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TÓM TẮT 95 

Đặt vấn đề: Răng cối lớn thứ nhất hàm dưới 
thường bị mất sớm do mọc sớm nhất trên cung hàm. 
Việc đánh giá đặc điểm lâm sàng và hình ảnh X-quang 
giúp tiên lượng điều trị phục hồi bằng implant. Mục 
tiêu: Khảo sát đặc điểm lâm sàng và X-quang của 
bệnh nhân mất răng cối lớn thứ nhất hàm dưới có chỉ 
định phục hồi bằng implant đặt dưới mào xương tại 
Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ. Đối 
tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang có tổng 23 bệnh nhân mất 28 răng cối lớn thứ 
nhất hàm dưới đơn lẻ có chỉ định cấy ghép implant 
dưới mào xương tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược 
Cần Thơ từ tháng 3/2023 đến tháng 03/2025. Kết 
quả: Tuổi trung bình 29,52 ± 11,02 (20–49 tuổi). 
Thời gian mất răng <5 năm chiếm 63,64%. Tỷ lệ nữ 
52,17%, nam 47,83%. Nguyên nhân chủ yếu do sâu 
răng/bệnh lý tủy (86,36%), thường gặp ở nhóm 18–
39 tuổi. Mất răng số 6 một bên chiếm ưu thế. Bản 
xương vỏ đỉnh sống hàm dày trung bình 1,04 mm. 
Mật độ xương D3 chiếm 46,43%, D1 thấp nhất 
(7,14%). Chiều dài xương trung bình 16,6 mm; chiều 
rộng 6–9 mm chiếm 78,57%. Kết luận: Mất răng cối 
lớn thứ nhất hàm dưới thường xảy ra ở người trẻ, do 
sâu răng/bệnh lý tủy, chủ yếu mất một bên. Mật độ 
xương D3 phổ biến, bản xương vỏ mỏng và chiều 
rộng xương phù hợp cho implant dưới mào. 

Từ khóa: implant dưới mào xương, mất răng cối 
lớn thứ nhất hàm dưới, đặc điểm sống hàm mất răng  
SUMMARY 

CLINICAL AND PARACLINICAL 
CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH 
MISSING MANDIBULAR FIRST MOLARS 
INDICATED FOR SUBCRESTAL IMPLANT 

PLACEMENT 
Background: The mandibular first molar is often 

lost early due to its position as the first permanent 
tooth to erupt in the dental arch. Evaluating clinical 
and radiographic characteristics aids in prognosis and 
treatment planning for implant rehabilitation. 
Objective: To assess the clinical and radiographic 
features of patients with missing mandibular first 
molars indicated for subcrestal implant placement at 
the University of Medicine and Pharmacy Hospital, Can 
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Tho. Materials and Methods: A cross-sectional 
descriptive study was conducted on 23 patients with a 
total of 28 single missing mandibular first molars 
indicated for subcrestal implant placement at the 
University of Medicine and Pharmacy Hospital, Can 
Tho, from March 2023 to March 2025. Results: The 
average age was 29.52 ± 11.02 (20–49 years old). 
The duration of tooth loss was <5 years, accounting 
for 63.64%. The proportion of women was 52.17%, 
and that of men was 47.83%. The main cause was 
tooth decay/pulp disease (86.36%), commonly 
occurring in the 18–39 year old group. Unilateral loss 
of tooth number 6 was predominant. The average 
thickness of the alveolar ridge cortical bone was 1.04 
mm. The bone density of D3 was 46.43%, and D1 was 
the lowest (7.14%). The average bone length was 
16.6 mm; the width was 6–9 mm, accounting for 
78.57%. Conclusion: Loss of the mandibular first 
molar frequently occurs in young adults, primarily due 
to caries or endodontic pathology, with unilateral loss 
being predominant. D3 bone density was most 
prevalent, and the cortical bone was thin, with bone 
width favorable for subcrestal implant placement. 

Key word: Subcrestal implant placement, 
Mandibular first molar loss, Alveolar bone characteristics.  
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Trong cấy ghép nha khoa hiện đại, thành 
công lâu dài của implant không chỉ phụ thuộc 
vào sự tích hợp xương mà còn liên quan đến sự 
ổn định của mô quanh implant, đặc biệt là bảo 
tồn chiều cao xương vùng cổ. Khi mô mềm 
mỏng, kỹ thuật đặt implant dưới mào xương 
được ứng dụng nhằm giảm tiêu xương cổ và 
tăng độ dày mô mềm, từ đó cải thiện hiệu quả 
sinh học và thẩm mỹ [1]. Nhiều nghiên cứu, 
trong đó có Linkevicius và cộng sự, cho thấy kỹ 
thuật này giúp hình thành khoảng sinh học ổn 
định, kiểm soát vi khuẩn và giảm ứng suất tại vị 
trí nối [2]. Việc chỉ định kỹ thuật này đòi hỏi 
đánh giá chính xác mô mềm, mô cứng, mật độ 
và hình thái xương [3]. Từ đó, nghiên cứu đặc 
điểm lâm sàng và X-quang ở các trường hợp mất 
răng có chỉ định đặt implant dưới mào sẽ cung 
cấp cơ sở khoa học và lâm sàng cho chỉ định kỹ 
thuật phù hợp. Vì vậy, chúng tôi thực hiện đề tài 
―Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng bệnh nhân 
mất răng cối lớn thứ nhất hàm dưới có chỉ định 
phục hồi bằng phương pháp đặt implant dưới mào 
xương tại Bệnh viện Đại học Y Dược Cần Thơ‖. 
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II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Đối tượng nghiên cứu: tất cả bệnh nhân 

mất răng cối lớn thứ nhất hàm dưới đơn lẻ có chỉ 
định cấy ghép implant dưới mào xương tại Bệnh 
viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ từ tháng 
3/2023 đến tháng 03/2025. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân mất 
răng đơn lẻ răng cối lớn thứ nhất hàm dưới. Mất 
răng trên 6 tháng và đặc điểm của vùng mất 
răng đánh giá trên CBCT: Chiều cao xương từ 
đỉnh mào xương đến cấu trúc giải phẫu ống thần 
kinh răng dưới tối thiểu 12mm, chiều gần xa > 
6mm, chiều ngoài trong > 6mm. Độ dày niêm 
mạc dưới 3mm. Chiều cao niêm mạc sừng hóa 
theo chiều ngoài trong lớn hơn 4mm. 

Tiêu chuẩn loại trừ: bệnh lý toàn thân như 
tim mạch, đái tháo đường không kiểm soát, xạ 
trị, hóa trị. Hút thuốc lá trên 10 điếu/ngày. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: cắt ngang mô tả 
Cỡ mẫu: có tổng 23 bệnh nhân mất 28 răng 

cối lớn thứ nhất hàm dưới đơn lẻ có chỉ định cấy 
ghép implant dưới mào xương tại Bệnh viện 
Trường Đại học Y Dược Cần Thơ từ tháng 
3/2023 đến tháng 03/2025. 

Nội dung nghiên cứu: 
- Đặc điểm chung: Giới tính: Nam, nữ 
Tuổi: Thanh niên (18-39 tuổi), trung niên 

(40-59 tuổi) 
Nguyên nhân mất răng: Sâu răng và bệnh lý 

tủy: do sâu răng hay do tiến triển của bệnh sâu 
răng như bệnh lý tủy răng và vùng quanh chóp; 
Bệnh lý nha chu: bệnh lý về mô nha chu làm ảnh 
hưởng trực tiếp đến mô nha chu quanh răng. 

- Đặc điểm lâm sàng 
Thời gian mất răng: dưới 5 năm, từ 5 đến 10 

năm, trên 10 năm 
Vị trí mất răng: một bên hoặc hai bên phân hàm 
Đặc điểm cận lâm sàng: Độ dày bản 

xương vỏ: là phần xương vỏ đo tại trục implant 
được thiết lập ảo trên phần mềm 3Shape. 

Mật độ xương: được đánh giá trên phim 
CBCT bằng phần mềm 3shape theo phân loại 
của Mish (2015) gồm: D1, D2, D3, D4 [4]. 

Thể tích xương: được đo trên phim CBCT 
bằng phần mềm 3Shape theo phương pháp của 
Zhang (2011) [5]. 

Chiều cao xương: từ đỉnh sống hàm đến bờ 
trên ống thần kinh răng dưới 

Chiều rộng xương: trên trục implant được 
thiết lập ảo tính từ đỉnh sống hàm, chiều rộng 
của xương được đo tại 3 điểm W1 – cách mào 
xương 1mm, W2 – cách mào xương 3mm, W3 – 

cách mào xương 5mm theo chiều ngoài trong 
vuông góc với trục implant. Trung bình của 3 vị 
trí này là chiều rộng xương cần tìm. 

 
Hình ảnh đo thể tích xương. W1, W2, W3 lần 

lượt là chiều rộng xương cách đỉnh mào xương 
1, 3, 5 mm. H là chiều cao xương đo theo trục 
implant từ đỉnh mào xương đến bờ trên ống thần 
kinh răng dưới. 

Ghi nhận kết quả và phân tích số liệu 
Xử lý số liệu: Số liệu được xử lý và phân 

tích bằng phần mềm SPSS 20.0 
Đạo đức trong nghiên cứu: Hội đồng đạo 

đức trong nghiên cứu y sinh học Trường Đại học 
Y Dược Cần Thơ phê duyệt số: 23.309.HV/PCT-
HĐĐĐ, ngày 12 tháng 04 năm 2023.  
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung và đặc điểm lâm 
sàng. Tuổi trung bình là 29,52 ± 11,02. Tuổi 
nhỏ nhất là 20 tuổi, lớn nhất là 49 tuổi. Thời gian 
mất răng dưới 5 năm là 63,64%, trên 5 năm là 
22,27%, trên 10 năm là 13,64%. Tỷ lệ nữ giới 
chiếm 52,17% và nam giới là 47,83%. Nguyên 
nhân mất răng do sâu răng và bệnh lý tủy là 
86,36%, do bệnh lý nha chu là 13,64%. Tỷ lệ 
mất răng ở nhóm tuổi 18–39 chiếm ưu thế ở cả 
nam (90,9%) và nữ (75%). 

Bảng 1. Phân bố mất răng theo giới tính 
và tuổi trong nghiên cứu 

Giới tính 
Nhóm tuổi Tổng p* 18–39 40–59 

n % n % n % 
Nam 10 90,9 1 9,1 11 47,83

0,59 Nữ 9 75,0 3 25,0 12 52,17
Tổng 19 82,6 4 17,4 23 100,0

Kiểm định Fisher‘s Exact 
Nhận xét: Tỷ lệ mất răng ở nhóm tuổi 18–

39 chiếm ưu thế ở cả nam (90,9%) và nữ 
(75%), cao hơn nhiều so với nhóm tuổi 40–59. 
Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 
giới tính và nhóm tuổi (p = 0,590). 

Bảng 2. Phân bố nguyên nhân mất răng 
và tuổi trong nghiên cứu 
Nguyên 

nhân 
Nhóm tuổi Tổng p* 18–39 40–59 

n % n % n % 
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Sâu 
răng 23 82,14 1 3,57 24 85,71 

0,27 Nha chu 3 10,72 1 3,57 4 14,29 
Tổng 18 81,8 4 18,2 28 100 

Kiểm định Fisher‘s Exact 
Nhận xét: Sâu răng là nguyên nhân chủ 

yếu gây mất răng ở cả hai nhóm tuổi, nhiều nhất 
ở nhóm 18–39 tuổi (82,14%). Không có sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê giữa nguyên nhân mất 
răng và nhóm tuổi (p = 0,270). 

Bảng 3. Phân bố vị trí mất răng theo 
giới tính 

Giới 
tính 

Vị trí mất răng 6 
P* Một bên Hai bên 

n % n % 
Nam 7 30,44 4 17,39 0,667 

 Nữ 9 39,13 3 13,04 
Tổng 16 69,57 7 30,43 

Kiểm định Fisher‘s Exact 
Nhận xét: Tỷ lệ mất răng số 6 một bên 

chiếm ưu thế ở cả nam (30,44%) và nữ 
(39,13%), so với mất hai bên. Không có sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê giữa giới tính và vị trí 
mất răng số 6 (p = 0,667). 

3.2. Đặc điểm cận lâm sàng 
Bảng 4. Phân bố độ dày bảng xương vỏ 

theo giới tính 
Giới 
tính 

Trung 
bình 

Độ lệch 
chuẩn 

Giá trị 
nhỏ 
nhất 

Giá trị 
lớn 

nhất 
p 

Nam 1,22 0,76 0 2,48 
0,742 Nữ 0,95 0,71 0 1,97 

Tổng 1,04 0,75  
Kiểm định Mann–Whitney U 
Nhận xét: Độ dày bản xương vỏ tại đỉnh 

sống hàm là 1,04 ± 0,75mm. Không có sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê về độ dày bản xương vỏ 
giữa nam và nữ (p>0,05). 

Bảng 5. Phân bố mật độ xương theo 
giới tính 

Mật 
độ 

xương 

Giới tính Chung Nam Nữ 
n % n % N % 

D1 1 6,67 1 7,69 2 7,14 
D2 8 53,33 2 15,38 10 35,71 
D3 6 40,00 7 53,85 13 46,43 
D4 0 0,00 3 23,08 3 10,72 

Tổng 15 100,00 13 100,00 28 100,00
Nhận xét: Mật độ xương chiếm tỷ lệ nhiều 

nhất là D3 (46,43%), loại xương D1 chiếm tỷ lệ 
thấp nhất với 7,14%. 

Bảng 6. Thể tích xương theo chiều dài 
Thể 
tích 

Giới tính Chung Nam Nữ 

xương 
theo 
chiều 
dài 

(mm) 

Trung 
bình 

Độ 
lệch 

chuẩn 
Trung 
bình 

Độ 
lệch 

chuẩn 
Trung 
bình 

Độ lệch 
chuẩn 

17,03 3,92 15,73 1,64 16,60 3,32 
Nhận xét: Chiều dài xương trung bình là 

16,6 mm. Chiều dài xương trung bình ở nam 
(17,03 mm) lớn hơn so với nữ (15,73 mm).  

Bảng 7. Thể tích xương theo chiều rộng 
Thể 
tích 

xương 
theo 
chiều 
rộng 

Giới tính Chung Nam Nữ 
6 -9 
mm 
(%) 

> 9 
mm 
(%) 

6 – 9 
mm 
(%) 

> 
9mm 
(%) 

6 - 
9mm 
(%) 

> 
9mm 
(%) 

42,86 7,14 35,71 14,29 78,57 21,43 
Nhận xét: Xương có chiều rộng từ 6-9 mm 

có chiếm tỉ lệ cao (78,57%). Ở nữ có chiều rộng 
xương > 9 mm nhiều hơn so với nam.  
IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm lâm sàng. Trong nghiên 
cứu này tuổi trung bình của bệnh nhân là 29 ± 
11,02 tuổi. Nhỏ nhất là 20 tuổi và lớn nhất là 49 
tuổi. Kết quả nghiên cứu này gần giống với kết 
quả của Mạc Phước Thật (31,79 ±12,32 tuổi) 
[3]. Đối tượng này có trình độ và có ý thức tốt 
về vấn đề răng miệng nên tỷ lệ đồng ý tham gia 
nghiên cứu cao. Trong khi đó, tuổi trung bình 
của nghiên cứu này thấp hơn nghiên cứu của Bùi 
Cúc (50,64±13,09 tuổi) bởi nơi thực hiện của tác 
giả là Bệnh viện Mắt Răng Hàm Mặt Cần Thơ, tại 
đây đối tượng đến khám phần lớn là bệnh nhân 
ở tuổi trung niên và người cao tuổi [6].  

Thời gian mất răng dưới 5 năm là 63,64% 
trong khi đó mất răng trên 10 năm chiếm tỉ lệ 
13,64%. Tỉ lệ này khác với nghiên cứu của 
Nguyễn Thúy Xuân (từ 5 đến 10 năm: 53,3% và 
trên 10 năm: 30,0%) sự khác biệt này được giải 
thích bởi mục tiêu nghiên cứu của tác giả là 
những bệnh nhân có chỉ định nâng xoang hở khi 
đó bệnh nhân đã phải mất răng có thời gian đủ 
lâu để sóng hàm tiêu và thể tích xoang hàm mở 
rộng ra. Trong khi đó nghiên cứu của chúng tôi 
khi bệnh nhân mất răng sau 6 tháng là có thể 
tiến hành cấy ghép nên có sự khác biệt về kết 
quả này [7]. 

Tỷ lệ nữ và nam gần bằng nhau ở nghiên 
cứu này (52,17%, 47,83%). Kết quả này giống 
với Nguyễn Thúy Xuân (53,3% và 46,7%), điều 
này cho thấy mối quan tâm của nam và nữ về 
vấn đề răng miệng là giống nhau. Không có sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa giới tính và 
nhóm tuổi [7]. 

Nguyên nhân mất răng do sâu răng và bệnh 
lý tủy là 86,36%, do bệnh lý nha chu là 13,64%. 
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Tại nghiên cứu này lý do mất răng do sâu răng và 
bệnh lý tủy vẫn chiếm phần lớn như những 
nghiên cứu trước đây. Chúng tôi không tìm thấy 
bệnh nhân có mất răng do vấn đề chấn thương 
tương tự với kết quả của Nguyễn Thúy Xuân (sâu 
răng là 76,7%, do nha chu là 23,3%) [7]. Tuy 
nhiên, khác với của Bùi Cúc (sâu răng 44,4 %, 
nha chu 40,0%, chấn thương 15,6%) [6]. Sự 
khác biệt này do nghiên cứu của chúng tôi phần 
lớn bệnh nhân ở độ tuổi 18 đến 39 tuổi và nhóm 
tuổi này nguyên nhân mất răng chủ yếu là do sâu 
răng. Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
giữa nguyên nhân mất răng và nhóm tuổi. 

Tỷ lệ mất răng cối lớn thứ nhất ở cả hai bên 
chiếm tỷ lệ 30,43%, cho thấy răng cối lớn thứ 
nhất hàm dưới có tỷ lệ mất cả hai răng cao. 
Nguyễn Văn Minh báo cáo tỷ lệ răng bị mất phân 
bố ở hàm dưới chiếm 63,90% nhiều hơn hàm 
trên 37,10%; xét trên toàn hàm thì tỷ lệ mất 
răng 46 (22,58%) và mất răng 36 (25,81%) là 
cao nhất [8]. Tỷ lệ mất răng 6 một bên chiếm 
39,13% ở nữ, trong khi mất răng hai bên nam 
chiếm tỷ lệ lớn hơn (nam 17,39% và nữ 
13,04%). Không có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê giữa giới tính và vị trí mất răng số 6. 

4.2. Đặc điểm cận lâm sàng. Độ dày bản 
xương vỏ tại vị trí đỉnh sống hàm là 1,04 ± 
0,75mm, giá trị lớn nhất là 2,48mm ở nam và 
1,97 ở nữ. Tác giả Mạc Phước Thật đánh giá độ 
dày bản xương vỏ tại mặt ngoài là 2,21 ± 0,95 
mm [3], có sự khác biệt so với kết quả của 
chúng tôi. Sự khác biệt này được giải thích bởi 
khi ghi nhận độ dày bản xương mặt ngoài theo 
tiêu chuẩn chọn mẫu của tác giả thì giá trị này 
luôn lớn hơn 0 mm, nghĩa là luôn có sự xuất hiện 
bản xương vỏ mặt ngoài. Ngược lại, trong nghiên 
cứu của chúng tôi giá trị nhỏ nhất của xương vỏ 
là 0 mm, bởi tại thời điểm sau khi nhổ răng 6 
tháng chúng tôi tiến hành cấy ghép implant thì 
bảng xương vỏ ngay tại đỉnh sóng hàm chưa đủ 
thời gian để hình thành, từ đó dẫn đến giá trị 
trung bình của độ dày bảng xương vỏ thấp. 
Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về độ 
dày bản xương vỏ giữa nam và nữ. 

Mật độ xương D3 chiếm tỷ lệ lớn nhất 
(46,43%) và thấp nhất là xương D1 chiếm tỷ lệ 
7,14%. Nguyễn Hồng Lợi báo cáo mật độ xương 
quanh implant loại D2 chiếm tỷ lệ 55,3%, loại D3 
chiếm 42,6% và loại D1 chiếm 2,1% [9]. Sự 
khác biệt này do tác giả nghiên cứu đánh giá 
trên đối tượng có mất răng hỗn hợp. Tại nghiên 
cứu của chúng tôi ghi nhận 1 trường hợp xương 
D1 và 2 trường hợp khác có xuất hiện khối 
xương tụ cốt tại vị trí đặt implant (hai trường 

hợp này không được ghi nhận loại D1 do thể tích 
xương D1 tiếp xúc với implant khi giả lập không 
chiếm phần lớn).  

Xương có chiều rộng từ 6-9 mm có chiếm tỉ 
lệ cao (78,57%). Gần giống với  Pramstraller và 
cs đã báo cáo khi đo theo phương pháp tương tự 
tại vị trí răng cối lớn thứ nhất hàm dưới cho kết 
quả W1 là 5,99 ± 2,13 mm, W2 là 8,87 ± 2,23 
mm và W3 là 10,98 ± 2,15 mm [10]. Đặc điểm 
giải phẫu xương và răng cơ bản tại vùng răng 
này lớn, kèm theo bản xương vỏ dày làm cho dù 
có sự tiêu xương sau khi nhổ răng thì lượng 
xương sau khi lành thương vẫn còn ở mức độ 
trung bình. 

Chiều dài xương trung bình là 16,6 mm. 
Chiều dài xương trung bình ở nam (17,03 mm) 
lớn hơn so với nữ (15,73 mm). Kết quả nghiên 
cứu của Chen (2021) có chiều cao xương trung 
bình tại vị trí răng cối lớn thứ nhất là 17,22 mm 
[11]. Sự khác biệt này không lớn mặc dù hai đối 
tượng chủng tộc là khác nhau, được giải thích 
bởi nghiên cứu của chúng tôi đánh giá implant 
được đặt dưới mào xương 2mm nên chiều dài tối 
thiểu của xương phải là 12mm nên việc chọn 
mẫu này làm cho chiều cao xương trung bình 
tăng lên.   
V. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu cho thấy mất răng cối lớn thứ 
nhất hàm dưới chủ yếu xảy ra ở người trẻ, 
nguyên nhân chính là sâu răng và bệnh lý tủy. 
Đa số các trường hợp mất răng một bên, với mật 
độ xương D3 chiếm ưu thế và độ dày bản xương 
vỏ trung bình khoảng 1,04 mm. Hình thái sống 
hàm cho thấy chiều dài xương phù hợp trung 
bình là 16,6 mm và chiều rộng từ 6–9 mm chiếm 
tỉ lệ cao, thuận lợi cho phục hồi bằng implant 
dưới mào xương. Những đặc điểm này giúp định 
hướng điều trị và tiên lượng tốt hơn cho việc cấy 
ghép implant ở vị trí này.  
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Đặt vấn đề: Mất răng là hậu quả nghiêm trọng 
của các vấn đề răng miệng gây ảnh hưởng xấu lên sức 
khoẻ răng miệng và sức khoẻ toàn thân theo đó tình 
trạng phục hình chưa tốt, nhu cầu và nhận thức về 
điều trị phục hình là vấn đề rất được quan tâm trong 
nha khoa hiện nay. Việc phục hình lại răng mất diễn ra 
càng sớm càng tốt nhất là ở những người trẻ tuổi. 
Mục tiêu nghiên cứu: Khảo sát tình trạng mất răng, 
nhu cầu và nhận thức về điều trị phục hình răng của 
sinh viên năm nhất Trường Đại học Trà Vinh 2023-
2024. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu cắt ngang mô tả 325 bệnh nhân là sinh 
viên năm nhất đến khám và điều trị tại khoa Răng 
Hàm Mặt Trường Đại học Trà Vinh từ tháng 05 năm 
2024 đến tháng 05 năm 2025. Kết quả: Trong số 
bệnh nhân mất răng thì bệnh nhân chưa từng thực 
                                                 
1Trường Đại Học Trà Vinh 
2Trường Cao đẳng Bến Tre 
3Trường Đại học Y dược Cần Thơ 
Chịu trách nhiệm chính: Bùi Trần Hoàng Huy 
Email: bthhuy@tvu.edu.vn 
Ngày nhận bài: 7.3.2025 
Ngày phản biện khoa học: 14.4.2025 
Ngày duyệt bài: 12.5.2025 

hiện phục hình răng chiếm tỷ lệ cao nhất với 60%, 
trong số các phục hình có sẵn thì tỷ lệ phục hình tốt 
chỉ chiếm 30,5%, khảo sát nhu cầu phục hình thì nhu 
cầu phục hình rất cao chiếm 93%, nhóm tuổi 18-22 
tuổi có nhu cầu điều trị cao nhất là cần phục hình 1 
đơn vị 51,2% và cần phục hình cầu răng chiếm 41,2% 
cao hơn các hình thức phục hình còn lại trong nhóm 
và cao hơn so với nhóm 23-29 tuổi, mục đích phục 
hình nhằm đảm bảo cả ăn nhai lẫn thẫm mỹ. Kết 
luận: Nhu cầu điều trị phục hình cao ở nhóm bệnh 
nhân trẻ, hình thức lựa chọn chủ yếu là phục hình cố 
định mão răng hoặc cầu răng, mục đích phục hình 
nhằm đảm bảo cả ăn nhai lẫn thẫm mỹ. Từ khóa: 
mất răng, nhu cầu phục hình, phục hình cố định.  
 
SUMMARY 

DENTAL PROSTHODONTIC CONDITION 
AND AWARENESS OF PROSTHODONTIC 

Background: Tooth loss is a serious 
consequence of dental problems that negatively affect 
oral health and overall health. Beside that point, the 
poor prosthodontic quality, the awareness and need 
for prosthodontic treatment are matters of great 
concern nowadays. Prosthodontic should take place as 
soon as possible, especially in young patients. 
Objectives: Survey of tooth loss, the needs and the 
awareness of prosthodontic treatment of freshmen at 


