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TÓM TẮT55 
Mục tiêu: Nghiên cứu này nhằm tìm hiểu một số 

yếu tố liên quan đến kết quả phục hình toàn hàm bắt 
vít trên bệnh nhân đã cấy ghép Implant All on X. Đối 
tượng và phương pháp: Một nghiên cứu được tiến 
hành trên các bệnh nhân mất răng toàn hàm được cấy 
ghép Implant All on X và được phục hình theo loại 
FP3. Có tổng số 31 bệnh nhân tham gia nghiên cứu 
với 37 phục hình toàn hàm và trên 177 trụ Implant. 
Kết quả nghiên cứu cho thấy: phần lớn nhóm đối 
tượng nghiên cứu là nam giới (71,0%); nữ chỉ chiếm 
29,0%. Tuổi trung bình của nhóm đối tượng nghiên 
cứu là 61,32±10,53 tuổi, với tuổi nhỏ nhất là 27, lớn 
nhất là 71. Tỉ lệ xuất hiện viêm niêm mạc quanh 
implant là 78,38% ở cấp độ phục hình, 31,1% ở cấp 
độ trụ. Kết quả cho thấy, có nhiều yếu tố liên quan tới 
kết quả chăm sóc phục hình toàn hàm bắt vít trên 
bệnh nhân cắm ghép Implant All on X như là vật liệu 
phục hình và thiết kế nền phục hình. Phục hình nhựa 
cho thấy sự tích tụ mảng bám cao hơn phục hình sứ. 
Nhóm thiết kế nền phục hình phẳng/lồi, nhẵn có nguy 
cơ bị viêm niêm mạc trên Implant thấp hơn nhóm có 
thiết kế nền phục hình dạng yên ngựa, gồ ghề, khi 
tiến hành kiểm định 1 phía. Tình trạng cặn bám nền 
phục hình có liên quan đến tình trạng viêm niêm mạc 
quanh Implant.  

Từ khóa: phục hình toàn hàm, Implant All on. 
 

SUMMARY 
THE FACTORS RELATED TO THE RESULTS 

OF FULL-ARCH IMPLANT PROTHESIS CARE 
ON PATIENTS IMPLANTED ALL ON X 
Objectives: This research aims to investigate 

some factors related to the results of full-arch dental 
implant rehabilitation on patients received All on X 
Implants. Subjects and methods: A study was 
conducted on patients received full arch dental 
implants treatment (All on X) and restored according 
to FP3 type. A total of 31 patients participated in the 
study with 37 full arch dental implants and over 177 
implants. The majority of the study subjects are men 
(71.0%); female accounts for only 29.0%. The mean 
age of the study group was 61.32±10.53 years old, 
with the youngest age being 27, the oldest being 71. 
Results: The rate of occurrence of peri-implant 
mucositis was 78.38% at the prosthesis level, 31.1% 
at implant level. The results show that there are many 
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factors related to the results of the full-arch prosthesis 
care in patients with All on X such as prosthetic 
materials and prosthetic background design. The 
acrylic resin prostheses showed higher plaque 
accumulation than the ceramic prostheses. The group 
that designed a flat/convex, smooth prosthetic 
platform had a lower risk of mucositis on the implant 
than the group with a saddle-shaped, rough prosthetic 
platform. The quantity of the restorative residue is 
related to the inflammation of the mucosa around the 
implant. Keywords: full-arch prostheses, Implanl All on 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hiện nay, giải pháp Implant All on X là một 

phương án tối ưu nhất cho những bệnh nhân 
mất răng toàn hàm. Cấy ghép implant All on X 
ngày càng trở nên phổ biến và được chứng minh 
là đã mang lại nhiều lợi ích cũng như tăng chất 
lượng cuộc sống cho người bệnh. Tuy nhiên, 
hiệu quả sử dụng và độ bền của implant được 
cấy ghép trước đó, cùng với việc duy trì chức 
năng ăn nhai và thẩm mỹ lâu dài liệu có chỉ phụ 
thuộc vào phương pháp cấy ghép hay sẽ còn phụ 
thuộc phần nhiều vào các yếu tố liên quan khác 
như đặc điểm phục hình, đặc điểm bệnh nhân 
hay còn yếu tố nào khác nữa?  Xuất phát từ ý 
nghĩ đó, chúng tôi tiến hành thực hiện nghiên 
cứu này nhằm mục tiêu xác định một số yếu tố 
liên quan tới kết quả chăm sóc phục hình toàn 
hàm bắt vít trên bệnh nhân đã cấy ghép Implant 
All on X. Hi vọng rằng, nghiên cứu sẽ góp phần 
cung cấp thêm thông tin cho các bác sỹ điều trị, 
giúp khắc phục, giảm bớt và cải thiện những 
nhược điểm của phục hình, để bệnh nhân được 
sử dụng phục hình ổn định và lâu dài. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Địa điểm và thời gian nghiên cứu. 

Nghiên cứu tại Viện đào tạo Răng - Hàm - Mặt 
thực hiện trong thời gian 10 tháng từ 9/2022 – 
7/2023.  

2.2. Đối tượng nghiên cứu. Tất cả bệnh 
nhân có cấy ghép Implant All on X năm 2018 - 
2021 đã được hoàn thiện phục hình cuối cùng 
loại FP-3 tại Viện đào tạo Răng - Hàm - Mặt 
không phân biệt tuổi tác, giới tính. 

* Tiêu chuẩn chọn: Bệnh nhân có cấy 
ghép Implant All on X (với X từ 4 đến 6) đã được 
phục hình loại FP-3 tối thiểu 3 tháng sau cấy 
ghép; Hồ sơ, bệnh án có đầy đủ; Bệnh nhân có 
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thể hiểu và tự thực hiện được các yêu cầu của 
nghiên cứu viên; Bệnh nhân tự nguyện tham gia 
nghiên cứu 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 
2.3.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

mô tả cắt ngang.  
2.3.2. Các biến số nghiên cứu:  
+ Tuổi, giới. 
+ Chỉ số mảng bám biến đối mPI, viêm niêm 

mạc quanh Implant, cặn bám ở nền phục hình.  
Các chỉ số mảng bám biến đổi mPI, viêm niêm 

mạc quanh Implant được tính theo thang điểm của 
Mombelli năm 1987 và lobene RR năm 1986.1,2 

+ Cặn bám nền phục hình được đánh giá 
theo bảng tính điểm. Bảng tính điểm này được 
chúng tôi thiết kế dựa trên đặc điểm chung của 

nền phục hình toàn hàm và theo nghiên cứu xu 
hướng đọng cặn bám nền hàm của Samer Abi 
Nader 2015.3 bảng tính điểm có thang điểm từ 0-
9 với mức độ lắng đọng cặn bám nền phục hình 
tăng dần  

* Các yếu tố:  
+ yếu tố bệnh nhân: độ rộng niêm mạc sừng hóa. 
+ yếu tố phục hình: vật liệu phục hình, thiết 

kế nền phục hình,  
2.3.3. Công cụ và phương pháp thu 

thập số liệu: Bệnh nhân được hỏi bệnh, khám 
lâm sàng và tiến hành đánh giá các biến số theo 
mẫu bệnh án nghiên cứu  

2.3.4. Xử lý và phân tích số liệu: Các số 
liệu được xử lý và phân tích bằng phần mềm 
SPSS 20.0.  

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 
Bảng 3.1. Phân bố bệnh nhân theo tuổi và giới  

Nhóm  
 

tuổi 

Giới 
Tổng số 

Nam Nữ 
Số lượng % Số lượng % Số lượng % 

18 - 39 1 50,0% 1 50,0% 2 100% 
40 - 59 5 71,4% 2 28,6% 7 100% 
>=60 16 72,7% 6 27,3% 22 100% 
Tổng 22 71,0% 9 29,0% 31 100% 

Tuổi TB-SD 61,55 ± 10,13 60,78 ± 12,08 61,32 ± 10,53 
(min-max) (27 - 70) (38 - 71) (27 - 71) 

 
Nhận xét: Phần lớn nhóm đối tượng nghiên 

cứu là nam giới (71,0%); nữ chỉ chiếm 29,0%. 
Tuổi trung bình của nhóm đối tượng nghiên 

cứu là 61,32±10,53 tuổi, với tuổi nhỏ nhất là 27, 
lớn nhất là 71; trong đó tuổi trung bình ở nam 
giới 61,55±10,13 cao hơn so với nữ giới 
60,18±12,08. Sự khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê. 

Bảng 3.2. Phân bố bệnh nhân theo các 
yếu tố liên quan 

 Đặc điểm n % 
Vật liệu nền 

hàm 
Sứ 17 45,95% 

Nhựa 20 54,05% 
Tổng  37 100% 

Thiết kế nền Phẳng/lồi, nhẵn 28 75,68% 
Phục hình Yên ngựa, gồ ghề 9 24,32% 

Tổng  37 100% 
Độ rộng niêm 

mạc 
Không đủ 142 80,23% 

Sừng hóa Đủ 35 19,77% 
Tổng  177 100% 

Nhận xét: Các đặc điểm chung của đối 
tượng nghiên cứu: Về cấp độ phục hình, trong số 
37 phục hình được theo dõi có 17 phục hình 
bằng vật liệu sứ (tương đương 45,95%) và 20 

phục hình bằng vật liệu nhựa (tương đương 
54,05%); có 28 phục hình được thiết kế nền 
phẳng/lồi, nhẵn (75,68%) và 9 phục hình có nền 
hàm thiết kế dạng yên ngựa hoặc nền gồ ghề 
(24,32%) 

Về cấp độ trụ, trong số 177 trụ được theo 
dõi, có 142 trụ (80,23%) được cấy ghép trên 
vùng có niêm mạc sừng hóa đủ rộng và 35 trụ 
(19,77%) được cấy ghép trên vùng niêm mạc 
sừng hóa không đủ rộng. 

 
Biểu đồ 3.1. Điểm cặn bám nền hàm phục 
hình theo số lượng đối tượng nghiên cứu 

Nhận xét: Số lượng đối tượng có điểm 8 và 
9 là nhiều nhất và bằng nhau (9 đối tượng). 
Không đối tượng nào có điểm 0 và 1. 



vietnam medical journal n01B - OCTOBER - 2023 

 

230 
 

Bảng 3.3. Tỷ lệ phục hình và trụ 
Implant có xuất hiện viêm niêm mạc quanh 
Implant theo số lượng và % 

Đặc điểm 

lâm sàng 

Phục hình Trụ 

n=37 % n=177 % 

Viêm 29 78,38% 55 31,1% 
Nhận xét: Trong số 37 phục hình được theo 

dõi trong nghiên cứu này có 29 trường hợp xuất 
hiện viêm niêm mạc quanh implant chiếm 
78,38%. Trên tổng số 177 trụ implant của 37 
phục hình trên, có xuất hiện viêm niêm mạc trên 
Implant ở 55 trụ tương đương 31,1% 

Bảng 3.4. Bảng liên quan giữa vật liệu 
phục hình với chỉ số Mpi 

Vật liệu 
Mpi 

p 
TB  ±  SD 

Nhựa 2,15  ±  0,67 
p = 0,00049 

Sứ 1,24  ±  0,75 
Nhận xét: Phục hình bằng vật liệu nhựa sẽ 

tích tụ mảng bám nhiều hơn vật liệu sứ (p<0,05) 
Bảng 3.5. Các yếu tố liên quan đến tình 

trạng cặn bám nền phục hình 
Đặc điểm TB ± SD p 

Vật liệu 
phục hình 

Nhựa 7,85±1.50 
<0,05 Sứ 4,88±2,09 

Thiết kế 
nền phục 

hình 

Phẳng/lồi, nhẵn 5,8±22,26 
<0,05 Yên ngựa, gồ ghề 8,56±0,73 

Nhận xét: Có mối liên quan giữa vật liệu 
phục hình với cặn bám nền phục hình, điểm 
trung bình cặn bám nền phục hình của nhóm 
phục hình nhựa cao hơn hẳn nhóm phục hình sứ. 
Tìm thấy sự liên quan giữa thiết kế nền phục 
hình với cặn bám nền phục hình, nhóm nền phục 
hình dạng yên ngựa, gồ ghề có điểm trung bình 
cặn bám nền phục hình cao hơn nhóm nền phục 
hình phẳng/lồi, nhẵn. Về yếu tố cấy ghép thì có 
sự liên quan giữa độ đồng mức MultiUnit với cặn 
bám nền phục hình, nhóm có MultiUnit không 
đồng mức có điểm cặn bam nền phục hình cao 
hơn (p<0,05). 

Bảng 3.6. Các yếu tố liên quan đến tình 
trạng viêm niêm mạc quanh Implant 

Yếu tố liên quan OR p 
Vật liệu phục 

hình 

Sứ 1 
0.3 Nhựa 2,36 

Thiết kế nền 
phục hình 

Phẳng/lồi, nhẵn 1 
0,04 Yên ngựa, gồ ghề >1 

Độ rộng niêm 
mạc sừng hóa 

Đủ 1 
0.41 Không đủ 1,406 

Nhận xét: Với các yếu tố bệnh nhân, chúng 
tôi thấy niêm mạc sừng hóa không đủ rộng có xu 
hướng gây ra viêm cao hơn niêm mạc sừng hóa 

đủ rộng. Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê 
Về yếu tố phục hình, tỉ lệ bị viêm của phục 

hình vật liệu nhựa có xu hướng cao hơn so với 
vật liệu sứ (OR>1), sự khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê. Tỉ lệ viêm của thiết kế nền phục 
hình phẳng/lồi, nhẵn thấp hơn so với thiết kế 
nền phục hình yên ngựa, gồ ghề. Sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê khi thực hiện kiểm định 1 phía. 

Bảng 3.7. Bảng tương quan giữa tình 
trạng cặn bám nền phục hình và tình trạng 
viêm niêm mạc quạnh Implant 

Viêm niêm mạc 
quanh Implant 

Cặn bám nền 
phục hình  
TB  ± SD 

Không viêm 4,50  ± 2,00 
P < 0,05 

Có viêm 7,03  ± 2,11 
Nhận xét: Nhóm viêm niêm mạc quanh 

Implant có tình trạng cặn bám nền phục hình 
gấp 1,5 lần so với nhóm không viêm (p<0,05) 
 

IV. BÀN LUẬN  
Trên thế giới, đã có nhiều tác giả thực hiện 

nghiên cứu về những yếu tố liên quan đến kết 
quả phục hình trên những bệnh nhân mất răng 
toàn hàm. Mustafa Ayna và cộng sự4 đã tiến 
hành theo dõi lên đến 6 năm những bệnh nhân 
mang phục hình toàn hàm trên Implant. Nghiên 
cứu này cho thấy sự tích tụ mảng bám của nhóm 
phục hình bằng nhựa cao hơn đáng kể nhóm sử 
dụng vật liệu sứ (p<0,05). Điều này cũng tương 
đồng với kết quả nghiên cứu của chúng tôi khi so 
sánh giá trị chỉ số mPI của 2 nhóm vật liệu làm 
phục hình toàn hàm là sứ và nhựa (p<0,05). 

Yếu tố vật liệu phục hình không chỉ liên quan 
đến chỉ số mPI. Dựa trên kết quả nghiên cứu thu 
được khi so sánh giá trị điểm cặn bám nền phục 
hình, chúng tôi thấy rằng, tình trạng cặn bám 
nền phục hình của nhóm phục hình nhựa cao 
hơn hẳn nhóm phục hình sứ. (p<0,05). Một số 
nghiên cứu của các tác giả khác cũng cho thấy, 
mức độ mảng bám của nhóm phục hình nhựa 
cao hơn so với phục hình titan và nhóm titan cao 
hơn đáng kể nhóm phục hình sứ.5,6 Vì vậy, 
những bệnh nhân có phục hình toàn hàm trên 
Implant bằng vật liệu nhựa nên duy trì vệ sinh và 
chăm sóc phục hình một cách thật tích cực. Bên 
cạnh đó, dựa trên những kết quả này, cũng cần 
cân nhắc khi lựa chọn vật liệu làm phục hình cho 
bệnh nhân. 

Một yếu tố khác cũng ảnh hưởng đến tình 
trạng cặn bám nền phục hình đó là thiết kế nền 
hàm phục hình. Nghiên cứu của Francine Baldin 
Able năm 2020 cho thấy thiết kế với bề mặt lồi 
và nhẵn sẽ có tình trạng mảng bám ít hơn đáng 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Able+FB&cauthor_id=33563467
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Able+FB&cauthor_id=33563467
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Able+FB&cauthor_id=33563467
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kể so với thiết kế với bề mặt lõm, gồ ghề.7 Kết 
quả này cũng tương đồng với nghiên cứu của 
chúng tôi (p<0,05).  

Alexander René Schrott trong một nghiên 
cứu năm 2009 kết luận rằng có sự liên quan giữa 
tình trạng viêm niêm mạc quanh implant và độ 
rộng của niêm mạc sừng hóa.8 Sự hiện diện của 
một vùng lợi sừng hóa đầy đủ có xu hướng hạn 
chế tình trạng viêm và chảy máu quanh Implant. 
Trong khuôn khổ của nghiên cứu, khi tiến hành 
khảo sát mối liên quan giữa yếu tố độ rộng niêm 
mạc sừng hóa với tình trạng viêm niêm mạc 
quanh Implant, chúng tôi cũng thu được kết quả 
là niêm mạc sừng hóa không đủ rộng có xu 
hướng gây ra viêm niêm mạc quanh Implant cao 
hơn niêm mạc sừng hóa đủ rộng. Tuy nhiên, sự 
khác biệt không có ý nghĩa thống kê.  

Bên cạnh yếu tố độ rộng niêm mạc sừng 
hóa, chúng tôi cũng tiến hành khảo sát mối liên 
quan giữa vật liệu phục hình với tình trạng viêm 
niêm mạc quanh Implant. Tỉ lệ viêm niêm mạc 
quanh Implant của bệnh nhân mang phục hình 
vật liệu nhựa có xu hướng cao hơn so với vật liệu 
sứ (OR>1), tuy nhiên sự khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê. Chochlidakis và cộng sự thì lại 
thấy rằng có sự liên quan rõ rệt giữa vật liệu 
phục hình và tình trạng viêm niêm mạc trên 
Implant.9 Giải thích cho sự khác nhau này có thể 
do thời gian theo dõi trong nghiên cứu của 
chúng tôi khá ngắn, và nhiều bệnh nhân mới 
được lắp phục hình trong vòng 3 tháng đến 1 
năm nên có thể chưa biểu hiện kết quả. Có mối 
liên quan giữa thiết kế nền phục hình với tình 
trạng viêm niêm mạc quanh Implant. Sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê khi kiểm định một phía. 

Đánh giá mối liên quan giữa tình trạng cặn 
bám nền phục hình với tình trạng viêm niêm mạc 
quanh Implant kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
cho thấy trung bình cặn bám ở nhóm có viêm 
cao gấp 1,5 lần so với nhóm không viêm với 
p<0,05. Kết quả của chúng tôi cũng giống với 
kết luận từ các nghiên cứu của các tác giả khác - 
khẳng định sự tích tụ mảng bám có mối tương 
quan tích cực đến tình trạng viêm niêm mạc 
quanh Implant.4,10 

 

V. KẾT LUẬN  
Có nhiều yếu tố liên quan tới kết quả chăm 

sóc phục hình toàn hàm bắt vít trên bệnh nhân 
cắm ghép Implant All on X như là vật liệu phục 
hình và thiết kế nền phục hình. Sự tích tụ cặn 
bám có liên quan đến tình trạng viêm niêm mạc 
quanh Implant. Cần có sự lựa chọn hợp lý các 
cấu trúc trên implant để đạt được kết quả tối ưu. 

Điều này đòi hỏi sự quan sát toàn diện, lâu dài 
và cẩn thận. 
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