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การปลูกถ่ายเหงือกอิสระในผู้ป่วยที่มีภาวะเหงือกร่น : รายงานผู้ป่วย
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บทคัดย่อ

 การปลูกถ่ายเหงือกอิสระ (Free Gingival Graft) เป็นวิธีหนึ่งทางศัลยกรรมปริทันต์ที่สามารถน�ำมาใช้เพื่อ

ปิดรากฟันทีม่เีหงอืกร่น และสามารถเพิม่เหงอืกเคอราตนิให้กบัฟันซีท่ีก่�ำลงัรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟัน ผูป่้วยรายนี้

มีภาวะเหงือกร่น 6 มิลลิเมตร หลังจากท�ำการปลูกถ่ายเหงือกอิสระและตกแต่งเนื้อยึดริมฝีปาก ท�ำการติดตามผล

การรักษาเป็นเวลา 22 เดือน พบว่าผู้ป่วยมีเหงือกเคอราตินและได้รับการปิดรากฟันเป็นผลส�ำเร็จ ทั้งนี้ผลส�ำเร็จ

ของการรักษาที่ดีขึ้นกับการเลือกต�ำแหน่งรับสิ่งปลูกถ่าย ขั้นตอนการท�ำศัลยกรรมปริทันต์ ตลอดจนผู้ป่วยต้องมี

การดูแลอนามัยในช่องปากที่ดี

ค�ำส�ำคัญ 

เหงือกร่น ปลูกถ่ายเหงือกอิสระ ปิดรากฟัน

* กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

FREE GINIGIVAL GRAFT FOR TREATMENT GINGIVAL RECESSION :  
A CASE REPORT

Sarintip Pitiwatsakul, D.D.S.*

ABSTRACT

 The free gingival graft is one type of surgical periodontics procedure used to cover gingival 

recession tooth roots and to enhance the amount of keratinized attached gingival tissue around 

the tooth undergo orthodontic movement.  The present case report demonstrated successful 

management with increasing of the zone of keratinized gingiva by using free gingival graft technique 

in patient with 6 millimeters of gingival recession after 22 months of follow up. The excellent 

outcome depended basically on proper characteristics of recipient site, surgical procedure and 

good oral hygiene care.
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บทน�ำ 

เหงือกร่นเป็นการถดถอยของขอบเหงือกไป

ยังระดับที่ต�่ำกว่ารอยต่อเคลือบฟันกับเคลือบรากฟัน 

เหงอืกร่นเกดิได้ในผู้ป่วยท่ีได้รบัการรกัษาโดยการจัดฟัน  

มีการสบฟันก่อบาดเจ็บ (Traumatic Occlusion) 

การบาดเจบ็ทีเ่หงือกอนัเนือ่งจากเครือ่งมือ (Mechanical 

Trauma) เช่น การแปรงฟัน และจากโรคปริทันต์ 

การเกิดเหงือกร่นในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยการ

จัดฟันที่เกิดขึ้นในขากรรไกรล่าง พบได้บ่อยที่ด้าน

ริมฝีปากในบริเวณฟันตัดซี่กลางและฟันกรามน้อยซี ่

ทีห่นึง่ 1,2 ปัจจยัทางกายวภิาคยงัมผีลต่อการมเีหงือกร่น 

เช่น เนื้อยึดเกาะ (Frenum) การยึดเกาะของกล้ามเนื้อ 

(Muscle Attachment) การเรยีงตวัของฟัน ลกัษณะ

ของเหงอืกทีป่รากฏ (Gingival Phenotype) นอกจาก

นั้นการเกิดเหงือกร่นยังมีผลต่อความสวยงามของ

ผู้ป่วย การแก้ไขเหงือกร่นมีหลายวิธี เช่น การปลูก

ถ่ายเหงือกอิสระ (Free Gingival Graft) การปลูก 

ถ่ายเนื้อเยื่อยึดต่อ (Connective Tissue Graft) 

ซึง่เป็นการท�ำให้ความกว้างของเหงอืกยดึเพิม่โดยการน�ำ

เนื้อเยื่อจากแหล่งอื่นมาปลูก เนื้อเยื่อที่น�ำมาปลูกได้

จากบริเวณเพดานปาก สันเหงือก โดยเนื้อเยื่อควรมี

เยื่อบุผิวและเนื้อเยื่อยึดต่อที่เป็นชั้นบาง 3 การผ่าตัด

เลื่อนแผ่นเหงือกไปด้านข้างของฟันซี่ที่มีเหงือกร่น 

(Laterally Repositioned Flap Operation) 

การปลกูถ่ายเหงอืกอิสระให้ผลดใีนด้านการเพิม่เหงือก 

เคอราติน การปลูกถ่ายเนื้อเยื่อยึดต่อให้ผลดีในด้าน

ความกลมกลนืกบัเนือ้เยือ่ข้างเคยีง รายงานนีผู้เ้ขียนน�ำ

เสนอการแก้ไขเหงือกร่นโดยใช้วธิปีลกูถ่ายเหงอืกอสิระ

ร่วมกับการตกแต่งเนื้อยึด (Frenotomy) เนื่องจากมี 

จุดประสงค์ต้องการเพ่ิมความกว้างของเหงือก 

เคอราติน เพื่อช่วยให้เหงือกมีสภาวะที่แข็งแรง

รายงานผู้ป่วย

ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 17 ปี อาชีพนักศึกษา 

ได้รบัการส่งต่อเพือ่แก้ไขเหงอืกร่นบรเิวณด้านรมิฝีปาก

ของฟันซี่31 ที่มีสาเหตุจากการเคลื่อนฟัน จากการ 

ตรวจในช่องปากพบว่าเหงือกอักเสบบวมแดง 

ฟันไม่โยก ไม่มกีารสบฟันก่อบาดเจบ็ มร่ีองลึกปรทินัต์ 

2 มิลลิเมตร เหงือกร่น 6 มิลลิเมตร มีขอบเขตต�่ำกว่า

บริเวณรอยต่อเหงือกกับเยื่อเมือก (Mucogingival 

Junction) ซึ่งจัดเป็นเหงือกร่นแบบที่ 2 ตามการแบ่ง 

ประเภทเหงือกร่นของ Miller4  คือ มีเหงือกร่น 

ขอบเขตถงึหรอืต�ำ่กว่ารอยต่อของเหงอืกกบัเยือ่เมอืก 

ไม่มีการท�ำลายของกระดูกเบ้าฟันบริเวณซอกฟัน 

ผู้ป่วยรายนี้มีเนื้อยึดริมฝีปาก (Labial Frenum) 

ทางด้านใกล้กลางของฟันซีน่ี ้(ภาพที ่1) ผูป่้วยมีอนามยั 

ในช่องปากดี ไม่มีโรคประจ�ำตัว ไม่มีประวัติแพ้ยา 

ท�ำการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเหงือกอิสระจากด้าน

เพดานปากของผู้ป่วย หลังจากฉีดยาชาให้ผู้ป่วยที่

ด้านเพดานปากและบริเวณต�ำแหน่งรับสิ่งปลูกถ่าย  

(Recipient Site) ใช้มดีเบอร์ 15 ท�ำการเปิดเเผ่นเหงือก 

เเบบเเผ่นเนือ้เยือ่บางส่วน (Partial Thickness Flap) 

เพื่อเตรียมต�ำเเหน่งรับสิ่งปลูกถ่ายเเละตกเเต่งเน้ือ

ยึดริมฝีปากด้วย ท�ำการกรอเเต่งผิวรากฟันด้วย 

หวักรอรปูร่างเรยีว (Taper) มคีวามละเอยีดขนาด 30 ไมครอน 

ที่ฟันซี่31 เพ่ือลดความนูนของผิวรากฟันด้านใกล้

เเก้มเล็กน้อย หลังจากนั้นใช้มีดเบอร์ 15 ท�ำการ

ตัดเนื้อเยื่อปลูกถ่าย ประกอบด้วยเยื่อบุผิวเเละ

เนื้อเยื่อยึดต่อให้มีความหนาประมาณ 0.8 มิลลิเมตร 

วางเนื้อเยื่อปลูกถ่ายบนต�ำเเหน่งรับสิ่งปลูกถ่าย 

กดเบา ๆ  เพือ่ให้เนือ้เยือ่ปลกูถ่ายเเนบชดิกบัต�ำเเหน่ง

รับสิ่งปลูกถ่าย เย็บเนื้อเยื่อปลูกถ่ายเข้ากับเยื่อหุ้ม

กระดูกด้วยเข็มอะทรอมาติก (Atraumatic Needle) 

เเละไหม (Black Silk) ขนาด 5/0 ใส่ยาปิดแผล 

ปริทันต์ (Periodontal Pack, COE-PEK TM) ที่

ต�ำเเหน่งรับสิ่งปลูกถ่ายและต�ำแหน่งให้สิ่งปลูกถ่าย  

นัดผู้ป่วยตรวจแผลและตัดไหม 1 สัปดาห์ ท�ำการ

ติดตามผลการรักษานาน 6 เดือน พบว่าฟันซี่ 31  

มเีหงอืกร่น 0.5 มลิลเิมตร (ภาพที ่2)  เมือ่ตดิตามนาน 

22 เดือน พบมีร่องลึกปริทันต์ 1 มิลลิเมตร มีการคืบ

ของเหงือก (Creeping Attachment) มาด้านตัวฟัน 

ไม่มีเหงือกร่น และมีเหงือกเคอราติน 6 มิลลิเมตร 

ซ่ึงมีความกว้างมากพอเพยีง ไม่พบเหงอืกอักเสบ (ภาพที ่3)

รายงานผู้ป่วย
ศรินทิพย์ ปิติวัฒน์สกุล 
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 ภาพที่ 1 เหงือกร่นบริเวณฟันซี่ 31     ภาพที่ 2 หลังจากท�ำการปลูกถ่าย      ภาพที่ 3 หลังจากท�ำการปลูกถ่าย 

                                                          เหงือกนาน 6 เดือน                       เหงือกนาน 22 เดือน

บทวิจารณ์

 การเลอืกต�ำแหน่งส�ำหรบัการปลกูถ่ายเหงือก

เป็นปัจจยัท่ีส�ำคญัต่อผลส�ำเรจ็ของการรกัษา Miller 4 

จ�ำแนกลกัษณะของเหงอืกร่นโดยพจิารณาการลกุลาม

การร่นของเหงือกเข้าไปถึงบริเวณรอยต่อของเหงือก

กับเยื่อเมือก และการละลายของกระดูกเบ้าฟันใน

บริเวณซอกฟนั ซึง่ได้แบง่เป็น 4 ประเภทคอื แบบที ่1 

มเีหงอืกร่นแต่ขอบเขตยังขยายไปไม่ถงึรอยต่อระหว่าง

เหงอืกกบัเยือ่เมอืก ไม่มกีารท�ำลายของกระดกูเบ้าฟัน

บริเวณซอกฟัน ซึ่งสามารถคาดหวังผลว่าท�ำการปลูก

ถ่ายเหงือกได้ส�ำเร็จร้อยละ 100 แบบที่ 2 มีเหงือกร่น

ขอบเขตถงึหรอืต�ำ่กว่ารอยต่อของเหงอืกกบัเยือ่เมอืก 

ไม่มีการท�ำลายของกระดูกเบ้าฟันบริเวณซอกฟัน 

กรณีนี้มีความคาดหวังว่าปลูกถ่ายเหงือกส�ำเร็จได้ 

ร้อยละ 100 แบบที ่3 เหงอืกร่นถงึหรอืต�ำ่กว่าบริเวณรอยต่อ

เหงือกกับเยื่อเมือก มีการท�ำลายของกระดูกบริเวณ

ซอกฟัน หรอืมฟัีนอยูใ่นต�ำแหน่งผดิปกตเิลก็น้อยร่วม 

ด้วย ซึ่งท�ำให้การปลูกถ่ายเหงือกได้ผลบางส่วน 

ส่วนแบบท่ี 4 มเีหงือกร่นทีม่ขีอบเขตถงึหรอืต�ำ่กว่ารอย

ต่อของเหงือกกับเยื่อเมือก มีการท�ำลายของกระดูก

บริเวณซอกฟัน ฟันมีต�ำแหน่งผิดปกติมากร่วมด้วย 

ซึ่งหากผู้ป่วยมีเหงือกร่นในแบบที่ 4 น้ี ทันตแพทย์ 

อาจท�ำการปิดรากฟัน (Root Coverage) ด้วยการปลกู

ถ่ายเหงือกไม่ได้ผล 4

แต่ในการศึกษาของ Paolantonio และคณะ  

พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีเหงือกร่นในแบบที่ 1 และ 2 หลัง

จากได้รบัการปลกูถ่ายเหงอืกอสิระมกีารปิดรากฟันได้  

ร้อยละ 535 ซึ่งไม่สอดคล้องกับรายงานของ Miller 

ที่รายงานถึงความส�ำเร็จของการปิดรากฟัน 

โดยดูการหายของเนื้อเยื่อเหงือกที่น�ำมาปลูก 

หากขอบเหงอืกอยู่ทีร่ะดับรอยต่อของเคลอืบฟันกบัเคลอืบ

รากฟัน และมร่ีองเหงอืกน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 2 มิลลเิมตร 

จะถือว่าเป็นความส�ำเร็จร้อยละ 100 พบว่า 

หลังจากปลูกถ่ายเหงอืกในกลุ่มผู้ป่วยทีม่เีหงอืกร่นใน 

แบบที่ 2 คือ มีเหงือกร่นลึกและกว้าง ตรวจดูจ�ำนวน

ต�ำแหน่งทีม่กีารปิดรากฟันส�ำเรจ็ร้อยละ 100 มจี�ำนวน

ถึงร้อยละ 886 จะเห็นได้ว่าผลของการศึกษาเกี่ยว 

กับความส�ำเร็จของการปลูกถ่ายเหงือกอิสระเพ่ือให ้

ปิดรากฟันมีจ�ำนวนร้อยละแตกต่างกันไป ผู้ป่วยใน

รายงานน้ีมีเหงือกร่นแบบท่ี 2 หลังท�ำการปลูกถ่าย

เหงือกและติดตามผลนาน 22 เดือนพบว่ามีความ

ส�ำเร็จของการปิดบริเวณรากฟัน

เหงอืกอสิระทีน่�ำมาปลกูพบว่า มกีารหดตวัของ

เนื้อเยื่อ 3 , 7 การศึกษาของ Werner และคณะ ศึกษา

ถึงความสัมพันธ์ระหว่างความหนาเนื้อเยื่อเหงือกที่

ต่างกัน คือ 0.37, 0.56, 0.76 และ 0.92 มิลลิเมตร 

กับการหดตัวของเนื้อเยื่อเหงือกที่น�ำมาปลูก 

รายงานผู้ป่วย
การปลูกถ่ายเหงือกอิสระในผู้ป่วยที่มีภาวะเหงือกร่น : รายงานผู้ป่วย
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พบว่าภายหลงัการปลกูถ่ายเหงอืกอสิระมกีารหดตวัของ

เนือ้เยือ่เหงอืกน้อยลงเมือ่ความหนาของเน้ือเยือ่เหงือกเพิม่ 

มากขึ้น การติดตามผลเป็นระยะเวลา 1 ปี เนื้อเยื่อ

เหงือกที่น�ำมาปลูกหนา 0.76 และ 0.92 มิลลิเมตร 

มีการหดตัวร้อยละ 38 และ 30 ตามล�ำดับ3 ผู้ป่วย

รายนี้เนื้อเย่ือเหงือกที่น�ำมาปลูกมีความหนา 

ประมาณ 0.8 มลิลเิมตร ได้วางขอบของเนือ้เยือ่เหงอืก

ทีน่�ำมาปลกูบรเิวณสงูกว่าระดบัรอยต่อเคลอืบฟันกบั

เคลือบรากฟันประมาณ 1 มิลลิเมตร และติดตามผล

การรกัษา 6 เดอืน พบมภีาวะเหงอืกร่น 0.5 มลิลเิมตร 

แต่ในรายงานน้ีมีข้อจ�ำกัดของการวัดความหนาของ

เนื้อเยื่อเหงือกท่ีน�ำมาปลูกในผู้ป่วย เนื่องจากไม่

ได้ใช้วิธีการตัดด้วยเครื่องมือตัดเนื้อเยื่อโดยเฉพาะ  

(Microtome) ทีส่ามารถก�ำหนดความหนาของเนือ้เยือ่ให้

ต่างกนัได้ Pandit และคณะ รายงานถงึการใช้เคร่ืองมอืเฉพาะ 

(Unigraft Knife) ตัดเนื้อเยื่อเหงือก พบข้อจ�ำกัดใน

การตดัเอาเนือ้เยือ่จากเพดานปากในผูป่้วยท่ีมลีกัษณะ

ของเพดานปากโค้งมากและแคบ ดงันัน้การเลอืกใช้มดี 

(Blade) ตดัเนือ้เยือ่เหงือกจึงเป็นทางเลอืกของวิธีการ

ตดัเอาเนือ้เยือ่ทีจ่ะน�ำมาปลกูถ่ายในผูป่้วยทีม่ข้ีอจ�ำกดั 

แต่มข้ีอเสยีคอืได้ความหนาของเนือ้เยือ่ทีไ่ม่สม�ำ่เสมอ 8 

ในผู้ป่วยรายนี้ ทันตแพทย์เลือกใช้วิธีปลูกถ่าย

เหงอืกอสิระเพือ่เพิม่เหงอืกเคอราตนิ ซึง่สอดคล้องกบั

การรายงานของ Remya และคณะ ที่พบว่าการปลูก

ถ่ายเหงือกอิสระสามารถเพิ่มความกว้างของเหงือก 

เคอราตินได้ดี 9 ความส�ำเร็จในการปลูกถ่ายเหงือกยัง

ขึ้นอยู่กับการมีเลือดจากต�ำแหน่งที่รับสิ่งปลูกถ่ายมา

เลี้ยงเนื้อเยื่อที่น�ำมาปลูก ควรท�ำการเย็บอย่างเหมาะ

สมเพื่อให้เนื้อเยื่อมีความแนบกับต�ำแหน่งที่รับสิ่ง 

ปลูกถ่าย Yildirim และคณะ รายงานเกี่ยวกับการปลูกถ่าย 

เหงือกโดยใช้เนื้อเย่ือเคอราตินด้านเพดานปากบริเวณ

คอฟันทีป่ระกอบไปด้วย เหงอืกสามเหล่ียมระหว่างฟัน

และบริเวณขอบเหงือก (Gingival Unit Graft) โดยมี

แนวคิดคอืเหงอืกบรเิวณนีส้ามารถอยูบ่นผิวรากฟันที่

ไม่มีเลือดมาเลี้ยงได้ ดังนั้นหากน�ำมาปลูกถ่ายเหงือก 

จะท�ำให้เกิดความส�ำเร็จ 10 

Jenabian และคณะ ได้กล่าวสนับสนุน

ข ้อดีของการปลูกถ ่ายเหงือกจากเนื้อเยื่อ

บริเวณดังกล่าว คือมีความสวยงามและให้ 

ผลทางคลินิกที่ดีกว่าเนื้อเยื่อเหงือกอิสระ11 นอกจาก

นัน้ยงัมปีจัจยัอืน่ทีม่ผีลตอ่ความส�ำเรจ็ในการปลกูถา่ย 

เหงือกคือลักษณะของฟันและต�ำแหน่ง ความลึกของ

เหงือกร่น ทักษะของทันตแพทย์ การดูแลของผู้ป่วย

หลังการรักษา ซึ่งอาจพบการล้มเหลวของการปลูก

ถ่ายเหงือกได้คือไม่มีเหงือกเคอราตินปิดท่ีรากฟัน 12 

เม่ือพิจารณาความส�ำเร็จของการปลูกถ่ายเน้ือเยื่อ

ยึดต่ออิสระ พบว่ามีความส�ำเร็จสูงกว่าการปลูกถ่าย

เหงือกอิสระ แต่มีข้อด้อยกว่าการปลูกถ่ายเหงือก 

อิสระคือเน้ือเยื่อเหงือกมีการหดตัวสูงกว่า โดยหดตัว

ประมาณร้อยละ 45-70 แต่ยังมีข้อดีคือ ดูกลมกลืน

ไปกับเนื้อเยื่อข้างเคียงมากกว่า 13, 14 ทันตแพทย์ยัง

สามารถเลอืกวธิทีีเ่หมาะสมในการปิดรากฟันซ่ึงท�ำได้

หลายวธิ ีเช่น การผ่าตดัเลือ่นแผ่นเหงอืกขึน้ไปด้านตัว

ฟัน การชักน�ำให้เนื้อเยื่อคืนสภาพ (Guided Tissue  

Regeneration) การเลื่อนแผ่นเหงือกไปด้านข้าง 

ซึ่งแต่ละวิธีจะให้ผลการรักษาที่แตกต่างกัน 15, 16  

ปัจจบุนัยังมทีางเลอืกในการน�ำส่วนประกอบของเนือ้เย่ือ

จากมนุษย์มาใช้ในการปลูกถ่ายเหงือกเพื่อหลีกเลี่ยง 

การท�ำให้เกิดแผลในบริเวณต�ำแหน่งท่ีให้สิ่งปลูกถ่าย13 

และขอบเขตการตัดเนื้อเยื่อมาจากบริเวณเพดาน 

จะถกูจ�ำกดัด้วยบรเิวณรอยย่นเยือ่เมอืก (Rugae) และ

ความลึกของเพดานปาก

การศกึษาของ Wennstrom และคณะ รายงาน 

ถึงการเคลือ่นฟันทางทนัตกรรมจัดฟัน หากฟันอยูใ่น

ขอบกระดูกเบ้าฟันจะไม่ท�ำให้เกิดเหงือกร่น 

ความบางของเหงอืกจากการเคล่ือนฟันมาด้านใกล้รมิ

ฝีปากอาจท�ำให้เหงือกร่น 17 อย่างไรก็ตามก่อนการ 

จัดฟันทันตแพทย์ควรค�ำนึงถึงภาวะเหงือกร่น  

ในผูป่้วยบางรายทนัตแพทย์อาจพิจารณาท�ำการปลกู

ถ่ายเหงือกก่อนการจัดฟัน หากจ�ำเป็นต้องเคลื่อนฟัน 

ไปในบริเวณที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดเหงือกร่น 

เพือ่เป็นการป้องกนัและยงัท�ำให้คาดการณ์ผลการปลกู

ถ่ายเหงือกได้ดีกว่า 18

รายงานผู้ป่วย
ศรินทิพย์ ปิติวัฒน์สกุล 
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สรุป  

ทันตแพทย์สามารถเลือกใช้วิธีการปลูกถ่าย

เหงอืกอสิระเพือ่เพ่ิมความกว้างของเหงอืกยดึหรอืเหงอืก 

เคอราตนิ นอกจากจะให้ประโยชน์ในการแก้ไขเหงอืก

ร่นแล้วยังท�ำให้เหงือกมีสภาพที่สมบูรณ์ ต้านทาน 

ต่อการอักเสบ ทั้งนี้ผู ้ป่วยต้องมีการดูแลอนามัย 

ในช่องปากอย่างดีร่วมด้วย

REFERENCES

1.	Renkema AM, Fudalej PS, Renkema A, 

Kiekens R, Katsaros C. Development of labial 

gingival recession in orthodontically treated 

patients. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 

2013;143(2):206-12.

2.	Morris JW, Campbell PM, Tadlock LP, 

Boley J, Buschang PH. Prevalence of gingival 

recession after orthodontic tooth movements. 

Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2017;151(5): 

851-9.

3.	Mormann W, Schaer F, Firestone AR.The 

relationship between success of free 

gingival grafts and transplant thickness 

revascularization and shrinkage-one year clinical  

study. J Periodontol. 1981;52(2):74-80.

4.	Miller PD. A classification of marginal tissue 

recession. Int J Periodontics Restorative Dent. 

1985;5(2):8-13.

5.	Paolantonio M, Murro C, Cattabriga A, 

Cattrabiga M. Subpedicle connective tissue 

graft versus free gingival graft in the coverage 

of exposed root surfaces. A 5-year clinical 

study. J Clin Periodontol. 1997;24(1):51-6.

6.	Miller PD. Root coverage using a free soft 

tissue autograft following citric acid application. 

III. A successful and predictable procedure in 

areas of deep wide recession. Int J Periodontics 

Restorative Dent. 1985;5(2):15-37.

7.	Silva CO, Ribeiro EDP, Sallum AW, Tatakis 

DN. Free gingival grafts: graft shrinkage and 

donor-site healing in smokers and non-smokers. 

J Periodontol. 2010;81(5):692-701.

8.  Pandit N, Khasa M, Gugnani S, Malik R, Bali 

D. Comparison of two techniques of harvest 

connective tissue and its effects on healing 

pattern at palate and recession coverage at 

recipient site. Contemp Clin Dent. 2016;7(1):3-10.

9.	Remya V, Kishore KK, Sudharsan S, Arun 

KV. Free gingival graft in the treatment  

of class III gingival recession. Indian J Dent Res. 

2008;19(3):247-52.

10. Yildirim S, Kuru B. Gingival unit transfer 

using in the Miller class III recession defect 

treatment. World J Clin Cases. 2015;3(2): 

199-203. 

11.  Jenabian N, Bahabadi MY, Bijani A, Rad MR. 

Gingival unit graft versus free gingival graft for 

treatment of gingival recession: a randomized 

controlled clinical trial. J Dent(Tehran). 

2016;13(3):184-92.

12. Logue T. Managing patients with 

gingival graft failure or loss. J Can Dent Assoc. 

2014;80.e17.

13. Scheyer ET, Sanz M, Dibart S, Greenwell H, 

John V, Kim DM, et al. Periodontal soft tissue 

non-root coverage procedure: a concensus 

report from the AAP regeneration workshop. 

J Periodontol. 2015;86(2 Suppl):S73-6.

14. Rossi R, Pilloni A, Morales RG. Qualitative 

assessment of connective tissue graft with 

epithelial component. A microsurgical 

periodontal plastic surgical technique for soft 

tissue esthetics. Eur J Esthet Dent. 2009;4(2): 

118-28.

รายงานผู้ป่วย
การปลูกถ่ายเหงือกอิสระในผู้ป่วยที่มีภาวะเหงือกร่น : รายงานผู้ป่วย



178 >>เชียงรายเวชสาร :: CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL

15.	 Gilbert LR, Lohra P, Mandlik VB, Rath SK, 

Jha AK. Comparative evaluation of surgical 

modalities for coverage of gingival recession: 

an armed forces medical college perspective. 

Med J Armed Forces India. 2015;71(1):53-9. 

16.	 Cafesse RG, Espinel MC. Lateral sliding 

flap with a free gingival graft technique in the 

treatment of localized gingival recessions. Int J 

Periodontics Restorative Dent. 1981;1(6):22-9.  

17.	 Wennstrom JL, Lindhe J, Sinclair F, Thilander 

B. Some periodontal tissue reactions to  

orthodontic tooth movement in monkeys. J 

Clin Periodontol. 1987;14(3):121-9.

18.	 Dersot JM. Gingival recession and adult 

orthodontics: a clinical evidence-based  

treatment proposal. Int Orthod. 2012;10(1): 

29-42.

รายงานผู้ป่วย
ศรินทิพย์ ปิติวัฒน์สกุล 


