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รายงานผูปวย Case Report

Abstract
Gingival recession is an apical displacement of gingival margin from cementoenamel junction leading

to an exposure of a root surface. Gingival recession results in an aesthetic problem and it may relate to

tooth hypersensitivity. The subepithelial connective tissue graft is a technique to treat gingival recession

and to achieve root coverage. The technique provides predictable outcome. However, the success of

root coverage surgery depends on several factors. The aim of this study is to represent a case of connective

tissue graft on tooth 31 which had loss of periodontal attachment. The result demonstrates partial root

coverage on tooth 31. Patient had good periodontal health and satisfied with treatment outcome.

Treatment plan, surgical technique selection and outcome discussion in this case provide the guideline

for successful treatment.
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บทคดัยอ
เหงอืกรนเปนภาวะทีข่อบเหงอืกเคลือ่นทีจ่ากรอยตอเคลอืบฟนกบัเคลอืบรากฟนมาทางปลายรากฟนทำให

ผวิรากฟนโผล สงผลใหเกดิปญหาความไมสวยงามและอาจเกดิอาการเสยีวฟน การแกไขเหงอืกรนเพือ่ปดผวิรากฟน

สามารถทำไดโดยการผาตดัปลกูถายเนือ้เยือ่ยดึตอซึง่เปนเทคนคิทีค่าดหวงัผลการรกัษาไดด ีอยางไรกต็ามความสำเรจ็

ของการผาตดัปดผวิรากฟนขึน้กบัหลายปจจยั รายงานผปูวยฉบบันีม้วีตัถปุระสงคเพือ่นำเสนอการปลกูถายเนือ้เยือ่

ยดึตอในผปูวย 1 รายเพือ่ปดผวิรากฟนซี ่ 31 ซึง่สญูเสยีอวยัวะปรทินัต ผลการรกัษาสามารถปดผวิรากฟนซี ่ 31

ไดบางสวน ผปูวยมเีหงอืกสขุภาพดแีละพงึพอใจตอผลการรกัษา ทัง้นี ้การวางแผนการรกัษา การเลอืกเทคนคิในการ

ผาตดั และการวจิารณผลการรกัษาในผปูวยรายนีส้ามารถใชเปนขอมลูประกอบการจดัทำแนวแนวทางรกัษาผปูวย

ทีม่ภีาวะเหงอืกรนใหประสบความสำเรจ็ตอไป

คำสำคญั: เหงอืกรน, เทคนคิการผาตดัปดผวิรากฟน, การปลกูถายดวยเนือ้เยือ่ยดึตอ
พทุธชนิราชเวชสาร 2564;38(2):256-62.

บทนำ
เหงือกรนเปนภาวะที่ขอบเหงือกเคลื่อนที่จาก

รอยตอเคลอืบฟนกบัเคลอืบรากฟนมาทางปลายรากฟน

ทำใหผวิรากฟนโผลสงผลใหเกดิความไมสวยงามและ

อาจกอใหเกดิอาการเสยีวฟน เหงอืกรนเฉพาะตำแหนง

ทำใหขอบเหงอืกไมสม่ำเสมอและทำความสะอาดยาก

เหงือกรนมีสาเหตุหลักจากโรคปริทันต1 สาเหตุเสริม

เฉพาะที ่ไดแก ตำแหนงฟน2 ความกวางของเหงอืกเคราตนิ

ไมเพียงพอ3 เนื้อเยื่อริมฝปากเกาะใกลขอบเหงือก4

การบาดเจ็บจากการแปรงฟน5 การเคลื่อนฟนทาง

ทนัตกรรมจดัฟน6 และขอบวสัดบุรูณะฟนไมดี7

การจำแนกลกัษณะเหงอืกรนพจิารณาจากตำแหนง

ขอบเหงอืก เหงอืกสามเหลีย่มระหวางฟน และกระดกู

เบาฟน แบงไดเปน 4 ลักษณะ ไดแก ลักษณะที่ 1
ขอบเหงือกรนไมถึงรอยตอเหงือกกับเยื่อเมือก

ลกัษณะที ่2 ขอบเหงอืกรนถงึรอยตอเหงอืกกบัเยือ่เมอืก

โดยเหงือกสามเหลี่ยมระหวางฟนและกระดูกเบาฟน

มสีภาพปกต ิลกัษณะที ่3 ขอบเหงอืกรนต่ำกวารอยตอ

เหงอืกกบัเยือ่เมอืก โดยเหงอืกสามเหลีย่มและกระดกู

เบาฟนถูกทำลาย และลักษณะที่ 4 ขอบเหงือกรน

ต่ำกวารอยตอเหงอืกกบัเยือ่เมอืก โดยเหงอืกสามเหลีย่ม

และกระดกูเบาฟนถกูทำลายมาก การแกไขเพือ่ปดผวิ

รากฟนจากเหงือกรนพบวาลักษณะเหงือกรนที่ 1

และ 2 สามารถปดผวิรากฟนไดทัง้หมด ลกัษณะที ่ 3

สามารถปดผิวรากฟนไดบางสวน สวนลักษณะที่ 4

ไมสามารถปดผวิรากฟนได8 นอกจากนีล้กัษณะความกวาง

และความลกึของเหงอืกรนมผีลตอผลการปดผวิรากฟน

ลักษณะเหงือกรนที่ตื้นและแคบกับเหงือกรนที่ลึก

และแคบสามารถปดผิวรากฟนดีกวาเหงือกตื้นและ

กวางกบัเหงอืกลกึและกวาง2

วธิศีลัยกรรมเหงอืกกบัเยือ่เมอืกเพือ่แกไขรอยโรค

เหงือกรนและปดผิวรากฟนสามารถทำไดโดยการ

ปลกูถายเนือ้เยือ่เหงอืกจากเหงอืกบรเิวณขางเคยีงหรอื

เหงอืกบรเิวณเพดาน หรอืการเหนีย่วนำใหเกดิเนือ้เยือ่ใหม

เทคนคิในการปลกูถายเนือ้เยือ่เหงอืกมหีลายวธิ ีการศกึษา

ที่ผานมาแสดงใหเห็นวามีหลายปจจัยที่เกี่ยวของกับ

ความสำเร็จในการเเกไขรอยโรคเหงือกรนในแตละ

เทคนคิ9-11 เทคนคิการปลกูถายเนือ้เยือ่ดวยเนือ้เยือ่ยดึตอ

แบบซองจดหมายเปนเทคนคิทีท่ำใหชิน้เนือ้เยือ่ไดรบั

หลอดเลือดมาเลี้ยงสองทางทั้งจากเยื่อหุมกระดูกและ

แผนเหงือกปดทับ ซึ่งเทคนิคนี้การเตรียมตำแหนง

ปลกูถายไมลงรอยกรดีในแนวดิง่จงึลดโอกาสการตาย

ของชิน้เนือ้เยือ่ปลกูถาย การใชเนือ้เยือ่ยดึตอทำใหสขีอง

เหงอืกกลมกลนืกบัเหงอืกบรเิวณขางเคยีงและบรเิวณ

เนื้อเยื่อปลูกถายยังคงมีแผนเหงือกปดชวยลดความ

เจบ็ปวดของผปูวย12 รายงานผปูวยนีม้วีตัถปุระสงคเพือ่
นำเสนอการแกไขเหงอืกรนและปดผวิรากฟนโผลในฟน

ทีม่สีญูเสยีอวยัวะปรทินัตดวยเทคนคิการปลกูถายเนือ้เยือ่

ยึดตอแบบซองจดหมายซึ่งเปนเทคนิคที่ละเอียดออน
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ผลสำเร็จของการปดผิวรากฟนในผูปวยรายนี้ขึ้นกับ

หลายปจจัย การวิจารณผลสำเร็จที่ไดสามารถใชเปน

ขอมูลประกอบการจัดทำแนวทางในการเลือกผูปวย

การวางแผนการรักษา และการเลือกเทคนิคผาตัด

ที่เหมาะสมเพื่อใหการรักษาผูปวยที่มีภาวะเหงือกรน

ประสบความสำเรจ็ตอไป

รายงานผปูวย
ผปูวยหญงิไทยอาย ุ41 ป อาชพีรบัราชการ มอีาการ

สำคญัคอืเหงอืกรนและเจบ็เหงอืกบรเิวณดานรมิฝปาก

ของฟนซี ่31 ประมาณ 1 ป ผปูวยไมมโีรคประจำตวัและ

ไมมปีระวตัเิเพยา ผปูวยไดรบัการจดัฟนเมือ่ 10 ปทีแ่ลว

ปจจุบันติดเครื่องมือรีเทนเนอรแบบติดแนนดานลิ้น

ของฟนซี ่33-43 และใสเครือ่งมอืรเีทนเนอรแบบถอดได

ผูปวยขาดการติดตามการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน

จากการตรวจภายในชองปากพบฟนซี่ 31 มีเหงือก

อกัเสบเเบบเรือ้รงั ขอบเหงอืกสเีเดงหนาตวัและมนกลม

เหงือกสามเหลี่ยมระหวางฟนทู บวมน้ำ กดนิ่ม และ

มีเลือดออกเมื่อหยั่งรองเหงือก ฟนซี่ 31 มีเหงือกรน

ดานรมิฝปากลกึ 4 มลิลเิมตร รองเหงอืกลกึ 2 มลิลเิมตร

เหงอืกเคราตนิกวาง 1 มลิลเิมตร ฟนโยกระดบั 1 สวน

ฟนซี ่ 41 และฟนซี ่ 32 มเีหงอืกรนดานรมิฝปากลกึ 2

มลิลเิมตร รองเหงอืกลกึ 2 มลิลเิมตร เหงอืกเคราตนิ

กวาง 4 มิลลิเมตร ฟนโยกระดับ 1 โดยพบชองวาง

ระหวางฟนซี ่31 และซี ่41 กวาง 1 มลิลเิมตร (รปูที ่1A)

จากภาพถายรังสีพบการทำลายกระดูกของฟนซี่

32-41 ในแนวระนาบที่ระดับนอยกวา 1 ใน 3 ของ

ความยาวรากฟน (รปูที ่1B)  ฟนซี ่31 ไดรบัการวนิจิฉยั

วามีโรคเหงือกอักเสบแบบเรื้อรัง เหงือกรนลักษณะ

ที ่3 และเหงอืกเคราตนิไมเพยีงพอ

รปูที ่1  การปลกูถายเหงอืกดวยเนือ้เยือ่ยดึตอแบบซองจดหมาย

(1A) ฟนซี ่31 กอนการผาตดั (1B) ภาพถายรงัส ี(1C) ตำแหนงรบัสิง่ปลกูถาย (1D) ตำแหนงเนือ้เยือ่ปลกูถาย

(1E) ชิน้เนือ้เยือ่ปลกูถาย (1F) ชิน้เนือ้เยือ่ปลกูถายถกูเยบ็ทีต่ำแหนงรบัสิง่ปลกูถาย
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ผปูวยไดรบัการรกัษาอนามยัชองปากและปรกึษา

ทันตแพทยจัดฟน โดยรื้อเครื่องมือรีเทนเนอรแบบ

ตดิแนนและใสเครือ่งมอืรเีทนเนอรแบบถอดไดชดุใหม

จากนัน้ฟนซี ่31 ไดรบัการปลกูถายเหงอืกดวยเนือ้เยือ่

ยึดตอแบบซองจดหมาย โดยฉีดยาชาที่ ฟนซี่ 31

(ตำแหนงรบัสิง่ปลกูถาย) และเหงอืกดานเพดานฟนซี่

14 และ 17 (ตำแหนงเนื้อเยื่อปลูกถาย) ลงรอยกรีด

ตามรองเหงอืกฟนซี ่31 เลาะเหงอืกแบบแผนเนือ้เยือ่

บางสวนจนถึงสวนลึกสุดของชองปากสวนนอกโดย

ไมเปดแผนเหงือกและขยายฐานแผนเหงือกโดยรอบ

(รปูที ่1C) ตรวจพบผวิรากฟนดานรมิฝปากของฟนซ่ี

31 มีรอยกระดูกเปดแยก หลังจากนั้นตัดเนื้อเยื่อ

ปลูกถายขนาด 15 x 12 x 1 ลูกบาศกมิลลิเมตร

ซึ่งเนื้อเยื่อปลูกถายประกอบดวยเนื้อเยื่อยึดตอใตเยื่อ

บุผิวที่มีสวนของแถบเยื่อบุผิวกวาง 1 มิลลิเมตร

(รูปที่ 1E) สอดชิ้นเนื้อเยื่อยึดตอในตำแหนงรับสิ่ง

ปลกูถายโดยมสีวนเยือ่บผุวิและเนือ้เยือ่ยดึตอบางสวน

(รปูที ่ 1F) กดเบา ๆ ใหเนือ้เยือ่ปลกูถายแนบสนทิกบั

ตำแหนงรบัสิง่ปลกูถาย เยบ็และใสยาปดแผลปรทินัต

ตดัไหมหลงัทำศลัยกรรม 2 สปัดาห

ผลการรกัษาและตดิตามผลพบวาที ่2 เดอืนผปูวย

ไมมอีาการเจบ็เหงอืก มเีหงอืกอกัเสบ เหงอืกมสีแีดง

เลก็นอย ขอบเหงอืกมนกลม เหงอืกแนนแขง็ ฟนซี ่31

มเีหงอืกรนลกึ 2 มลิลเิมตร รองเหงอืกลกึ 2 มลิลเิมตร

เหงือกเคราตินหนาและมีความกวาง 5 มิลลิเมตร

(รปูที ่2B) ผลการรกัษาที ่1 ป 3 เดอืนเหงอืกสขุภาพดี

เหงอืกมสีชีมพ ูและสภาพอวยัวะปรทินัตอืน่ๆ คงเดมิ

ผปูวยพงึพอใจตอระดบัขอบเหงอืกซี ่31 (รปูที ่2C)

รปูที ่2 กอนและหลงัการรกัษา  (2A) ฟนซี ่31 กอนผาตดั (2B) หลงัตดิตามผล 2 เดอืน และ (2C) 1 ป 3 เดอืน

วจิารณ
ผปูวยรายนีม้อีาการสำคญัคอืเหงอืกรนและเจบ็เหงอืก

บรเิวณดานรมิฝปากของฟนซี ่31 ประมาณ 1 ป  จาก

การตรวจทางคลนิกิพบฟนซี ่31 เปนโรคเหงอืกอกัเสบ

เรือ้รงัซึง่มสีาเหตจุากคราบจลุนิทรยีทีเ่กดิจากการดแูล

อนามยัชองปากทีไ่มเพยีงพอ การใสเครือ่งมอืรเีทนเนอร

แบบตดิแนนและถอดไดเปนปจจยัเฉพาะทีท่ำใหคราบ

จลุนิทรยีสะสมไดงายและยากตอการทำความสะอาด7,12

เมือ่เปรยีบเทยีบตำแหนงขอบเหงอืกของฟนซี ่31 และ

ฟนซีข่างเคยีงพบวาฟนซี ่ 31 มเีหงอืกรนลกึมากกวา

ฟนซี่ขางเคียง ซึ่งอาจมีสาเหตุเฉพาะที่อื่นรวมดวย

การจัดฟนที่ทำใหฟนเคลื่อนที่ออกจากกระดูกเบาฟน

ทำใหเกิดรอยโรคกระดูกเปดแยกและเกิดเหงือกรน6

ผปูวยรายนีไ้ดรบัการวดัความลกึกระดกูขณะทำศลัยกรรม

และพบรอยโรคกระดกูเปดแยกซึง่อาจเปนรอยโรคทีเ่กดิ

ขึน้ขณะหรอืหลงัจดัฟน ทำใหฟนซี ่ 31 เกดิเหงอืกรน

ไดงายกวาฟนซีข่างเคยีง นอกจากนีเ้หงอืกเคราตนิซี ่31

กวาง 1 มลิลเิมตร สวนฟนซี ่41 มเีหงอืกเคราตนิกวาง

4 มิลลิเมตร ปริมาณเคราตินที่จำกัดรวมกับการดูแล

อนามยัชองปากทีไ่มเพยีงพอเปนสาเหตเุสรมิในการเกดิ

เหงอืกรนทีฟ่นซี ่ 31 การทำศลัยกรรมเพือ่เพิม่เหงอืก

เคราตินกอนหรือภายหลังจัดฟนอาจชวยปองกันหรือ

ลดความเสีย่งในการเกดิเหงอืกรนทีฟ่นซี ่31

การศึกษาที่ผานมาพบวาการปลูกถายเนื้อเยื่อ

ยึดตอเพื่อปดผิวรากฟนโผลตำแหนงฟนหนาลาง

ในกลุมผูปวยจัดฟน กลุมผูปวยจัดฟนที่ใสเครื่องมือ

รีเทนเนอรแบบติดแนนดานลิ้นสามารถปดผิวรากฟน



การปลูกถายเนื้อเยื่อยึดตอเพื่อรักษาภาวะเหงือกรน
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โผลไดนอยกวากลุมผูปวยจัดฟนที่ไมไดใสเครื่องมือ

รเีทนเนอรแบบตดิแนนดานลิน้ โดยแรงจากรเีทนเนอร

แบบติดแนนอาจสงผลตอขบวนการหายของแผลและ

สงผลตอผลคาดหวงัหลงัผาตดั13 ผปูวยรายนีจ้งึไดรบั

การรื้อเครื่องมือรีเทนเนอรแบบติดแนนดานลิ้นกอน

การทำศลัยกรรมเหงอืกและเยือ่เมอืกแลวไดรบัการใส

เครือ่งมอืรเีทนเนอรแบบถอดได

การศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาเหงือกรน

ดวยศลัยกรรมเหงอืกกบัเยือ่เมอืกเทคนคิตางๆ พบวา

การปลูกถายเหงือกดวยเนื้อเยื่อยึดตอสามารถแกไข

เหงือกรนไดดีที่สุด คาดหวังผลการรักษาไดดี และ

เปนวธิมีาตรฐานในปจจบุนั1,10-11,14 เทคนคิการปลกูถาย

เนื้อเยื่อยึดตอมีรายละเอียดในแตละขั้นตอนหลายวิธี

เทคนิคการปลูกถายเนื้อเยื่อยึดตอแบบซองจดหมาย

มคีาเฉลีย่รอยละการปดเหงอืกรนรอยละ 83 และมคีาเฉลีย่

การปดเหงอืกรน 2.4 มลิลเิมตร9 ซึง่เมือ่เปรยีบเทยีบ

กบัผลการรกัษาของผปูวยรายนีพ้บวาฟนซี ่31 สามารถ

ปดเหงือกรนได 2 มิลลิเมตรและปดเหงือกรนได

รอยละ 50 นัน่คอืความสำเรจ็ในการปดเหงอืกรนในผปูวย

รายนีน้อยกวาการศกึษาทีผ่านมา ทัง้นี ้มหีลายปจจยั

สำคญัทีม่ผีลตอความสำเรจ็ในการปดเหงอืกรน ปจจยั

สำคัญที่เกี่ยวของกับผลตอความสำเร็จในผูปวยรายนี้

ไดแก ลักษณะเหงือกรน ขนาดของเนื้อเยื่อปลูกถาย

และความลกึของชองปากสวนนอก

การศึกษาที่ผานมานั้นลักษณะเหงือกรนเปน

ลกัษณะที ่1 และ 29 แตในผปูวยรายนีม้ลีกัษณะเหงอืก

รนฟนซี ่ 31 เปนลกัษณะที ่ 3 ซึง่มเีหงอืกสามเหลีย่ม

ระหวางฟนและกระดกูเบาฟนถกูทำลาย มผีลตอความ

คาดหวงัของการปดผวิรากฟนโดยสามารถปดไดบางสวน

เนื่องจากผิวรากฟนโผลเปนบริเวณที่ไมมีหลอดเลือด

มาเลีย้งชิน้เนือ้เย่ือปลกูถายทีว่างบนผวิรากฟนจงึเสีย่ง

ทีจ่ะตาย9-10 การสญูเสยีอวยัวะปรทินัตของฟนซี ่ 31 และ

ซี่ขางเคียงทำใหจำกัดหลอดเลือดที่เลี้ยงชิ้นเนื้อเยื่อ

ปลูกถายและเนื่องจากกายวิภาคของขอบเหงือกที่

ปกตจิะมลีกัษณะสม่ำเสมอ ผลตอความคาดหวงัปดผวิ

รากฟนซี่ 31 นาจะปดไดในตำแหนงระดับเดียวกับ

ขอบเหงอืกของซี ่41 และซี ่32 ทัง้นี ้หลงัการตดิตาม

ผลการรกัษา 2 เดอืนและ 1 ป 3 เดอืนพบวาฟนซี ่31

สามารถปดเหงอืกรนได 2 มลิลเิมตรและขอบเหงอืกซี่

32-41 สม่ำเสมอ ซึง่เปนไปตามทีผ่ลคาดหวงั เมือ่พจิารณา

จากผลการศกึษาทีผ่านมาพบวาการผาตดัปดผวิรากฟน

ในเหงือกรนลักษณะที่ 3 มีคาเฉลี่ยรอยละการปด

เหงอืกรนรอยละ 90.22 ไมแตกตางจากการผาตดัปดผวิ

รากฟนในเหงอืกรนลกัษณะที ่ 2 โดยฟนทีม่เีหงอืกรน

ลักษณะที่ 3 สามารถปดผิวรากฟนไดทั้งหมดรอยละ

42.85 สวนฟนทีม่เีหงอืกรนลกัษณะที ่2 สามารถปดผวิ

รากฟนไดทัง้หมดรอยละ 71.4215 เมือ่เปรยีบเทยีบกบั

ผูปวยรายนี้ที่สามารถปดผิวรากฟนไดรอยละ 50

ซึง่นอยกวาการศกึษาทีผ่านมา โดยเทคนคิในการผาตดั

ปดผิวรากฟนมีผลตอความสำเร็จในการรักษาซึ่งจะ

กลาวตอไป

ขนาดของเนื้อเยื่อปลูกถายควรมีขนาดกวางกวา

บรเิวณผวิรากฟนทีต่องการปด 3-5 มลิลเิมตรโดยรอบ

และมีความหนา 1 มิลลิเมตร12 การศึกษาที่ผานมา

พบวาเหงอืกดานเพดานของฟนซี ่ 13-15 มคีวามหนา

มากกวาบรเิวณอืน่ โดยมคีวามหนาเฉลีย่ 3.23 ± 0.47

มลิลเิมตร16 ในผปูวยรายนีม้เีหงอืกดานเพดานฟนซี ่13

เปนลกัษณะรกู ีคอื ผวิเปนคลืน่ ผวิไมเรยีบจงึเลอืกใช

เหงอืกดานเพดานตัง้แตฟนซี ่14 ถงึดานไกลกลางฟนซี่

17 (ไมมฟีนซี ่15)  อยางไรกต็ามเหงอืกดานเพดานของ

ฟนซี่ 17 มักพบกระดูกงอกไดบอยและใกลรูเปดของ

หลอดเลอืดพาลาตนิ การนำชิน้เนือ้เยือ่ปลกูถายบรเิวณน้ี

คอนขางยากและตองอาศยัความชำนาญ จากขอจำกดั

ดงักลาวขนาดของชิน้เนือ้เยือ่ปลกูถายในผปูวยรายนีจ้งึ

มีขนาดเลก็กวาทีค่าดหวงัไวและมคีวามหนาไมสม่ำเสมอ

กรณชีิน้เนือ้เยือ่ปลกูถายไมเพยีงพออาจพจิารณาใชเทคนคิ

การเหนีย่วนำใหเกดิเนือ้เยือ่ใหม

เทคนคิการใชเนือ้เยือ่ยดึตอเพือ่ปดผวิรากฟนพบวา

การใชเทคนิคนี้รวมกับการเลื่อนแผนเหงือกมาทาง

ตวัฟนไดผลดทีีส่ดุ9-10,17 แตการเลือ่นแผนเหงอืกมาทาง

ตัวฟนทำไดจำกัดในกรณีมีชองปากสวนนอกตื้น

แผนเหงือกจะมีแรงดึงมากทำใหเกิดการดึงรั้งกลับ

ตำแหนงเดมิไดงาย สงผลตอการอยรูอดของชิน้เนือ้เยือ่

ปลูกถาย18-19นอกจากนี้การเลื่อนแผนเหงือกมาทาง

ตวัฟนทำใหชองปากสวนนอกตืน้มากขึน้อาจเกดิการสะสม

ของคราบจุลินทรียไดงายและทำความสะอาดยาก19
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ในผูปวยรายนี้มีชองปากสวนนอกที่ตื้นและมีเหงือก

เคราตนิกวาง 1 มลิลเิมตรจงึพจิารณาไมเลือ่นแผนเหงอืก

มาทางตวัฟน

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาฟนที่สูญเสียอวัยวะ

ปริทันตบางสวนสามารถปลูกถายเนื้อเยื่อยึดตอเพื่อ

แกไขเหงือกรนและปดผิวรากฟนโผลไดโดยคาดหวัง
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