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KẾT QUẢ CẤY GHÉP IMPLANT TỨC THÌ VÙNG THẨM MỸ CÓ SỬ DỤNG 

MÁNG HƯỚNG DẪN PHẪU THUẬT TRÊN NGƯỜI TRƯỞNG THÀNH 
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TÓM TẮT3 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng và kết quả 

cấy ghép của bệnh nhân mất răng vùng thẩm mỹ 
được chỉ định cấy ghép implant tức thì có ghép xương, 
ghép mô liên kết và máng hướng dẫn phẫu thuật tại 
Viện Đào tạo Răng hàm mặt năm 2024-2025. Đối 
tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả chùm ca 
bệnh tiến hành trên các răng có chỉ định cắm ghép 
implant tức thì vùng thẩm mỹ từ răng hàm nhỏ thứ 
hai bên phải tới răng hàm nhỏ thứ hai bên trái ở 2 
hàm tại cơ sở thực hành của Viện đào tạo Răng hàm 
mặt trong thời gian từ tháng 06/2024 tới tháng 
04/2025. Kết quả: Chiều dài lợi sừng hóa trung bình 
là 4,4 ± 1,0 mm. Độ lệch góc implant trung bình 1,93 
± 0,85°, lệch tại cổ và chóp implant lần lượt là 0,76 ± 
0,40 mm và 0,91 ± 0,40 mm. Sai số theo các chiều 
không gian đều dưới 1,5 mm. Kết luận: Kỹ thuật cấy 
ghép implant tức thì vùng thẩm mỹ có sử dụng máng 
hướng dẫn phẫu thuật giúp tối ưu vị trí implant và 
giảm thiểu sai số cấy ghép, góp phần đảm bảo thành 
công implant thẩm mỹ và chức năng. 

Từ khóa: Implant tức thì, máng hướng dẫn phẫu 
thuật, cấy ghép. 
 

SUMMARY 
OUTCOMES OF IMMEDIATE IMPLANT 

PLACEMENT USING DIGITAL SURGICAL GUIDE 

IN THE ESTHETIC ZONE IN ADULT PATIENTS 
Objective: To describe the clinical characteristics 

and implant outcomes in patients with missing teeth in 
the esthetic zone who underwent immediate implant 
placement with bone grafting, connective tissue 
grafting, and the use of a surgical guide at the 
Institute of Odonto-Stomatology from 2024 to 2025. 
Subjects and Methods: A descriptive case series 
was conducted on teeth indicated for immediate 
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implant placement in the esthetic zone, ranging from 
the second premolar on the right to the second 
premolar on the left in both jaws. The study was 
performed at the clinical facilities of the Institute of 
Odonto-Stomatology from June 2024 to April 2025. 
Results: The mean width of keratinized gingiva was 
4.4 ± 1.0 mm. The mean angular deviation of implant 
placement was 1.93 ± 0.85°, with coronal and apical 
deviations of 0.76 ± 0.40 mm and 0.91 ± 0.40 mm, 
respectively. All spatial deviations were within 1.5 mm. 
Conclusion: Immediate implant placement in the 
esthetic zone using a surgical guide allows optimal 
implant positioning and minimizes placement 
deviations. Keywords: Immediate implant, surgical 
guide, implant placement. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Cấy ghép implant nha khoa được xem là 
phương pháp tối ưu trong phục hồi mất răng, với 
tỷ lệ tồn tại cao và khả năng tiên lượng tốt. Tuy 
nhiên, kỹ thuật cấy ghép muộn truyền thống còn 
tồn tại một số hạn chế như kéo dài thời gian 
điều trị, nhiều lần phẫu thuật, và đặc biệt là hiện 
tượng tiêu xương, tụt mô mềm vùng huyệt ổ 
răng sau nhổ – ảnh hưởng lớn đến vùng răng 
thẩm mỹ1,2. 

Để khắc phục các vấn đề trên, kỹ thuật cấy 
ghép implant tức thì được đề xuất, giúp giảm 
tiêu xương, duy trì cấu trúc mô mềm và đáp ứng 
yêu cầu thẩm mỹ cao. Trong đó, kỹ thuật Dual 
Zone của Stephen Chu và cộng sự với ghép 
xương vùng xương ổ răng và vùng mô mềm đã 
chứng minh hiệu quả trong duy trì thể tích sống 
hàm và cải thiện mô mềm quanh phục hình3–5. 
Đồng thời ghép mô liên kết trên những kiểu hình 
sinh học mô mềm mỏng để đảm bảo sự ổn định 
lâu dài cấu trúc mô quanh implant. 

Thêm vào đó, việc đặt implant chính xác 
theo ba chiều không gian là yếu tố then chốt 
đảm bảo tính thẩm mỹ và chức năng lâu dài6. 
Nhờ sự hỗ trợ của máng hướng dẫn phẫu thuật 
kỹ thuật số, implant có thể được đặt đúng vị trí 
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phục hình lý tưởng với độ chính xác cao7. 
Tại Việt Nam, các nghiên cứu về cấy implant 

tức thì vùng thẩm mỹ có ghép mô và sử dụng 
máng phẫu thuật còn hạn chế. Do đó, chúng tôi 
thực hiện nghiên cứu với mục tiêu: Mô tả đặc 
điểm lâm sàng và kết quả cấy ghép implant tức 
thì của bệnh nhân được cấy ghép implant tức thì 
vùng thẩm mỹ có ghép xương, mô liên kết và sử 
dụng máng hướng dẫn phẫu thuật. 
 

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

nghiên cứu là các răng có chỉ định cắm ghép 
implant tức thì vùng thẩm mỹ từ răng hàm nhỏ 
thứ hai bên phải tới răng hàm nhỏ thứ hai bên 
trái ở 2 hàm tại cơ sở thực hành của Viện đào 
tạo Răng hàm mặt, thỏa mãn các tiêu chuẩn lựa 
chọn và tiêu chuẩn loại trừ. 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn: Răng trên 
bệnh nhân khỏe mạnh độ tuổi trên 18 

 Các răng không có chỉ định bảo tồn ở vùng 
răng thẩm mỹ (răng cửa, răng nanh, răng hàm nhỏ)  

 Thành huyệt ổ răng còn nguyên vẹn, hoặc 
tiêu 1/3 phía trên bản xương ngoài. 

 Mô lợi phía ngoài huyệt ổ răng còn nguyên 
vẹn hoặc tụt lợi ít (1-2mm) 

 Bề rộng lợi sừng hoá trên 2mm. 
 Đủ xương ở vùng chóp cho phép đạt được 

sự lưu giữ chính xác và độ vững ổn ban đầu của 
implant (>4mm) nằm trong xương. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ:  
 Không đủ sức khỏe phẫu thuật 
 Đang có nhiễm trùng cấp tính 
 Những người hút thuốc lá > 10 điếu mỗi ngày 
 Hóa trị hoặc xạ trị ung thư trong vòng 1 

năm trở lại đây 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
- Địa điểm tiến hành nghiên cứu: Trung tâm 

Nghiên cứu Răng Hàm Mặt, Viện Đào tạo Răng 
Hàm Mặt, Trường Đại học Y Hà Nội.  

- Thời gian nghiên cứu: từ tháng 06/2024 
đến tháng 04/2025. 

2.2.2. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu 
mô tả chùm ca bệnh 

2.2.3. Vật liệu và trang thiết bị nghiên cứu 
- Phim CBCT, máy tính. 
- Phòng vô trùng cho phẫu thuật, quần áo 

phẫu thuật, găng tay, mũ, bốt vô trùng. 
- Máy ghế răng. 
- Bộ dụng cụ khám: thám châm, gương gắp, 

mũi khoan. 
- Bộ dụng cụ nhổ răng không sang chấn. 
- Bộ dụng cụ phẫu thuật trong miệng: Dao, 

kéo bóc tách màng xương, kìm kẹp kim, kim 

khâu, chỉ khâu, bông, gạc, dung dịch sát khuẩn, 
thuốc tê. 

- Bộ phẫu thuật nhổ răng không sang chấn. 
- Máy tính có cài đặt phần mềm 3Shape 

Implant Studio lên kế hoạch điều trị và thiết kế 
máng, đánh giá mức độ sai lệch giữa implant kế 
hoạch và implant thực tế. 

- Máy chụp phim Cone Beam CT RAYSCAN 
ALPHA-SM3D, máy scan trong miệng Trios 3, 
máy in 3D Nova3D Bene4, nhựa in resin... 

- Máng hướng dẫn phẫu thuật công nghệ in 3D.  
-Bộ Kit máng phẫu thuật Implant của hãng 

Dentium, Implant hãng Dentium, xương ghép. 
- Abutment tạm để thực hiện tạo trụ lành 

thương cá nhân hoá. 
- Khay tạo hình trụ lành thương. 
 Vật liệu xương ghép 
- Trong nghiên cứu này chúng tôi lựa chọn 

vật liệu xương ghép là xương xenograft với đặc 
tính không gây kích thích mô mềm phù hợp với 
kỹ thuật ghép xương 2 vùng. 

2.4. Quy trình tiến hành nghiên cứu. 
Quy trình được thực hiện theo hướng dẫn của Bộ 
Y tế (QĐ số 4068/QĐ-BYT, ngày 29/07/2016) và 
nghiên cứu của Chia Cheng Lin et al. (2020). 

2.4.1. Lập kế hoạch điều trị. Sau khi 
khám và tư vấn, các bệnh nhân có chỉ định cấy 
ghép implant tức thì được lập bệnh án, chẩn 
đoán lâm sàng, chụp ảnh trong miệng, lấy dấu 
kỹ thuật số bằng máy quét Trios 3 để thu file 
STL và chụp CBCT bằng máy RAYSCAN ALPHA-
SM3D để thu dữ liệu DICOM. Bệnh nhân đủ điều 
kiện tham gia sẽ được giải thích và ký cam kết 
tham gia nghiên cứu, ghi nhận thông tin hành 
chính và thực hiện các xét nghiệm cần thiết. 

2.4.2. Cấy ghép implant tức thì dưới 
hướng dẫn của máng phẫu thuật 

 Thiết kế máng hướng dẫn phẫu thuật. 
 Nhổ răng bằng kỹ thuật sang chấn tối thiểu. 
 Kiểm tra độ khít sát của máng và tiến 

hành đặt implant dưới hướng dẫn. 
 Gắn phục hình tạm để bảo vệ huyệt ổ răng. 
 Ghép/không ghép mô liên kết tùy vào kiểu 

hình lợi (theo phân loại của S. Chu). 
 Ghép xương hai vùng và vặn trụ phục hình. 
2.4.3. Chăm sóc sau phẫu thuật 
 Chụp CBCT để đánh giá vị trí implant sau 

phẫu thuật, xuất file STL từ phần mềm Planmeca 
Romexis để đo độ sai lệch với kế hoạch. 

 Hướng dẫn dùng thuốc (kháng sinh, kháng 
viêm, súc miệng chlorhexidine 0,2%) và tái 
khám cắt chỉ sau 1 tuần. 

2.4.4. Đánh giá kết quả 
 Sau 1 tuần và sau 3 tháng: đánh giá kết 



vietnam medical journal n03 - JUNE - 2025 

 

10 

quả với 3 mức độ (tốt, trung bình, kém). 
2.4.5. Phục hình sau cùng 
 Lấy dấu bằng khay đóng/mở tùy trường 

hợp, kiểm tra sự khít sát và thẩm mỹ của răng 
giả, gắn bằng cement và làm sạch phần dư bằng 
chỉ nha khoa. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Đặc điểm chung của mẫu 

nghiên cứu (n=19) 
Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Giới tính 
Nam 6 31,6 
Nữ 13 68,4 

Vị trí răng nhổ 
Răng cửa 13 68,4 

Răng hàm nhỏ 6 31,6 
Nguyên nhân nhổ răng 

Viêm quanh răng 5 26,3 
Điều trị tủy thất bại 14 73,7 

Nhận xét: Giới tính nữ chiếm đa số với 
68,4%. Đa số răng nghiên cứu là răng cửa 
(68,4%). Nguyên nhân nhổ răng do hai nguyên 
nhân chính là viêm quanh răng (26,3%) và điều 
trị tủy thất bại (73,7%) 

Bảng 2. Đặc điểm mô mềm, mô cứng và 
implant đặt 

Đặc điểm Mean ± SD Min-max 
Chiều dài của niêm mạc 

sừng hóa 
4,4 ± 1,0 3-6,5 

Khoảng cách gần xa mất 
răng 

7,6 ± 0,8 6,1-8,8 

Chiều dài xương ổ răng 17,3 ± 5,3 6,8-27 
Chiều rộng xương ổ răng 8,3 ± 2,1 6,1-15,6 

Chiều dài implant 12,3 ± 1,2 10-14 
Đường kính implant 3,7 ± 0,3 3-4,2 
Nhận xét: Chiều dài niêm mạc sừng hóa 

trung bình là 4,4 ± 1,0 mm, dao động từ 3 mm 
đến 6,5 mm, cho thấy đa số các vị trí cấy 
implant có đủ chiều dài lợi sừng hóa tối thiểu để 
hỗ trợ chức năng và thẩm mỹ quanh implant. 
Khoảng cách gần xa vị trí mất răng trung bình là 
7,6 ± 0,8 mm, phù hợp với khoảng trống cần 
thiết để đặt một implant đơn lẻ, đảm bảo 
khoảng cách tối thiểu 1,5mm tới răng kế cận. 
Kích thước xương ổ răng cho thấy sự biến thiên 
đáng kể giữa các cá thể: Chiều dài xương ổ răng 
trung bình đạt 17,3 ± 5,3 mm (từ 6,8 mm đến 
27mm). Chiều rộng trung bình là 8,3 ± 2,1 mm, 
với giá trị thấp nhất là 6,1 mm. Về implant sử 
dụng: Chiều dài trung bình là 12,3±1,2mm đảm 
bảo implant đạt ổn định sơ khởi tốt và đường 
kính trung bình là 3,7±0,3mm, trong khoảng từ 
3mm đến 4,2mm cho phép có khoảng hở giữa 
implant và thành ngoài xương ổ răng để ghép 

xương và nâng đỡ duy trì thẩm mỹ và đảm bảo 
tích hợp xương. 

Bảng 3. Đánh giá độ lệch implant theo 
các chiều không gian 

Đặc điểm Mean ± SD Min-max 
Độ lệch góc 1,93 ± 0,85 0,63-3,88 
Độ lệch cổ 0,76 ± 0,40 0,07-1,34 

Độ lệch chóp 0,91 ± 0,40 0,17-1,45 
Độ lệch chiều đứng 0,51 ± 0,27 0,04-1,01 

Độ lệch ngoài trong vùng 
cổ 

0,49 ± 0,32 0,05-1,08 

Độ lệch ngoài trong vùng 
chóp 

0,71 ± 0,35 0,13-1,18 

Độ lệch gần xa vùng cổ 0,39 ± 0,29 0,07-0,92 
Độ lệch gần xa vùng 

chóp 
0,59 ± 0,37 0,09-1,34 

Độ lệch phía bên vùng cổ 0,65 ± 0,41 0,09-1,39 
Độ lệch phía bên vùng 

chóp 
0,95 ± 0,45 0,27-1,74 

Nhận xét: Độ lệch vị trí implant giữa kế 
hoạch và thực tế được ghi nhận ở nhiều thông 
số không gian, tuy nhiên nhìn chung ở mức thấp, 
cho thấy độ chính xác cao của kỹ thuật đặt 
implant nhờ sử dụng máng hướng dẫn phẫu 
thuật. Độ lệch góc trung bình là 1,93 ± 0,85 độ, 
với giá trị tối đa là 3,88 độ. Về vị trí dịch chuyển, 
độ lệch tại cổ implant trung bình là 0,76 ± 0,40 
mm, còn tại chóp implant là 0,91 ± 0,40 mm. 
Các sai số này đều nhỏ hơn 1,5 mm – mức được 
coi là có thể chấp nhận về mặt lâm sàng và phục 
hình. Độ lệch theo chiều đứng (tức độ sai khác 
theo chiều cao từ mặt nhai đến đáy xương) là 
0,51 ± 0,27 mm, cho thấy kiểm soát tốt về độ 
sâu khi đặt implant. Xét về sai lệch theo các 
hướng không gian: Ngoài – trong: cổ (0,49 mm) 
và chóp (0,71 mm), cho thấy có độ lệch rõ hơn ở 
phần chóp do tính linh hoạt của xương xốp vùng 
này. Gần – xa: cổ (0,39 mm), chóp (0,59 mm), 
phản ánh độ chính xác cao trong việc giữ implant 
đúng khoảng cách với các răng kế cận. Phía bên 
(lateral): cổ (0,65 mm), chóp (0,95 mm) – đây là 
nhóm có sai số lớn hơn so với các hướng khác, 
nhưng vẫn nằm trong giới hạn an toàn để đảm 
bảo phục hồi chức năng và thẩm mỹ. 

 
Biểu đồ 3.1. Độ ổn định sơ khởi 

Nhận xét: Đa phần răng có độ ổn định sơ 
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khởi ở mức 25-35Ncm (52,6%). Chỉ có duy nhất 

1 trường hợp có độ sơ khởi <25Ncm. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Kết quả nghiên cứu cho thấy các chỉ số mô 

mềm và mô cứng tại vị trí cấy ghép đều ở mức 
tương đối thuận lợi, với chiều dài lợi sừng hóa 
trung bình là 4,4 mm và chiều rộng xương ổ 
răng đạt trung bình 8,3 mm. Đây là những yếu 
tố nền tảng hỗ trợ thuận lợi cho việc đặt implant 
tức thì cũng như cung cấp đủ không gian khoảng 
hở giữa implant và thành ngoài để ghép xương 
đảm bảo nâng đỡ, tích hợp implant và thẩm mỹ 
lâu dài. Kích thước implant được lựa chọn phù 
hợp với cấu trúc xương, với chiều dài trung bình 
12,3 mm và đường kính 3,7 mm – đảm bảo độ 
ổn định sơ khởi cần thiết, yếu tố tiên quyết 
thành công implant. Đặc biệt, độ chính xác của 
implant khi sử dụng máng hướng dẫn phẫu thuật 
được đánh giá thông qua các chỉ số lệch vị trí và 
góc nghiêng. Độ lệch góc trung bình là 1,93 độ, 
sai lệch tại cổ và chóp implant lần lượt là 0,76 
mm và 0,91 mm. Các thông số sai lệch ở tất cả 
các chiều không gian (gần – xa, ngoài – trong, 
chiều đứng, phía bên) đều nhỏ hơn 1,5 mm – 
ngưỡng được chấp nhận trong lâm sàng – cho 
thấy độ chính xác cao của kỹ thuật đặt implant 
với máng hướng dẫn. Điều này đặc biệt quan 
trọng trong vùng thẩm mỹ, những sai lệch vị trí 
implant có thể gây ra các biến chứng như tiêu 
xương, tụt lợi, thiếu hài hòa thẩm mỹ. So với các 
nghiên cứu trước, các sai số đo được trong 
nghiên cứu này tương đồng với báo cáo của 
Tahmaseb et al. (2018), khẳng định vai trò hiệu 
quả của hướng dẫn phẫu thuật kỹ thuật số trong 
kiểm soát vị trí đặt implant tức thì8. Cụ thể, 
nghiên cứu của Tahmaseb và cộng sự đã báo 
cáo độ lệch trung bình tại cổ và chóp implant lần 
lượt là 1,12 mm và 1,39 mm, với độ lệch góc 
trung bình là 3,89 độ, cho thấy kết quả của 
nghiên cứu hiện tại có độ chính xác cao hơn. 
Ngoài ra, nghiên cứu của Nagi (2018) cũng cho 
thấy máng hướng dẫn in 3D mang lại độ chính 
xác cao hơn so với các loại máng khác, với độ 
lệch tại cổ và chóp implant lần lượt là 0,5 mm và 
0,7 mm, và độ lệch góc trung bình là 2,5 độ9. 
Điều này phù hợp với kết quả của nghiên cứu 
hiện tại, cho thấy việc sử dụng máng hướng dẫn 
in 3D có thể cải thiện độ chính xác trong cấy 
ghép implant tức thì vùng thẩm mỹ. Tuy nhiên, 
cần lưu ý rằng độ chính xác của máng hướng 
dẫn phẫu thuật có thể bị ảnh hưởng bởi nhiều 
yếu tố, bao gồm thiết kế máng, kinh nghiệm của 
phẫu thuật viên và độ ổn định của máng trong 

quá trình phẫu thuật. Nghiên cứu của Arisan và 
cộng sự (2010) cho thấy thiết kế máng hướng 
dẫn có ảnh hưởng đáng kể đến độ chính xác của 
việc đặt implant, với độ lệch tại cổ và chóp 
implant lần lượt là 0,9mm và 1,2mm, và độ lệch 
góc trung bình là 2,5 độ10. Do đó, việc lựa chọn 
thiết kế máng phù hợp và đảm bảo độ ổn định 
của máng trong quá trình phẫu thuật là rất quan 
trọng để đạt được kết quả tối ưu.  
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu cho thấy việc áp dụng kỹ thuật 

cấy ghép implant tức thì vùng thẩm mỹ có sử 
dụng máng hướng dẫn phẫu thuật mang lại độ 
chính xác cao trong định vị implant với sai số 
thấp ở tất cả các chiều không gian. Máng hướng 
dẫn phẫu thuật giúp cải thiện tính chính xác, hạn 
chế sai số, từ đó đảm bảo tiên lượng thành công 
của ca lâm sàng. 
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