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TÓM TẮT 
 

Đặt vấn đề: Loại bỏ sắc tố ở nướu là một phương pháp điều trị để loại bỏ sự tăng sắc tố 

melanin của nướu, đem lại thẩm mỹ về nụ cười hồng nướu. Các phương pháp khác nhau đã được sử 

dụng cho thủ thuật này là dao mổ, ghép nướu tự thân, đốt điện, hóa trị liệu với 90% phenol và 95% 

cồn và mài bằng mũi khoan, laser CO2 và diode, Er;cr ysgg, NdYag. Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá 

phương pháp gây tê, sưng, đau, chảy máu, mức độ lành thương, màu sắc nướu của 2 phương pháp 

laser CO2 và laser diode tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ. Đối tượng và phương pháp 

nghiên cứu: Nghiên cứu trên 38 bệnh nhân trên 18 tuổi, có hai hàm bị tăng sắc tố nướu từ độ 1 trờ 

lên, hàm trên chiếu laser CO2, hàm dưới chiếu laser diode tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần 

Thơ. Kết quả: Tê xịt và bôi bề mặt, chỉ có 1 trường hợp tê cận chóp. Phương pháp laser diode đau 

nhiều hơn laser CO2 , cả 2 phương pháp điều trị bằng laser CO22 và diode đều không đau sau 1 tuần, 

4 tuần và 12 tuần điều trị. Lành thương sau điều trị, cả hai phương pháp biểu mô hóa hoàn toàn sau 

4 tuần điều trị. Sau 4 tuần hiệu quả điều trị tăng sắc tố nướu là 100%, sau 12 tuần tỷ lệ tái phát từ độ 

0 về độ 1 hàm trên và hàm dưới đối với laser CO2 lần lượt là 10% và 5,5%, đối với laser diode là 11% 

và 5% Kết luận: Cả hai phương pháp laser CO2 và diode đều đem lại hiệu quả điều trị tăng sắc tố 

nướu, không đau, không chảy máu và biểu mô hóa hoàn toàn sau 4 tuần.  
Từ khóa: Tăng sắc tố nướu, laser diode, laser CO2.  
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ABSTRACT 

 

EVALUATION OF THE RESULTS OF TREATMENT FOR GINGIVAL 

HYPERPIGMENTATION BY CO2 AND DIODE LASER AT   

CAN THO UNIVERSITY OF MEDICINE AND PHARMACY HOSPITAL 

Tran Huynh Trung*, Nguyen Le Diem Quynh,  

Tran Thi Diem Trang, Truong Nhut Khue 
Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

Background: Gum depigmentation is a treatment method to remove melanin 

hyperpigmentation of the gums, resulting in an aesthetically pleasing rosy smile. A variety of 

techniques have been used for gingival depigmentation to remove the pigmented layer (8). These 

include surgical procedures like Cryosurgery, which is followed by COnsiderable swelling and it is 

also acCOmpanied by increased soft tissue destruction, scalpel surgical techniques, electrosugery, 

abrasion with diamond bur, lasers. Neodymium-doped Yttrium-aluminum-Garnet (Nd-YAG), 

Erbium(Er:YAG), Carbon dioxide (CO2), and diode laser. Objectives: To evaluate the anesthesia, 

swelling, pain, bleeding, healing level, and gum COlor of two CO2 laser and diode laser methods at 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy Hospital. Materials and methods: Study on 38 

patients over 18 years old, with two jaws with gingival hyperpigmentation from grade 1 or higher, 

the upper jaw was treated with CO2 laser, the lower jaw was treated with diode laser at Can Tho 

University of Medicine and Pharmacy Hospital. Results: 37 cases spray and surface anesthesia, 

only 1 case of paraapical anesthesia. The diode laser method is more painful than the CO2 laser. 

Both CO2 and diode laser treatments are painless after 1 week, 4 weeks and 12 weeks of treatment. 

Wound healing after treatment, both methods were COmpletely epithelialized after 4 weeks of 

treatment. After 4 weeks, the effectiveness of treating gum hyperpigmentation is 100%, after 12 

weeks the recurrence rate from grade 0 to grade 1 on the upper and lower jaw for CO2 laser is 10% 

and 5.5%, respectively, for diode laser is 11% and 5%. 

Keywords: Hyperpigmentation, diode laser, CO2 laser.  

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
 

Loại bỏ sắc tố ở nướu là một phương pháp điều trị để loại bỏ sự tăng sắc tố của nướu và 

các phương pháp khác nhau đã được sử dụng cho thủ thuật này với các mức độ thành công khác 

nhau bao gồm sử dụng dao mổ cắt nướu, ghép nướu tự thân, điện phẫu thuật, hóa trị liệu với 

90% phenol và 95% cồn và mài bằng mũi khoan kim cương. Một số kỹ thuật này dễ có tác dụng 

phụ và biến chứng. Gần đây, laser đã được sử dụng để loại bỏ các tế bào có chứa và sản xuất 

sắc tố melanin. Các loại laser thường được sử dụng để loại bỏ biểu mô nướu bao gồm diode 

bán dẫn, laser Er: YAG Nd: YAG và laser CO2. Ưu điểm của laser là định hình lại nướu dễ 

dàng, giảm gây tê tại chỗ, cầm máu tốt, tổn thương nhiệt tối thiểu ở các mô sâu, đau và viêm 

sau phẫu thuật không đáng kể. Bên cạnh đó, có bằng chứng trong các tài liệu về sự giảm sắc 

tố thành công khi sử dụng laser diode và CO2. Cùng với điều kiện thực tế là Khoa Răng Hàm 

Mặt, Trường Đại học Y Dược Cần Thơ hiện đã có trang bị máy laser CO2 và diode. Nghiên 

cứu này đươch thực hiện với mục tiêu:  Đánh giá phương pháp gây tê, sưng, đau, chảy máu, 

mức độ lành thương, màu sắc nướu của 2 phương pháp laser CO2 và laser diode tại Bệnh 

viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ.  
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II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 
 

Tất cả các đối tượng đến khám tại Bệnh viện Trường Đại hoc Y Dược Cần Thơ  
- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Đối tượng có nướu tăng sắc tố độ 1 trở lên và có đủ răng 

từ răng cối nhỏ thứ nhất đến răng cối nhỏ hai trên cả hai cung hàm.  
- Tiêu chuẩn loại trừ: Đối tượng hút thuốc lá và mắc bệnh toàn thân hay hội chứng 

liên quan đến tăng sắc tố.  
- Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ, 

từ tháng 6/2020 đến tháng 2/2022.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
 

- Thiết kế nghiên cứu và cỡ mẫu: 38 đối tượng có tăng sắc tố nướu từ độ 1 trở lên, 

còn ít nhất răng cối nhỏ thứ hai hai bên trên cùng 1 hoặc 2 hàm.  
- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện chọn tất cả các đối tượng đến khám 

tại khoa Răng Hàm Mặt trường Đại học Y Dược Cần Thơ từ tháng 6/2020 đến tháng 2/2022 

thỏa tiêu chí chọn mẫu đến khi đủ mẫu. Các bệnh nhân được xếp thứ tự vào danh sách nghiên 

cứu và đánh số theo dãy số tự nhiên, tất cả các bệnh nhân không bị bệnh nha chu, không điều 

trị tăng sắc tố trước đó, không hút thuốc lá, không mắc bệnh toàn thân liên quan đến tăng sắc 

tố. 38 trường hợp điều trị cố định là bên tay phải bệnh nhân (1 hàm hoặc 2 hàm) chọn chiếu 

laser CO2, bên tay trái là chiếu laser diode (1 hoặc 2 hàm) chọn chiếu laser diode.  
- Nội dung nghiên cứu: Đặc điểm lâm sàng (tuổi, giới tính, màu sắc nướu DOPI), 

gây tê (bôi, tiêm), sưng, đau, chảy máu, lành thương và màu sắc nướu DOPI.  
- Phương pháp thu thập số liệu: 

+ Hồ sơ bệnh án: Tuổi, giới, hút thuốc lá.  
+ Khám lâm sàng: Sưng (sưng, không sưng) ngay sau điều trị, ngày 01, 04, 07 sau 

điều trị; Chảy máu sau điều trị vào 4 thời điểm: ngay sau điều trị, ngày 01, 04, 07 sau điều 

trị: không chảy máu (độ 0), chảy máu nhẹ (độ 1): máu ít, tự cầm sau vài phút, Độ 2. Chảy 

máu vừa (độ 2) cần băng ép để cầm máu, chảy máu nặng: máu nhiều, cần xử trí chuyên sâu 

(độ 3) [11]; đánh giá mức độ lành thương sau phẫu thuật được đánh giá tại 4 thời điểm: 1 

ngày, 1 tuần, 4 tuần, 12 tuần sau điều trị1: biểu mô hóa hoàn toàn: phủ hoàn toàn bởi biểu 

mô; 2: biểu mô hóa một phần: lớp màu hồng sáng bóng trên bề mặt vết thương. 3: mô hạt: 

những hạt mô màu hồng nhạt, hơi ướt [8]. Chỉ số DOPI Không có nướu tăng sắc tố trên lâm 

sàng (nướu màu hồng). Nướu tăng sắc tố nhẹ (nướu màu nâu nhạt). Nướu tăng sắc tố vừa 

(nướu màu nâu vừa hoặc màu nâu pha lẫn màu hồng). Nướu tăng sắc tố nặng (nướu màu 

nâu đậm hoặc nâu ngả xanh) [11], [12]. 

 
Hình 1. Laser CO2 Millennium Ultra UP (KMI –Hàn Quốc)           
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Hình 2. Laser diode (Picasso, AMD lite plus, Hoa Kỳ)      

+ Thông số: Laser CO2 bước sóng 10600 nm, siêu xung, liên tục, công suất 2,5 W, 

tần số 20  
Hz, kích thước đầu tia 0,8 mm. Laser diode: Sử dụng đầu laser quang sợi có đường 

kính 400 mcr công suất 1,5 W chỉnh chế độ liên tục. Kích hoạt đầu laser quang sợi bằng cách 
chạm đầu tip vào giấy màu.  

+ Quy trình chiếu laser: Với laser CO2 (hình 3) chiếu điểm chấm đỏ lên từng vùng nướu 

có tăng sắc tố, sau đó lau sạch lấy đi vùng mô nướu bị khô tróc, tiến hành cho đến khi hết vị trí 

nướu có tăng sắc tố. Với laser diode (hình 4), đặt đầu laser cách mô sắc tố 1 cm, tạo một góc 

khoảng 45
0
 với bề mặt nướu rồi từ từ đưa lại gần bề mặt vùng sắc tố cho đến khi có thể nhìn 

thấy phản ứng mô với ánh sáng laser. Lúc này bề mặt mô nướu có sự bong tróc nhẹ. Giữ khoảng 

cách này và tiếp tục loại bỏ sắc tố theo chiều ngang, sử dụng đầu laser ở chế độ tiếp xúc với 

phần sắc tố của nướu và song song với bề mặt chân răng, không gây quá nóng.   
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

- Phương pháp xử lý và phân tích số liệu: Đếm số ca, xử lý số liệu bằng excel 2013. 

- Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu đã được Hội đồng đạo đức nghiên cứu y 

sinh học Trường Đại học Y Dược Cần Thơ thông qua ngày 19/02/2019, số 92/HĐĐĐ cho 

laser diode trong nghiên cứu này.  

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu 

Trong tổng số 38 đối tượng nghiên cứu có 19 nam và 19 nữ. Tuổi trung bình các đối 

tương nghiên cứu là 22,75 tuổi, lớn tuổi nhất là 37, nhỏ tuổi nhất là 15 tuổi. Mức độ DOPI lần 

lượt là 21,1%, 34,2% và 44,7%. 

 

Hình 3. Sử dụng đầu CO2 

 

Hình 4. Sử dụng đầu diode 

 

 

 

Hình 3:  Sử dụng đầu CO2 

 

Nguồn: Tác giả 

 

   Nguồn: Tác giả 
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3.2. Đánh giá phương pháp gây tê, chảy máu, sưng sau điều trị 

Nhận xét: Trong 18 trường hợp điều trị bằng laser CO2 có 01 trường hợp gây tê cận 

chóp. Trong 20 ca điều trị bằng laser diode thì chỉ cần tê bôi, tê xịt. Về sưng sau điều trị thì 

không có trường hợp nào sưng sau điều trị.  

Nhận xét: Cả hai phương pháp điều trị bằng laser CO2 và diode đều không khuyết 

hỏng mô và hoại tử. 38 trường hợp đều biểu mô hóa hoàn toàn sau 1 tuần và 4 tuần sau điều 

trị. Nghiên cứu ghi nhận 1 trường hợp sau 1 tuần điều trị vẫn còn chậm lành thương, cụ thể 

biểu mô hóa một phần cho trường hợp điều trị laser CO2.  

Có 01 trường hợp bị chảy máu ngay sau điều trị bằng laser CO2, sau đó thì không 

còn chảy máu. Nhận xét: Trong số 18 trường hợp điều trị bằng laser CO2 thì có 13 trường 

hợp đau nhẹ, 2 trường hợp đau vừa còn lại 3 trường hợp không đau. Trong 20 trường hợp 

điều trị bằng laser diode thì có 8 trường hợp đau nhẹ, 7 trường hợp đau vừa, có 1 trường 

hợp đau dữ dội. Cả 2 phương pháp điều trị bằng laser CO2 và diode đều không đau sau 1 

tuần, 4 tuần và 12 tuần điều trị. 

Bảng 3. Màu sắc DOPI sau điều trị 

Biến số DOPI; n 
1 tuần 4 tuần 12 tuần 

Sau điều trị Sau điều trị Sau điều trị 

Hàm Trên; n = 38 

CO2  Độ 0 Độ 1 Độ 0 Độ 1 Độ 0 Độ 1 

Độ 1;5 5 0 5 0 5 0 

Độ 2;9 9 0 9 0 9 0 

Độ 3;6 4 2 4 2 2 4 

Bảng 1. Tê, sưng, chảy máu sau điều trị 

Biến số 
Tê bôi  

n 

Tê chích 

n 

Sưng 

n 

Chảy máu 

n 

ngay sau điều trị (n) 

CO2 38 1 0 1 

Diode 38 0 0 1 

1 ngày sau điều trị (n) 

CO2 0 0 0 0 

Diode 0 0 0 0 

4 ngày và 7 ngày sau điều trị (n) 

CO2 0 0 0 0 

Diode 0 0 0 0 

Bảng 2. Đau sau điều trị 

Biến số       Không đau  Đau nhẹ  Đau vừa Đau dữ dội Tổng 

CO2 
1 ngày sau điều trị (n) 

4 12 1 1 18 

Diode 5 8 7 0 20 

1 tuần sau điều trị (n) 

CO2 18 0 0 0 18 

Diode 19 1 0 0 20 

4 tuần và 12 tuần sau điều trị (n) 

CO2 18 0 0 0 18 

Diode 20 0 0 0 20 
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Biến số DOPI; n 
1 tuần 4 tuần 12 tuần 

Sau điều trị Sau điều trị Sau điều trị 

Diode Độ 1;3 3 0 3 0 3 0 

Độ 2;4 4 0 4 0 4 0 

Độ 3;11 9 2 9 2 8 3 

Hàm Dưới; n=38 

CO2  Độ 0 Độ 1 Độ 0 Độ 1 Độ 0 Độ 1 

Độ1;3 3 0 3 0 3 0 

Độ 2;4 4 0 4 0 4 0 

Độ 3;11 4 7 4 7 3 8 

Diode Độ 1;5 5 0 5 0 5 0 

Độ 2;9 9 0 9 0 8 1 

Độ 3;6 4 2 4 2 3 3 

Nhận xét: Đối với hàm trên: khi điều trị bằng laser CO2, trong tổng số 20 trường 

hợp điều trị đối với DOPI độ 1,2 thì kết quả sau 1 tuần, 4 tuần là 100% độ 0, đến tuần thứ 

12 thì có 2 trường hợp (chiếm 10%) độ 0 tái phát về độ 1. Khi điểu trị bằng phương pháp 

laser diode, trong tổng số 18 trường hợp điều trị đối với DOPI độ 1,2 thì kết quả sau 1 tuần, 

4 tuần là 100% độ 0, đến tuần thứ 12 thì có 2 (chiếm 11%) trường hợp độ 0 tái phát về độ 

1. Đối với hàm dưới: khi điều trị bằng laser CO2, trong tổng số 18 trường hợp điều trị đối 

với DOPI độ 1,2 thì kết quả sau 1 tuần, 4 tuần là 100% độ 0, đến tuần thứ 12 thì có 1 trường 

hợp (chiếm 5,5%) độ 0 tái phát về độ 1. Khi điểu trị bằng phương pháp laser diode, trong 

tổng số 20 trường hợp điều trị đối với DOPI độ 1,2 thì kết quả sau 1 tuần, 4 tuần là 100% 

độ 0, đến tuần thứ 12 thì có 1 trường hợp (chiếm 5%) độ 0 tái phát về độ 1.   

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung 

Do địa điểm lấy mẫu cũng như đặc điểm về chủng tộc nên có sự khác biệt về tỷ lệ 

về nam nữ cũng như DOPI 
 

4.2. Kết quả điều trị 
 

Cả hai phương pháp laser CO2 và diode đều chỉ lấy đi lớp bề mặt là biểu mô nướu sừng 

hóa do đó tê xịt bề mặt có thể áp dụng, với laser CO2 sử dụng gạc tẩm nướu muối sinh lý để chà 

loại bỏ hết lớp biểu mô nướu nhiễm sắc, vài điểm nhỏ rướm máu do chà giải thích cho có 1 

trường hợp chảy máu ít trong lúc điều trị, với laser diode, đầu laser hướng dẫn lấy lớp biểu mô 

theo kiểu nét vẽ - brushstroke do đó ít gây chảy máu hơn laser CO2. Giải thích không chảy máu 

là do các mạch máu có đường kính 0,5 mm sẽ được bịt kín và quá trình đông cầm máu diễn ra 

giúp vết thương khô [6]. Nghiên cứu chúng tôi đều đau 1 ngày sau điều trị, giải thích có thể do 

sự khác nhau về độ dày mô nướu, gây tê [6]. Kết quả chảy máu, đau tương đồng với nghiên cứu 

của Moeintaghavi [8]. Giải thích cơ chế không gây sưng khi chiếu laser CO2 là vết thương bằng 

tia la-de không phải là vết bỏng, mà là sự bốc hơi gần như tức thời của chất lỏng trong tế bào 

và do đó làm tan rã cấu trúc tế bào. Sự phá hủy tế bào như vậy có thể không giải phóng các chất 

trung gian hóa học gây viêm. Đồng thời quá trình hóa hơi của dịch ngoại bào diễn ra cùng với 

sự biến tính của cấu trúc protein. Lớp COllagen biến tính mỏng trên bề mặt của vùng được chiếu 

laser có thể hoạt động như một vùng ngăn không thấm trong giai đoạn ngay lập tức sau chiếu 

laser và giảm mức độ kích ứng mô từ các chất trong miệng [7]. Nghiên cứu này tỷ lệ biểu mô 

hóa hoàn toàn sau 1 tuần là đối với laser CO2 và diode lần lượt là 94,6% và 100%. Kết quả này 

tương đồng với nghiên cứu của Ahmed và cs 2015 khi báo cáo ca lâm sàng với mức năng lượng 
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cao hơn là 4w [1]. Nghiên cứu của Nagal và cs laser dioed bước sóng 810 nm (Picaso Lite) năng 

lượng 1 W, chế độ liên tục cho thấy để lại vết lõm lập tức sau chiếu laser và mức độ biểu mô 

hóa hoàn toàn sau 3 tháng. Nghiên cứu của Ali và cs 2015 biểu mô hóa hoàn toàn tuần thứ 2 khi 

sử dụng laser dioed bước sóng 810 nm năng lượng 0,5 – 1,5 w, chế độ liên tục. Nghiên cứu của 

Palvic và cs 2015 khi dùng laser Er:YAG điều trị tăng sắc tố melanin ở mô nướu cho kết quả 

lành thương hoàn toàn sau 4 tuần [10]. Trong lần đầu tiên tuần, sự bong tróc của lớp fibrin đã 

được quan sát và hoàn thành. Sự tái biểu mô hóa xảy ra. Nướu có vẻ ngoài khỏe mạnh, không 

bị nhiễm trùng, sưng tấy và không để lại sẹo. Sau tuần thứ hai, biểu mô trong mờ và không 

sừng hóa là nhìn thấy và màu sắc của nướu, so với các vùng lân cận nước bọt không được 

điều trị có màu hơi đỏ. Vào tuần thứ tư, vùng nướu răng đã giống như vùng nướu bình 

thường không được điều trị [12]. Tuy laser CO2 có ưu điểm là không chảy máu, cũng như 

không gây biến dạng hay khuyết lõm bề mặt mô nướu đặc biệt là ở vị trí nướu viền hoặc gai 

nướu, nhưng khuyết điểm CO2 là không lấy hết đi lớp melanin nằm sâu dưới mô liên kết tại 

màng đáy sát màng xương nha chu bằng gạc tẩm nước muối sinh lý theo cơ chế lột lớp biểu 

mô (epithelial-peel) thêm vào đó là laser CO2 để lại những mụi than tại các vị trí gai nướu 

[12]. Thêm vào đó khu vực gai nướu và nướu viền khó tiếp cận và lấy đi mô liên kết bị thâm 

nhiễm một cách triệt để so với vị trí nướu dính và khoảng còn lại của nướu viền và gai nướu, 

mặt khác vị trí sắc tố melanin nằm sâu sát màng xương do đó tia laser CO2 cũng như diode 

không thể chiếu sâu hơn nữa vì sẽ dễ ảnh hưởng đến cấu trúc xương và răng kế cận. Giải 

thích cho khả năng tái phát ở một số trường hợp trong nghiên cứu này có thể do sự hoạt 

động cao của tế bào sắc tố còn sót lại, sự di chuyển và tăng sinh của các tế bào này gọi là 

hiệu ứng “Migration effect”, hiệu ứng di cư của các tế bào sắc tố còn sót lại [6]. 

V. KẾT LUẬN 
 

Qua 20 trường hợp điều trị tăng sắc tố nướu bằng laser diode và 18 trường hợp điều 

trị bằng   laser CO2 chúng tôi ghi nhận không có tình trạng sưng, chảy máu sau điều trị, 

phương pháp vô cảm chọn lựa là gây tê bề mặt, chưa có sự khác biệt giữa laser CO2 và diode 

về đau, lành thương cũng như màu sắc nướu thay đổi sau điều trị. 
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TÓM TẮT 
Đặt vấn đề: Cấy chuyển răng tự thân là một phương pháp điều trị mất răng khi bệnh nhân có 

một răng cho phù hợp. Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá tỉ lệ thành công về lâm sàng của cấy chuyển 

răng tự thân vào ổ răng mới nhổ ứng dụng kỹ thuật số trong việc lên kế hoạch điều trị và đơn giản 

hoá quá trình phẫu thuật. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu đánh giá 32 bệnh 

nhân có răng vĩnh viễn có chỉ định nhổ (13 nam và 19 nữ) và được điều trị bằng phương pháp cấy 

chuyển răng tự thân. Độ tuổi trung bình là 24,4 (±4,5) (từ 19-35). Răng cấy chuyển là răng cối lớn 

thứ ba hàm trên, vùng răng nhận là răng cối lớn thứ nhất hoặc thứ hai hàm dưới. Răng cấy chuyển 

được cố định bằng dây thép không gỉ vào răng kế cận trong 2 tuần. Sau phẫu thuật, tình trạng răng 

cấy chuyển được đánh giá qua lâm sàng và phim quanh chóp. Kết quả: Thời gian nằm ngoài ổ của 

răng cấy chuyển nhỏ hơn 1 phút khi dùng mẫu mô phỏng răng cấy chuyển. Các tiêu chí thành công 

đạt được trong 28 trên 32 ca, chiếm tỉ lệ 87,5%. Kết luận: Cách tiếp cận kỹ thuật số giúp giảm thời 

gian ngoài ổ răng của răng cấy chuyển, làm tăng tỉ lệ thành công của kĩ thuật cấy chuyển răng. 

Từ khóa: Răng có chỉ định nhổ, cấy chuyển răng tự thân, mẫu mô phỏng. 
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