากฟนและแทนที่รากฟน
ดวยกระดูกเบาฟน (replacement resorption) ตั้งแตระยะเวลา 1 เดือน ภายหลังการใสฟนกลับคืนที่
ในทุกกลุมที่แชในสารละลายที่กําหนดเปนเวลา 30 นาที ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
Andreasen7 ที่พบวาการเก็บฟนในสารละลายน้ําเกลือหรือน้ําลาย นานกวา 5 นาที จะมีผลลดการ
เชื่อมตอของหลอดเลือด (revascularization) ระหวางเนือ้เยื่อโพรงฟนและกระดูกเบาฟนอยางมีนยั 
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สําคัญทางสถิติ ไดมีการแนะนําใหทําการรักษาคลองรากของฟนที่ใสกลับคืนที่ เพือ่ปองกันการตดิ
เชื้อที่คลองรากฟนซึ่งจะนําไปสูการอักเสบเนื้อเยื่อโพรงฟนและการละลายของรากฟนในที่สุด 20, 29

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวา ในกรณีทีฟ่นหลุดออกจากกระดูกเบาฟนแลว
นําใสกลับคืนทันที ในสุนัข ลิงซิมแปนซี และมนษุย พบมีอัตราการกลับมามีชีวิตของฟนสูงที่สุด5,30  
เนื่องจากเนื้อเยื่อเอ็นยดึปริทนัตและเนื้อเยือ่โพรงฟนยังไมเสียหายมากจากการขาดเลอืด และมี
โอกาสที่หลอดเลือดจะกลับเขามาหรือตอ เชื่อมกับหลอดเลือดเดิมสูงสุด   แตในการศึกษาครั้งนี้ใช
ฟนหนาของหนูแรทเปนแบบจําลอง จึงอาจมีการตอบสนองที่ไมเหมือนกัน อยางไรก็ดีจากการ
วิเคราะหทางจลุกายวภิาคในการทดลองครั้งนี้ พบวาเนือ้เยื่อโพรงฟนในกลุมใสกลับคืนทันทีและ
กลุมการทดลองที่แชในสารละลายตางๆ อยูในสภาวะขาดเลือด หลอดเลือดมกีารเสื่อมสลาย ไมพบ
เซลลบุหลอดเลือดและเม็ดเลือดแดงเลย ทําใหเนื้อเยื่อโพรงฟนเสื่อมสลาย มีการเคลื่อนที่เขามาของ
เซลลเม็ดเลือดขาวและการทําลายเซลลที่อยูในเนื้อเยื่อโพรงฟน รวมทั้งกอใหเกิดการทําลายเนื้อฟน
จากดานใน แสดงใหเห็นวาหลอดเลือดทีฉ่ีกขาดออกระหวางการถอนฟนไมสามารถกลับเขามาตอ
ขึ้นมาไดเหมือนเดิม หรือไมมีการสรางหลอดเลือดใหมเขามาในเนื้อเยือ่โพรงฟน   

จากการศึกษาครั้งนี้ พบวาการละลายของรากฟนสามารถเกิดขึ้นไดทุกตําแหนงของรากฟน
โดยการละลายของรากจะเริ่มตนตรงบริเวณปลายราก ซ่ึงใกลกับฟนกรามซี่ที่ 3 และ retromolar 
area  สวนใหญจะเริ่มจากดานในเนื้อเยื่อโพรงฟน (internal root resorption) ดานชิดกับเคลือบราก
ฟนหรือดานบน (superior) กอนแลวคอยแผขยายลงมาทางดานใกลกับเคลือบฟนหรือดานลาง 
(inferior)  ซ่ึงอาจจะอธิบายไดวาดานบนของบริเวณปลายรากฟนอยูใกลกับหลอดเลือดและ
เสนประสาท (inferior alveolar vessels and nerve) ทําใหเมด็เลือดขาวเคลื่อนที่เขามาในเนื้อเยื่อ
โพรงฟนดานบนกอนดานลางของเนื้อเยื่อโพรงฟน โดยเซลลโมโนไซต (monocyte) และเซลลแมค็
โครฟาจ (macrophage) ซ่ึงเปนเซลลกลุมเม็ดเลือดขาวทีพ่บในเนื้อเยื่อโพรงฟน สามารถพัฒนาและ
เปลี่ยนแปลงไปเปนเซลลสลายกระดูก (osteoclast) และทําลายรากฟน     เมื่อถูกกระตุนดวยสาร 
Macrophage Colony Stimulating Factor (M-CSF) และ Receptor for Activation of Nuclear Factor 
Kappa B Ligand (RANKL) 31-33 และความเปนไปไดอีกประการหนึ่งที่ทําใหเกิดการละลายดานบน
กอนคือ ดานลางของรากฟนมีสวนเคลือบฟนปดสวนเนื้อฟน ซ่ึงมีความแข็งแรงมากกวาดานบน
ของรากฟนทีม่ีเคลือบรากฟนปดสวนเนื้อฟน ทําใหการละลายทางดานบนเกดิขึ้นไดงายกวา 

การสรางกระดูกขึ้นมาแทนที่บริเวณที่เปนรากฟนและเนือ้เยื่อโพรงฟนเดิม นาจะเกิดขึ้น
จากเซลลในเนือ้เยื่อปริทันตที่เคล่ือนที่เขามาในบริเวณเนื้อเยื่อโพรงฟนและรากฟนเดิม โดยมกีาร
รายงานวาเซลลในเนื้อเยื่อเอ็นยึดปริทันตเปนเซลลที่มีความสามารถพัฒนาเปนเซลลสรางกระดูกได 
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เพราะมีตนกําเนิดมาจากเซลล ectomesenchymal เชนเดียวกับเซลลสรางกระดูกขากรรไกร เซลล
สรางเนื้อฟนและเซลลสรางเคลือบรากฟน  

ในระหวางการทดลอง คณะผูวจิัยไดทําการควบคุมการติดเชื้อ ดวยการใชเครื่องมือที่
ปราศจากเชื้อ และมีการใหยาปฏิชีวนะกอนและหลังการทดลองตามขอแนะนําของ Sae-Lim และ
คณะ35,36 รวมทั้งการตรวจชั่งเปรยีบเทยีบน้ําหนักและปริมาณอาหารที่หนูกินกอนและหลังการ
ทดลอง ทําใหมั่นใจวาการเสื่อมสลายของเนื้อเยื่อโพรงฟนไมไดเกดิขึ้นจากการตดิเชื้อในระหวาง
การทดลองอยางแนนอน  แตอยางไรก็ดใีนการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไมไดทําการเขาเฝอกฟนชัว่คราว 
(splint) ของฟนหนูที่ถอนและใสกลับกระดูกเบาฟนกบัฟนขางเคียง ตามที่มีการแนะนําใหปฏิบัติ
ในผูปวย เพื่อลดการโยกหรอืรับแรงของฟนในระหวางการบดเคี้ยว  เนือ่งจากแนวความคิดดังกลาว
ยังไมมีขอสรุปที่แนนอน  โดยจากการศกึษาของ Andreasen34 พบวาการเขาเฝอกฟนไมมีผลตอการ
หายของเอ็นยดึปริทันต และไมพบความแตกตางของการละลายของรากฟนชนดิแทนที่ดวยกระดูก
ในหนูที่ไดรับการเขาเฝอกหรือไมไดรับการเขาเฝอกฟนภายหลังใสฟนกลับคืน เหตุผลอีกประการ
หนึ่งคือเนื่องจากหนูซ่ึงเปนสัตวจําพวกแทะที่ฟนหนาลางมีการสึกกรอนและงอกตลอดเวลา การยึด
ฟนที่ใสกลับเอาไวดวยการเขาเฝอกฟนชั่วคราวอาจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการงอกของฟนหนไูด 
รวมทั้งฟนที่ถอนและใสกลับก็มีระดับปลายฟนที่ต่ํากวาแนวฟนขางเคยีงประมาณ 3-4 มิลลิเมตร จึง
ไมนาที่จะไดรับแรงจากการบดเคี้ยวที่มากเกินไป ในขณะที่มกีารแนะนําใหทําการเขาเฝอกฟน
ช่ัวคราวในฟนที่หลุดแลวใสกลับเขาที่ เนื่องจากสามารถทําใหฟนเคลื่อนทีไ่ดอยางถูกตองตาม
สรีระ23   อยางไรก็ดีคณะผูวิจัยคงไมสามารถปฏิเสธความเปนไปไดวา การเสื่อมสลายของเนื้อเยือ่
โพรงฟน เนือ่งจากขาดหลอดเลือดหรือการเชื่อมตอหลอดเลือดเพื่อนาํสารอาหารมาสูเนื้อเยื่อ อาจ
เกิดเนื่องจากฟนที่ทดสอบมีการเคลื่อนไหวตลอดเวลา  ดังนั้นปจจัยการใสเผือกฟนชัว่คราว จึงควร
ไดรับควบคุมในการศึกษาครั้งตอไป 

ในการศึกษาครั้งนี้ พบวาฟนที่ถอนและใสกลับแบบทันที หรือถอนแลวแชในสารละลาย 
ที่กําหนด  พบการกลับมายึดติดของเอ็นยดึปริทันต การเสื่อมสลายของเนื้อเยื่อโพรงฟน  การละลาย
ของรากฟนและการสรางกระดูกแทนที่รากฟนที่ละลายไป ที่มีลักษณะทางภาพรังสีและจุลกาย
วิภาคที่สอดคลองกับลักษณะที่พบในมนุษย  ดังนั้นจึงอาจสรุปไดวา ฟนหนาของหนูแรทสามารถ
ใชเปนแบบจําลองในการศึกษาทดลองการรักษาฟนหนาที่ปลายรากยังปดไมสมบูรณ ที่ถูกทําให
หลุดจากกระดกูเบาฟน  
 จากขอจํากดัจากการศึกษาครั้งนี้ พบวาการถอนฟนและใสฟนกลับคืนที่อยางทันที หรือแช
ในสารละลายที่ใชในการทดลองนี้ กอนใสกลับกระดูกเบาฟน  กอใหเกิดการละลายของรากฟน
และแทนที่ดวยกระดูก ดังนั้นคณะผูวิจยัจึงเห็นดวยกับคําแนะนํา ทีใ่หทําการเขาเฝอกฟนชั่วคราว
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และการรักษาคลองรากฟน (root canal treatment) เพื่อกําจัดเนื้อเยื่อโพรงฟนกอนการใสฟนกลับ
หรือภายหลังปลายรากฟนปด เพื่อปองกันการละลายของรากฟน แตขณะเดียวกันคณะผูวิจัยเห็นวา
หากสามารถกระตุนใหเกิดการเชื่อมตอระหวางหลอดเลือดในเนื้อเย่ือโพรงฟนและเนื้อเย่ือเอ็นยึดปริ-
ทันต หรือการสรางหลอดเลือดใหมจากเนื้อเยื่อเอ็นยึดปริทันตเขาสูเนื้อเยื่อโพรงฟน นาจะเพิม่
โอกาสความสําเร็จในการกลับมามีชีวิตและทํางานตามปกติของเนื้อเยื่อโพรงฟนและฟน 
 
ขอสรุป 

การถอนฟนและใสฟนกลับคืนที่ทันที หรือแชในสารละลายน้ําเกลือ สารละลายเอชบีเอส
เอสและนม เปนเวลา 30 นาที กอนใสกลับคืนที่ในหนูแรท   สามารถทําใหเกิดการกลับมายึดตดิ
ของเอ็นยึดปรทิันตในทกุกลุมการทดลอง แตสารละลายดังกลาวไมสามารถทําใหเกดิการกลับมามี
ชีวิตของเนื้อเยือ่โพรงฟน  ดังนั้นควรทําการรักษารากฟนเพิ่มเติมเพื่อปองกันไมใหการเกิดการ
ละลายของรากฟน  
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Table 1. The jaw weight of control and experimental sides at 1 and 3 months after tooth replantation of negative control and experimental groups. 
Data were presented as mean ± SD.  NC: negative control, Immediate: immediate replantation, HBSS: Hank’s balanced salt solution, 
* Significant difference from the control side of  the same mandible (p<0.01)  

น้ําหนักกระดูกขากรรไกร ของกลุมทดลอง (กรมั)

กลุม ที่ระยะเวลา 1 เดือน ที่ระยะเวลา 3 เดือน

ขางควบคุม (n=11) ขางทดลอง (n=11) ขางควบคุม (n=21) ขางทดลอง (n=21)

NC 0.572±0.018 0.557±0.014 0.619±0.032 0.619±0.031

Immediate 0.509±0.032 0.49±0.028 0.659±0.031 0.607±0.038*

HBSS 0.539±0.031 0.516±0.044 0.636±0.031 0.588±0.039*

Milk 0.532±0.039 0.531±0.059 0.670±0.045 0.611±0.045*

Saline 0.541±0.031 0.521±0.032 0.653±0.041 0.608±0.046*
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Group Radiographic finding

N IR SR A Total

Immediate replantation 1 month 1 10 0 0 11

HBSS 1 month 0 11 0 0 11

Milk 1 month 0 10 0 0 10

Saline 1 month 0 10 0 0 10

Negative control 1month 4 0 0 0 4

Immediate replantation 3 month 0 16 4 1 21

HBSS 3 month 0 15 3 1 19

Milk 3 month 0 14 1 2 17

Saline 3 month 0 12 5 3 20

Negative control 3 month 4 0 0 0 4

Table 2: Radiographic finding of experimental and control jaws at 1 and 3 months after tooth replantation
N = normal; IR = initial root resorption; SR = severe root resorption; A = avulsion of replantated tooth
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กลุมการทดลอง ระดับรอยโรค ระดับรอยโรค

รากฟน เนื้อเยื่อโพรงประสาทฟน

1 เดือน                3 เดือน 1 เดือน                        3 เดอืน

1. ถอนและใสกลับทันที 3 (n=10) 4 (n=20) 3 (n=10) 4 (n=20)

2. ถอนและแชในน้ําเกลือ  30 นาที 3 (n=10) 4 (n=20) 3 (n=10) 4 (n=20)

3. ถอนและแชในสารละลายเอชบีเอสเอส  30 นาที 3 (n=10) 4 (n=20) 3 (n=10) 4 (n=20)

4. ถอนและแชในน้ํานม  30 นาที 3 (n=10) 4 (n=20) 3 (n=10) 4 (n=20)

Table 3. Lesion level of the root and pulp tissue from experimental groups at 1 and 3 months after tooth replantation
Root : 1 normal healing ; 2 surface resorption; 3 inflammatory resorption; 4 replacement resorption
Pulp tissue : 1 normal appearance; 2 mild inflammation; 3 severe inflammation; 4 internal root resorption
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Figure 1. The percentage of weight increase at 1 month and 3 months after tooth replantation of negative control and experimental groups. 
Data were presented as mean ± standard deviation.  NC: negative control, Immediate: immediate replantation, HBSS: Hank’s balanced salt solution, 
Milk: steriled milk, Saline: steriled normal saline.
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Figure 2. The ratio of tooth length (experimental / control sides) at 1 and 3 months after  replantation of negative control and experimental groups. 
Data were presented as mean ± standard deviation.  NC: negative control, Immediate: immediate replantation, HBSS: Hank’s balanced salt solution, 
Milk: steriled milk, Saline: steriled normal saline.
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Figure 3. Radiographs of rat’s mandible, experimental sides.
A: Normal  (even and continuous lamina dura)
B: Initial root resorption (uneven and discontinuous lamina dura) 
C: Severe root resorption (uneven and discontinuous lamina dura and  root resorption with bone 
replacement)
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Figure 4. The normal wavy arrangement of periodontal fibers,  a control group;  b experimental group 
D: root dentin, P: periodontal fibers, A: alveolar bone
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Figure 5.  Degeneration of blood vessels in pulp tissue and ameloblasts
a. the replanted root  (X100) b. the resorption of dentin and deterioation of ameloblast by invading cells (x400)
A: ameloblast,   B: blood vessel, D: dentin,  Od: odontoblast,  arrow head: area of dentin resoprtion and cell  migration
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Figure 6.  Degeneration of  pulp tissue and odontoblasts
a. the replanted root  (X100) b. dentin  resorption and pulp tissue degeneration  (x400)
D: dentin,  Od: odontoblast,  P: pulp tissue
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Figure 7. White blood cell migration in dental pulp 
a. and  b. white blood cell aggregation in dental pulp (x100)
D: dentin, Od: odontoblast, P: degenerated pulp tissue, W: white blood cell
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Figure 8. Deterioration of pulp tissue, dentin and cementum
a.  replanted root in the mandible  (X40)  b. enlarged  rectangular area in a  (x400)
D: dentin, P: pulp tissue, PDC: periodontal cell
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Figure 9. Periodontal cell migration and new tissue replacement
a. and b.  resorbed area of  root  (X400) 
B: surrounding alveolar bone, D: dentin, N: new tissue replacement, P: degenerated pulp tissue, PDC: periodontal cell
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Figure 10. Cell aggreagation, bone matrix formation and mineralization
a. resorbed root (X100)  b. bone replacement (x200)
B: surrounding alveolar bone, D: dentin, NB: new bone, NV: new blood vessel
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