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thiệp nhằm cải thiện sức khỏe cho đội ngũ nhân 
viên y tế.  
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TÓM TẮT76 
Mở đầu: Hormone tuyến giáp có vai trò quan 

trọng trong nhiều quá trình sinh lý như tăng trưởng tế 
bào, phát triển và chuyển hóa bình thường của cơ thể. 
Tuy nhiên, hormone tuyến giáp cũng liên quan đến 
những kích thích sự tăng sinh tế bào ung thư, điển 
hình là ung thư tuyến giáp. Một số cho thấy có mối 
liên quan giữa những thay đổi về chức năng tuyến 
giáp với sự khởi phát và phát triển của ung thư tuyến 
giáp như suy giáp ức chế sự phát triển của khối u, 
trong khi cường giáp tạo ra tác dụng ngược lại. 
Nghiên cứu này thực hiện khảo sát mối liên quan giữa 
nồng độ các hormone tuyến giáp và các đặc điểm lâm 
sàng ở người bệnh có nhân giáp thuộc nhóm nguy cơ 
cao (phân loại TIRADS 4-5 dựa trên siêu âm). Đối 
tượng- phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt 
ngang, gồm 180 người bệnh có nhân giáp TIRADS 4-5 
dựa trên siêu âm và 180 người trong nhóm đối chứng, 
khám ngoại trú tại Bệnh viện Đại học Y Dược TP.HCM 
trong năm 2024. Các dữ liệu về nhân khẩu học, BMI, 
nồng độ TSH, FT3, và FT4 đã được thu thập. Phân 
tích thống kê được thực hiện bằng phần mềm Stata 
17.0. Kết quả: Dân số nghiên cứu ở hai nhóm không 
có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về phân bố giới 
tính và tuổi. Nhóm có nhân giáp TIRADS 4-5 có chỉ số 
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BMI trung bình là 23,7 ± 3,3 kg/m²;  cao hơn có ý 
nghĩa thống kê so với nhóm đối chứng (p=0,02). 
Không có sự khác biệt về nồng độ TSH trung bình ở 
hai nhóm. Nồng độ FT3 ở nhóm TIRADS 4-5 có trung 
vị cao hơn (5,1 so với 4,9 pmol/L, p=0,01) và nồng độ 
FT4 có trung vị thấp hơn (14,9 so với 15,8 pmol/L, 
p=0,04) so với nhóm đối chứng. Phân bố các nhóm 
TSH (thấp, bình thường, cao) cũng khác biệt giữa hai 
nhóm (p<0,001). Kết luận: Nghiên cứu ghi nhận sự 
khác biệt về BMI, nồng độ FT3, FT4 và TSH giữa 
nhóm có nhân giáp TIRADS 4–5 và nhóm đối chứng. 
Kết quả này gợi ý vai trò tiềm năng của một số yếu tố 
nội tiết trong việc hỗ trợ đánh giá nguy cơ ác tính ở 
người có nhân giáp. Từ khóa: Hormone tuyến giáp, 
TIRADS, ung thư tuyến giáp 
 
SUMMARY 
RELATIONSHIP BETWEEN THYROID HORMONES 

AND CLINICAL FEATURES IN PATIENTS 
 WITH TIRADS 4–5 THYROID NODULES 

Background: Thyroid hormones play an 
important role in many physiological processes, such 
as cell growth, development, and the normal 
metabolism of the body. However, they are also 
involved in stimulating the proliferation of cancer cells, 
particularly in thyroid cancer. Some studies have 
shown a relationship between changes in thyroid 
function and the onset and progression of thyroid 
cancer—for example, hypothyroidism may inhibit 
tumor growth, while hyperthyroidism appears to have 
the opposite effect. This study investigated the 
relationship between thyroid hormone concentrations 
and clinical characteristics in patients with high-risk 
thyroid nodules (classified as TIRADS 4–5 based on 
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ultrasound). Method: This cross-sectional study 
included 180 patients with TIRADS 4–5 thyroid 
nodules based on ultrasound, and 180 control 
subjects, all examined as outpatients at the University 
of Medicine and Pharmacy Hospital, Ho Chi Minh City 
in 2024. Data on demographics, BMI, and levels of 
TSH, FT3, and FT4 were collected. Statistical analysis 
was performed using Stata 17.0 software. Results: 
There were no statistically significant differences in 
gender or age distribution between the two groups. 
The group with TIRADS 4–5 thyroid nodules had a 
mean BMI of 23.7 ± 3.3 kg/m², which was statistically 
higher than that of the control group (p = 0.02). 
There was no significant difference in mean TSH 
concentrations between the two groups. The TIRADS 
4–5 group had a higher median FT3 concentration 
(5.1 vs. 4.9 pmol/L, p = 0.01) and a lower median FT4 
concentration (14.9 vs. 15.8 pmol/L, p = 0.04) 
compared to the control group. The distribution of 
TSH categories (low, normal, high) also differed 
significantly between the two groups (p < 0.001). 
Conclusion: The study found differences in BMI, FT3, 
FT4, and TSH levels between TIRADS 4–5 thyroid 
nodule patients and controls, suggesting a potential 
role of hormonal factors in malignancy risk 
assessment. Keywords: Thyroid hormones, TIRADS, 
thyroid cancer 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Nhân tuyến giáp là một tình trạng bệnh lý 
nội tiết phổ biến, với tỷ lệ hiện mắc khoảng 50-
60% ở người trưởng thành khi tầm soát bằng 
siêu âm.1 Mặc dù phần lớn nhân giáp là lành 
tính, nhưng khoảng 5-15% có thể là ác tính.2 
Theo Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), ung thư 
tuyến giáp là một trong những loại ung thư có tỷ 
lệ mắc mới tăng nhanh ở nhiều quốc gia, bao 
gồm cả Việt Nam.3 Do đó, việc chẩn đoán sớm 
và phân tầng nguy cơ chính xác cho người có 
nhân giáp là một ưu tiên hàng đầu trong thực 
hành lâm sàng. Siêu âm tuyến giáp là phương 
tiện hình ảnh học được sử dụng hiệu quả để 
đánh giá các đặc điểm của nhân giáp. Hệ thống 
phân loại dữ liệu và báo cáo hình ảnh tuyến giáp 
(TIRADS - Thyroid Imaging Reporting and Data 
System) đã được phát triển để chuẩn hóa việc 
mô tả và phân loại nguy cơ ác tính của nhân 
giáp dựa trên các đặc điểm siêu âm, giúp hướng 
dẫn chỉ định chọc hút tế bào bằng kim nhỏ 
(FNA).4 Các nhân giáp ở phân loại TIRADS 4 và 5 
được xem là có nguy cơ ung thư tuyến giáp từ 
trung bình đến cao. Kết quả FNA sau đó được 
phân loại theo Hệ thống Bethesda, giúp xác định 
hướng xử trí tiếp theo.4 Hormone kích thích 
tuyến giáp (TSH) từ tuyến yên không chỉ điều 
hòa sự tổng hợp hormone giáp mà còn là một 
yếu tố tăng trưởng cho các tế bào nang giáp. 
Nhiều nghiên cứu đã chỉ ra mối liên quan giữa 
nồng độ TSH huyết thanh cao (ngay cả trong 

giới hạn bình thường) và nguy cơ ung thư tuyến 
giáp biệt hóa.5 Bên cạnh TSH, sự thay đổi trong 
chuyển hóa ngoại vi của hormone giáp, thể hiện 
qua nồng độ thyroxine tự do (FT4) và 
triiodothyronine tự do (FT3), cũng được cho là 
có liên quan đến ung thư tuyến giáp.5,6 Ngoài ra, 
các đặc tính nhân khẩu học như chỉ số khối cơ 
thể (BMI), cũng có thể ảnh hưởng đến chức 
năng tuyến giáp và nguy cơ ung thư.6 Tuy nhiên, 
mối liên quan đồng thời của bộ ba hormone 
TSH, FT3, FT4 và các yếu tố lâm sàng với các 
nhân giáp có nguy cơ ác tính cao (TIRADS 4-5) 
vẫn chưa được nghiên cứu đầy đủ, đặc biệt là 
trên đối tượng người Việt Nam. Do đó, chúng tôi 
thực hiện nghiên cứu này nhằm mục tiêu: "Khảo 
sát mối liên quan giữa nồng độ hormone tuyến 
giáp và các đặc tính lâm sàng ở người có nhân 
giáp với phân loại TIRADS 4-5". 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Thiết kế nghiên cứu: Cắt ngang. 
Đối tượng nghiên cứu: Người bệnh từ đủ 

18 tuổi trở lên có chẩn đoán nhân tuyến giáp 
thuộc phân loại TIRADS 4-5 (qua siêu âm) và 
Bethesda nhóm V-VI (từ kỹ thuật FNA), đã từng 
khám và điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Đại Học 
Y Dược TP HCM trong năm 2024.  

Nhóm đối chứng gồm những người không có 
nhân giáp (hoặc có nhân giáp thuộc phân loại 
TIRADS 1-2) và không có bệnh lý ở tuyến giáp 
(dựa trên chẩn đoán và siêu âm). 

Phương pháp thu thập số liệu 
Chọn mẫu thuận tiện: Hồi cứu bệnh án tất 

cả người bệnh đã thực hiện xét nghiệm định 
lượng TSH, FT3, FT4 và được chẩn đoán có nhân 
giáp thuộc phân loại TIRADS 4-5, ghi nhận bệnh 
sử tuyến giáp của người bệnh. Nhóm đối chứng 
sẽ được thu thập tương đồng về tuổi và giới tính 
so với nhóm có nhân giáp TIRADS 4-5. Chỉ số 
khối cơ thể (BMI) được tính dựa trên công thức. 
Ngưỡng nồng độ bình thường của TSH là 
0,27‑4,20 mIU/L, FT3 là 3,1‑6,8 pmol/L, và FT4 là 
12,0–22,0 pmol/L. Tiêu chuẩn của cường giáp 
dưới lâm sàng là: TSH < 0,27 mIU/L, và nồng độ 
FT4 nằm trong phạm vi tham chiếu. Tiêu chuẩn 
của suy giáp dưới lâm sàng là: TSH > 4,20 mIU/L, 
nồng độ FT4 nằm trong phạm vi tham chiếu.7  

Xử lý và phân tích số liệu: Kết xuất và 
nhập liệu bằng phần mềm Excel, thực hiện đồng 
kiểm tra để tránh bỏ sót hoặc sai sót trong quá 
trình nhập liệu. Phân tích số liệu bằng phần mềm 
Stata 17.0. Các biến số định lượng (tuổi, nồng 
độ TSH, FT3, FT4) được trình bày bằng trung 
bình và độ lệch chuẩn (nếu phân phối bình 
thường), hoặc trung vị và khoảng tứ phân vị 
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(nếu phân phối lệch). Biến số nhị giá và thứ tự 
được mô tả bằng tần số và tỉ lệ phần trăm. Phân 
tích tương quan được thực hiện bằng các phép 
kiểm T-test, kiểm định chi bình phương, Anova 
với khoảng tin cậy 95% và có ý nghĩa thống kê 
khi giá trị p<0,05. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Nghiên cứu đã thu thập số liệu của 180 
người bệnh có nhân giáp thuộc phân loại 
TIRADS 4-5 và 180 người trong nhóm đối chứng. 
Cả hai nhóm không có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê về phân bố giới tính (nữ giới chiếm đa 
số) và tuổi trung bình. Tuy nhiên, đối với chỉ số 
khối cơ thể (BMI), nhóm có nhân giáp TIRADS 4-
5 có trung bình BMI cao hơn có ý nghĩa thống kê 
so với nhóm đối chứng 

Bảng 1. Các đặc tính nhân khẩu học của 
dân số nghiên cứu 

Đặc tính mẫu 
Nhân giáp 

TIRADS 4-5 
(n=180) 

Nhóm đối 
chứng 

(n=180) 

Giá 
trị p 

Giới tính, n(%) 
Nam giới 43 (21,9) 37 (24,0) 

0,4 
Nữ giới 140 (78,1) 148 (76,0) 

Tuổi, năm 44,312,7 41,56,6 0,08 
Chỉ số khối cơ 

thể (BMI), 
kg/m2 

23,73,3 22,82,1 0,02 

(Tuổi và BMI được mô tả bằng trung 
bìnhđộ lệch chuẩn) 

 
Biểu đồ 1. Nồng độ TSH ở nhóm nhân giáp 
TIRADS 4-5 (n=180) và nhóm đối chứng 

(n=180) 
Kết quả khảo sát nồng độ TSH ở thời điểm 

thu thập số liệu cho thấy nhóm nhân giáp 
TIRADS 4-5 có trung vị là 1,6 mIU/L (khoảng tứ 
vị từ 1 – 2,7 mIU/L) cao hơn so với nhóm đối 
chứng là 1,5 mIU/L (khoảng tứ vị từ 1-2,4 
mIU/L). Tuy nhiên, sự khác biệt này không có ý 
nghĩa thống kê (Biểu đồ 1). 

  

 
Biểu đồ 2. Nồng độ FT3 và FT4 ở nhóm 

nhân giáp TIRADS 4-5 (n=180) và nhóm 
đối chứng (n=180) 

Vào thời điểm khảo sát, kết quả thể hiện ở 
Biểu đồ 2 cho thấy nồng độ FT3 ở nhóm nhân 
giáp TIRADS 4-5 có trung vị là 5,1 pmol/L 
(khoảng tứ vị từ 4,8 – 5,5 pmol/L) cao hơn có ý 
nghĩa thống kê (với p=0,01) so với nhóm đối 
chứng là 4,9 pmol/L (khoảng tứ vị từ 4,2 – 5,4 
pmol/L). Tương tự, nhóm nhân giáp TIRADS 4-5 
có trung vị của nồng độ FT4 là 14,9 pmol/L 
(khoảng tứ vị từ 11,2 – 17,5 pmol/L) thấp hơn 
có ý nghĩa thống kê (với p=0,04) so với nhóm 
đối chứng là 15,8 pmol/L (khoảng tứ vị từ 12,6 – 
18,4 pmol/L). Phân bố các nhóm TSH (thấp, bình 
thường, cao) có sự khác biệt giữa hai nhóm 
(p<0,001). Đối với các phân nhóm chỉ số FT3 và 
FT4, không tìm thấy sự khác biệt ở hai nhóm 
khảo sát (Biểu đồ 3). 

 
Biểu đồ 3. Phân nhóm (thấp, bình thường, 

cao) các chỉ số TSH, FT3 và FT4 ở nhóm 
nhân giáp TIRADS 4-5 (n=180) và nhóm 

đối chứng (n=180) 
Bảng 2. Mô tả phân nhóm nồng độ TSH 

ở nhóm TIRADS 4-5 (n=180) 

 
TSH 

Thấp 
(n=19) 

Bình thường 
(n=122) 

Cao 
(n=39) 

Phân loại TIRADS, n (%) 
4 (n=96) 11 (11,5) 68 (70,8) 17 (17,7) 
5 (n=84) 8 (9,5) 54 (64,3) 22 (26,2) 

Phân nhóm Bethesda, n (%) 
5 (n=74) 8 (10,8) 50 (67,6) 16 (21,6) 
6 (n=106) 11 (10,4) 72 (67,9) 23 (21,7) 

Bảng 3. Mô tả phân nhóm nồng độ FT4 
ở nhóm TIRADS 4-5 (n=180) 

 
FT4 

Thấp 
(n=53) 

Bình thường 
(n=118) 

Cao 
(n=9) 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 556 - THÁNG 11 - SỐ 2 - 2025 

 

319 

Phân loại TIRADS, n (%) 
4 (n=95) 28 (29,5) 61 (64,2) 6 (6,3) 
5 (n=85) 25 (29,4) 57 (67,1) 3 (3,5) 

Phân nhóm Bethesda, n (%) 
5 (n=75) 21 (28,0) 49 (65,3) 5 (6,7) 
6 (n=105) 32 (30,5) 69 (65,7) 4 (3,8) 

Khi phân nhóm (thấp, bình thường, cao) đối 
với các chỉ số TSH, FT3, và FT4, kết quả phân 
tích sâu hơn trong nhóm TIRADS 4-5 (Bảng 2 và 
3) không tìm thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê về phân bố nồng độ TSH hay FT4 giữa các 
phân nhóm TIRADS (4 so với 5) và Bethesda (V 
so với VI). 
 
IV. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu thực hiện khảo sát TSH, FT3, 
FT4 ở nhóm có nhân giáp TIRADS 4-5 và nhóm 
đối chứng có sự tương đồng về đặc tính tuổi 
trung bình và giới tính nhằm đánh giá sự liên 
quan giữa hormone tuyến giáp với sự hiện diện 
của nhân giáp có nguy cơ ung thư tuyến giáp. 
Phát hiện đầu tiên là chỉ số BMI trung bình ở 
nhóm có nhân giáp TIRADS 4-5 cao hơn đáng kể 
so với nhóm đối chứng, phù hợp với nghiên cứu 
của Gitti và cộng sự8 và các bằng chứng trong y 
văn cho thấy thừa cân/béo phì là một trong 
những yếu tố nguy cơ của ung thư tuyến giáp.9 
Cơ chế của mối liên quan giữa thừa cân/béo phì 
với ung thư tuyến giáp có thể do tình trạng viêm 
mạn tính, đề kháng insulin và vai trò của các 
adipokine như leptin trong việc thúc đẩy sự tăng 
sinh tế bào ung thư.9 

Về các hormone tuyến giáp, mặc dù giá trị 
TSH trung vị không khác biệt giữa hai nhóm 
nhưng phân bố của TSH lại cho thấy sự khác biệt 
rõ rệt. Nhóm TIRADS 4-5 có tỷ lệ người bệnh với 
nồng độ TSH cao (>4,5 mIU/L) gần gấp đôi 
nhóm chứng (21% so với 11%). Kết quả này 
tương đồng với các nghiên cứu trước đây với 
nhận định về vai trò của TSH, ngay cả ở ngưỡng 
bình thường vẫn hoạt động như một yếu tố thúc 
đẩy tăng trưởng và có thể góp phần vào sự tiến 
triển của ung thư tuyến giáp biệt hóa.5 Bên cạnh 
đó, nghiên cứu cũng tìm thấy đặc điểm đáng chú 
ý ở nhóm TIRADS 4-5 có phân bố tỷ lệ TSH 
nhóm thấp thì cao hơn nhóm đối chứng (11% so 
với 3%). Điều này có thể phản ánh sự hiện diện 
của các nhân giáp tự chủ - loại nhân giáp có khả 
năng tự sản xuất hormone tuyến giáp và ức chế 
TSH, thường được phân loại ở nhóm TIRADS 4A 
trở lên và hầu hết là lành tính.8,10  

Đối với FT3 và FT4, nhóm TIRADS 4-5 cho 
thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê ở nồng độ 
FT3 cao hơn và FT4 thấp hơn. Kết quả này có 
thể liên quan đến sự thay đổi trong chuyển hóa 

hormone tuyến giáp ngoại vi, cụ thể là tăng 
cường chuyển đổi T4 thành T3. T3 là dạng 
hormone tuyến giáp có hoạt tính sinh học mạnh 
hơn nhiều so với T4. Sự gia tăng hoạt động của 
các enzyme deiodinase, đặc biệt là deiodinase típ 
1 (D1) và 2 (D2) ở mô ung thư, đã được báo cáo 
có thể dẫn đến tăng sản xuất T3 tại chỗ và thúc 
đẩy sự tăng sinh tế bào.10 Mặt khác, kết quả của 
của nghiên cứu hiện tại cũng thể hiện luận cứ 
tương đồng với các nghiên cứu trước đây về tỷ 
lệ FT4/FT3 thấp là một yếu tố nguy cơ độc lập 
cho ung thư tuyến giáp. Sự kết hợp giữa FT3 cao 
và FT4 thấp có thể là một dấu ấn sinh học tiềm 
năng giúp xác định các nhân giáp có nguy cơ 
cao ung thư tuyến giáp.11,12 Mặc dù kết quả 
nghiên cứu thể hiện sự phù hợp so với những 
báo cáo khác, tuy nhiên với hạn chế của thiết kế 
cắt ngang không cho phép xác định mối quan hệ 
nhân quả; đồng thời dữ liệu được thu thập từ 
một trung tâm duy nhất có thể không đại diện 
cho toàn bộ dân số và cần có thêm các nghiên 
cứu tiến cứu với cỡ mẫu lớn hơn để xác nhận các 
kết quả này. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê về BMI và các chỉ số FT3, FT4, TSH ở 
người có nhân giáp TIRADS 4–5 so với nhóm đối 
chứng. Kết quả này gợi ý vai trò tiềm năng của 
các yếu tố nội tiết trong đánh giá nguy cơ ác tính 
ở người có nhân giáp, tuy nhiên, cần được làm 
rõ qua các nghiên cứu sâu hơn. 
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KÍCH THƯỚC DỌC CHO NGƯỜI BỆNH MÒN RĂNG MỨC ĐỘ VỪA 
ĐẾN NẶNG: TỔNG QUAN HỆ THỐNG VÀ BÁO CÁO CA LÂM SÀNG 

 

Trần Thái Linh1, Chu Thị Quỳnh Hương2,   
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TÓM TẮT77 
Mục tiêu: Nghiên cứu này được thực hiện nhằm 

tổng quan hệ thống về hiệu quả của phục hình sứ đơn 
lẻ trong điều trị phục hồi kích thước dọc cho người 
bệnh mòn răng mức độ vừa đến nặng. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu sử dụng 
phương pháp tổng quan hệ thống thu thập và phân 
tích các bài báo từ các nguồn như Pubmed, Science 
Direct, Google Schoolar, Cochcrane. Kết quả: 19 
nghiên cứu đã được trích xuất, trong đó có 11 nghiên 
cứu báo cáo trường hợp, 04 nghiên cứu hồi cứu, 01 
nghiên cứu tiến cứu, 02 thử nghiệm lâm sàng, 01 theo 
dõi lâm sàng. Phục hình sứ, đặc biệt là lithium 
disilicate và zirconia có hiệu quả cao trong việc nâng 
kích thước dọc cho người bệnh mòn răng trong phạm 
vi từ 1mm đến 7mm, khả năng duy trì kết quả lâu dài 
với tỷ lệ sống sót cao trên 90%, đạt 100% với nhiều 
loại phục hình khác nhau như mão sứ, veneer (mặt 
dán sứ), overlays, onlays. Kết luận: Phục hình sứ 
mang lại mức độ hài lòng cao cho người bệnh sau 
điều trị khi cải thiện chức năng và thẩm mỹ. Ca lâm 
sàng: Bệnh nhân nữ 52 tuổi, đến khám với tình trạng 
răng bị mòn nghiêm trọng và mất khoảng 4 mm chiều 
dọc khớp cắn. Sau khi điều trị nội nha và phục hình 
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tạm thời, bệnh nhân được phục hình toàn hàm hoàn 
chỉnh bằng mão sứ zirconia nguyên khối ở răng sau và 
mặt dán sứ lithium disilicate ở răng trước. Sau 12 
tháng theo dõi, bệnh nhân có chức năng ổn định, 
thẩm mỹ được cải thiện, không có triệu chứng khớp 
thái dương hàm, với mức độ hài lòng cao. Ca lâm 
sàng này minh họa cho hiệu quả và độ an toàn của 
phục hình sứ đơn lẻ trong việc phục hình tăng kích 
thước dọc ở răng bị mòn nghiêm trọng. Từ khóa: 
phục hình, sứ, mòn răng, kích thước dọc. 
 

SUMMARY  
THE EFFECTIVENESS OF SINGLE CERAMIC 
RESTORATIONS IN THE REHABILITATION 

OF VERTICAL DIMENSION IN PATIENTS 
WITH MODERATE TO SEVERE TOOTH 

WEAR: SYSTEMATIC REVIEW AND 

CLINICAL CASE REPORT 
Objective: This systematic review aims to 

evaluate the effectiveness of single ceramic 
restorations in the vertical dimension rehabilitation for 
patients with moderate to severe tooth wear. Subject 
and method: A systematic review method was 
employed to collect and analyze articles from various 
sources such as PubMed, ScienceDirect, Google 
Scholar, and Cochrane. Results: A total of 19 studies 
were found, including 11 case report studies, 04 
retrospective studies, 01 prospective study, 02 clinical 
trials, 01 clinical follow-up. The findings of this review 
indicate that ceramic restorations, especially lithium 
disilicate and zirconia, are highly effective in increasing 
the vertical dimension in patients with tooth wear, 
within a range of 1 mm to 7 mm. These materials 


