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วัตถุประสงค  เพื่อศึกษาผลของการใสกลับคืนที่ของฟนหนาลางหนูที่ปลายรากเปด แบบทันทีที่
ถอนหรือแชในสารละลายน้าํเกลือ สารละลายเอชบีเอสเอส และนม เปนเวลา 30 นาที  ตอการ
กลับมายึดตดิของเอ็นยึดปรทิันต และการกลับมามีชีวิตของเนื้อเยื่อโพรงฟน 
วัสดุและวิธีการ หนูแรทเพศผู อายุ 7-8 สัปดาห จัดแบงออกเปน 5 กลุม โดยกลุมที่หนึ่ง ถอนฟน
หนาลางขวาและใสกลับคืนที่ทันที กลุมที่สอง สามหรือส่ี ภายหลังถอนฟนนาํฟนไปแชในสาร 
ละลายน้ําเกลอื สารละลายเอชบีเอสเอส และนม ตามลาํดับ ที่อุณหภมูิ 4 องศาเซลเซียส เปนเวลา 30 
นาที กอนใสกลับคืนเขาที่  กลุมที่หา เปนกลุมควบคุมที่ไมไดถอนฟนหนู   เมื่อครบกําหนด
ระยะเวลา 1 และ 3 เดือน เก็บขากรรไกรลางหนูมาวิเคราะหทางภาพรังสีและทางจลุกายวภิาค  เพื่อ
ประเมินการกลับมายึดติดของเอ็นยึดปริทนัต และการกลับมามีชีวิตของเนื้อเยื่อโพรงฟน เมื่อเปรยีบ 
เทียบส่ีกลุมแรกกับกลุมควบคุม 
ผลการศึกษา ฟนที่ถูกถอนและใสกลับคืนที่ทันทีหรือฟนที่ถูกถอนและแชในสารละลายที่กําหนด 
กอนใสกลับคนืเขาที่  เมื่อตรวจวดัดวยภาพรังสี พบความหนาของ lamina dura ไมสม่ําเสมอ ไม
ตอเนื่อง และรากฟนมีการละลายเพิ่มมากขึ้นตามระยะเวลาที่ทดสอบทุกกลุมการทดลอง  ที่ระยะ 
เวลา 1 เดือน พบทุกกลุมการทดลองมีการละลายรากฟนแบบเริ่มตนรอยละรอยของตัวอยาง สวนที่
ระยะเวลา 3 เดือน พบทกุกลุมการทดลองมีการละลายรากฟนแบบเริ่มตนเฉลี่ยรอยละ 73.2 การ
ละลายรากฟนแบบรุนแรงเฉลี่ยรอยละ 16.5 และการแทนที่ของกระดกูแทนสวนรากฟนเฉลี่ยรอยละ 
9.2 โดยกลุมที่แชในนมมีการละลายรากฟนแบบเริ่มตนและแบบรุนแรงมากที่สุด คิดเปนรอยละ82.4
และ 25 ของหนูที่ทําการทดลอง ตามลําดับ   กลุมที่แชในสารละลายน้าํเกลือ มีการแทนที่ของกระดูก
แทนสวนรากฟนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 15 ของหนทูี่ทําการทดลอง   เมื่อตรวจวิเคราะหทางจุล
พยาธิวิทยา พบการกลับมายดึติดของเอ็นยดึปริทันตที่บริเวณเคลือบรากฟนในทุกกลุมการทดลองคิด
เปนรอยละรอย  สวนในเนื้อเยื่อโพรงฟนพบมีการอักเสบอยางรุนแรงและการตายของเนื้อเยื่อ
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โดยเฉพาะบริเวณปลายราก  เนื้อฟนและเคลือบรากฟนมีการละลายตวัและมกีารสรางกระดกูแทนที่
ในที่สุด คิดเปนรอยละรอยของทุกกลุมการทดลอง 
สรุป การถอนฟนและใสฟนกลับคืนที่ทันที หรือแชในสารละลายน้ําเกลือ สารละลายเอชบีเอส
เอสและนม เปนเวลา 30 นาที กอนใสกลับคืนที่ในหนูแรท พบมีการละลายของรากฟนและการสราง
กระดกูแทนทีร่ากฟน คิดเปนรอยละรอยในทุกกลุมการทดลอง เมื่อทําการทดลองเปนระยะเวลาสาม
เดือน ดังนัน้การรักษาคลองรากฟนภายหลงัการใสกลับคืนที่ จึงเปนวธีิการที่ควรทําเพื่อปองกันการ
เกิดพยาธิสภาพของเนื้อเยื่อโพรงฟนและการละลายของรากฟน  
 
คําสําคัญ : การใสกลับคืนที่  การหลุดจากเบาฟน  ฟนที่รากยังสรางไมสมบูรณ การตรวจทาง
ภาพรังสี  การศึกษาทางจุลพยาธิวิทยา    
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Project title A study of replantation of avulsed teeth with incomplete root formation, by using 
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Year          March 2009 

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 
 การเกิดอันตรายของฟนจากแรงกระแทก (traumatic dental injury) นับเปนปญหาทางทันต
สาธารณสุขที่พบไดบอยและมีแนวโนมทีจ่ะเพิ่มมากขึ้น  จากการรวบรวมทางสถิติของ
สหรัฐอเมริกา พบวาเด็กในชวงอายุ 6-14 ป  มีความชุกรอยละ 18 1 และในประเทศไทยพบมีความ
ชุกของฟนที่ไดรับอันตรายจากแรงกระแทก ประมาณรอยละ 10 2  จากการศึกษาสํารวจพบวาฟน
หนาเกดิอุบัติเหตุมากที่สุด3  ผลของการกระแทกอาจทําใหฟนแตกบิ่นทั้งในสวนของเคลือบฟน 
เนื้อฟน และอาจถึงเนื้อเยื่อโพรงฟน  นอกจากนี้แรงกระแทกยังอาจทาํใหตําแหนงของฟนเคลื่อนที่
ไปจากตําแหนงเดิม เชน ถูกดันไปดานริมฝปากหรือดานลิ้น (labio-lingual version)  ถูกดันออกไป
ดานขาง (lateral displacement) กดใหจมลง (intrusion)  ดันใหยื่นออกจากกระดูกขากรรไกร 
(extrusion) หรือฟนถูกแรงกระแทกจนหลุดออกมาทั้งซ่ี (avulsion)  อันตรายที่เกดิขึ้นนี้หากไมได
รับการรักษาอยางถูกตองและทันทวงที อาจทําใหเกิดการสูญเสียฟนหนาแทไป ซ่ึงจะกอใหเกิด
ปญหาเรื่องความสวยงาม การรับประทานอาหาร การออกเสียง  บุคลิกภาพและความมั่นใจในการ
เขาสูสังคม   

เมื่อพิจารณาชนิดของการเคลื่อนยายฟนตามที่ไดกลาวมาแลวขางตน พบวาฟนที่ถูกแรง
กระแทกจนหลุดออกมาทั้งซ่ีมีผลรุนแรงและทําใหผูปวยมีโอกาสสูญเสียฟนมากที่สุด เนื่องจากฟน
ที่หลุดออกมาจะขาดหลอดเลือดมาเลี้ยง  การคนหาฟนจากบริเวณทีเ่กิดการกระแทกไมพบหรือใช
ระยะเวลานานเกินควร หรือพบฟนในสภาพที่แตก หัก และ/หรือสกปรก  ยิ่งไปกวานั้นผูปวยหรือ
ผูปกครองมีการเขาใจผิดคิดวา ฟนเมือ่หลุดออกไปจากกระดูกเบาฟนแลวไมสามารถนําไปใส
กลับคืนที่ไดเพราะฟนไดตายแลว ทาํใหผูปวยสูญเสียฟนไปอยางนาเสียดาย    ทั้งทีใ่นความเปนจริง 
ฟนที่ถูกแรงกระแทกจนหลดุออกมาทั้งซ่ีนั้นสามารถที่จะใสกลับตําแหนงเดิมและใชงานไดตาม
ปรกติ หากไดรับการรักษาที่ถูกตองเหมาะสมจากทันตแพทยอยางทนัทวงที ความสําเร็จในการ
รักษาฟนทีห่ลุดออกจากกระดูกเบาฟน ขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ ไดแก ระยะเวลาที่ฟนหลุด
จากกระดูกเบาฟน  วิธีการเก็บฟนที่หลุดออกจากเบาฟน  ความสะอาดของรากฟนและการติดเชื้อ
ของฟนที่หลุดจากกระดูกเบาฟน ความบาดเจ็บหรืออันตรายที่มีตอเซลลเอ็นยึดปริทันตที่อยูรอบ
รากฟน และระยะการสรางรากฟนของฟนที่หลุด 4,5

การใสฟนที่หลุดออกจากกระดูกเบาฟนกลับคืนที่อยางทนัที (immediate replantation) เปน
การรักษาที่ดีทีสุ่ดและมีโอกาสที่จะกลับมีการยึดติดของฟนและเอน็ยึดปริทันตกับกระดูกเบาฟน 
และการกลับมามีชีวิตของเนือ้เยื่อโพรงฟนมากที่สุด เนื่องจากฟนยังคงสะอาดและปราศจากการตดิ
เชื้อ เซลลเอ็นยึดปริทันตที่อยูรอบๆรากฟนยังไมตาย รวมทั้งเนื้อเยื่อโพรงฟนที่อยูภายในเนื้อฟนยงั
มีชีวิตอยู 4,6 จากการศึกษาของ Andreasen และคณะ 7 พบวา การใสฟนที่หลุดกลับสูกระดูกเบาฟน
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ภายในระยะเวลา 30 นาที  ฟนมีโอกาสที่จะยดึติดกับกระดูกเบาฟนสงู  การเก็บฟนในสารละลายที่
เหมาะสม เชน น้ําเกลือสะอาด  นม น้ําลายผูปวย และสารเอชบีเอสเอส (Hanks Balanced Salt 
Solution, HBSS) จะสามารถเพิ่มระยะเวลาที่ฟนอยูนอกกระดกูเบาฟนไดนานขึน้8-10  แตที่นาสนใจ
และนาสังเกตคือฟนที่รากยงัสรางไมสมบูรณหรือปลายรากเปด จะมีโอกาสในการยดึติดของเอ็นยึด
ปริทันตระหวางฟนและกระดูกเบาฟน และการกลับมามีชีวิตของเนื้อเยื่อโพรงฟนสงูมากกวาฟนที่
รากสรางเสร็จสมบูรณหรือปลายรากปด 3,4,6,7,11

 ถึงแมปจจุบันจะมีการใชสุนขัและลิงเปนแบบศึกษาการดแูลรักษาฟนทีห่ลุดออกจากระดูก
เบาฟน แตสัตวทั้งสองเปนสตัวขนาดใหญ คาใชจายสูงและดูแลยาก อีกทั้งฟนที่ใชศกึษาก็เปนการ
ผสมรวมทั้งฟนหนา ฟนกรามนอย และฟนกรามที่ปลายรากสรางเสร็จสมบูรณเปนสวนใหญ 12-14 
โดยเพยีงมุงเนนผลการรักษาหรือศึกษาเพียงการยึดตดิของฟนกับกระดกูขากรรไกรดวยเอน็ยดึปริ
ทันตมากกวาการกลับคืนมามีชีวิตของเนื้อเยื่อโพรงฟนซึง่มีหนาที่ในการสรางเนื้อฟนและคงความ
มีชีวิตของฟนไว  ทําใหขอมูลที่ไดไมเหมาะสมในการนาํมารักษาฟนหนาแทที่รากยังสรางไมเสร็จ
สมบูรณ  ที่สถิติพบวาเปนฟนที่หลุดออกจากกระดูกเบาฟนมากที่สุด โดยพบในผูปวยชวงอายุ 7-10 
ป และเปนชวงที่รากฟนยังสรางไมเสร็จสมบูรณ   
 ดังนั้นคณะผูวจิัยจึงมีความประสงคที่จะศึกษาการยดึติดระหวางฟนหนาที่หลุดจากกระดูก
เบาฟนที่รากยงัสรางไมเสร็จสมบูรณ กับกระดูกเบาฟนของกระดูกขากรรไกร รวมทั้งศึกษาโอกาส
การกลับคืนมามีชีวิตของฟนที่หลุดออกจากกระดูกเบาฟน   เมื่อใสฟนที่หลุดกลับคืนที่ทันทีและ
ภายหลังการแชฟนที่หลุดในสารละลายที่เหมาะสมเปนระยะเวลา 30 นาที โดยใชฟนหนาของหนู
แรทอายุ 7-8 สัปดาห ซ่ึงปลายรากฟนยงัไมปด เปนแบบจําลองการศึกษา   ประโยชนทีไ่ดจาก
การศึกษาครั้งนี้ จะเปนการพัฒนานําฟนหนาหนูแรทมาเปนแบบจําลองการรักษาฟนหนาที่รากยัง
สรางไมเสร็จสมบูรณ ที่ถูกทําใหหลุดจากกระดูกเบาฟน ซ่ึงยังไมเคยมีการศึกษาและรายงานมา
กอน รวมทั้งจะกอใหเกิดความรูใหมทางทันตกรรม ในการดูแลรักษาฟนที่หลุดจากกระดูกเบาฟน 
โดยที่รากยังสรางไมเสร็จสมบูรณ 
 
วัตถุประสงคของโครงการ 
 1. ศึกษาความเปนไปไดในการใชฟนหนาของหนูแรท เพื่อเปนแบบจําลองในการศึกษา
ทดลองการรักษาฟนหนาที่ปลายรากยังปดไมสมบูรณ  ที่ถูกทําใหหลุดจากกระดูกเบาฟน  
 2.  ศึกษาสารละลายที่เหมาะสมตอการเกบ็ฟนที่หลุดออกจากกระดกูเบาฟน เปนเวลา 30 
นาที กอนใสกลับคืนที่ในกระดูกขากรรไกร 
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การสํารวจแนวความคิดและการวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 การเกิดอันตรายของฟนจากแรงกระแทกของเด็ก มักเกดิกับฟนหนาในชวงระยะเวลาที่การ
สรางรากของฟนยังไมสมบรูณ คืออายุประมาณ 7-10 ป   ปจจุบันเปนที่ยอมรับวาฟนที่หลุดออก
จากกระดูกเบาฟนสามารถกลับมามีชีวิต ทํางานไดอยางเกือบปกตหิากไดรับการรักษาอยางถูกวิธี 
โดยความสําเรจ็ในการใสฟนที่หลุดกลับคืนสูกระดูกเบาฟน ขึ้นอยูกับความรุนแรงของอันตรายที่
เกิดกับเนื้อเยื่อโพรงฟน เอ็นยึดปริทันตและกระดูกเบาฟน  
การตอบสนองของเนื้อเยื่อโพรงฟนในการใสกลับคืนสูกระดูกเบาฟนของฟนท่ีปลายรากยังสรางไม
สมบูรณ 

การใสฟนกลบัคืนกระดกูเบาฟนของมนุษย มักจะพบการตายของเนื้อเยื่อโพรงฟนในฟนที่
ปลายรากสรางเสร็จสมบูรณ ในขณะทีฟ่นที่ปลายรากยังสรางไมสมบูรณจะพบการกลับมามีชีวติ
ของเนื้อเยื่อ โดยอาจเกดิจากการกลับคืนมาของเนื้อเยื่อโพรงฟนเอง การเขามาของเนื้อเยื่อรอบ
ปลายรากฟน (periapical tissue) หรือการเชื่อมตอกันระหวางหลอดเลือดในโพรงฟนและกระดกู
เบาฟน ทําใหเกิดการสรางเนือ้เยื่อโพรงฟนขึ้นมาใหมแทนที่เนื้อเยื่อเกาที่ตาย3,7,12,15  โดยพบวาฟนที่
มีรูเปดปลายราก (apical foramen) อยางนอยประมาณ 1 มิลลิเมตรเมื่อมองจากภาพรังสี  มีโอกาสที่
เนื้อเยื่อโพรงฟนจะกลับมามีชีวิต16,17 นอกจากนี้ความสําเร็จในการใสฟนยังขึ้นอยูกับระยะเวลาที่
ฟนอยูนอกชองปากนอยที่สุด และควรเกบ็ฟนที่หลุดในสารละลายที่เหมาะสม เชนเอชบีเอสเอส 
นม และน้ําเกลือที่ปราศจากเชื้อ    

จากการศึกษาพบวา การดงึเนื้อเยื่อโพรงฟนและการรักษาคลองรากฟนในฟนใสกลับคืน
กระดกูเบาฟนกอนใสกลับ มีผลใหเกิดการละลายรากฟนมากกวาฟนที่ไมไดทําการรักษา หรือทํา
เพียงดึงเพียงเนื้อเยื่อโพรงฟนอยางเดยีว4   ดังนั้นจึงมกีารแนะนําวาการดึงเนื้อเยื่อโพรงฟนควรทํา
ภายหลังจากทีเ่ร่ิมพบการหายกลับคืน (healing) ของเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟน คือประมาณ 7-14 วัน
ในฟนที่ปลายรากสรางเสร็จสมบูรณ สวนฟนที่ปลายรากยังสรางไมเสร็จสมบูรณจะทําเมื่อพบมี
การละลายของรากฟนหรือการทําลายของกระดกูเบาฟนเทานั้น 
การตอบสนองของเนื้อเยื่อรอบรากฟนในการใสกลับคืนสูกระดูกเบาฟนของฟนท่ีปลายรากยงัสราง
ไมสมบูรณ 
 การเชื่อมตอกนัของเอ็นยดึปริทันต ระหวางกระดูกเบาฟนกับฟนที่ใสกลับ สภาวะการ
อักเสบของเนือ้เยื่อรอบรากฟนนับเปนดัชนีช้ีวัดที่สําคัญของความสําเร็จในการใสฟนที่หลุด
กลับคืนสูกระดูกเบาฟน การเชื่อมตอกันของเอ็นยึดปริทนัต จะเกิดขึ้นภายในระยะเวลา 2 สัปดาห 
โดยข้ึนอยูกับจํานวนเซลลสรางเสนใยที่มชีีวิตบนผิวรากฟนและในกระดูกเบาฟน โดยทัว่ไป
ลักษณะการตอบสนองของเนื้อเยื่อรอบรากฟน สามารถแบงไดเปน 4 แบบ 17 คือ  
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1.  การหายอยางปกติ (normal healing) พบมีการยึดเกาะของเอ็นยดึปริทันตกับผิวรากฟน 
ไมมีการละลายของรากฟนและสวนเคลือบรากฟน   และไมพบการอักเสบของเนื้อเยือ่ปริทันต    

2.  การละลายรากฟนเฉพาะบริเวณผิวรากฟน (surface resorption)  พบมีการสรางเคลือบ
รากฟนใหมขึน้มาปกคลุมบริเวณที่มกีารละลายของรากฟนเดิม  มีการยึดเกาะของเอน็ยึดปริทันตกบั
ผิวรากฟนตามปกต ิ    

3.  การละลายรากฟนในสวนของเคลือบรากฟนและเนือ้ฟน (inflammatory  resorption)  
พบมีการละลายตัวของรากฟนทั้งสวนเคลือบรากฟนและเนื้อฟน  ไมมีการยึดเกาะของเอ็นยดึ 
ปริทันตกับผิวรากฟน  มีการอักเสบของเนือ้เยื่อระหวางรากฟนและกระดูกเบาฟน    

4. การละลายรากฟนในสวนของเคลือบรากฟน เนื้อฟน ถูกแทนที่ดวยกระดูกเบาฟน 
(replacement resorption/ osseous replacement)  พบมีการละลายตัวของรากฟนทั้งสวนเคลือบราก
ฟนและเนื้อฟน  โดยมีการสรางขึ้นมาใหมของกระดูกเบาฟนเขามาในบริเวณที่มีการละลายของราก
ฟน  ไมพบเอน็ยึดปริทันตระหวางรากฟนกับกระดูกเบาฟน  
การรักษาฟนที่หลุดออกจากกระดูกเบาฟน 

Webber18 และ Camp19 ไดแนะนําใหเก็บฟนในสภาวะที่ช้ืน โดยพยายามใสกลับลงไปใน
กระดกูเบาฟนใหเร็วท่ีสุด กรณีที่ผูปวย ผูปกครอง หรือครูไมสามารถใสฟนกลับคืนที่ได ใหเก็บฟน
ในสารเอชบีเอสเอส น้ําเกลือสะอาด  นม  เพื่อไมใหผิวรากฟนแหง  ซ่ึงผิวรากฟนที่แหงจะทําให
เซลลเอ็นยึดปริทันตและเซลลสรางรากฟนตายได  กรณทีี่ผูปวยมวีุฒิภาวะ อาจใหผูปวยอมไวใตล้ิน
หรือกระพุงแกม   อยาพยายามขัดหรือถูผิวรากฟนเพื่อใหผิวรากฟนสะอาดโดยเดด็ขาด เพราะจะ
เปนการทําลายเซลลเอ็นยึดปริทันตและเซลลสรางรากฟน    กรณีทีฟ่นสกปรก อาจทําการแกวงฟน
ในนมหรือน้ําลายกอนใสกลับในกระดูกเบาฟน  สวนกระดูกเบาฟนอาจลางดวยน้ําเกลือปราศจาก
เชื้อกรณีที่มีกอนเลือดอุดตนั และควรถายภาพรังสีภายหลังใสฟนกลับเพื่อยืนยนัตําแหนงที่ถูกตอง
ของฟนในกระดูกเบาฟนและเปนการตรวจสอบกระดกูเบาฟนและฟนขางเคียงวามกีารแตกหกั
หรือไม 

การใหยาปฏิชีวนะ ควรใหในชวงสัปดาหแรกเทานั้นเพื่อปองกันการติดเชื้อ สวนการฉดี
วัคซีนกันบาดทะยกัแนะนําในกรณีที่ฟนมกีารปนเปอนกบัดินหรือส่ิงสกปรก  การตดิตามผลผูปวย
ควรทําเมื่อครบ 1 หรือ 2  สัปดาห  จากนัน้ทุก 1, 3 และ 6 เดือน ตามลาํดับ 20

สารละลายที่เหมาะสมตอการเก็บฟนภายนอกชองปาก 
เนื่องจากความกังวลในความสะอาดของน้ําลายที่ใชเก็บฟน ที่มีการปนเปอนเชื้อจุลินทรียที่

พบไดในชองปาก   ทําใหมกีารศึกษาคนหาสารละลายที่มีคุณสมบัติเหมาะสมตอการเก็บรักษาฟนที่
หลุดออกจากกระดกูเบาฟนกอนใสกลับคนืที่   โดยสารเอชบีเอสเอส พบวาดีที่สุด เนื่องจากมีคา 
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osmolarity ใกลเคียงกับน้ําลาย21,22  แตอยางไรก็ดีสารเอชบีเอสเอส เปนสารละลายบัฟเฟอรที่ใชใน
งานวิจยั ทําใหหาซื้อไดยาก ไมเหมาะสมกับสภาวะที่เปนจริง  ไดมกีารแนะนําใหใช นม น้ําเกลอื
ปราศจากเชื้อ น้ํายาแชคอนแทคเลนส สารละลายที่ใสยาปฏิชีวนะ ซ่ึงผลการศึกษาที่ไดมีความไม
สม่ําเสมอ ทําใหยากตอการตดัสินใจ 21,23,24

 
วิธีการวิจัย  
การเตรียมสัตวทดลองที่ใชในการศึกษา 
 การวิจยัในสัตวทดลองครั้งนีผ้านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในสัตวทดลอง 
คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั (เลขที่ 152/2006)    หนูแรท (Sprague-Dawley rat ) เพศ
ผู อายุ 7-8 สัปดาห  จํานวน 136 ตัว  นาํมาแยกเลี้ยง ในหองที่ควบคุมอุณหภูมิ 25 oC  ภายใตแสง
สวาง-มืด (dark-light cycle) 12 ชม. ตอวนั และเลีย้งหนูดวยอาหารเม็ด (commercial diet)  ให
อาหารและน้ําไมจํากัดในทกุกลุมทดลองเปนเวลา 3 วัน เพื่อปรับสภาพรางกาย (acclimatization) 
จากนั้นทาํการชั่งน้ําหนกัเพื่อใหน้ําหนักเริ่มตนในแตละ replication มีน้ําหนักเฉลีย่ใกลเคียงกันแลว
จึงเริ่มทําการทดลอง 
 ช่ังน้ําหนกัหนกูอนเริ่มการทดลอง กอนการถอนฟน และภายหลังการถอนฟน 1 และ 3 
เดือน ตามแตละกลุมการทดลองที่กําหนด เพื่อเปรียบเทยีบกับน้ําหนกักอนเริ่มการถอนฟน   โดย
กําหนดใหน้ําหนักของหนูในระหวางการทดลองจะตองไมลดลงเกินรอยละ 10 ของน้ําหนกักอน
เร่ิมการทดลอง 

ในการทดลองนี้ใชหนูทั้งหมด 136 ตัว ทําการทดลองครั้งละ 10-11 ตัว ซ่ึงแบงออกเปน 3 
กลุมใหญ คือ 

1.  กลุมควบคุม (negative control) กรอฟนหน ู 3 ครั้ง ไมมีการถอนฟน จากนัน้เล้ียง
หนูจนครบ 1 และ 3 เดือน จึงทําการ sacrifice   ใชหนูทดลองกลุมละ 4 ตัว 2 กลุม (กลุม 1 และ 
3 เดือน) รวมใชหน ู8 ตัว 

2.  ถอนฟนและใสฟนกลับทันที (immediate replantation) เมื่อครบ 1 เดือน และ 3 
เดือน จึงทําการ sacrifice ใชหนูทดลองกลุมละ 11 และ 21 ตัวตามลําดบั รวมใชหน ู32 ตัว 

3.   ถอนฟนและแชฟนในสารละลายตางๆ 30 นาที กอนใสกลับ (delayed replantation) 
ซ่ึงแบงออกเปนกลุมยอยคือ  

- แชฟนในสารเอชบีเอสเอส (กลุม 1 เดือน 11 ตัว และ กลุม 3 เดือน 21 ตัว) รวม  
          เปน 32 ตัว 

- แชในนม (กลุม 1 เดือน 11 ตัว และ กลุม 3 เดือน 21 ตัว) รวมเปน 32 ตัว 
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- แชในน้ําเกลือ (กลุม 1 เดือน 11 ตัว และ กลุม 3 เดือน 21 ตัว) รวมเปน 32 ตัว 
เมื่อครบระยะเวลาที่กําหนด (1 เดือน และ 3 เดือน) จึงทาํการ sacrifice รวมใชหนูทดลอง

ในกลุม 3 ทั้งหมด 96 ตัว 
 

การทดลอง           กลุม 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 

 
หลักเกณฑท่ีใชวัดการกลับมามีชีวิตของเนือ้เยื่อโพรงฟนและความสามารถในการทํางานของฟนท่ี
ถอนและใสกลับ  
 เกณฑการประเมินการกลับมามีชีวิตของเนือ้เยื่อโพรงฟนและความสามารถในการทํางาน
ของฟนที่ถอนและใสกลับ  อาศัยจากการตรวจวัดทางคลินิก ภาพรังสีและผลการอานชิ้นเนื้อ 
(clinical, radiographic and histological examinations) ซ่ึงประกอบไปดวย  

1.น้ําหนกัตัวหนูเพิ่มขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกบัน้ําหนกักอนการถอนฟน 
2. สภาพเหงือกรอบๆตัวฟนที่ใสกลับ เปรียบเทียบกับฟนขางเคียง 
3. ตําแหนงของฟนที่ถูกถอนและใสกลับ ควรงอกสูงกวาตําแหนงเดิมทีใ่สกลับภายหลัง 
การถอนฟน เมื่อเปรียบเทียบกับฟนขางเคยีง 
4. ภาพรังสีของฟน กระดูกเบาฟนและเอ็นยึดปริทันต เปรียบเทียบกับฟนขางเคียง 
5. ผลของชิ้นเนื้อที่อานจากกลองจุลทรรศน เปรียบเทียบกับฟนขางเคยีง  
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การทําใหฟนหลุดออกจากกระดูกเบาฟน (avulsion) และการใสกลับคืนท่ีอยางทนัที (immediate 
replantation) 
 ฟนหนาลางขวา (right lower central incisor) ของหนู  จะถูกทําใหหลุดออกจากกระดูกเบา
ฟน โดยอาศยัเทคนิคที่พัฒนาโดย Kasugai และคณะ 25   ทําใหหนูสลบดวยสารระเหยอเีทอร  
จากนั้นกรอฟนหนาลางขวาประมาณเศษหนึ่งสวนสองของความยาวฟนนับจากปลายฟน ซ่ึงจะตรง
กับระดับปลายยอดเหงือกระหวางฟนหนาลางทั้งสอง (interdental papilla) โดยการตัดฟนนีจ้ะไม
ทําใหทะลุถึงโพรงประสาทฟน     

 หนูจะโดนตดัฟนซี่ดังกลาวเปนจํานวนทั้งหมด 3 คร้ัง ในทุกๆ 3-4 วัน เพื่อทําใหการยึด
ระหวางกระดกูเบาฟน เอน็ยึดปริทันตกับรากฟนหลวม  เมื่อครบกําหนดแลวฟนซี่นั้นจะถูกถอน
ออกจากกระดกูเบาฟนดวยคีมถอนฟนและใสกลับคืนที่อยางทันที  โดยตําแหนงของฟนที่ใสกลับ
จะอยูในตําแหนงเดิมกอนการถอนฟน ซ่ึงอาศัยฟนหนาลางซาย และปลายยอดเหงอืกระหวางฟน
เปนจุดอางอิง   ภายหลังการใสฟนกลับหนจูะไดรับน้ําและอาหารเม็ดตามปกติ   โดยเพิ่มเติมยาแก
ปวดและยาแกอักเสบตามน้ําหนักเปนระยะเวลา 1 สัปดาห ภายหลังการถอนและใสกลับฟน  
การทดสอบผลของระยะเวลาที่ฟนถูกถอนออกจากเบาฟนซึ่งแชอยูในสารละลาย ตอการกลับมามี
ชีวิตของฟนท่ีใสกลับกระดูกเบาฟน  

ฟนหนาลางขวาของหนู จะถูกถอนออกจากกระดูกเบาฟนตามวิธีที่ไดกลาวมาแลวขางตน 
จากนั้นนําฟนที่ถอนมาแชในสารละลายที่ตองการทดสอบ ซ่ึงประกอบไปดวย สารเอชบีเอสเอส 
นม และน้ําเกลือโซเดียมคลอไรดความเขมขนรอยละ 0.9 ที่ปราศจากเชื้อ    เปนระยะเวลา 30 นาที  
เมื่อครบกําหนดฟนจะถูกใสกลับลงในกระดูกเบาฟน   โดยตําแหนงของฟนทีใ่สกลับจะอยูใน
ตําแหนงเดิมกอนการถอนฟน ซ่ึงอาศัยฟนหนาลางซายและปลายยอดเหงือกระหวางฟนเปน
จุดอางอิง   

ภายหลังการใสฟนที่ถอนกลับสูกระดูกเบาฟน จะมีการชั่งน้ําหนัก ตรวจวดัสภาพเหงือก
รอบฟน ความแนนของฟนทีถ่อนและตําแหนงของฟนทีถ่อนทุกสัปดาห   เมื่อครบระยะเวลา 1 และ 
3 เดือน ภายหลังการใสฟนกลับหนจูะถูกทําใหสงบดวยการดมสารระเหยอเีทอร (overdose)   
ขากรรไกรลางของหนูจะถูกแยกออกมา และแชในสารละลายฟอรมาลินความเขมขนรอยละ 10 
เปนเวลาอยางนอย 1 สัปดาห กอนนาํไปวเิคราะหในขั้นตอนตอไป 
การวิเคราะหสภาพของฟนท่ีถูกถอนและใสกลับในกระดูกเบาฟนดวยภาพรังส ี

ในการวิเคราะหภาพรังสี นําขากรรไกรหนไูปถายดวยเครือ่งฉายรังสีเอกซ ที่ขนาด 65 kV, 
10 mA เปนเวลา 0.08 วินาที ใชแผนฟลมขนาด 3x5 นิ้ว  โดยใหขากรรไกรของหนูอยูแนวตั้งฉาก
กับรังสี  ลางและอบฟลมดวยเครื่องลางฟลมอัตโนมัติที่ไดรับการรับรองมาตรฐานจากสมาคมทันต
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แพทยแหงประเทศสหรัฐอเมริกา  แลวนําแผนฟลมทีไ่ดไปอาน สแกนเปนภาพดิจิตอลดวยเครื่อง
สแกนเนอร และขยายภาพจากภาพเริ่มตน 300 เทา บนหนาจอคอมพิวเตอร  และทําการประเมินผล
รอยโรคจากภาพรังสี โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 2 ทาน ใหคะแนนรอยโรค แบงเปน 4 ระดับ คือ  
 Normal (N)  = lamina dura มีความหนาสม่ําเสมอและตอเนื่องตลอดความยาวรากฟน 
 Initial root resorption (IR) = lamina dura มีความหนาไมสม่ําเสมอ ไมตอเนื่อง 
 Severe root resorptin (SR) =lamina dura มีความหนาไมสม่ําเสมอ ไมตอเนื่อง และรากมี
การละลาย 
 Avulsion (A) = ไมพบฟนทีถ่อนและใสกลับในกระดูกเบาฟน  
การวิเคราะหสภาพของฟนท่ีถูกถอนและใสกลับในกระดูกเบาฟนดวยผลทางจุลกายวิภาค 

ในการวิเคราะหผลทางจุลกายวภิาค จะอาศยัหลักเกณฑของ Andresen 26 โดยยอคือ กระดูก
ขากรรไกรและฟนของหนูทดลอง จะผานขบวนการเตรียมเนื้อเยื่อเพื่อการศึกษาทางจุลกายวิภาค  
โดยลางชิ้นเนือ้ดวยน้ํา (washing)  ดึงสารอนินทรียออก (decalcification) ดวยสารละลาย EDTA 
ความเขมขนรอยละ 10 ดึงน้าํออก (dehydration) โดยใชเอทานอล  ที่มีความเขมขนระดับตาง ๆ จาก
รอยละ 30  50  70  90 จนถึง 100  จากนั้นทําใหเนื้อเยื่อใส (clearing) โดยใช xylene   ทําการฝงชิ้น
เนื้อเยื่อลงในกอนพาราฟน (embedding) แลวตัดเนื้อเยือ่ใหเปนแผนบางในแนวตามขวาง (cross-
section) ของฟน ดวยเครื่องตัดชิ้นเนื้อ (Microtome) ใหหนาประมาณ 5 ไมครอน โดยกําหนด
ตําแหนงที่อานผล 4 ระดับ ดังรูป คือ 
               

           
 
1.ระยะระหวางยอดกระดูกของฟนกัดหนาลางกับฟนกรามซี่ที่ 1 
2.ฟนกรามซี่ที ่1  (M1) 
3. ฟนกรามซี่ที่ 2  (M2) 
4. ฟนกรามซี่ที่ 3  (M3) 
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จากนั้นนําชิ้นเนื้อเยื่อที่ตัดไดไปวางบนแผนสไลด (affixing) และละลายพาราฟนออกจาก
แผนเนื้อเยื่อ (deparaffinization) โดยใชสาร Xylene และ ผานขบวนการนําน้ํากลับเขาเนื้อเยื่ออยาง
สมบูรณ (rehydration) ดวยเอทานอล  ยอมดวยสี Hematoxylin และ Eosin (H&E) ผนึกแผนเนื้อเยือ่
ดวย cover glass (mounting) แลวนําไปสองดวยกลองจุลทรรศนแบบใชแสง  ทําการประเมินผล
รอยโรคทางจุลกายวภิาคของฟนและเนื้อเยื่อปริทันต  โดยแบงรอยโรคของรากฟนเปน 4 ระดับ คอื 

1. การหายอยางปกติ  พบมีการยึดเกาะของเอ็นยึดปริทนัตกับผิวรากฟน ไมมีการละลาย
ของรากฟนและสวนเคลือบรากฟน   และไมพบการอักเสบของเนื้อเยื่อปริทันต   

2. การละลายรากฟนเฉพาะบริเวณผิวรากฟน พบมีการสรางเคลือบรากฟนใหมขึ้นมาปก
คลุมบริเวณทีม่ีการละลายของรากฟนเดิม  มีการยึดเกาะของเอ็นยึดปรทิันตกับผิวรากฟนตามปกต ิ    

3. การละลายรากฟนในสวนของเคลือบรากฟนและเนื้อฟน พบมีการละลายตัวของรากฟน
ทั้งสวนเคลือบรากฟนและเนือ้ฟน  การยึดเกาะของเอ็นยดึปริทันตกับผิวรากฟนไมสม่ําเสมอ  มีการ
อักเสบของเนือ้เยื่อระหวางรากฟนและกระดูกเบาฟน    

4.  การละลายรากฟนในสวนของเคลือบรากฟน เนื้อฟน ถูกแทนที่ดวยกระดูกเบาฟน  พบ
มีการละลายตวัของรากฟนทั้งสวนเคลือบรากฟนและเนือ้ฟน  โดยมกีารสรางขึ้นมาใหมของกระดกู
เบาฟนบริเวณที่มีการละลายของรากฟน  ไมพบเอ็นยดึปริทันตระหวางรากฟนกับกระดูกเบาฟน 

สวนการกลับมามีชีวิตของเนื้อเยื่อโพรงฟน จะใชช้ินเนื้อเดียวกนักับการประเมินรอยโรค
ของรากฟน   และทําการประเมินผลรอยโรคทางจุลกายวิทยาของเนือ้เยื่อโพรงฟนเชนเดยีวกับการ
ประเมินรอยโรคที่ปลายรากฟน โดยแบงรอยโรคของเนื้อเยื่อโพรงฟนเปน 4 ระดับ คือ 

1. พบหลอดเลือดปรากฏอยู  มีเซลลสรางเนื้อฟน (odontoblast) หรือเซลลคลายเซลลสราง
เนื้อฟน (odontoblast like cell) เรียงตัวเปนแถวเดยีวอยูรอบเนื้อฟน   เนื้อเยื่อโพรงฟนปกติ  ไมพบ
การอักเสบของเนื้อเยื่อโพรงฟน (normal appearance) 

2. ไมพบหลอดเลือดปรากฏอยู   พบเซลลสรางเนื้อฟน  หรือเซลลคลายเซลลสรางเนื้อฟน 
เรียงตวัเปนแถวเดยีวอยูรอบเนื้อฟน เนื้อเยื่อโพรงฟนปกติ พบการอักเสบของเนือ้เยื้อโพรงฟน
เล็กนอย (mild inflammation)  

3. ไมพบหลอดเลือดปรากฏอยู และพบเซลลสรางเนื้อฟน ไมตอเนื่อง  พบการอักเสบของ
เนื้อเยื่อโพรงฟนรุนแรง  (severe inflammation) 

4. ไมพบหลอดเลือดและเซลลสรางเนื้อฟน อยูรอบเนื้อฟน พบการอักเสบของเนื้อเยื่อ
โพรงฟนรุนแรงและการละลายตัวของเนือ้ฟนที่ติดกับเนื้อเยื่อโพรงฟน (internal root resoprtion) 
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การวิเคราะหขอมูล 
ขอมูลที่ไดจากการชั่งน้ําหนกัตัว น้ําหนกักระดูกขากรรไกร และภาพรงัสี จะถูกวิเคราะห

ทางสถิติโดยใชโปรแกรม SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) โดยแจกแจงความถี่
เปนรอยละ และวิเคราะหความแตกตางโดยใชสถิติวเิคราะหแบบ Paired-Sample t test หรือ One 
Way ANOVA ตามความเหมาะสม ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95   
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ผลการวิจัย 
 
ลักษณะทั่วไปท่ีพบ (General finding) 
 หนูที่ทําการศกึษาครั้งนี้ มสุีขภาพปกติ กินอาหารและน้ําภายหลังการถอนฟนและใสกลับ 
ฟนที่ถอนและใสกลับพบอยูในกระดูกเบาฟนรอยละรอย พบหนูเสยีชีวิตเนื่องจากการไดรับยาสลบ
มากเกินขนาด จํานวน 9 ตัว คิดเปนรอยละ 6.6 ของจํานวนหนูทีใ่ชในการทดลองทั้งหมด   
ลักษณะเหงือกและน้ําหนักตวัของหน ู
 จากการสังเกต พบวาเหงือกหนูทุกกลุมการทดลอง มีรูปรางปกติและสีชมพู  แข็งแรง ไม
พบลักษณะของการอักเสบบริเวณเนื้อเยื่อเหงือก น้ําหนักหนูเพิม่ขึ้นเฉลี่ยรอยละสามสิบเจ็ดและ
รอยละหกสิบสี่ ภายในระยะเวลา 1  และ 3 เดือน ตามลําดับ     โดยน้ําหนกัหนูทีเ่พิ่มขึ้นในแตละ
กลุมทดลอง พบไมมีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05, รูปที่ 1) 
น้ําหนักขากรรไกรหนูขางที่ถอนฟนแลวใสฟนกลับ มีน้ําหนักนอยกวาน้ําหนักขากรรไกรขาง
ควบคุมของหนูตัวเดียวกัน 
 ขากรรไกรหนขูางที่ถอนฟนแลวใสกลับทกุกลุมการทดลอง พบมีน้ําหนกันอยกวา
ขากรรไกรหนขูางควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระยะเวลา 3 เดือน (p<0.01)   เมื่อพิจารณา
เปรียบเทียบในแตละกลุมการทดลอง พบวากลุมที่แชฟนในสารละลายเอชบีเอสเอสและแชฟนใน
น้ําเกลือมีน้ําหนักขากรรไกรขางทดลองลดลงมากที่สุด  สวนกลุมที่ถอนฟนและใสกลับทันทีและ
กลุมที่แชฟนในนมมีน้ําหนักขากรรไกรขางทดลองลดลงนอยที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับน้ําหนัก
ขากรรไกรขางควบคุม (ตารางที่ 1)    โดยที่ระยะเวลา 1 เดือน ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ของน้ําหนักขากรรไกรหนูขางที่ถอนฟนแลวใสกลับและขางควบคุม 
การงอกของฟนท่ีถอนและใสกลับ 
 ฟนที่ถอนและใสกลับ จะมกีารงอกเพิ่มขึน้ระหวาง 0-4 มิลลิเมตร ในระยะเวลาที่ตางกนั  
โดยการงอกขึน้ของฟนจะชามากในระยะสัปดาหแรก   จากนั้นจะมีการงอกเพิ่มขึ้นจนเกือบเทากบั
ฟนขางเคียง โดยฟนที่งอกมาใหมจะมีสีขาวกวาฟนขางเคียงอยางเห็นไดชัด  อยางไรก็ดีฟนที่มกีาร
งอกขึ้นมาจะมกีารหักบริเวณรอยตอระหวางเหงือกและฟน (cervical 1/3) อัตราสวนของหนูที่ฟน
งอกยาวเพิ่มขึน้เทากับฟนขางเคียง มีประมาณรอยละ 21.8   อัตราสวนความยาวของฟนที่ถอนและ
ใสกลับเมื่อเปรียบเทียบกับฟนขางเคียงในแตละกลุมการทดลองไมพบความแตกตางกันอยางมนีัย 
สําคัญทางสถิติ     หนูกลุมควบคุมลบ มีการงอกของฟนเทากับฟนขางเคียงภายในระยะ 1 เดือน 
หลังการกรอฟน (รูปที่ 2)  
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 กลุมหนูทดลองที่ไมมีการงอกของฟนที่ถอนและใสกลับ หรืองอกต่ํากวาฟนขางเคียง พบมี
ผลตอการสบฟนของหนู ทาํใหมีการสบเยื้อง หรือฟนคูสบบนยื่นยาวลงมาและโคงงอ  
 
ลักษณะทางภาพรังสี (radiographic finding) 
 จากการทดลองพบวา สวนใหญของทุกกลุมการทดลองมีความไมตอเนือ่งของ lamina dura 
ของฟนที่ถอนแลวใสกลับ ทีร่ะยะเวลา 1 และ 3 เดือน คดิเปนรอยละ 95.24 และ 72.73 ตามลําดับ   
พบการละลายตัวของรากฟนเพิ่มมากขึ้น จากรอยละ 2.4  ที่ระยะเวลา 1 เดือน เปนรอยละ 16.9 ที่
ระยะเวลา 3 เดือน  พบฟนที่มีภาพรังสีแสดงสภาวะปกติที่ระยะเวลา 1 และ 3 เดือน คิดเปนรอยละ 
2.4 และ 1.3 ตามลําดับ โดยเปนกลุมที่ถอนและใสฟนกลับทันทีเทานั้น  ดังแสดงในตารางที่ 2 และ
รูปที่ 3 
 
ลักษณะทางจุลกายวิภาค (Histological finding) 
การหายและกลับมายึดเกาะของเอ็นยึดปรทัินต 
 พบมีการยึดเกาะของเอ็นยดึปริทันตระหวางเคลือบรากฟนและกระดกูเบาฟน ดวยเสนใย  
Sharpey’s fiber โดยลักษณะการทอดตวัของเสนใยเอน็ยดึปริทันตจะเปนแบบคลื่น (wavy pattern, 
รูปที่ 4) ซ่ึงเปนลักษณะปกติของเสนใยเอ็นยึดปริทันต พบหลอดเลือดอยูกระจัดกระจายทัว่ไปใน
บริเวณเนื้อเยื่อปริทันต           ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Andreasen ในป 1981 ที่พบวาเอ็นยึด- 
ปริทันตของฟนที่หลุดแลวใสกลับเขาที่เดิม จะสามารถกลับมามีชีวิตและทํางานไดเหมือนปกติ 
หากเก็บไวในน้ําเกลือ นม หรือสารละลายบัฟเฟอรที่เหมาะสม ไมเกนิ 2 ช่ัวโมง 
การเสื่อมสลายของเนื้อเยื่อโพรงฟนและการแทนที่ฟนดวยกระดูกขากรรไกรในแตละกลุมการ
ทดลอง (รูปที่ 5-10) 
 จากการวิเคราะหทางจุลกายวิภาคของกระดูกขากรรไกรหนู พบวากลุมหนูที่ไดรับการถอน
ฟนแลวใสกลับคืนที่อยางทนัที  กลุมที่ถอนฟนแลวนํามาแชในสารละลายที่กําหนด ไดแก น้ําเกลือ
ปราศจากเชื้อ  นม และสารเอชบีเอสเอส เปนเวลา 30 นาที กอนใสกลับเขากระดกูเบาฟน  พบมีการ
เสื่อมสลายของเนื้อเยื่อโพรงฟน และการสลายของเนื้อฟน เคลือบฟนและเคลือบรากฟน  ทําใหราก
ฟนมีการละลายและถูกแทนที่ดวยกระดูกตามลําดับ ในทุกกลุมการทดลองรอยละรอย      โดย
ขบวนการดังกลาวจะเริ่มตนจากบริเวณปลายรากฟน (apical root region) และลุกลามตอไปยัง
บริเวณปลายฟน (incisal region) โดยอาจสรุปยอข้ันตอนดังตอไปนี ้
1. การเสื่อมสลายของหลอดเลอืดและเซลลสรางเคลือบฟน (Degeneration of blood vessel in 
pulp tissue and enamel forming cell/ ameloblast)   
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     จากการศึกษาชิ้นเนื้อกระดูกขากรรไกร พบวามีการเสื่อมสลายของเซลลบุหลอดเลือด 
(endothelial cell) ไมพบเมด็เลือดในบริเวณที่เปนหลอดเลือด ในเนื้อเยื่อโพรงฟน   ไมพบเซลล
สรางเคลือบฟน ซ่ึงปกติจะมีรูปราง columnar shape และเรียงตวัเปนแถวเดียวอยูบริเวณดานนอก
ของเคลือบฟน    ในขณะที่เนื้อเยื่อเอ็นยึดปริทันต  เคลือบรากฟน กระดูกเบาฟนจะเปนปกต ิมีการ
ยึดเกาะระหวางเคลือบรากฟนและกระดกูเบาฟนดวยเอน็ยึดปริทันต (รูปที่ 5) 
2. การเสื่อมสลายของเนื้อเยื่อโพรงรากฟนและเซลลสรางเนื้อฟน (Degeneration of  pulp tissue 
and dentin forming cell/ odontoblast)  
     พบการเสื่อมสลายของเนื้อเยื่อโพรงฟน ช้ัน cell free zone และ cell rich zone ไมปรากฏใหเหน็         
เซลลสรางเสนใยมีขนาดเลก็ลง อยูอยางกระจัดกระจาย นิวเคลียสและไซโตพลาสซึมยอมไมติดสี
หรือยอมติดสจีางมาก  ในขณะที่เซลลสรางเนื้อฟน รูปรางไมปกติ อยูเรียงตัวกนัหางๆ (รูปที่ 6) 
3. การเขามาของเซลลเม็ดเลือดขาวในเนื้อเยื่อโพรงรากฟน (White blood cell migration ) 
     มีการเคลื่อนที่ของเซลลเม็ดเลือดขาวเขามาในเนื้อเยื่อโพรงฟน โดยเริ่มจากบริเวณดาน superior
ของรากฟน แลวคอยๆเคลื่อนไปยังบริเวณ inferior ของรากฟน  ซ่ึงเซลลเม็ดเลือดขาวจะเปนพวก 
lymphocyte และ monocyte เปนสวนใหญ   (รูปที่ 7) 
4. การทําลายเนื้อเยื่อโพรงรากฟน  เนื้อฟน  เคลือบฟน และ เคลือบรากฟน (Deterioration of 
pulpal tissue, dentin, enamel and cementum)  
     เมื่อเซลลเม็ดเลือดขาวที่เขามาในเนื้อเยื่อโพรงฟนมากขึ้น จะกอใหเกิดการทําลายของเซลลสราง
เสนใยในเนื้อเยื่อโพรงฟน  เซลลสรางเนื้อฟน  มีการทําลายสวนเนื้อฟนจากดานในไปสูพื้นผิวดาน
นอกของรากฟน  (internal root resorption)  (รูปที่ 8) 
5. การเขามาของเซลลจากเนื้อเยื่อเอ็นยดึปริทนัตและการสรางเนื้อเยื่อใหมขึ้นมาแทนที่เนื้อเยื่อ
โพรงฟนและรากฟน (Periodontal cell migration and new tissue replacement) 
     นอกจากการละลายของเนื้อฟนจากดานในไปสูดานนอกของรากฟนแลว ยังพบกลุมเซลลเม็ด
เลือดขาวอยูบริเวณดานนอกของรากฟน ซ่ึงกอใหเกิดการทําลายของเคลือบฟนและเคลือบรากฟน 
และตอไปยังเนื้อฟน  (external root resorption) นอกจากเซลลเม็ดเลือดขาวแลว ยงัพบเซลลสลาย
กระดกู (osteoclast) บริเวณที่มีการละลายของรากฟนอกีดวย   จากการละลายของรากฟนจะทําให
เกิดชองวาง (perforation) ในเนื้อฟน ทําใหเนื้อเยื่อโพรงฟนสามารถติดตอกับเนื้อเยื่อเอ็นยึดปริทันต
ที่อยูลอมรอบรากฟน   เซลลจากเนื้อเยื่อเอ็นยึดปริทนัตจะเคลื่อนเขามาและแทนที่เนื้อเยื่อในโพรง
รากฟนเดิม   มีการสรางหลอดเลือดใหม   โดยการเขามาของเซลลจากเนื้อเยื่อเอ็นยดึปริทันตจะเขา
มาทางดาน superior , lateral  และ inferior ตามลําดับ  เซลลเม็ดเลือดขาวที่เคยพบมากในเนื้อเยื่อ
โพรงฟนจะลดนอยลง  (รูปที่ 9) 
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6. การรวมตัวกันของเซลลเพื่อสรางสารอินทรียและตกผลึกสารอนินทรีย  (Cell aggregation, bone 
matrix formation and mineralization) 
     เซลลจากเนื้อเยื่อเอ็นยึดปริทันต ที่เคล่ือนที่เขามาอยูในบริเวณเนื้อเยื่อโพรงฟนเดิม จะมกีาร
รวมตัวกัน (cell aggregation)  สรางสารอินทรีย (osteoid-like tissue) และตกตะกอนสารอนินทรีย 
(mineralization) เปนชิ้นกระดูกเล็กๆ (trabecular bone) และมีการเชื่อมรวมกันเปนกระดกูชิ้นใหญ
และระบบหลอดเลือด ( Harversian system and compact bone formation) เพื่อแทนที่เนื้อเยื่อโพรง
ฟนเดิมและบรเิวณรากฟนทีม่ีการสลายตัวไป   การสรางกระดกูเขามาแทนที่นี ้ จะดาํเนินตอไปจน
บริเวณรากฟนเดิมถูกแทนทีด่วยกระดูกจนหมด ซ่ึงจะใชระยะเวลาประมาณ 3 เดือน  (รูปที่ 10) 
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การอภิปรายผล 
การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจยัไดทดสอบความเปนไดในการใชฟนหนาลางของหนูแรทเปน

แบบจําลองเพือ่ศึกษาการกลบัมามีชีวิตของฟนปลายรากเปดที่หลุดและถูกใสกลับกระดูกเบาฟน 
โดยการถอนฟนหนาลางและใสกลับคืนที่ทันทีหรือแชในสารละลายน้ําเกลือ นม หรือสารเอชบีเอส
เอส เปนเวลา 30 นาที กอนใสกลับในกระดูกเบาฟน ซ่ึงในสารละลายดังกลาวนั้นไดมีการรายงาน
ถึงผลสําเร็จในการเก็บรักษาฟนที่หลุดจากเบาฟน กอนการใสเขาที่ 17-18, 20-21

การกลับมามีชีวิตของเอ็นยึดปริทันตและเนื้อเยื่อโพรงฟน จัดเปนตัวช้ีวัดที่สําคัญ ที่บงบอก
ถึงความสําเร็จในการกลับมามีชีวิตของฟนที่หลุดแลวใสกลับเขาที่ในกระดูกเบาฟน3-6 เนื่องจากเอ็น
ยึดปริทันตเปนเนื้อเยื่อที่ทําหนาที่ยดึเกาะเคลือบรากฟนกับกระดูกเบาฟน เปนแหลงอาหารใหกบั
เคลือบรากฟน และชวยในการถายเทแรงจากฟนไปสูกระดูกเบาฟนเพือ่ปองกันการแตกหักของฟน
ขณะบดเคี้ยว  สวนเนื้อเยื่อโพรงฟนทําหนาที่เปนแหลงอาหารใหกับเซลลสรางเนื้อฟนซึ่งทําหนาที่
สรางเนื้อฟน  รวมทั้งเปนแหลงตนกาํเนิดของเซลลสรางเสนใยเนือ้เยื่อโพรงฟนและเซลลตั้งตน 
(undifferentiated mesenchymal cell) ที่สามารถพัฒนาและเปลี่ยนแปลงเปนเซลลคลายเซลลสราง
เนื้อฟน (odontoblast-like cell) ในกรณีที่เซลลสรางเนื้อฟนถูกทําลายจากการผุกรอน 27

จากการทดลองพบเอ็นยดึปริทันตของฟนทีถ่อนและใสกลับคืนที่ สามารถกลับมามีชีวิต
และทํางานไดตามปกติ โดยพบเสนใยเอน็ยึดปริทันต ยึดเกาะตดิกับเคลือบรากฟนและกระดูกเบา
ฟนมีลักษณะเปนรูปคลื่น พบหลอดเลือดอยูกระจัดกระจายทัว่ไปในบริเวณเนื้อเยื่อปริทันต ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ Heithersay37 Blomlof23  และ Andreasen4 ที่พบวาเอ็นยึดปริทันตของ
ฟนที่ถูกทําใหหลุดแลวใสกลับเขาที่เดิม จะสามารถกลับมามีชีวิตและทํางานไดเหมอืนปกติ หากไม
มีการกระทบกระเทือนตอเนือ้เยื่อเอ็นยึดปริทันต  และเก็บไวในน้ําเกลือ นม หรือสารละลาย
บัฟเฟอรที่เหมาะสมไมเกนิ 2 ช่ัวโมง  ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการศึกษาครั้งนี้ที่ใชแบบจําลองฟนหนา
หนู ประสพความสําเร็จในแงการกลับมามีชีวิตและการทาํงานของเอ็นยดึปริทันต  แตอยางไรก็ดี
การอักเสบ การเสื่อมสลายและการทําลายของเนื้อเยื่อโพรงฟนกอใหเกิดการละลายของเนื้อฟนจาก
ภายในและภายนอก ซ่ึงสงผลใหเกดิการทาํลายสวนเนื้อเยื่อเอ็นยดึปริทนัตในที่สุด  

เมื่อวิเคราะหดวยภาพรังสีและจุลกายวภิาค พบการละลายของรากฟนและแทนที่รากฟน
ดวยกระดูกเบาฟน (replacement resorption) ตั้งแตระยะเวลา 1 เดือน ภายหลังการใสฟนกลับคืนที่
ในทุกกลุมที่แชในสารละลายที่กําหนดเปนเวลา 30 นาที ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
Andreasen7 ที่พบวาการเก็บฟนในสารละลายน้ําเกลือหรือน้ําลาย นานกวา 5 นาที จะมีผลลดการ
เชื่อมตอของหลอดเลือด (revascularization) ระหวางเนือ้เยื่อโพรงฟนและกระดูกเบาฟนอยางมีนยั 
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สําคัญทางสถิติ ไดมีการแนะนําใหทําการรักษาคลองรากของฟนที่ใสกลับคืนที่ เพือ่ปองกันการตดิ
เชื้อที่คลองรากฟนซึ่งจะนําไปสูการอักเสบเนื้อเยื่อโพรงฟนและการละลายของรากฟนในที่สุด 20, 29

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวา ในกรณีทีฟ่นหลุดออกจากกระดูกเบาฟนแลว
นําใสกลับคืนทันที ในสุนัข ลิงซิมแปนซี และมนษุย พบมีอัตราการกลับมามีชีวิตของฟนสูงที่สุด5,30  
เนื่องจากเนื้อเยื่อเอ็นยดึปริทนัตและเนื้อเยือ่โพรงฟนยังไมเสียหายมากจากการขาดเลอืด และมี
โอกาสที่หลอดเลือดจะกลับเขามาหรือตอ เชื่อมกับหลอดเลือดเดิมสูงสุด   แตในการศึกษาครั้งนี้ใช
ฟนหนาของหนูแรทเปนแบบจําลอง จึงอาจมีการตอบสนองที่ไมเหมือนกัน อยางไรก็ดีจากการ
วิเคราะหทางจลุกายวภิาคในการทดลองครั้งนี้ พบวาเนือ้เยื่อโพรงฟนในกลุมใสกลับคืนทันทีและ
กลุมการทดลองที่แชในสารละลายตางๆ อยูในสภาวะขาดเลือด หลอดเลือดมกีารเสื่อมสลาย ไมพบ
เซลลบุหลอดเลือดและเม็ดเลือดแดงเลย ทําใหเนื้อเยื่อโพรงฟนเสื่อมสลาย มีการเคลื่อนที่เขามาของ
เซลลเม็ดเลือดขาวและการทําลายเซลลที่อยูในเนื้อเยื่อโพรงฟน รวมทั้งกอใหเกิดการทําลายเนื้อฟน
จากดานใน แสดงใหเห็นวาหลอดเลือดทีฉ่ีกขาดออกระหวางการถอนฟนไมสามารถกลับเขามาตอ
ขึ้นมาไดเหมือนเดิม หรือไมมีการสรางหลอดเลือดใหมเขามาในเนื้อเยือ่โพรงฟน   

จากการศึกษาครั้งนี้ พบวาการละลายของรากฟนสามารถเกิดขึ้นไดทุกตําแหนงของรากฟน
โดยการละลายของรากจะเริ่มตนตรงบริเวณปลายราก ซ่ึงใกลกับฟนกรามซี่ที่ 3 และ retromolar 
area  สวนใหญจะเริ่มจากดานในเนื้อเยื่อโพรงฟน (internal root resorption) ดานชิดกับเคลือบราก
ฟนหรือดานบน (superior) กอนแลวคอยแผขยายลงมาทางดานใกลกับเคลือบฟนหรือดานลาง 
(inferior)  ซ่ึงอาจจะอธิบายไดวาดานบนของบริเวณปลายรากฟนอยูใกลกับหลอดเลือดและ
เสนประสาท (inferior alveolar vessels and nerve) ทําใหเมด็เลือดขาวเคลื่อนที่เขามาในเนื้อเยื่อ
โพรงฟนดานบนกอนดานลางของเนื้อเยื่อโพรงฟน โดยเซลลโมโนไซต (monocyte) และเซลลแมค็
โครฟาจ (macrophage) ซ่ึงเปนเซลลกลุมเม็ดเลือดขาวทีพ่บในเนื้อเยื่อโพรงฟน สามารถพัฒนาและ
เปลี่ยนแปลงไปเปนเซลลสลายกระดูก (osteoclast) และทําลายรากฟน     เมื่อถูกกระตุนดวยสาร 
Macrophage Colony Stimulating Factor (M-CSF) และ Receptor for Activation of Nuclear Factor 
Kappa B Ligand (RANKL) 31-33 และความเปนไปไดอีกประการหนึ่งที่ทําใหเกิดการละลายดานบน
กอนคือ ดานลางของรากฟนมีสวนเคลือบฟนปดสวนเนื้อฟน ซ่ึงมีความแข็งแรงมากกวาดานบน
ของรากฟนทีม่ีเคลือบรากฟนปดสวนเนื้อฟน ทําใหการละลายทางดานบนเกดิขึ้นไดงายกวา 

การสรางกระดูกขึ้นมาแทนที่บริเวณที่เปนรากฟนและเนือ้เยื่อโพรงฟนเดิม นาจะเกิดขึ้น
จากเซลลในเนือ้เยื่อปริทันตที่เคล่ือนที่เขามาในบริเวณเนื้อเยื่อโพรงฟนและรากฟนเดิม โดยมกีาร
รายงานวาเซลลในเนื้อเยื่อเอ็นยึดปริทันตเปนเซลลที่มีความสามารถพัฒนาเปนเซลลสรางกระดูกได 
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เพราะมีตนกําเนิดมาจากเซลล ectomesenchymal เชนเดียวกับเซลลสรางกระดูกขากรรไกร เซลล
สรางเนื้อฟนและเซลลสรางเคลือบรากฟน  

ในระหวางการทดลอง คณะผูวจิัยไดทําการควบคุมการติดเชื้อ ดวยการใชเครื่องมือที่
ปราศจากเชื้อ และมีการใหยาปฏิชีวนะกอนและหลังการทดลองตามขอแนะนําของ Sae-Lim และ
คณะ35,36 รวมทั้งการตรวจชั่งเปรยีบเทยีบน้ําหนักและปริมาณอาหารที่หนูกินกอนและหลังการ
ทดลอง ทําใหมั่นใจวาการเสื่อมสลายของเนื้อเยื่อโพรงฟนไมไดเกดิขึ้นจากการตดิเชื้อในระหวาง
การทดลองอยางแนนอน  แตอยางไรก็ดใีนการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไมไดทําการเขาเฝอกฟนชัว่คราว 
(splint) ของฟนหนูที่ถอนและใสกลับกระดูกเบาฟนกบัฟนขางเคียง ตามที่มีการแนะนําใหปฏิบัติ
ในผูปวย เพื่อลดการโยกหรอืรับแรงของฟนในระหวางการบดเคี้ยว  เนือ่งจากแนวความคิดดังกลาว
ยังไมมีขอสรุปที่แนนอน  โดยจากการศกึษาของ Andreasen34 พบวาการเขาเฝอกฟนไมมีผลตอการ
หายของเอ็นยดึปริทันต และไมพบความแตกตางของการละลายของรากฟนชนดิแทนที่ดวยกระดูก
ในหนูที่ไดรับการเขาเฝอกหรือไมไดรับการเขาเฝอกฟนภายหลังใสฟนกลับคืน เหตุผลอีกประการ
หนึ่งคือเนื่องจากหนูซ่ึงเปนสัตวจําพวกแทะที่ฟนหนาลางมีการสึกกรอนและงอกตลอดเวลา การยึด
ฟนที่ใสกลับเอาไวดวยการเขาเฝอกฟนชั่วคราวอาจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการงอกของฟนหนไูด 
รวมทั้งฟนที่ถอนและใสกลับก็มีระดับปลายฟนที่ต่ํากวาแนวฟนขางเคยีงประมาณ 3-4 มิลลิเมตร จึง
ไมนาที่จะไดรับแรงจากการบดเคี้ยวที่มากเกินไป ในขณะที่มกีารแนะนําใหทําการเขาเฝอกฟน
ช่ัวคราวในฟนที่หลุดแลวใสกลับเขาที่ เนื่องจากสามารถทําใหฟนเคลื่อนทีไ่ดอยางถูกตองตาม
สรีระ23   อยางไรก็ดีคณะผูวิจัยคงไมสามารถปฏิเสธความเปนไปไดวา การเสื่อมสลายของเนื้อเยือ่
โพรงฟน เนือ่งจากขาดหลอดเลือดหรือการเชื่อมตอหลอดเลือดเพื่อนาํสารอาหารมาสูเนื้อเยื่อ อาจ
เกิดเนื่องจากฟนที่ทดสอบมีการเคลื่อนไหวตลอดเวลา  ดังนั้นปจจัยการใสเผือกฟนชัว่คราว จึงควร
ไดรับควบคุมในการศึกษาครั้งตอไป 

ในการศึกษาครั้งนี้ พบวาฟนที่ถอนและใสกลับแบบทันที หรือถอนแลวแชในสารละลาย 
ที่กําหนด  พบการกลับมายึดติดของเอ็นยดึปริทันต การเสื่อมสลายของเนื้อเยื่อโพรงฟน  การละลาย
ของรากฟนและการสรางกระดูกแทนที่รากฟนที่ละลายไป ที่มีลักษณะทางภาพรังสีและจุลกาย
วิภาคที่สอดคลองกับลักษณะที่พบในมนุษย  ดังนั้นจึงอาจสรุปไดวา ฟนหนาของหนูแรทสามารถ
ใชเปนแบบจําลองในการศึกษาทดลองการรักษาฟนหนาที่ปลายรากยังปดไมสมบูรณ ที่ถูกทําให
หลุดจากกระดกูเบาฟน  
 จากขอจํากดัจากการศึกษาครั้งนี้ พบวาการถอนฟนและใสฟนกลับคืนที่อยางทันที หรือแช
ในสารละลายที่ใชในการทดลองนี้ กอนใสกลับกระดูกเบาฟน  กอใหเกิดการละลายของรากฟน
และแทนที่ดวยกระดูก ดังนั้นคณะผูวิจยัจึงเห็นดวยกับคําแนะนํา ทีใ่หทําการเขาเฝอกฟนชั่วคราว
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และการรักษาคลองรากฟน (root canal treatment) เพื่อกําจัดเนื้อเยื่อโพรงฟนกอนการใสฟนกลับ
หรือภายหลังปลายรากฟนปด เพื่อปองกันการละลายของรากฟน แตขณะเดียวกันคณะผูวิจัยเห็นวา
หากสามารถกระตุนใหเกิดการเชื่อมตอระหวางหลอดเลือดในเนื้อเย่ือโพรงฟนและเนื้อเย่ือเอ็นยึดปริ-
ทันต หรือการสรางหลอดเลือดใหมจากเนื้อเยื่อเอ็นยึดปริทันตเขาสูเนื้อเยื่อโพรงฟน นาจะเพิม่
โอกาสความสําเร็จในการกลับมามีชีวิตและทํางานตามปกติของเนื้อเยื่อโพรงฟนและฟน 
 
ขอสรุป 

การถอนฟนและใสฟนกลับคืนที่ทันที หรือแชในสารละลายน้ําเกลือ สารละลายเอชบีเอส
เอสและนม เปนเวลา 30 นาที กอนใสกลับคืนที่ในหนูแรท   สามารถทําใหเกิดการกลับมายึดตดิ
ของเอ็นยึดปรทิันตในทกุกลุมการทดลอง แตสารละลายดังกลาวไมสามารถทําใหเกดิการกลับมามี
ชีวิตของเนื้อเยือ่โพรงฟน  ดังนั้นควรทําการรักษารากฟนเพิ่มเติมเพื่อปองกันไมใหการเกิดการ
ละลายของรากฟน  
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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 ของกลุมทดลอง (กรมั)

กลุม ที่ระยะเวลา 1 เดือน ที่ระยะเวลา 3 เดือน

ขางควบคุม (n=11) ขางทดลอง (n=11) ขางควบคุม (n=21) ขางทดลอง (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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กลุมการทดลอง ระดับรอยโรค ระดับรอยโรค

รากฟน เนื้อเยื่อโพรงประสาทฟน

1 เดือน                3 เดือน 1 เดือน                        3 เดอืน

1. ถอนและใสกลับทันที 3 (n=10) 4 (n=20) 3 (n=10) 4 (n=20)

2. ถอนและแชในน้ําเกลือ  30 นาที 3 (n=10) 4 (n=20) 3 (n=10) 4 (n=20)

3. ถอนและแชในสารละลายเอชบีเอสเอส  30 นาที 3 (n=10) 4 (n=20) 3 (n=10) 4 (n=20)

4. ถอนและแชในน้ํานม  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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