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自体牙移植修复缺失磨牙的临床效果观察 
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摘要 目的：研究探讨自体牙移植修复缺失磨牙的临床效果。方法：将 2021 年 1 月至 2021 年 12 月在本科室接受治疗的 20 例缺失磨牙患者

为研究对象，所有研究对象进行自体牙移植修复，观察对比治疗的情况。结果：20 例缺失磨牙患者中经自体移植 1 年后的成活率为 100%，

患者对修复结果非常满意，修复后无其他不适；修复后 1 年复查，患者的牙组织恢复良好，牙周软组织正常。结论：自体牙移植修复缺失

磨牙的临床效果治疗效果十分显著，非常具有临床价值，值得推荐，但是并不是所有的患者都可以进行自体牙移植，医生要根据患者的实

际情况进行评估，具体问题具体分析，为患者量身打造针对性治疗方案，促进患者康复。 
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磨牙是承担着全口最重的咀嚼功能，也称为牙合之“锁钥”。

如果磨牙缺失，会使咀嚼功能很差，加重胃肠负担。近年来国家关

注儿童健康，全面推行暖民心行动，积极推广免费儿童口腔健康检

查、窝沟封闭、局部涂氟等口腔疾病干预模式。六龄齿及磨牙的患

龋率明显降低。但是，随着年龄的增长，由于各种原因，还是有许

多青少年出现磨牙缺失及严重龋坏的发生，给患者带来严重影响。

因此，如果有磨牙有问题，要及时进行修复治疗。自体牙移植作为

牙齿缺失的一种治疗手段，自体牙移植在生物相容性、功能、时间、

费用和预后等方面较其他治疗方法有以下优越性[2]。最常见的自体

牙移植是用健康无功能的第三磨牙替代不能保留而拔除或缺失的

第一或第二磨牙，供牙与患牙的形态、大小相似，移植后即可恢复

牙列完整，愈合稳固后可行使咀嚼功能，是缺牙后生物相容性最好

的治疗手段。成功的移植牙可重建良好的牙周膜，在咬合时具有本

体感知觉；成功的移植牙可诱导和促进牙槽骨在三维方向的再生和

龈乳头的形成。根尖尚未完全发育的牙齿移植后可获得牙髓再生，

具有萌出的可能，并随着颌骨发育而重建，移植后的牙齿可进行正

畸移动[3]。即使牙移植失败，对后期的种植义齿和其他修复治疗影

响不大，不存在免疫排斥的风险。自体牙移植治疗周期短、创伤小、

费用低，是性价比最高的治疗方法[4]。基于此，本次研究分析自体

牙移植修复缺失磨牙的临床效果，现总结如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取2021年1月至2021年12月在本科室接受治疗的20例缺失磨

牙患者为研究对象，男11例，女9例，年龄18-45岁，平均年龄（30.32

±9.74）岁）；对比两组一般资料（性别、年龄），结果均无统计学

差异，p >0.05。 

纳入标准：①患者临床资料完整；②均是自愿参与研究并签署

同意书。 

排除标准：①具有心理问题，配合差；②具有认知障碍，无法

清晰交流。③资料不齐全。 

1.2 方 法 

所有患者接受自体牙移植修复，具体步骤如下：局麻显效后，

微创法完整拔除智齿，浸泡在生理盐水中，种植机预备好受区牙槽

窝后将智齿植入，严密缝合牙龈创口，再用麻花丝和流动树脂将智

齿与前后邻牙固定。患者磨牙根尖周无病变，局麻下同期行微创智

齿拔除+受区患牙拔除+受牙区牙槽窝制备+智齿植入+ 移植牙固定

术，智齿脱离牙槽窝到植入受区牙槽窝内时间掌握在 3 分钟以内。

植入固定后立即拍摄牙片。 

1.3 观察指标 

据Tsukiboshi 等推荐的自体牙移植术后的评价标准进行疗效

评价，包括成功、存留和失败三种情况。 

1.4统计学方法 

将本次关于自体牙移植修复缺失磨牙的临床效果的研究的计

量数据（x±s）和计数数据（%）输入到统计学软件（SPSS 22.0版

本）进行解析。 

2 结 果 

20 例缺失磨牙患者中经自体移植修复下后的成活率为 100%，

患者对修复结果非常满意，修复后无其他不适；修复后 1 年复查，

患者的移植牙组织恢复良好，牙周软组织正常。 

3 讨论 

磨牙是具有非常重要具有功能的牙齿，特别是第一磨牙不能够

保留只能够拔除，一定要尽快去修复，因为第一磨牙的咀嚼效能有

80%，如果缺失，患者咀嚼效率会降低很多。并且长期缺失第一磨

牙，缺失的前后牙齿时间久了以后容易倾斜。而对颌的牙齿，因为

没有与其咬合也会往下伸长，容易导致全口咬合的紊乱。所以如果

第一磨牙不能够保留只能拔除，一定要尽快修复，否则容易导致咬

合紊乱，咀嚼效率低下[5]。 

随着科学技术的不断发展，治疗磨牙缺失的医疗手段也不断优

化，自体移植是指将自身的某种细胞、组织、器官进行移位再植[6]。

自体牙移植是指拔牙后，将口腔中利用率不大的牙齿，比如智齿或

者多生牙，移植到患牙拔牙窝内，重新发挥作用。移植牙要完整拔

出整颗牙齿，不能有任何损伤或者裂纹出现，而且移植牙需要保留

一定的牙周韧带，利于移植到拔牙窝后的稳固生长。自体牙移植过

程需要同步进行，拔除患牙的同期拔除需要移植的牙齿，并完成整

个移植过程，自体牙拔出到植入受区时间控制在 3 分钟以内。传统

治疗修复磨牙缺失多采用活动假牙和固定桥修复，活动桥修复因为

异物感强咀嚼效率低越来越不被人接受，固定桥修复是以相邻两侧

临牙作为基牙的冠桥修复，优点是异物感小，咀嚼效率高，缺点需

要磨除部分相邻两侧临牙。种植牙是近些年来修复缺失牙的比较好

的方式，种植牙是一种假牙，它是利用手术的方法在人的颌骨内将

纯钛的种植体植入缺牙部位的牙槽骨内，经过一段时间与颌骨发生

骨结合，再通过二期的手术，在种植体上接一个基台，然后再进行

烤瓷冠或全瓷冠的修复，恢复牙齿的形态和咀嚼功能，被誉为人类

的第三副牙齿，但是种植牙往往存在费用高昂，年龄太小不宜种植

等条件制约。所以自体牙移植不失为另外一种恢复牙列完整的方

式，它的适应症范围虽然比较窄，但是这种方法是在合适的适应症

的情况下最好的修复方式。但是移植牙要进行完善的根管治疗，而

且要完整拔出整颗牙齿，不能有任何损伤或者裂纹出现，而且移植

牙需要保留一定的牙周韧带，利于移植到拔牙窝后的稳固生长[7]。

自体牙移植过程需要同步进行，拔除患牙的同期拔除需要移植的牙

齿，并完成整个移植过程。自体牙移植对于缺牙部位的骨质和骨量

要求不像种植牙那样苛刻，不需要昂贵的设备和材料，而且治疗周

期短，因而自体牙移植比种植牙更加经济实惠、适应症更加广泛[8]。

自体牙移植的牙齿是有生命力、有神经感觉的，同时舒适及无异物

感；自体牙移植可形成牙周膜愈合，诱导骨质的形成，牙周膜有神

经感受器的，可以感受咬合力的大小、咬合功能及语言功能等，成

功的移植牙具有天然牙相同的本体感受。自体牙移植的牙齿在颌骨 
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中有一定的移动度，经过一定时间稳固后，口内存在牙齿不整齐的

情况下，可做矫正方法将牙齿排列整齐；自体移植牙牙周膜干细胞

可诱导牙周组织的再生，移植后不仅可以保存牙周嵴高度，而且对

于部分牙槽骨的牙槽窝，移植牙可诱导其骨壁垂直生长，促进结合

上皮在附着，形成自然牙龈沟，不存在种植修复中种植体与牙冠之

间的美学的过渡问题。自体牙移植术既拔除了阻生智齿或额外牙，

又修复了因劈裂、龋齿、外伤或牙周炎等原因造成的牙列缺损，可

谓一举两得；自体牙移植无需进行邻牙牙体预备，因而不会损伤邻

牙且对邻牙无特殊要求，移植后的牙齿还可作为固定桥的基牙，为

固定义齿的修复提供条件；处于生长发育期的青少年不能进行修

复，选择牙根未发育完成的自体牙移植，移植后牙齿可继续萌出，

能伴随牙槽嵴生长适应远期的生长发育[9]。长期临床实践发现，提

高牙移植术后患者的依从性，保证患者定期复查，可提高自体牙移

植术的使用年限。本次研究中 20 例缺失磨牙患者中经自体移植修

复下后的成活率为 100%，患者对修复结果非常满意，修复后无其

他不适；修复后 1 年复查，患者的 牙组织恢复良好，牙周软组织

正常；进一步说明自体牙移植治疗具有很高的优势，具有一定推广

价值。此外，自体牙移植术具有一定的难点： 不同位置的牙齿涉

及牙槽窝和牙根外形不同的问题，需要牙槽窝的修整，以及植入牙

齿牙周膜的保留，这些都是牙齿能否再植的基本条件。自体牙移植

非常考验医生的操作技巧，对医生的技术要求也更高，自体牙移植

的顺利和成功需要医生准确把握每个细节点：1 微创拔牙，保证牙

周组织活性 ；2 移植深度和宽度位置合适（移植时需要精准定位，

牙周膜位于牙槽嵴顶上方 1-2mm）及移植有效时间在 3 分钟以内；

3 牙槽窝与牙根有均匀小间隙 4 有良好的初期稳定性；因此，对医

生的要求较高，磨牙缺失患者一定要去正规医院进行治疗。自体牙

移植术并不一定适用于所有患者，自体牙移植术主要适用于年轻恒

牙，对移植的牙齿、种植的牙槽窝、患者的身体素质等都有一定的

要求。比如，智齿牙根的发育程度和牙根形态得适合移植，受区的

牙槽窝得有足够的高度和宽度来容纳智齿牙根，患者无严重的系统

性疾病等等。只有满足了所有的要求，移植后的智齿预后才好。此

外，任何技术的进展都离不开无数人锲而不舍的探索，并且可能会

付出一定代价，在口腔种植技术日益成熟的今天，牙移植的适应证

可能越来越窄，但自体牙移植仍然是一种适宜技术，具有其独特优

势值得临床推广和运用[10]。 

综上所述，自体牙移植修复缺失磨牙的临床效果治疗效果十分

显著，非常具有临床价值，值得推荐，但是并不是所有的患者都可

以进行自体牙移植，适应症窄，医生要根据患者的实际情况进行评

估，具体问题具体分析，为患者量身打造针对性治疗方案，促进患

者康复。 
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