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TÓM TẮT14 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng và đánh giá độ ổn định implant, mức độ tiêu 
xương quanh vùng cổ implant sau phẫu thuật cấy 
ghép implant trên bệnh nhân mất răng cối lớn hàm 
dưới. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang tiến hành trên 31 bệnh 
nhân mất răng cối lớn hàm dưới đến khám và điều trị 
tại bệnh viện Răng Hàm Mặt thành phố Hồ Chí Minh 
từ tháng 04/2023 đến tháng 04/2024. Kết quả: 
Trong nghiên cứu, tuổi trung bình của bệnh nhân là 
6,58 ± 12,37, trong đó nhóm tuổi ≤ 45 chiếm 80,7%, 
nữ giới chiếm 72,0%. Về đặc điểm lâm sàng, sâu răng 
là nguyên nhân phổ biến nhất dẫn đến mất răng cối 
lớn hàm dưới (45,2%), vị trí thường gặp nhất là răng 
6 (77,4%). Về đặc điểm cận lâm sàng, đa phần bệnh 
nhân có kiểu hình nướu dày (64,52%), độ dày niêm 
mạc phủ bên trên implant từ 2-3 mm chiếm tỷ lệ 
58,06%. Mật độ xương chủ yếu là D2 (45,2%) và D3 
(32,3%), D4 chiếm thấp nhất (9,6%). Về đặc điểm 
điểu trị, đường kính implant được sử dụng nhiều nhất 
là 3,8 mm và 4,2 mm (35,5% và 38,7%), đồng thời, 
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77,4% bệnh nhân được sử dụng loại implant dài 10 
mm. Kết quả điều trị ghi nhận độ ổn định sơ khởi 
trung bình của implant là 75,88 ± 7,80, và hầu hết vị 
trí, ISQ có xu hướng tăng dần qua các thời điểm khảo 
sát (p < 0,05). Mức độ tiêu xương quanh vùng cổ  
trung bình tăng lên ở thời điểm 6 tháng so với 3 tháng 
sau phẫu thuậ (1,09 ± 0,67 và 1,39 ± 0,75, p = 
0,004). Kết luận: Bệnh nhân mất cối lớn hàm dưới 
chủ yếu là do sâu răng là nguyên nhân chính và phần 
lớn ở răng 6, phổ biến là kiểu hình nướu và niêm mạc 
phủ dày kèm theo mật độ xương D2, D3. Phẫu thuật 
cấy ghép implant có máng hướng dẫn có hiệu quả 
trong việc phục hồi mất răng cối lớn hàm dưới khi đạt 
độ ổn định sơ khởi tốt và tăng dần, trong khi mức độ 
tiêu xương có thể chấp nhận được. Từ khóa: Mất 
răng cối lớn hàm dưới, cấy ghép nha khoa, máng 
hướng dẫn, độ ổn định, tiêu xương quanh cổ implant. 
 

SUMMARY 
CLINICAL, SUBCLINICAL 

CHARACTERISTICS AND RESULTS OF 
DENTAL IMPLANT TREATMENT WITH 
SURGICAL GUIDE IN PATIENTS WITH 

LOSS OF MANDIBULAR MOLARS 
Objective: To describe the clinical, subclinical 

characteristics and evaluate implant stability, peri-
implant bone loss after implant surgery in patients 
with loss of mandibular molars. Materials and 
methods: A cross-sectional descriptive study 
conducted on 31 patients with loss of mandibular 
molars who were assigned and agreed to undergo 
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implant surgery at Ho Chi Minh city Odonto-
Stomatology hospital from April 2023 to April 2024. 
Results: In the study, the mean age of the patients 
was 6.58 ± 12.37, the age group ≤ 45 accounted for 
80.7%, and women accounted for 72.0%. Regarding 
clinical characteristics, caries is the most common 
cause of loss of lower molars (45.2%), the most 
popular location is first molar (77.4%). Regarding 
subclinical characteristics, most patients have thick 
gingival phenotype (64.52%), the mucosal thickness 
covering the region that the implant is placed was 2-3 
mm, accounted for 58.06%. Bone density is mainly D2 
(45.2%) and D3 (32.3%), D4 is the lowest (9.6%). 
Regarding treatment characteristics, the most used 
implant diameters are 3.8 mm and 4.2 mm (35.5% 
and 38.7%), and 77.4% of patients used 10 mm long 
implants. Treatment results recorded that the mean 
initial stability of the implant was 75.88 ± 7.80, and in 
most positions, ISQ tended to gradually increase over 
the survey times (p < 0.05). The mean level of peri-
implant bone loss increased at 6 months compared to 
3 months post-surgery (1.09 ± 0.67 and 1.39 ± 0.75, 
p = 0.004). Conclusion: Patients with loss of 
mandibular molars are mainly due to tooth decay as 
the main cause and mostly in tooth 6, the most 
common is the gingival pattern and thick mucosa 
along with bone density D2, D3. Guided implant 
surgery is effective in restoring lost mandibular molars 
when good initial stability is achieved and gradually 
increases, while the level of bone loss is acceptable. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Cấy ghép implant nha khoa đã là một 

phương pháp phục hồi hiệu quả khi mất răng cả 
về mặt chức năng lẫn thẩm mỹ. Mặc dù điều trị 
có tỷ lệ thành công cao, vẫn có nhiều trường 
hợp thất bại do tình trạng nhiễm trùng viêm 
quanh implant hoặc do implant không thể tích 
hợp thành công vào mô xương xung quanh. Yếu 
tố tiên lượng quan trọng nhất dự đoán được một 
implant có tích hợp xương thành công hay không 
chính là việc đạt được và duy trì độ ổn định 
implant. Hiện tượng tiêu xương quanh vùng cổ 
implant dẫn đến hình thành viêm quanh implant 
là một trong những yếu tố chủ chốt ảnh hưởng 
về lâu dài tới độ ổn định implant [8]. Đối với các 
trường hợp mất răng vùng răng cối lớn hàm 
dưới, do sự hiện diện của các cấu trúc giải phẫu 
như thần kinh cằm và dây thần kinh răng dưới 
và các yếu tố bất lợi tiêu xương sau mất răng và 
chất lượng xương, trong một số trường hợp bác 
sĩ lâm sàng phải sử dụng các implant ngắn hơn 
và rộng hơn, các implant này chủ yếu đạt độ ổn 
định sơ khởi nhờ lớp vỏ xương lưu giữ cơ học 
[6]. Cho đến nay, mặc dù phương pháp phục hồi 
mất các răng cối lớn hàm dưới bằng implant 
đang được sử dụng thường xuyên trên lâm sàng, 
theo kiến thức của tác giả, tại Việt Nam vẫn còn 
ít nghiên cứu về đánh giá về độ ổn định và mức 
độ tiêu xương quanh vùng cổ implant trên bệnh 

nhân được cấy ghép implant răng cối lớn hàm 
dưới. Đó là lý do chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
hiện tại. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Bệnh nhân 

đến khám và có chỉ định điều trị cấy ghép nha 
khoa răng cối lớn hàm dưới tại Khoa Cấy ghép 
răng, Bệnh viện Răng Hàm Mặt Thành phố Hồ 
Chí Minh từ tháng 04/2023 đến tháng 04/2024. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu: 
Bệnh nhân > 18 tuổi. 
Bệnh nhân mất 1 răng cối lớn hàm dưới 

(răng 6 hoặc răng 7) có chỉ định điều trị cấy 
ghép implant mà không cần ghép xương. 

Bệnh nhân còn răng đối diện răng cối lớn 
hàm dưới đã mất. 

Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 
Tiêu chuẩn loại trừ: 
Bệnh nhân có thói quen hút thuốc và nghiện 

rượu mạn tính. 
Bệnh nhân tim mạch không thể sử dụng 

thuốc tê, bệnh nhân dị ứng thuốc tê. 
Bệnh nhân đang xạ trị vùng đầu, hàm mặt. 
Bị các bệnh suy giảm miễn dịch như tiểu 

đường, viêm khớp dạng thấp với bệnh lý xương 
như thoái hoá khớp, nhuyễn xương, loãng xương 
hoặc đang sử dụng bổ sung bisphosphonate. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang. 
Cỡ mẫu: Chọn mẫu theo phương pháp 

thuận tiện, toàn bộ. Nhóm nghiên cứu quan sát 
bất kỳ thời điểm nào trong thời gian nghiên cứu 
để tìm các đối tượng phù hợp thỏa tiêu chuẩn 
chọn mẫu. Các bệnh nhân đồng ý tham gia sẽ 
được thực hiện phẫu thuật cấy ghép implant và 
theo dõi theo kế hoạch nghiên cứu. Thực tế, 
chúng tôi đã tuyển chọn được 31 đối tượng tham 
gia nghiên cứu. 

Nội dung nghiên cứu: 
Đặc điểm chung: Tuổi (≤ 45/> 45, trung 

bình ± độ lệch chuẩn), giới tính (nam/nữ). 
Đặc điểm lâm sàng: Lý do mất răng (áp 

xe/chấn thương/nha chu/sâu răng), vị trí mất 
răng (răng 6/răng 7). 

Đặc điểm cận lâm sàng: Kiểu hình nướu 
(mỏng/dày), độ dày niêm mạc phủ (< 2 mm/2-3 
mm/ > 3mm), mật độ xương hàm 
(D1/D2/D3/D4). 

Kết quả phẫu thuật cấy ghép implant:  
- Đặc điểm implant sử dụng: đường kính 

implant (3,8 mm/4,2 mm/4,8 mm), chiều dài 
implant (8 mm/10 mm/12 mm/14 mm). 

- Kết quả điều trị: đánh giá thông qua độ ổn 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 542 - th¸ng 9 - sè 3 - 2024 
 

53 

định của implant và mức độ tiêu xương quanh 
vùng cổ implant tại các thời điểm ngay sau khi 
cấy ghép (T1), và sau cấy ghép 3 tháng (T2), 6 
tháng (T3): 

+ Độ ổn định implant: Sử dụng phương 
pháp phân tích tần số cộng hưởng, thiết bị đo là 
máy đo độ ổn định implant (Osstell), đơn vị là 
ISQ. Độ ổn định implant được đo bằng cách đặt 
một thiết bị kết nối làm bằng titan có gắn nam 
châm vào đầu implant ở 5 vị trí (mặt ngoài, măt 
trong, mặt gần, mặt xa) và cho implant chịu tác 
động bởi bộ phận rung điện từ. Chỉ số ISQ của 
implant được ghi nhận bởi giá trị trung bình của 
5 giá trị này. 

- Mức độ tiêu xương quanh vùng cổ implant: 
Sử dụng thiết bị định vị cảm biến X-quang cận 
chóp kĩ thuật số được cá nhân hóa làm bằng cao 
su putty nhằm đảm bảo khi chụp phim X-quang 
cận chóp theo kĩ thuật song song vị trí implant 
được cấy ghép với cùng 1 tư thế tại các thời 
điểm chụp. Tiến hành đo đạc trên phần mềm 
phân tích hình ảnh X-quang. Bờ vai của implant 
được xác định là điểm tham chiếu cố định, luôn 
quan sát thấy và dễ dàng xác định được trên tất 
cả các hình ảnh X-quang. Khoảng cách giữc điểm 
tham chiếu này với điểm tiếp xúc đầu tiên giữa 
implant và xương được xác định là mức độ tiêu 
xương quanh vùng cổ implant. Đo đạc khoảng 
cách này bằng công cụ measurement của phần 
mềm. Mức độ tiêu xương quanh vùng cổ implant 
được tính bằng cách lấy trung bình 2 giá trị ở 
phía gần và xa. 

Thu thập dữ liệu: Các đối tượng tham gia 
vào nghiên cứu được thu thập thông tin cá nhân, 
đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng. Bệnh nhân 
được phẫu thuật và theo dõi theo kế hoạch 
nghiên cứu thống nhất đã đề ra. Tất cả thông tin 
cần thiết được ghi nhận vào bảng thu thập số 
liệu được thiết kế sẵn. Quy trình nghiên cứu 
được tiến hành như sau: Lập bảng thu thập số 
liệu  tuyển chọn bệnh nhân thỏa tiêu chuẩn 
chọn để tham gia nghiên cứu  Tiến hành phẫu 
thuật cấy ghép implant  răng cối lớn hàm dưới có 
sử dụng máng hướng dẫn  đo độ ổn định 
implant và mức độ tiêu xương quanh vùng cổ 
implant tại thời điểm T1, T2 và T3  thu thập, 
xử lý và phân tích số liệu. 

Xử lý và phân tích dữ liệu: Các số liệu 
được mã hóa bằng phần mềm Microsoft Excel và 
phân tích bằng phần mềm SPSS 22.0. Thống kê 
mô tả tần số, tần suất, tỷ lệ phần trăm, giá trị 
trung bình và độ lệch chuẩn. Sử dụng kiểm định 
pared-sample T-test để so sánh giá trị trung bình 
của một độ ổn định implant và mức độ tiêu 
xương quanh vùng cổ implant giữa các thời điểm 

đánh giá. 
2.3. Vấn đề y đức: Đề tài đã được thông 

qua bởi Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu y 
sinh, Trường Đại học Y Dược Cần Thơ. Nghiên 
cứu cũng được Bệnh viện Răng Hàm Mặt thành 
phố Hồ Chí Minh chấp thuận là nơi lấy mẫu trực 
tiếp. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu hiện tại đã tuyển chọn được 31 

bệnh nhân bị mất răng cối lớn hàm dưới đến 
khám, được chỉ định và đồng ý phẫu thuật tại 
Bệnh viện Răng Hàm Mặt thành phố Hồ Chí Minh 
trong thời gian nghiên cứu. Tuổi trung bình của 
những người tham gia nghiên cứu là 36,58 ± 
12,37, trong đó nhóm tuổi ≤ 45 chiếm đa số 
(80,7%). Nữ giới chiếm ưu thế với 72,0%. 

Bảng 1. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm 
sàng 

Đặc điểm 
Tần số 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Lý do mất 
răng 

Áp xe 7 22,6 
Chấn thương 4 12,9 

Nha chu 6 19,3 
Sâu răng 14 45,2 

Vị trí mất 
răng 

Răng 6 24 77,4 
Răng 7 7 22,6 

Kiểu hình 
nướu 

Mỏng 11 35,5 
Dày 20 64,5 

Độ dày niêm 
mạc phủ 

< 2 mm 8 25,8 
2-3 mm 18 58,1 
> 3 mm 5 16,1 

Mật độ 
xương hàm 

D1 4 12,9 
D2 14 45,2 
D3 10 32,3 
D4 3 9,6 

Nhận xét: Trong tổng số 31 trường hợp, 
sâu răng là lý do phổ biến nhất dẫn đến mất 
răng cối lớn hàm dưới (45,2%), kế đến là lý do 
áp xe (22,6%) và nha chu (19,3%), chỉ 12,9% 
bệnh nhân mất răng do chấn thương. Vị trí mất 
răng thường gặp nhất là răng 6 (77,4%), còn lại 
là ở răng 7. Về đặc điểm cận lâm sàng, đa phần 
bệnh nhân có kiểu hình nướu dày (64,52%), độ 
dày niêm mạc phủ bên trên implant từ 2-3 mm 
chiếm tỷ lệ cao nhất với 58,06%. Về mật độ 
xương, phần lớn thuộc D2 và D3 (45,2% và 
32,3%), trong khi đó nhóm có mật độ D4 chiếm 
thấp nhất (9,6%). 

Bảng 2. Đặc điểm implant sử dụng 
Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%) 

Đường kính 
implant 

3,8 mm 11 35,5 
4,2 mm 12 38,7 
4,8 mm 8 25,8 
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Chiều dài 
implant 

8 mm 4 12,9 
10 mm 24 77,4 
12 mm 3 9,7 

Nhận xét: Đa phần bệnh nhân được sử 
dụng implant có đường kính 3,8 mm và 4,2 mm 
(35,5% và 38,7%). Về chiều dài, loại implant có 
kích thước 10 mm được sử dụng nhiều nhất 
(77,4%), chỉ có 9,7% bệnh nhân được sử dụng 
implant dài 12 mm. 

Bảng 3. Kết quả độ ổn định implant sau 
phẫu thuật 
Độ ổn định 

(ISQ) 
Thời điểm 

p1
 p2 

T1 T2 T3 

Mặt gần 
75,64 
± 7,41 

81,45 
± 3,10 

82,71 
± 3,08 

< 
0,001 

< 
0,001 

Mặt xa 
75,39 
± 9,06 

81,48 
± 2,94 

82,58 
± 3,02 

< 
0,001 

0,02 

Mặt ngoài 
76,58 
± 7,86 

81,58 
± 3,14 

82,71 
± 2,97 

< 
0,001 

0,06 

Mặt trong 
75,90 
± 8,55 

81,65 
± 3,17 

82,52 
± 2,95 

< 
0,001 

0,11 

Chung 
75,88 
± 7,80 

81,54 
± 2,93 

82,63 
± 2,96 

< 
0,001 

0,02 

*Paired-sample T-test: p1 và p2
 tương ứng so 

sánh độ ổn định implant tại thời điểm ngay sau 
khi cấy ghép (sơ khởi) và 3 tháng sau cấy ghép, 
tại thời điểm 3 tháng và 6 tháng sau cấy ghép. 

Nhận xét: Tại thời điểm 3 tháng, độ ổn 
định implant cao hơn có ý nghĩa thống kê so với 
độ ổn định sơ khởi tại tất cả các vị trí đo (p < 
0,001), độ ổn định chung tại hai thời điểm lần 
lượt là 75,88 ± 7,80 và 81,54 ± 2,93 (p < 
0,001). Tại thời điểm 6 tháng, giá trị ISQ cao 
hơn đáng kể so với thời điểm 3 tháng sau cấy 
ghép tại vị trí mặt gần (p < 0,001) và mặt xa (p 
= 0,02), tuy nhiên không có sự khác biệt tại mặt 
ngoài (p = 0,06) và mặt trong (p = 0,11). Độ ổn 
định chung tại thời thời điểm 6 tháng sau cấy 
ghép là 82,63 ± 2,96, cao hơn đáng kể so với 
thời điểm 3 tháng (p = 0,02). 

Bảng 4. Kết quả mức độ tiêu xương 
quanh vùng cổ implant sau phẫu thuật 
Mức độ tiêu 

xương 
Thời điểm 

p 
T2 T3 

Phía gần 1,17 ± 0,68 1,39 ± 0,71 <0,001 
Phía xa 1,02 ± 0,75 1,48 ± 0,71 0,001 

Trung bình 1,09 ± 0,67 1,39 ± 0,75 0,004 
*Paired-sample T-test: so sánh mức độ tiêu 

xương quanh vùng cổ implant tại thời điểm 3 
tháng và 6 tháng sau cấy ghép.  

Nhận xét: Sau phẫu thuật, mức độ tiêu 
xương tại thời điểm 6 tháng cao hơn so với tại 
thời điểm 3 tháng về cả phía gần và phía xa (p ≤ 
0,001). Mức độ tiêu xương trung bình theo thời 

gian tại hai thời điểm lần lượt là 1,09 ± 0,67 và 
1,39 ± 0,75, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p 
= 0,004). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu hiện tại đã thu thập dữ liệu của 

31 bệnh nhân bị mất một răng cối lớn hàm dưới 
được phẫu thuật cấy ghép implant. Trong nghiên 
cứu, chúng tôi ghi nhận sâu răng là nguyên nhân 
gây mất răng phổ biến nhất. Kết quả này tương 
tự với nghiên cứu của Nguyễn Nhật Đăng Huân 
và cộng sự, các tác giả chỉ ra 45,7% bệnh nhân 
mất răng cối lớn thứ nhất hàm dưới là do sâu 
răng và 25,7% là do chấn thương [2]. Tác giả 
Nguyễn Võ Đăng Quang và cộng sự cũng xác 
nhận và giải thích điều  có thể là do tỷ lệ sâu 
răng trong dân số nước ta vẫn còn ở mức cao và 
là nguyên nhân chính dẫn đến mất răng trong 
cộng đồng [3]. Chúng tôi phát hiện phần lớn đối 
tượng có thời gian mất răng dưới 5 năm, điều 
này có thể là do nhiều bệnh nhân là nữ và tuổi 
còn trẻ nên có nhu cầu phục hồi răng sớm để cải 
thiện chức năng và thẩm mỹ. Nghiên cứu còn 
cho thấy tỷ lệ răng 6 bị mất chiếm ưu thế hơn so 
với răng 7, quan sát tương tự cũng được Ngô 
Anh Tài và cộng sự ghi nhận khi khảo sát đặc 
điểm bệnh lý của răng cối lớn [4]. Về đặc điểm 
cận lâm sàng, gần 2/3 bệnh nhân có kiểu hình 
nướu dày và 3/4 có độ dày niêm mạc phủ phần 
lớn > 2 mm. Rõ ràng, nướu dày là kiểu hình 
chính ở vùng răng sau, tỷ lệ kiểu hình nướu dày 
trong nghiên cứu của Ngô Anh Tài là 77,5%. Mô 
mềm dày có thể sẽ giúp cho việc thao tác thuận 
lợi hơn, đồng thời giúp lành thương tốt và tạo 
được mô che phủ bảo vệ implant tốt hơn [1]. 
Chúng tôi phát hiện mật độ xương D2, D3 chiếm 
tỷ lệ cao, trong khi D4 ít phổ biến nhất. Chất 
lượng xương liên quan đến cung hàm và vùng 
xương hàm dưới có độ đặc khá cao theo phân 
loại của Misch, quan sát này cũng được một số 
nghiên cứu trước đây xác nhận [1], [2]. Điều 
quan trọng là độ dày và mật độ của xương tại vị 
trí cấy ghép cũng ảnh hưởng đến độ ổn định của 
implant. Xương loại D2 và D3 thích hợp để cấy 
ghép implant nhờ giao diện tiếp xúc giữa xương 
vỏ và bề mặt implant giúp implant có độ ổn định 
sơ khởi tốt.  

Trong nghiên cứu, chúng tôi sử dụng chủ 
yếu các implant có đường kính 3,8-4,2 mm và 
chiều dài 10 mm. Đường kính và chiều dài 
implant tùy thuộc vào kích cỡ và chất lượng 
xương hiện tại của các bệnh nhân, điều này có 
thể ảnh hưởng đến độ ổn dịnh và sự tồn tại lâu 
dài của implant [2]. Tất cả các implant trong 
nghiên cứu này đều đạt độ ổn định sơ khởi tốt, 
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tức ISQ > 70. Nghiên cứu của Võ Nhật Đăng 
Quang ghi nhận kết quả ISQ ở mức 65,39 ± 
11,95, thấp hơn nghiên cứu của chúng tôi. Trong 
khi đó,  Aragoneses và cộng sự báo cáo độ ổn 
định sơ khởi trung bình cho vùng xương hàm 
dưới là 71,18 ± 11,08 [5]. Đồng thời ISQ có xu 
hướng tăng lên có ý nghĩa ở thời điểm 3 tháng 
và 6 tháng sau phẫu thuật, kết quả được hỗ trợ 
bởi các nghiên cứu trước đây [5], [9]. Rõ ràng, 
có thể thấy đa số xương có mật độ D2 và D3 
thuận lợi cho việc cấy ghép đạt được độ ổn định 
sơ khởi tốt. Chúng tôi ghi nhận mức độ tiêu 
xương quanh vùng cổ implant có tăng lên ở thời 
điểm 6 tháng so với 3 tháng. Dù vậy, lượng tiêu 
xương trong giai đoạn này khá nhỏ nên sự khác 
biệt có thể không có ý nghĩa về mặt lâm sàng. 
Kết luận tương tự đã được Fu và đồng nghiệp 
rút ra trong nghiên cứu tương tự [7]. Tuy nhiên, 
chúng tôi cũng khuyến khích thận trọng đánh giá 
trong thời gian dài hơn vì điều này có thể ảnh 
hưởng tiêu cực đến sự tồn tại lâu dài của 
implant. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu của hiện tại chỉ ra một số đặc 

điểm mất răng cối hàm dưới bao gồm sâu răng 
là nguyên nhân chính và phần lớn ở răng 6, 
bệnh nhân có kiểu hình nướu và niêm mạc phủ 
dày kèm theo mật độ xương D2, D3 rất phổ 
biến. Phát hiện quan trọng cho thấy phẫu thuật 
cấy ghép implant có máng hướng dẫn có hiệu 
quả trong việc phục hồi mất răng cối lớn hàm 
dưới khi đạt độ ổn định sơ khởi tốt và tăng dần, 
trong khi mức độ tiêu xương nhỏ. 
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liên thân đốt do trượt đốt sống bản lề thắt lưng cùng 
từ 6/2021 đến 6/2022 tại Bệnh viện Hữu nghị Việt 
Đức. Kết quả: Có 73 bệnh nhân trong nhóm nghiên 
cứu của chúng tôi, tỉ lệ nam/ nữ là 1/2 (nam: 32,9%, 
nữ 67,1%). Bệnh nhân độ tuổi 50-59 tuổi chiếm tỉ lệ 
cao nhất 27,4%. Điểm VAS lưng, chân giảm trung 
bình từ 6,11và 4,55  xuống 2,81 và 1,61 khi ra viện. 
Mức độ nắn chỉnh có 56 BN (76,7%) nắn về trượt độ 
0, không có trường hợp nào còn trượt độ III sau mổ. 
100% số lượng vít được đặt đúng tiêu chuẩn theo 
Lonstein. Vị trí của miếng ghép được đặt đúng (2/3 
trước thân đốt sống) chiếm 97,3%; không có trường 
hợp nào bị di lệch. Sau 6th VAS lưng cải thiện đáng kể 


