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TÓM TẮT82 
Nghiên cứu can thiệp lâm sàng không đối chứng 

thực hiện trên 158 răng sữa phía trước ở 42 trẻ em từ 
3 – 5 tuổi được chỉ định làm chụp Zirconia khi bệnh 
nhân tới khám và điều trị răng miệng tại Khoa Răng 
trẻ em, Bệnh viện Răng Hàm Mặt Trung ương Hà Nội 
trong thời gian từ tháng 12/2022 đến 12/2023. Mục 
tiêu: Đánh giá kết quả điều trị phục hồi bằng chụp 
Zirconia chế tạo sẵn trong phục hồi nhóm răng sữa 
phía trước. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
can thiệp lâm sàng không đối chứng. Kết quả: 
Nghiên cứu đánh giá kết quả lâm sàng của răng sữa 
phía trước đươc lắp chụp Zirconia chế tạo sẵn tại ba 
thời điểm: ngay sau lắp chụp, sau lắp chụp 3 tháng và 
sau lắp chụp 6 tháng. Ngay sau lắp chụp, răng được 
đánh giá bằng các tiêu chí: chảy máu lợi, độ nguyên 
vẹn của chụp, hình thể sau điều trị, màu sắc chụp và 
sự khít sát của chụp. 98,1% răng ở tháng thứ 3 và 
97,5% ở tháng thứ 6 không có mảng bám răng. Ngay 
sau lắp chụp, 3 tháng và 6 tháng, tỷ lệ chảy máu lợi 
lần lượt là 20,3%, 3,2% và 4,6%. Sau 3 tháng, 6 
tháng: trên 95% răng đạt kết quả tốt với hình thể 
nguyên vẹn, đường viền hoàn tất khít sát, không thay 
đổi màu sắc. Kết luận Sau 3 tháng, 6 tháng: trên 
95% răng đạt kết quả tốt với hình thể nguyên vẹn, 
đường viền hoàn tất khít sát, không thay đổi màu sắc.  

Từ khóa: chụp, chụp sứ răng sữa, chụp Zirconia 
răng sữa, trẻ em, hiệu quả. 
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SUMMARY 
EVALUATING THE TREATMENT RESULTS OF 
RESTORATION USING ZIRCONIA CROWN 

IN CHILDREN AGED 3-5 YEARS AT HANOI 

NATIONAL HOSPITAL OF ODONTO-
STOMATOLOGY 

This study was carried out on 158 teeth restored 
with zirconia crown when patients came for dental 
examination and treatment at the Department of 
Pediatrics, National Hospital of Odonto -Stomatology 
during the period from December 2022 to December 
2023. Objective: To evaluate the clinical 
effectiveness of Zirconia crown in restoring anterior 
primary teeth. Methods: A interventional study 
without control. Results: This study evaluated the 
clinical results of anterior primary teeth fitted with pre-
fabricated Zirconia crowns and was conducted at three 
time points: immediately after crown placement, 3 
months, and 6 months. Immediately after the crown 
was placed, teeth were evaluated by the following 
criteria: gum bleeding, integrity, shape, color and fit of 
the crown. 98.1% of teeth at month 3 and 97.5% at 
month 6 had no dental plaque. The proportion of gum 
bleeding immediately after installing, after 3 months 
and 6 months was 20.3%, 3.2%, and 4.6% 
respectively. After 3 months, 6 months: over 95% of 
teeth achieved good results with intact shape, tight 
finished contours, no change in color. Conclusion: 
After 3 and 6 months: over 95% of teeth achieved 
good results with intact shape, tight contours, no 
change in color. Keywords: crown, porcelain crown, 
Zirconia crown, children, effectiveness. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tổn thương tổ chức cứng răng sữa ở trẻ do 
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nhiều nguyên nhân như sâu răng, chấn thương, 
thiểu sản men răng… không những gây ra các 
bệnh lý làm ảnh hưởng đến chức năng ăn nhai 
mà còn ảnh hưởng đến thẩm mỹ ảnh hưởng đến 
tâm lý của trẻ. Hiện nay trong điều trị nha khoa 
trẻ em có rất nhiều loại vật liệu đã được sử dụng 
như Glass ionomer cement, composite, chụp 
thép chế tạo sẵn… để phục hồi các răng bị mất 
nhiều tổ chức cứng với tỷ lệ thành công khác 
nhau. Cùng với sự ra đời của các vật liệu mới 
trong Răng Hàm Mặt, nhu cầu thẩm mỹ ngày 
càng cao của các bậc cha mẹ đối với hàm răng 
của trẻ nên việc tìm đến những phương pháp 
phục hồi răng sữa mang tính thẩm mỹ đang 
được các bác sỹ răng trẻ em lựa chọn. Một trong 
số đó là kỹ thuật chụp Zirconia cho răng sữa 
nhằm khôi phục tổ chức cứng của răng đã bị mất 
hoặc bảo vệ thân răng trước các tác động của 
môi trường bên ngoài. Trên thế giới, nhiều 
nghiên cứu về chụp sứ chế tạo sẵn ở răng sữa 
đã cho thấy tỷ lệ thành công rất cao (trên 85%) 
với tỷ lệ rất thấp các biến chứng sớm và muộn 
[1][2][3]. Ở Việt Nam, kỹ thuật này vẫn còn khá 
mới và có ít nghiên cứu về phục hồi thân răng 
sữa bằng chụp sứ chế tạo sẵn. Với mong muốn 
có thêm đánh giá về kết quả điều trị phục hồi 
thân răng sữa nhóm răng trước với loại vật liệu 
này, chúng tôi tiến hành nghiên cứu: Đánh giá 
kết quả điều trị phục hồi bằng chụp Zirconia chế 
tạo sẵn trên trẻ 3-5 tuổi tại Bệnh viện Răng Hàm 
Mặt Trung ương Hà Nội. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
- Đối tượng nghiên cứu: 158 răng sữa 

phía trước ở 42 trẻ em từ 3 – 5 tuổi được chỉ 
định làm chụp Zirconia khi bệnh nhân tới khám 
và điều trị răng miệng tại Khoa Răng trẻ em, 
Bệnh viện Răng Hàm Mặt Trung ương Hà Nội 
trong thời gian từ tháng 12/2022 đến 12/2023. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Các răng cửa sữa 
và răng nanh sữa ở trẻ từ 3-5 tuổi có chỉ định 
làm chụp Zirconia chế tạo sẵn: 

+ Răng sâu nhiều mặt. 
+ Răng bị mất khoáng vùng cổ lan rộng 
+ Răng bị thiểu sản men 
+ Răng đã điều trị tủy 
+ Răng đổi màu 
- Tiêu chuẩn loại trừ: 
 Tổ chức quanh răng đang bị viêm nhiễm, 

chảy máu 
 Chân răng sữa tiêu quá ½ chiều dài chân 

răng 
 Trẻ em và cha mẹ từ chối tham gia nghiên 

cứu 

-  Phương pháp nghiên cứu:  
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp 

lâm sàng không đối chứng 
Cỡ mẫu:  
+Cỡ mẫu: được tính theo công thức ước tính 

cỡ mẫu cho một tỷ lệ: 

n = Z1-a /2
2 p(1- p)

d2  
Trong đó:  n: Cỡ mẫu nghiên cứu 
Z2

(1-α/2): hệ số tin cậy, với mức ý nghĩa thống 
kê  = 0,05, tương ứng với độ tin cậy là 95% thì 
Z1-α/2 = 1,96 

p: tỉ lệ răng được chụp Zirconia có kết quả 
tốt (98,3%)[4]  

d: độ chính xác tuyệt đối (= 2,1%) 
Cỡ mẫu tối thiểu cần cho nghiên cứu này là 

146 răng được chụp Zirconia.    
+ Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu thuận 

tiện. Các răng cửa sữa và răng nanh sữa có đủ 
tiêu chuẩn lựa chọn sẽ được chọn vào nghiên 
cứu cho đến khi đủ mẫu nghiên cứu, trên thực tế 
chúng tôi đã thực hiện trên 158 răng với 42 
bệnh nhân phù hợp với tiêu chuẩn lựa chọn. 

- Các bước tiến hành nghiên cứu 
Bước 1: Bệnh nhân được thăm khám, chụp 

phim  lựa chọn người bệnh có các răng sữa 
phía trước theo tiêu chuẩn lựa chọn và làm bệnh 
án. Với những bệnh nhân có chỉ định điều trị 
dưới gây mê sẽ được khám sức khỏe toàn thân, 
làm các xét nghiệm theo hướng dẫn của ASA. 

Bước 2: Người giám hộ được giải thích cụ 
thể về quy trình thực hiện và được ký cam kết 
đồng ý tham gia nghiên cứu.  

Bước 3: Thực hiện quy trình làm chụp 
Zirconia theo tiêu chuẩn. Đánh giá lần 1. 

Bước 4: Khám lại và đánh giá lần 2: sau 3 
tháng.  

Bước 5: Khám lại và đánh giá lần 3: sau 6 tháng.  
- Xử lý số liệu: + Số liệu được nhập liệu 

bằng phần mềm Epidata 3.1 và xử lý, phân tích 
bằng phần mềm STATA 15.0. 

  +Thống kê mô tả bao gồm: tần số và tỷ lệ 
% theo lứa tuổi, giới tính, nghề nghiệp; tần số 
và tỷ lệ kết quả điều trị phục hồi bằng chụp răng 
Zirconia.  

- Khía cạnh đạo đức của nghiên cứu  
Nghiên cứu được thông qua hội đồng xét 

duyệt đề cương của Bệnh viện Răng Hàm Mặt 
Trung ương Hà Nội. 

Việc tham gia nghiên cứu của đối tượng là 
hoàn toàn trên cơ sở tự nguyện khi được giải 
thích rõ về mục đích và ý nghĩa của nghiên cứu. 

Đảm bảo bí mật các thông tin mà đối tượng Trụ: SO-21 thuôn:  TC-11 
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tham gia nghiên cứu cung cấp. Thông tin thu 
thập trung thực, khách quan. Thông tin thu thập 
chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
Nghiên cứu đánh giá kết quả lâm sàng của 

răng sữa phía trước đươc lắp chụp Zirconia chế 
tạo sẵn được thực hiện tại ba thời điểm: ngay 

sau lắp chụp, sau lắp chụp 3 tháng và sau lắp 
chụp 6 tháng. Ngay sau lắp chụp, răng được 
đánh giá bằng các tiêu chí: chảy máu lợi, độ 
nguyên vẹn của chụp, hình thể sau điều trị, màu 
sắc chụp và sự khít sát của chụp. Sau 3 tháng, 6 
tháng lắp chụp tiếp tục đánh giá tình trạng mảng 
bám răng và các tiêu chí trên. 

 
Bảng 1. Tình trạng mảng bám răng 

Thời điểm 
thăm khám 

Tình trạng 
mảng bám 

Nữ Nam Tổng số 
p 

n % n % n % 

Sau lắp chụp 
3 tháng 

Không thấy mảng bám 48 100 107 97,3 155 98,1 

0,554 
Có mảng bám khi đưa 
thám châm nha chu 

0 0 3 2,7 3 1,9 

Mắt thường nhìn thấy mảng bám 0 0 0 0 0 0 
Rất nhiều mảng bám 0 0 0 0 0 0 

Sau lắp chụp 
6 tháng 

Không thấy mảng bám 47 97,7 107 97,3 154 97,5 

0,165 
Có mảng bám khi đưa thám châm 

nha chu 
0 0 3 2,7 3 1,9 

Mắt thường nhìn thấy mảng bám 1 2,1 0 0 1 0,6 
Rất nhiều mảng bám 0 0 0 0 0 0 

Vật liệu lý tưởng làm chụp răng sẽ không có 
mảng bám tích tụ trên bề mặt. Đánh giá tình 
trạng mảng bám sau lắp chụp: Sau lắp chụp 3 
tháng, 98,1% răng không thấy mảng bám, có 
1,9% (3 răng ở trẻ nam) răng có mảng bám khi 
đưa thám châm nha chu thăm khám và kiểm tra. 
Sau lắp chụp 6 tháng, 97,5% răng không thấy 
mảng bám, có 1,9% răng có mảng bám khi đưa 
thám châm nha chu thăm khám và có 0,6% răng 

có mảng bám mắt thường nhìn thấy được. Điều 
này cho thấy, phục hình bằng chụp Zirconia có 
độ tình trạng mảng bám răng rất thấp. Nghiên 
cứu không đánh giá về sự thay đổi trong vấn đề 
vệ sinh răng miệng của trẻ sau điều trị, nhưng 
có thể thấy kết quả này một phần lớn do chụp 
Zirconia chế tạo sẵn mỏng, bờ hoàn tất đã được 
làm nhẵn bóng, tương hợp sinh học. 

 
Bảng 2. Tình trạng chảy máu lợi 

Thời điểm 
thăm khám 

Tình trạng chảy 
máu thăm khám 

Nữ Nam Tổng số 
p 

N % n % n % 
Ngay sau lắp 

chụp 
Không chảy máu 43 89,6 83 75,5 126 79,7 

0,052 
Có chảy máu 5 10,4 27 24,5 32 20,3 

Sau lắp chụp 3 
tháng 

Không chảy máu 47 97,9 106 96,4 153 96,8 
>0,999 

Có chảy máu 1 2,1 4 3,6 5 3,2 
Sau lắp chụp 6 

tháng 
Không chảy máu 46 95,8 105 95,5 151 95,6 

>0,999 
Có chảy máu 2 4,2 5 4,5 7 4,4 

 
Ngay sau lắp chụp, tình trạng có chảy máu 

lợi gặp ở khoảng một phần năm số răng 
(20,3%). Tuy nhiên tình trạng này sau 3 tháng 
có sự giảm rõ rệt: 3,2% răng (5 răng) có chảy 
máu lợi. Sau 6 tháng số răng chảy máu lợi tăng 
lên không nhiều (7 răng chiếm 4,4%). Kiểm định 
Fisher’s Exact Test cho thấy không có sự khác 
biệt về thống kê giữa tình trạng chảy máu lợi 
giữa nam và nữ (p > 0,005). 

Bảng 3. Đánh giá độ nguyên vẹn của chụp 
Thời 
điểm 
thăm 

Đánh giá 
độ nguyên 

vẹn của 

Nữ Nam Tổng số 

n % n % n % 

khám chụp 

Ngay 
sau lắp 
chụp 

Rất tốt 48 100 110 100 158 100 
Tốt 0 0 0 0 0 0 

Trung bình 0 0 0 0 0 0 
Kém 0 0 0 0 0 0 

Sau lắp 
chụp 3 
tháng 

Rất tốt 47 97,9 105 95,5 152 96,2 
Tốt 0 0 1 0,9 1 0,6 

Trung bình 0 0 0 0 0 0 
Kém 1 2,1 4 3,6 5 3,2 

Sau lắp 
chụp 6 
tháng 

Rất tốt 47 97,9 104 94,6 151 95,6 
Tốt 0 0 1 0,9 1 0,6 

Trung bình 0 0 1 0,9 1 0,6 
Kém 1 2,1 4 3,6 5 3,2 
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Ngay sau lắp chụp, 100% chụp răng có độ 
nguyên vẹn rất tốt: chụp bình thường, không có 
vết nứt, vụn hoặc gãy. Sau lắp chụp 3 tháng, 1 
răng (0,6%) ở mức tốt (xuất hiện mất vùng cấu 
trúc nhỏ có thể do cắn đồ chơi); 5 răng (3,2%) ở 
mức kém (do bệnh nhân bị ngã làm bong chụp); 
96,2% răng còn lại vẫn ở mức rất tốt. Sau lắp 
chụp 6 tháng, 95,6% răng ở mức rất tốt. Xuất 
hiện thêm 1 răng ở mức trung bình (Mất vùng 
cấu trúc). Như vậy, trong 158 răng trước phục 
hồi với Zirconia, sau 6 tháng 152 răng từ mức tốt 
trở lên (96,2%), chỉ có 6 răng ở mức trung bình 
hoặc kém (3,8%). Năm 2017, Prabhakar AR, 
Chakraborty A, Nadig B, Yavagal C đã đo lực nén 
của 1 chụp thép và 1 chụp Zirconia lên vùng ngà 
răng và thấy rằng: lực nén của chụp thép lên 
phần ngà răng dưới chụp khi ăn nhai tương ứng 
là 247,56 Mpa và 7.84 Mpa, trong khi của chụp 
Zirconia tương ứng là 52.19 Mpa và 0.8 Mpa [5]. 
Như vậy có thể thấy rằng, ngay cả ở mức độ lực 
sinh lý tối đa, răng được phục hồi với chụp 
Zirconia làm sẵn được bảo vệ tốt hơn so với răng 
được phục hồi bằng chụp thép. Tỷ lệ răng 
nguyên vẹn sau phục hồi chụp Zirconia trong 
nghiên cứu không có sự khác biệt lớn với nghiên 
cứu của tác giả Nguyễn Anh Dương, tương đồng 
với nghiên cứu của tác giả Taran và cộng sự 
(2018) [6]. Kết quả này cũng tương đồng với kết 
quả trong nghiên cứu của Sumer M. Alaki cũng 
chỉ có 2 răng bị bong chụp trên 60 răng được 
can thiệp [4].  

Bảng 4. Đánh giá hình thể chụp sau 
điều trị 

Thời 
điểm 
thăm 
khám 

Hình thể 
sau lắp 
chụp 

Nữ Nam Tổng số 

N % n % n % 

Ngay sau 
lắp chụp 

Tốt 48 100 108 98,2 156 98,7 
Trung bình 0 0 2 1,8 2 1,3 

Kém 0 0 0 0 0 0 
Sau lắp 
chụp 3 
tháng 

Tốt 48 100 108 98,2 156 98,7 
Trung bình 0 0 2 1,8 2 1,3 

Kém 0 0 0 0 0 0 
Sau lắp 
chụp 6 
tháng 

Tốt 48 100 108 98,2 156 98,7 
Trung bình 0 0 2 1,8 2 1,3 

Kém 0 0 0 0 0 0 
Ngay sau lắp chụp 98,7% hình thể răng ở 

mức tốt (chụp thẩm mỹ, biên giới đẹp và trông 
tự nhiên), kết quả này được duy trì tại thời điểm 
3 tháng, 6 tháng.  Các nghiên cứu của các tác 

giả trên thế giới cũng cho thấy khả năng chống 
gãy cao của chụp Zirconia đối với răng sữa và 
giúp duy trì hình thể răng sau lắp chụp theo thời 
gian. Một vấn đề được quan tâm nhiều đối với 
phục hình chụp răng Zirconia dành cho răng sữa 
được chế tạo sẵn và không được chế tạo riêng 
cho răng của bệnh nhân. Do đó, sự thích ứng 
cận biên và tính toàn vẹn có thể bị ảnh 
hưởng. Tuy nhiên, trên thực tế cho thấy chụp 
Zirconia có khả năng thích ứng ở đường biên giới 
cao, chấp nhận được về mặt lâm sàng. Và sự 
khít sát ổn định, kéo dài ở đường hoàn tất cũng 
là yếu tố chính đóng góp cho tỷ lệ thành công 
cao với tỷ lệ sâu răng tái phát thấp. 

Bảng 5. Đánh giá màu sắc chụp tại thời 
điểm sau lắp,3 tháng,6 tháng 
Thời điểm 

thăm 
khám 

Màu sắc 
sau lắp 
chụp 

Nữ Nam Tổng số 

n % n % n % 

Ngay sau 
lắp chụp 

Tốt 35 72,9 81 73,6 42 26,6 
Trung bình 13 27,1 29 26,4 116 73,4 

Kém 0 0 0 0 0 0 

Sau lắp 
chụp 3 
tháng 

Tốt 35 72,9 81 73,6 42 26,6 
Trung bình 13 27,1 29 26,4 116 73,4 

Kém 0 0 0 0 0 0 

Sau lắp 
chụp 6 
tháng 

Tốt 35 72,9 81 73,6 42 26,6 
Trung bình 13 27,1 29 26,4 116 73,4 

Kém 0 0 0 0 0 0 
Ngay sau lắp chụp: 26,6% răng màu tương 

đồng với các răng bên cạnh, 73,4% răng có màu 
sắc khác biệt so với răng bên cạnh; kết quả này 
được duy trì tại thời điểm 3 tháng, 6 tháng. Sự 
khác biệt về màu sắc của các răng chụp Zirconia 
so với các răng lân cận là do chụp Zirconia có 
màu trắng bóng và nhà sản xuất chỉ sẵn xuất 
một loại màu, trong khi các răng khác của trẻ có 
thể có màu sắc không giống chụp Zirconia hoặc 
do có phục hình khác (trám răng, chụp thép,...). 
Tuy nhiên, màu sắc của chụp Zirconia được duy 
trì theo thời gian. Kết quả nghiên cứu này cũng 
tương đồng với các nghiên cứu của tác giả 
Nguyễn Anh Dương và các tác giả khác trên thế 
giới. Đây cũng là một trong những ưu điểm nên 
nhấn mạnh với phụ huynh khi tư vấn về phục hồi 
thân răng sữa phía trước cho trẻ so với các phục 
hình khác như phục hồi composite, chụp thép 
phủ nhựa. Chụp Zirconia có bề mặt được đánh 
bóng cao giúp ngăn chặn sự ố màu và suy giảm 
màu sắc.  

 
Bảng 6. Sự sát khít phục hình tại thời điểm sau lắp, 3 tháng, 6 tháng 

Thời điểm 
thăm khám 

Sự khít sát của phục hình 
Nữ Nam Tổng số 

n % n % n % 
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Ngay sau lắp 
chụp 

Sát khít cả 4 mặt, không có co tụt lợi 47 97,9 108 98,2 155 98,1 
Co tụt lợi < 0,5mm 1 2,1 2 1,8 3 1,9 

Co tụt lợi 0,5mm - < 1mm 0 0 0 0 0 0 

Sau lắp chụp 3 
tháng 

Sát khít cả 4 mặt, không có co tụt lợi 47 97,9 108 98,2 155 98,1 
Co tụt lợi < 0,5mm 1 2,1 2 1,8 3 1,9 

Co tụt lợi 0,5mm - < 1mm 0 0 0 0 0 0 

Sau lắp chụp 6 
tháng 

Sát khít cả 4 mặt, không có co tụt lợi 47 97,9 108 98,2 155 98,1 
Co tụt lợi < 0,5mm 1 2,1 2 1,8 3 1,9 

Co tụt lợi 0,5mm - < 1mm 0 0 0 0 0 0 
Sự khít sát của phục hình ở cả ba thời điểm là giống nhau: 98,1% sát khít cả 4 mặt, không có co 

lợi hay tụt lợi; 1,9% có co lợi dưới 0,5mm, không có răng nào bị co tụt lợi trên 0,5mm. 
Bảng 7. Sự ổn định của phục hình tại thời điểm sau lắp, 3 tháng, 6tháng 

Sự ổn định của phục hình 
Ngay sau lắp 

chụp (1) 
Sau lắp chụp 3 

tháng (2) 
Sau lắp chụp 
6 tháng (3) p 

n % n % n % 
Chụp tốt hoặc rất tốt, hình thể 

tốt, màu sắc ổn định, khít sát cả 
4 mặt, không co lợi 

Có 155 98,1 150 94,9 149 94,3 
0,094 

Không 3 1,9 8 5,1 9 5,7 

Tổng  158 100 158 100 158 100  
* Chi-square test 

Răng có chụp tốt hoặc rất tốt, hình thể tốt, 
màu sắc ổn định, khít sát cả 4 mặt, không co lợi 
ngay sau lắp chụp là 98,1%, sau 3 tháng là 
94,9%, sau 6 tháng là 94,3%, sự khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. 

Tỷ lệ được điều trị thành công (có chụp tốt 
hoặc rất tốt, hình thể tốt, màu sắc ổn định, khít 
sát cả 4 mặt, không co lợi) ngay sau lắp chụp là 
98,1%, sau 3 tháng là 94,9%, sau 6 tháng là 
94,3%. Kết quả  này tương đương với nghiên 
cứu của tác giả  D. M. Holsinger, Sumer M. Alaki 
[3][4]. 

Chụp Zirconia được chỉ định giống như bất 
kỳ loại chụp răng khác hiện có trong điều trị nha 
khoa cho trẻ em. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi cho thấy chụp Zirconia cho răng sữa có kết 
quả thành công cao, chụp có tính thẩm mỹ, độ 
khít sát tốt, trơn nhẵn ngăn ngừa mảng bám 
giúp giảm tình trạng viêm lợi ở các răng mang 
chụp. Bên cạnh những ưu điểm vượt trội thì 
chụp Zirconia cũng có một số nhược điểm như 
khó điều chỉnh để mang lại khả năng lưu giữ cơ 
học so với chụp thép hay hạn chế về màu sắc có 
sẵn tại phòng khám và thời gian thực hiện kéo 
dài. Chụp Zirconia yêu cầu phải giảm cấu trúc 
răng nhiều hơn để đạt được sự thích ứng tốt 
hơn. Tuy nhiên trong nghiên cứu, không ghi 
nhận tình trạng bệnh lí tủy răng tiến triển. Đối 
với những răng được chẩn đoán sâu răng thì việc 
mài sửa cùi răng có thể được thực hiện đơn 
thuần mà không cần điều trị tủy răng trước khi 
lắp chụp Zirconia. 
 

IV. KẾT LUẬN 
- 98,1% răng ở tháng thứ 3 và 97,5% ở 

tháng thứ 6 không có mảng bám răng.  
- 20,3% răng có chảy máu lợi ngay sau lắp 

chụp. Sau đó giảm và ổn định (3,2% ở tháng 
thứ 3 và 4,6% ở tháng thứ 6) có chảy máu lợi. 

- Sau 3 tháng, 6 tháng: trên 95% răng đạt 
kết quả tốt với hình thể nguyên vẹn, đường viền 
hoàn tất khít sát, không thay đổi màu sắc. 
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