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cuộc sống cho NCT. 
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QUY TRÌNH LẤY DẤU THƯỜNG QUY VÀ LẤY DẤU KỸ THUẬT SỐ 
CHO PHỤC HÌNH ĐƠN LẺ TRÊN IMPLANT: SO SÁNH THỜI GIAN 

ĐIỀU TRỊ VÀ SỰ HÀI LÒNG CỦA BỆNH NHÂN 
 

Phạm Minh Cường1,2, Nguyễn Hoàng Nam1, Trần Hùng Lâm2 

 

TÓM TẮT66 
Mục tiêu: So sánh thời gian điều trị và mức độ 

hài lòng của bệnh nhân giữa phương pháp lấy dấu kỹ 
thuật số và phương pháp lấy dấu thông thường trong 
phục hình răng đơn lẻ trên implant. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp có 
đối chứng tiến hành trên 22 bệnh nhân mất răng đơn 
lẻ vùng răng sau đã được cấy ghép implant. Bệnh 
nhân được lấy dấu bằng cả hai phương pháp thường 
quy (cao su polyvinyl siloxane) và kỹ thuật số (máy 
quét 3Shape Trios 3 Move). Thời gian điều trị (lấy 
dấu, thử phục hình) và sự hài lòng của bệnh nhân 
được đánh giá và so sánh. Kết quả: Phương pháp lấy 
dấu kỹ thuật số giảm đáng kể thời gian điều trị so với 
phương pháp thường quy. Thời gian tổng thể và các 
bước riêng lẻ trong quy trình kỹ thuật số đều ngắn 
hơn có ý nghĩa so với quy trình thường quy (p < 
0,001). Thời gian thử phục hình không có sự chênh 
lệch đáng kể giữa hai phương pháp (p > 0,05). Bệnh 
nhân được lấy dấu kỹ thuật số cảm thấy hài lòng và 
thoải mái hơn đáng kể (p < 0,01). Kết luận: Lấy dấu 
kỹ thuật số mang lại hiệu quả cao hơn về thời gian 
điều trị và tăng sự hài lòng của bệnh nhân so với 
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phương pháp thường quy, khẳng định lợi ích của kỹ 
thuật số trong điều trị phục hình đơn lẻ trên implant. 

Từ khóa: Phục hình implant đơn lẻ, lấy dấu 
thường quy, lấy dấu kỹ thuật số, thời gian điều trị, sự 
hài lòng. 
 

SUMMARY 
CONVENTIONAL AND DIGITAL IMPRESSION 
PROCEDURES IN SINGLE-TOOTH IMPLANT: 

A COMPARISON OF TREATMENT TIME AND 
PATIENT SATISFACTION 

Background: This study aims to compare the 
treatment time and patient’s satisfaction between 
digital impression techniques and conventional 
impression techniques in single-tooth implant. 
Materials and methods: A controlled study was 
conducted on 22 patients with single-tooth loss in the 
posterior arch had undergone implant replacement. 
Impressions were taken using both conventional 
(polyvinyl siloxane) and digital (3Shape Trios 3 Move 
scanner) methods. Results: The digital impression 
technique significantly reduced treatment time 
compared to the conventional method. The overall 
time and individual steps in the digital process were 
significantly shorter than the conventional process (p 
< 0.001). The prosthetic trial time showed no 
significant difference between the two methods (p > 
0.05). Patients who underwent digital impressions felt 
significantly more satisfied and comfortable (p < 
0.01). Conclusion: Digital impressions offer greater 
efficiency in treatment time and enhance patient’s 
satisfaction compared to conventional methods, 
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confirming the advantages of digital techniques in 
single-implant prosthetics. Keywords: Single-implant, 
conventional impression, digital impression, treatment 
time, satisfaction. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ứng dụng kỹ thuật số vào quy trình cấy 

ghép implant nha khoa đã được chứng minh 
giúp nâng cao khả năng dự đoán kết quả điều trị 
và khả năng lặp lại kết quả [4], [7]. Trong điều 
trị phục hình nâng đỡ trên implant, quy trình lấy 
dấu thường quy với cao su hay kết hợp giữa kỹ 
thuật số-thường quy bao gồm lấy dấu vị trí 
implant bằng cao su, gắn bản sao implant lên 
dấu cao su, đổ mẫu hàm làm việc với thạch cao, 
ghi nhận thông tin vị trí implant trên mẫu hàm 
thạch cao bằng máy quét kỹ thuật số trong labo, 
và sau đó chế tác phục hình theo quy trình công 
nghệ CAD-CAM nha khoa vẫn còn một số hạn 
chế do sai sót có thể tích luỹ ở các giai đoạn 
thực hiện [4], [9]. Hiện nay, với quy trình kỹ 
thuật số toàn bộ bắt đầu bằng việc lấy dấu kỹ 
thuật số vị trí implant nha khoa trong không gian 
ba chiều, tiếp theo là thiết kế phục hình răng 
trên phần mềm thiết kế và hoàn thiện phục hình 
nguyên khối có những lợi thế đáng kể so với các 
quy trình phục hình răng thường quy về các chỉ 
số hiệu quả kinh tế như hiệu quả về thời gian, 
chi phí chế tạo trong labo khi thực hiện các phục 
hình răng nâng đỡ trên implant [2], [6], [10]. 
Tuy nhiên, sự hiệu quả lâm sàng khi thực hiện 
phục hình nâng đỡ trên implant đơn lẻ của quy 
trình lấy dấu kỹ thuật số so với quy trình lấy dấu 
thường quy vẫn còn chưa rõ ràng.  
 

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

mất răng đã được phẫu thuật cấy ghép implant 
nha khoa ở vùng răng sau trước đó ít nhất trên 4 
tháng và đồng ý thực hiện phục hình răng trên 
implant này tại khu điều trị Khoa Răng Hàm Mặt 
- Trường Đại học Văn Lang từ tháng 9 năm 2023 
đến tháng 04 năm 2024. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu: 
Bệnh nhân đủ 18 tuổi trở lên.  
Bệnh nhân bị mất răng đơn lẻ ở vùng răng 

sau hàm trên hoặc hàm dưới đã được cấy ghép 
một implant nha khoa thỏa các tiêu chí: 

- Thời gian cấy ghép implant trên 4 tháng và 
được đánh giá tích hợp xương bằng phim CBCT.  

- Vị trí cấy ghép Implant nha khoa đã được 
đặt trụ lành thương.  

- Có ít nhất 1 răng hoặc phục hình răng kế 
cận vị trí mất răng đã cấy ghép implant nha khoa.  

- Răng đối diện là răng thật hoặc phục hồi 
trên răng thật hoặc phục hồi trên implant. 

Tất cả bệnh nhân được chọn đã cấy ghép 
Implant nha khoa cùng một hãng. 

Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 
Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân bị bệnh 

tâm thần, khiếm khuyết nghe, nhìn, không thể 
giao tiếp với người phỏng vấn.  

Bệnh nhân dị ứng với bất kỳ thành phần nào 
của chất lấy dấu.  

Bệnh nhân không thể tái khám, theo dõi 
trong vòng 3 tháng sau gắn phục hình. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu can 

thiệp lâm sàng không nhóm chứng. 
Cỡ mẫu: Chọn mẫu toàn bộ theo phương 

pháp thuận tiện, các đối tượng thỏa tiêu chuẩn 
được mời tham gia nghiên cứu. Các bệnh nhân 
đồng ý tham gia sẽ được tiến hàng lấy dấu bằng 
cả hai phương pháp là thường quy và kỹ thuật 
số, sau đó phục hình được thực hiện trong labo. 
Chúng tôi đã tuyển chọn được 22 người tham gia 
nghiên cứu. 

Nội dung nghiên cứu: 
Đặc điểm chung của đối tượng: Tuổi (< 

50/≥ 50, trung bình ± độ lệch chuẩn), vị trí mất 
răng đã cấy ghép implant (răng cối lớn 1/răng 
cối lớn 2), cung hàm (trên/dưới). 

Đánh giá thời gian lấy dấu theo từng công 
đoạn làm việc (tính bằng giây): 

- Lấy dấu thông thường: Lấy dấu implant 
bằng cao su, lấy dấu hàm đối, ghi dấu khớp cắn. 
Tổng thời gian lấy dấu của phương pháp lấy dấu 
thông thường: Thời gian lấy dấu implant bằng 
cao su + thời gian lấy dấu hàm đối + thời gian 
ghi dấu khớp cắn. 

- Lấy dấu kỹ thuật số: Quét dấu vị trí 
implant, quét dấu hàm đối, quét ghi dấu khớp 
cắn ở lồng múi tối đa. Tổng thời gian lấy dấu của 
phương pháp lấy dấu thông thường: Thời gian 
quét dấu vị trí implant + thời gian quét dấu hàm 
đối + thời gian quét ghi dấu khớp cắn ở lồng múi 
tối đa. 

Đánh giá thời gian thử phục hình theo từng 
công đoạn làm việc (tính bằng giây) bao gồm 
thử và điều chỉnh tiếp xúc bên; thử và điều chỉnh 
tiếp xúc khớp cắn. Tổng thời gian thử phục hình 
của từng phương pháp: Thời gian thử và điều 
chỉnh tiếp xúc bên + thời gian thử và điều chỉnh 
tiếp xúc khớp cắn. 

Đánh giá sự hài lòng của bệnh nhân đối với 
các phương pháp lấy dấu bao gồm các khía cạnh 
thời gian lấy dấu, mức độ đau, mùi vị gây khó 
chịu, buồn nôn, mức độ lo lắng, sự thuận tiện. 
Các mức độ hài lòng được đánh giá theo thang 
điểm VAS (Visual Analogue Scale) trình bày dạng 
thước thẳng có chiều dài từ 0-100 mm (điểm 0 
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tương ứng với không có, điểm 100 tương ứng 
với rất nhiều). Trong đó: 

- Đối với thời gian lấy dấu và sự thuận tiện: 
Điểm càng cao chứng tỏ bệnh nhân càng hài lòng. 

- Đối với mức độ đau, mùi vị gây khó chịu, 
buồn nôn và mức độ lo lắng: Điểm càng cao 
chứng tỏ bệnh nhân càng không hài lòng. 

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 tiến hành lấy dấu theo quy trình thống 
nhất. Các kết quả theo dõi được thu thập vào 
các thời điểm đã quy ước. Tất cả thông tin cần 
thiết cho nghiên cứu được ghi nhận vào bảng 
thu thập số liệu được thiết kế sẵn. Mỗi bệnh 
nhân được lấy dấu vị trí implant bằng cả hai 
phương pháp thường quy và kỹ thuật số.  

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. Trường 
Đại học Văn Lang chấp thuận là nơi tiến hành lấy 
mẫu nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian từ tháng 9/2023 đến tháng 

4/2024 tại khu điều trị khoa Răng Hàm Mặt, 
Trường Đại học Văn Lang, chúng tôi tuyển chọn 
được 22 bệnh nhân bị mất răng răng sau đơn lẻ 
đã được cấy ghép implant. Các bệnh nhân được 
lấy dấu implant bằng hai phường pháp lấy dấu là 
kỹ thuật số và vật liệu lấy dấu thường quy trước 
khi làm phục hình cuối cùng trên implant.  

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu 

Đặc điểm chung 
Tần số 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Nhóm tuổi 
< 50 19 86,4 
≥ 50 3 13,6 

TB ± ĐLC 37,91 ± 13,38 

Giới tính 
Nam 8 36,4 
Nữ 14 63,6 

Vùng răng 
mất 

Răng cối nhỏ 2 9,1 
Răng cối lớn 20 90,9 

Cung hàm 
Trên 2 9,1 
Dưới 20 90,9 

Nhận xét: Phần lớn bệnh nhân là nữ giới và 
dưới 50 tuổi với tỷ lệ lần lượt là 63,6% và 
86,4%. Độ tuổi trung bình là 37,91 ± 13,38. Hơn 
90% bệnh nhân mất răng vùng răng cối lớn và 
thuộc cung hàm dưới. 

 
Bảng 2. So sánh thời gian lấy dấu giữa hai phương pháp 

Thời gian 

Phương pháp 
Trung 
bình 

khác biệt 
KTC 95% p* Lấy dấu kỹ 

thuật số 
TB ± ĐLC (giây) 

Lấy dấu thông 
thường 

TB ± ĐLC (giây) 
Quét dấu vị trí implant/Lấy dấu 

implant bằng cao su 
213,93 ± 51,92 374,96 ± 37,43 161,02 133,48-188,56 <0,001 

Quét dấu hàm đối/Lấy dấu hàm 
đối 

101,03 ± 21,83 178,02 ± 22,87 76,99 63,38-90,60 <0,001 

Quét ghi dấu khớp cắn ở lồng 
múi tối đa/Ghi dấu khớp cắn 

34,15 ± 8,31 82,79 ± 48,64 41,32-55,95 <0,001 

Tổng thời gian quét 349,58 ± 63,20 637,59 ± 54,19 288,01 252,19-323,84 <0,001 
* Independent-Samples T test 

Nhận xét: Nhóm đối tượng lấy dấu kỹ thuật số có thời gian quét dấu vị trí Implant, quét dấu 
hàm đổi, quét ghi dấu khớp cắn lông múi tối đa và tổng thời gian quét đều thấp hơn nhóm lấy dấu 
thông thường với sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,001). 

Bảng 3. So sánh thời gian thử và điều chỉnh phục hình giữa hai phương pháp 

Thời gian 
Phương pháp 

Trung bình 
khác biệt 

KTC 95% p* Lấy dấu kỹ thuật số 
TB ± ĐLC (giây) 

Lấy dấu thông thường 
TB ± ĐLC (giây) 

Thử tiếp xúc bên 97,81 ± 44,04 114,28 ± 59,28 16,47 -15,31-48,24 0,302 

Thử tiếp xúc cắn 177,35 ± 116,91 215,49 ± 111,06 38,14 -31,24-107,53 0,274 
Tổng thời gian thử 275,16 ± 111,42 329,77 ± 145,58 54,61 -24,27-133,49 0,170 

* Independent-Samples T test 
Nhận xét: Thời gian trung bình thử và chỉnh 

tiếp xúc bên, thử và điều chỉnh tiếp xúc khớp 
cắn và tổng thời gian thử và điều chỉnh phục 
hình của phương pháp lấy dẫu kỹ thuật số đều 
thấp hơn phương pháp lấy dấu thông thường 
bằng cao su. Tuy nhiên sự khác biệt không có ý 

nghĩa thống kê (p > 0,05). 
Bảng 4. Khảo sát sự hài lòng của bệnh 

nhân khi lấy dấu 

Đặc điểm 
Phương pháp 

p* Lấy dấu kỹ 
thuật số 

Lấy dấu 
thông 
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TB ± ĐLC 
(điểm) 

thường 
TB ± ĐLC 

(điểm) 
Thời gian lấy dấu 90 ± 14,25 75 ± 20,25 <0,001 

Mức độ đau 10 ± 15,75 15 ± 15,50 0,084 
Mùi vị khó chịu 7,5 ± 20,25 23 ± 10,00 0,002 

Buồn nôn 2,5 ± 23,25 23 ± 10,00 0,006 
Mức độ lo lắng 10 ± 20,25 21 ± 31,25 0,026 
Sự thuận tiện 90 ± 12,50 70 ± 22,50 0,001 

*Mann-Whitney U test 
Nhận xét: Sự hài lòng đánh giá theo điểm 

VAS về thời gian lấy dấu và một số đặc điểm như 
mùi vị khó chịu, buồn nôn, mức độ lo lắng và sự 
thuận tiện của kỹ thuật lấy dấu kỹ thuật số đều 
tốt hơn đáng kể so với kỹ thuật lấy dấu thông 
thường (p < 0,01). Về mức độ đau, mặc dù lấy 
dấu bằng cao su thể hiện mức độ khó chịu cao 
hơn phương pháp kỹ thuật số, nhưng sự chênh 
lệch là không có ý nghĩa (p = 0,084). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu hiện tại tiến hành trên 22 bệnh 

nhân gồm 8 nam và 14 nữ, độ tuổi trung bình là 
37,91 ± 13,38. Vị trí phục hình răng đơn lẻ chủ 
yếu ở răng cối lớn và cung hàm dưới. Phát hiện 
chính của nghiên cứu chỉ ra thời gian lấy dấu 
bằng phương pháp kỹ thuật số ngắn hơn đáng 
kể so với quy trình thông thường. Đồng thời, 
mức độ hài lòng của bệnh nhân với phương 
pháp lấy dấu kỹ thuật số cũng cao hơn. 

Kết quả về thời gian lấy dấu hiện tại tương 
đồng với kết quả của các báo cáo trước đây. 
Nghiên cứu của Đoàn Minh Trí và cộng sự cho 
ghi nhận thời gian chuẩn bị trung bình trong kỹ 
thuật thường quy (3291,66 ± 152,86 giây) dài 
hơn rõ rệt so với kỹ thuật số (176,75 ± 11,89 
giây), sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p < 
0,001). Thời gian lấy dấu trung bình ở phương 
pháp thường quy cũng dài hơn có ý nghĩa thống 
kê so với phương pháp kỹ thuật số (537,50 ± 
61,64 giây so với 440,13 ± 37,18 giây) (p < 
0,05). Nhìn chung có sự khác biệt đáng kể về 
tổng thời thời gian chuẩn bị trung bình giữa kỹ 
thuật lấy dấu thường quy (3829,16 ± 176,65 
giây) và kỹ thuật số (616,88 ± 138,51 giây), (p 
< 0,001) [1]. Sang J.Lee và cộng sự, khi so sánh 
thời gian giữa hai phương pháp lấy dấu ở bệnh 
nhân thực hiện phục hình mão răng trên implant 
vùng răng sau, cho biết tổng thời gian điều trị 
tổng thể trung bình của kỹ thuật lấy dấu thông 
thường lớn hơn so với kỹ thuật lấy dấu kỹ thuật 
số (840,16 ± 60,65 giây và 660,28 ± 120,30 
giây với p < 0,001), trong nghiên cứu này quy 
trình lấy dấu implant thực hiện bằng máy quét 
iTero Element, Align Technology Inc [10]. Trong 

nghiên cứu của Tim Joda và cộng sự (2015) khi 
so sánh về hiệu quả thời gian giữa hai phương 
pháp lấy dấu implant đơn lẻ ở vùng răng sau 
trên 20 đối tượng nghiên cứu cho thấy tổng thời 
gian điều trị của phương pháp lấy dấu kỹ thuật 
số ngắn hơn phương pháp lấy dấu thường quy 
với vật liệu lấy dấu (888± 132 giây và 1074 ± 66 
giây ới p < 0,001). Nghiên cứu của chung tôi có 
thời gian lấy dấu ngắn hơn so với nghiên cứu 
của Sang J.Lee và Tim Joda là do sự khác biết về 
hệ thống máy quét, vật liệu cao su lấy dấu cũng 
như các mốc thời gian được ghi nhận. Nhiều 
nghiên cứu khác cũng chứng minh rằng việc lấy 
dấu cùi răng hoặc implant bằng kỹ thuật số tuy 
phức tạp nhưng tiết kiệm được nhiều thời gian 
đáng kể so với kỹ thuật lấy dấu thông thường 
[2], [5], [6], [8]. Sự khác biệt này có thể xuất 
phát từ việc thời gian làm việc của cao su lấy 
dấu và các vật liệu ghi dấu khác, thao tác của 
nhà lâm sàng. Ngược lại, tuy phương pháp kỹ 
thuật số cần có huấn luyện ban đầu nhưng chỉ 
cần nhập thông tin bệnh nhân vào phần mềm, 
chuẩn bị đầu quét và quét dấu hàm răng. Thời 
gian lấy dấu theo phương pháp thường quy cũng 
dài hơn so với kỹ thuật số. Tuy nhiên, cần lưu ý 
rằng thời gian này có thể thay đổi tùy thuộc vào 
từng hệ thống kỹ thuật số khác nhau [2]. Thời 
gian lấy dấu có sự khác biệt rõ giữa hai phương 
pháp, tuy nhiên, không có sự chênh lệch đáng kể 
về thời gian thử phục hình (Bảng 3). Điều này là 
do quy trình thực hiện phục hình trong labo của 
nghiên cứu được thiết kế chung cho cả hai 
phương pháp lấy dấu. Kết quả này phù hợp với 
nghiên cưú của Sang J.Lee (2022) báo cáo không 
có sự khác biết về thời gian thử và điều chỉnh 
phục hình giữa hai phương quy trình lấy dấu 
(226.8 giây và 261 giây, p = 0,94) [10] 

Nghiên cứu của chúng tôi cũng phát hiện 
bệnh nhân tỏ ra hài lòng hơn đối với lấy dấu kỹ 
thuật số so với lấy dấu thông thường ở hầu hết 
các khía cạnh được khảo sát bằng điểm VAS (p 
< 0,05). Điều này được ủng hộ bởi hầu hết các 
nghiên cứu tương tự trước đây. Nghiên cứu của 
Đoàn Minh Trí và cộng sự cho thấy xu hướng 
bệnh nhân đánh giá phương pháp lấy dấu kỹ 
thuật số tiện lợi và ít gây khó chịu hơn [1]. Thực 
tế cho thấy đầu scan được sử dụng trong 
phương pháp lấy dấu kỹ thuật số tỏa ra rất ít 
nhiệt. Bệnh nhân hầu như không cảm nhận được 
lượng nhiệt này, do đó không gây ra bất kỳ khó 
chịu nào. Trong nghiên cứu của Yuzbasioglu E và 
cộng sự, bệnh nhân cho biết lấy dấu kỹ thuật số 
thoải mái hơn so với các kỹ thuật thông thường 
ở tất cả các khía cạnh, sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê (p < 0,001). Đáng chú ý là 100% đối 
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tượng đều ưa thích và lựa chọn kỹ thuật lấy dấu 
kỹ thuật số thay vì kỹ thuật lấy dấu thông 
thường [10]. Không có sự khác biệt về mức độ 
đau (p = 0,686) trong khi phản xạ nôn và khó 
thở thấp hơn đối với ấn tượng kỹ thuật số (p < 
0,01). Nhóm nghiên cứu của Lee SJ phát hiện 
trên thang điểm 0-100 VAS, những người tham 
gia có mức độ khó chịu trung bình là 43,12 ± 
18,46 đối với kỹ thuật lấy dấu thông thường và 
30,63 ± 17,57 đối với kỹ thuật lấy dấu kỹ thuật 
số (p = 0,006). 3/5 người tham gia ưu thích 
phương pháp kỹ thuật số, trong khi chỉ có 7% 
lựa chọn kỹ thuật lấy dấu thông thường [8]. Từ 
các kết quả hiện tại và trước đây cho thấy kỹ 
thuật lấy dấu kỹ thuật số có thể được ứng dụng 
thành công trong việc lấy dấu làm phục hình trên 
implant đơn lẻ dựa trên kết quả giảm thời gian 
lâm sàng của cả bệnh nhân, bác sĩ và sự ưu tiên 
chọn lựa phương pháp của bệnh nhân. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy phương 

pháp lấy dấu kỹ thuật số giảm thời gian điều trị 
đáng kể so với phương pháp lấy dấu thông 
thường. Thời gian tổng thể và các bước riêng lẻ 
trong quy trình kỹ thuật số đều nhanh hơn. Tuy 
nhiên, thời gian thử phục hình không khác biệt 
đáng kể giữa quy trình thực hiện phục hình theo 
2 kỹ thuật lấy dấu. Bệnh nhân được lấy dấu kỹ 
thuật số cảm thấy hài lòng hơn, ít đau đớn và 
thoải mái hơn. Kết quả này khẳng định lợi ích 
của kỹ thuật số trong việc nâng cao hiệu quả 
lâm sàng và sự hài lòng của bệnh nhân trong 
điều trị phục hình răng đơn lẻ trên implant. 
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(UTBMTBG) và xơ gan, so sánh nồng độ M2BPGi ở 
bệnh nhân UTBMTBG với bệnh nhân xơ gan. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang trên bệnh nhân UTBMTBG và xơ gan. 
Bệnh nhân được thu thập thông tin lâm sàng, đánh 
giá giai đoạn, có kết quả chẩn đoán xác định 
UTBMTBG và được làm M2BPGi. Kết quả: Nghiên cứu 
thu tuyển được 62 bệnh nhân, bao gồm 31 bệnh nhân 
xơ gan và 31 bệnh nhân UTBMTBG. Trung bình nồng 
độ M2BPGi ở nhóm UTBMTBG là 1,79 thấp hơn ở 
nhóm xơ gan là 4,03. Trong nhóm UTBMTBG, nồng độ 
M2BPGi tăng dần theo mức độ nặng của bệnh theo 
phân loại Barcelona (BCLN) nhưng không có ý nghĩa 


