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TÓM TẮT 
Đặt vấn đề: Trong những năm gần đây, công nghệ phục hình răng sứ đã tiến bộ vượt bậc 

với nhiều phương pháp như cầu răng, răng giả tháo lắp và implant, đặc biệt là việc sử dụng zirconia 

trong cầu răng sứ. Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả đặc điểm lâm sàng và đánh giá kết quả điều trị mất 

răng cửa hàm trên bằng cầu răng sứ zirconia một cánh dán tại Bệnh viện Răng Hàm Mặt Thành 

phố Hồ Chí Minh từ 6/2023 đến 2/2024. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô 

tả cắt ngang trên 32 bệnh nhân bị mất hoặc thiếu răng cửa hàm trên và được chỉ định điều trị bằng 

cầu răng sứ zirconia một cánh dán. Kết quả: Tỷ lệ phục hồi răng 21 và 12 cao nhất, chiếm lần lượt 

37,5% và 31,3%. Răng 11 và 22 có tỷ lệ tương đương nhau là 15,6%. Nguyên nhân mất răng do tai 

nạn, sâu răng và các nguyên nhân khác cao nhất ở bệnh nhân ≥ 60 tuổi, với tỷ lệ lần lượt là 40%, 

58,3% và 100%. Kết quả chỉ số PI và chỉ số GI bằng 3 chiếm tỷ lệ cao nhất là 34,4%. Đánh giá kết 

quả điều trị cho thấy hầu hết bệnh nhân đạt độ hài lòng cao về màu sắc phục hồi, hình thể giải phẫu, 

tiếp xúc răng kế cận và tiếp xúc khớp cắn, với tỷ lệ trên 90% đạt mức A theo thang đo USPHS. 

Không có bệnh nhân nào được ghi nhận ở mức C và D. Kết luận: Tỷ lệ mất răng hàm trên khá cao 

ở người lớn tuổi, đặc biệt là răng 21 và 12, sâu răng là nguyên nhân chính. Kết quả điều trị bằng 

cầu răng sứ zirconia một cánh dán cho thấy sự hài lòng cao của bệnh nhân về màu sắc, hình thể, 

tiếp xúc răng kế cận và khớp cắn, với đa số đạt mức A theo thang đo USPHS. 

Từ khoá: Mất răng, hàm trên, zirconia, phục hình răng, USPHS. 

ABSTRACT 

CLINICAL CHARACTERISTICS AND EVALUATION OF TREATMENT 

OUTCOMES OF TOOTH LOSS OF MAXILLARY INCISOR  

USING SINGLE-WING ZIRCONIA DENTAL BRIDGES  

AT HO CHI MINH CITY ODONTO-STOMATOLOGY HOSPITAL 

Lam Thi Hanh Doan*, Do Thi Thao, Hong Quoc Khanh 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

Background: In recent years, dental restoration technology has made significant 

advancements with various methods such as dental bridges, removable dentures, and implants, 

particularly the use of zirconia in dental bridges. Objective: To describe the clinical characteristics 

and evaluate the treatment outcomes of maxillary incisor tooth loss using a one-wing zirconia 

adhesive bridge at the Ho Chi Minh City Hospital of Odonto-Stomatology from June 2023 to 

February 2024. Materials and methods: A cross-sectional descriptive study on 32 patients with 

missing or absent maxillary incisors indicated for treatment with a one-wing zirconia adhesive 

bridge. Results: The highest recovery rates were for 21 and 12 teeth, accounting for 37.5% and 

31.3%, respectively. The 11 and 22 teeth had equivalent rates of 15.6%. The causes of tooth loss 

due to accidents, caries, and other reasons were highest in patients aged ≥ 60, with rates of 40%, 

58.3%, and 100%, respectively. The PI and GI index scores of 3 had the highest rate at 34.4%. 
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Treatment outcome evaluation showed that most patients achieved high satisfaction regarding 

restoration color, anatomical shape, adjacent tooth contact, and occlusal contact, with over 90% 

rated A according to the USPHS scale. No patients were recorded at levels C and D. Conclusion: 

The rate of maxillary tooth loss was quite high in older adults, particularly in teeth 21 and 12, with 

dental caries being the main cause. The results of treatment with a one-wing zirconia adhesive 

dental bridge showed high patient satisfaction regarding color, shape, proximal contact, and 

occlusion, with the majority achieving an "A" rating on the USPHS scale. 

Keywords: Edentulism, maxilla, monolithic zirconia, dental prosthesis, USPHS. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Mất răng là một trong những vấn đề sức khỏe răng miệng không chỉ gây giảm chất 

lượng cuộc sống, khó khăn ăn uống mà còn ảnh hưởng đáng kể đến hình thức thẩm mỹ và 

tâm lý của bệnh nhân. Trong những năm gần đây, công nghệ phục hình răng sứ đã có những 

bước tiến đáng kể, trong đó có nhiều phương pháp phục hình răng như cầu răng, răng giả tháo 

lắp, và các loại implant, đặc biệt là sử dụng zirconia trong cầu răng sứ [1]. Thật vậy, zirconia 

không chỉ được biết đến với độ bền vượt trội mà còn có tính thẩm mỹ cao, gần giống với răng 

thật. Qua đó làm cho zirconia trở thành lựa chọn ưa chuộng cho việc phục hình răng, đặc biệt 

là răng cửa, vốn đòi hỏi cao về mặt thẩm mỹ [2], [3]. Tại Bệnh viện Răng Hàm Mặt Thành 

phố Hồ Chí Minh, một trong những cơ sở y tế hàng đầu trong lĩnh vực nha khoa, việc sử dụng 

vật liệu zirconia trong cầu răng sứ rất phổ biến nhờ vào những ưu điểm nổi bật như độ bền 

cao, tính thẩm mỹ, và khả năng tương thích sinh học tốt. Tuy nhiên, hiện nay vẫn còn thiếu 

các nghiên cứu lâm sàng toàn diện đánh giá về hiệu quả lâu dài và các đặc điểm lâm sàng của 

phương pháp này. Xuất phát từ nhu cầu đó, nghiên cứu này được thực hiện với mục tiêu: Mô 

tả đặc điểm lâm sàng và đánh giá kết quả điều trị mất răng cửa hàm trên bằng cầu răng sứ 

zirconia một cánh dán tại Bệnh viện Răng Hàm Mặt Thành phố Hồ Chí Minh năm 2023-2024. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Bệnh nhân mất hoặc thiếu răng cửa hàm trên có chỉ định điều trị phục hình cầu răng 

sứ zirconia 1 cánh dán, đến khám và điều trị tại Khoa khám tổng hợp, Bệnh viên Răng Hàm 

Mặt Thành phố Hồ Chí Minh năm 2023-2024. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân bị mất hoặc thiếu 1 răng cửa hàm trên; Có răng 

liền kề vị trí mất răng không bị sâu hoặc có các khiếm khuyết nhỏ đã được phục hồi tốt; Độ 

rộng khoảng mất răng không vượt quá bề ngang răng trụ; Tình trạng vệ sinh răng miệng tốt; 

Có độ cắn phủ, cắn chìa là 2 mm; Đối tượng đồng ý tham gia nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Mất răng đối diện; Răng đối diện trồi vào khoảng mất răng; 

Răng làm trụ đã nội nha; Vệ sinh răng miệng kém hoặc bệnh nhân không thể đến tái khám. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang và nghiên cứu can thiệp lâm 

sàng không nhóm chứng từ 5/2023 đến 5/2024. 

- Cỡ mẫu: Chọn mẫu theo phương pháp thuận tiện, những đối tượng thoả tiêu chuẩn 

chọn và không nằm trong tiêu chuẩn loại trừ được đưa vào nghiên cứu. Thực tế, chúng tôi 

chọn được 32 đối tượng.  

- Nội dung nghiên cứu: 

Đặc điểm chung của các đối tượng nghiên cứu: Nhóm tuổi, giới tính và nơi cư trú. 
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Đặc điểm lâm sàng vùng răng nghiên cứu: Tỷ lệ các răng được phục hồi theo vị trí, 

nguyên nhân thiếu răng theo nhóm tuổi, các chỉ số mô nha chu răng trụ. 

Đánh giá kết quả điều trị tại thời điểm ngay sau gắn theo thang đo USPHS [4]: Mức 

độ hài lòng, sự hợp màu phục hồi, hình thể giải phẫu, tiếp xúc răng kế cận, tiếp xúc khớp cắn. 

- Phương pháp thu thập số liệu:  

Tiếp cận trực tiếp bệnh nhân hỏi bệnh, thăm khám và tham khảo hồ sơ bệnh án. 

Nhóm nghiên cứu tiến hành điều trị phục hình bao gồm 7 bước: Chuẩn bị mẫu thử; Đánh 

dấu vị trí sẽ mài sửa soạn cánh giữ; Mài sửa soạn; Lấy dấu; Thực hiện phục hình tại labo; 

Thử phục hình; Gắn phục hình.  

Vật liệu và thiết bị sử dụng trong nghiên cứu: Bộ dụng cụ đặt đê và đê cao su; Sứ 

IPS e.max ZirCAD, Ivoclar Vivadent; Xi măng Multilink Automix (Ivoclar Vivadent AG); 

Bộ mũi khoan kim cương Intensiv Universal Prep Set; Bộ đồ khám, dụng cụ lấy dấu; 

Silicone lấy dấu Honigum (DMG), Alginate Tropicalgin, thạch cao; Giấy than; Vỉ so màu 

Vita 3D; Tay khoan high, low; Đĩa đánh bóng; Máy thổi cát; Pattern Resin, GC. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 1. Sứ IPS e.max ZirCAD và bộ vật liệu gắn 

Ngay sau khi gắn, nhóm nghiên cứu sẽ đánh giá các tiêu chí: Tiếp nối phần giữ và mô 

răng; Hình thể giải phẫu nhịp cầu; Tiếp xúc với răng kế cận; Tiếp xúc khớp cắn; Màu sắc. 

- Phương pháp xử lí số liệu: Dùng phần mềm IBM SPSS Statistics 26 để xử lý số 

liệu nghiên cứu thu thập được. 

- Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu được Hội đồng Đạo đức trong Nghiên 

cứu Y sinh học của trường Đại học Y Dược Cần Thơ thông qua với số phiếu chấp thuận 

23.329.HV/PCT-HĐĐĐ. Địa điểm triển khai nghiên cứu được duyệt thực hiện tại Bệnh viện 

Răng Hàm Mặt Thành phố Hồ Chí Minh từ tháng 05/2023 đến tháng 05/2024. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Nghiên cứu của chúng tôi trên 32 bệnh nhân mất hoặc thiếu răng cửa hàm trên có 

chỉ định điều trị phục hình cầu răng sứ zirconia 1 cánh dán ghi nhận đa số bệnh nhân là nữ 

(62,5%), trong đó hơn một nửa ở nhóm tuổi ≥ 60 (59,4%). Hơn một nửa đối tượng nghiên 

cứu có nơi cứ trú ở nông thôn. 

Bảng 1. Phân bố các răng được phục hồi theo vị trí 

Vị trí răng Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Răng 12 10 31,3 

Răng 11 5 15,6 

Vị trí răng Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Răng 22 5 15,6 

Răng 21 12 37,5 

Nhận xét: Về phân bố các răng được phục hồi theo vị trí, kết quả cho thấy răng 12 

và 21 là thường gặp nhất chiếm tỷ lệ lần lượng là 31,3% và 37,5% 
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Bảng 2. Nguyên nhân thiếu răng 

Lý do 

Nhóm 

Tai nạn Sâu răng Khác Tổng 

n % n % n % n % 

18 - 34 1 20,0 3 12,5 0 0,0 4 12,5 

35 - 59 2 40,0 7 29,2 0 0,0 9 28,1 

≥ 60 2 40,0 14 58,3 3 100,0 19 59,4 

Tổng 5 100,0 24 100,0 3 100,0 32 100,0 

Nhận xét: Sâu răng là nguyên nhân chính dẫn đến mất răng cửa hàm trên, chiếm 3/4 

các đối tượng tham gia nghiên cứu (75%), đứng thứ hai là chấn thương do tai nạn với 15,6%, 

còn lại là do các nguyên nhân khác chiếm tỷ lệ 9,9%. Trong đó, nguyên nhân tai nạn, sâu 

răng và nguyên nhân khác thường gặp nhất ở bệnh nhân ≥ 60 tuổi với tỷ lệ lần lượt là 40%, 

58,3% và 100%. 

Bảng 3. Đặc điểm mô nha chu răng trụ 

Nội dung 

Kết quả 

PI GI PD Độ lung lay 

n % n % n % n % 

0 7 21,9 8 25 9 28,1 7 21,9 

1 8 25,0 5 15,6 10 31,3 10 31,3 

2 6 18,8 8 25,0 7 21,9 6 18,8 

3 11 34,4 11 34,4 6 18,8 7 21,9 

4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 6,3 

Nhận xét: Kết quả cho thấy chỉ số mảng bám (PI) và chỉ số viêm nướu (GI) bằng 3 

chiếm tỷ lệ cao nhất, đều cùng tỷ lệ 34,4%. Chỉ số độ sâu túi nha chu (PD) bằng 1 chiếm tỷ 

lệ cao nhất với 31,3%. Đồng thời, độ lung lay răng ở mức 1 chiếm tỷ lệ cao nhất với 31,3%. 

Bảng 4. Kết quả của phục hình cầu răng sứ zirconia một cánh dán 

Nội dung 

Kết quả 

A B 

n % n % 

Độ hài lòng 29 90,6 3 9,4 

Sự hợp màu phục hồi 31 96,9 1 3,1 

Hình thể giải phẫu 31 96,9 1 3,1 

Tiếp xúc răng kế cận 31 96,9 1 3,1 

Tiếp xúc khớp cắn 19 96,9 1 3,1 

Nhận xét: Nghiên cứu trên 32 bệnh nhân mất hoặc thiếu răng cửa hàm trên có chỉ 

định điều trị phục hình cầu răng sứ zirconia 1 cánh dán, chúng tôi ghi nhận hầu hết bệnh 

nhân có độ hài lòng (90,6%), bên cạnh đó kết quả sự hợp màu phục hồi, hình thể giải phẫu, 

tiếp xúc răng kế cận và tiếp xúc khớp cắn có cùng tỷ lệ là 96,9%, còn lại là mức B, đồng 

thời chưa ghi nhận mức C và D ở các kết quả trên.  

 

Hình 2. Hình ảnh bệnh nhân trước điều trị 
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Hình 3. Hình ảnh bệnh nhân ngay sau điều trị 

IV. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu trên 32 bệnh nhân mất hoặc thiếu răng cửa hàm trên có chỉ định điều trị 

phục hình cầu răng sứ zirconia 1 cánh dán, chúng tôi ghi nhận đa số là nữ với hơn một nửa 

ở nhóm tuổi ≥ 60 và hơn 1/2 bệnh nhân có nơi cư trú ở nông thôn. Về phân bố các răng 

được phục hồi theo vị trí, trong nhóm răng cửa hàm trên, chúng tôi ghi nhận răng 21 chiếm 

tỷ lệ cao nhất, gần 1/3 trường hợp là răng 12 và ít gặp hơn là răng 11 và 22 chiếm tỷ lệ tương 

đương nhau. Tại Việt Nam, nghiên cứu về thực trạng mất răng và nhu cầu làm phục hình 

của người cao tuổi, tác giả Lưu Văn Tường và cộng sự ghi nhận tỷ lệ mất răng cửa hàm trên 

là gần 40% các đối tượng nghiên cứu [5]. Nghiên cứu về điều trị mất răng hàm trên từng 

phần của Đàm Văn Việt mang lại kết quả mất răng phía trước hàm trên chủ yếu do chấn 

thương, chiếm 40,8% [6]. Một nghiên cứu về tình trạng mất răng ở người cao tuổi trong số 

hơn 250 đối tượng nghiên cứu, tỷ lệ mất răng ở hàm trên là cao hơn đáng kể so với ở hàm 

dưới (p < 0,01) với tỷ lệ thiếu ít nhất một răng cửa hàm trên là 27,9%. Sự phân bố tỷ lệ mất 

răng cửa hàm trên, răng 11 có tỷ lệ cao nhất với xấp xỉ 20%, đứng thứ 2 là răng 21, tiếp đó 

là hai răng 12 và 22 có tỷ lệ xấp xỉ nhau [7]. Có thể giải thích là do răng cửa hàm trên thường 

dễ bị tổn thương do vị trí của chúng ở phía trước miệng, nơi dễ tiếp xúc với các tác động 

ngoại lực, đặc biệt là chấn thương. Thật vậy, kết quả cho thấy gãy răng cửa do chấn thương 

có thể dẫn đến mất răng nếu răng bị gãy quá nặng hoặc không thể phục hồi được [8]. Về các 

nguyên nhân mất răng, sâu răng là nguyên nhân chính dẫn đến mất răng cửa hàm trên, chiếm 

3/4 các đối tượng tham gia nghiên cứu, đặc biệt trong nhóm người lớn tuổi > 60 tuổi, đứng 

thứ hai là chấn thương do tai nạn với 15,6%, còn lại là do các nguyên nhân khác dưới 10%. 

Kết quả tương đồng với nghiên cứu của Vũ Thanh Thương (2023), kết quả ghi nhận tỷ lệ 

sâu răng ở các bệnh nhân khám tại khoa Răng Hàm Mặt bệnh viện Bạch Mai là 65,1% [9]. 

Trên thế giới, nghiên cứu của Mercouriadis và cộng sự (2018), kết quả cho thấy sâu răng 

được xác định là lý do phổ biến nhất gây mất răng với tỷ lệ cao nhất lên đến 83% [10]. Có 

thể giải thích là do sâu răng là bệnh có tỷ lệ mắc cao trong các  bệnh lý của Răng Hàm Mặt, 

đồng thời sâu răng nếu không được điều trị kịp thời sẽ dẫn đến các bệnh lý tủy răng, cuống 

răng và hậu quả cuối cùng là dẫn tới mất răng, gây ảnh hưởng đến sức khỏe, thẩm  mỹ và 

kinh tế cho bệnh nhân [9]. Về tình trạng mô nha chu của răng trụ, chỉ số mảng bám (PI) và 
chỉ số viêm nướu (GI) bằng 3 chiếm tỷ lệ cao nhất. Bên cạnh đó, chỉ số độ sâu túi nha chu 

(PD) bằng 1 chiếm tỷ lệ cao nhất. Đồng thời, độ lung lay răng ở mức 1 chiếm gần 1/3. Khi 

so sánh với các nghiên cứu khác, chúng tôi nhận thấy một vài điểm khác biệt. Nghiên cứu 

của Al-Dwairi và cộng sự (2023), kết quả cho thấy răng trụ của RPD acrylic có các chỉ số 

trung bình gồm PI là 1,70 ± 0,74, GI là 1,76 ± 0,55, PD là 2,47 ± 1,02 mm và răng trụ của 

RPD CO-CR PI là 1,6 ± 0,83, GI là 1,72 ± 0,57, PD là 2,32 ± 1,03 [11].  Qua đó cho thấy, 

hầu hết các nghiên cứu đều có sự khác biệt giữa các chỉ số phản ánh tình trạnh mô nha chu. 

Điều này có lẽ do sự khác biệt về đối tượng nghiên cứu và loại phục hình được sử dụng. 
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Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận 90,6% bệnh nhân đạt độ hài lòng ở mức cao nhất 

theo thang đo USPSH, chỉ khoảng dưới 10% còn lại ở mức B và không có đối tượng nào ở 

mức C và D. Đánh giá sự hợp màu của phục hình với răng thật, chúng tôi ghi nhận gần 

100% bệnh nhân chọn mức A, nghĩa là không có sự khác biệt màu sắc so với răng thật, chỉ 

1 bệnh nhân đánh giá có sự khác biệt nhỏ về màu sắc (mức B). Kết quả này phù hợp với 

nghiên cứu của Spies và cộng sự (2016), kết quả ghi nhận sự hài lòng với việc điều trị nói 

chung là rất cao. Đồng thời, về sự khác biệt màu sắc, nghiên cứu cũng ghi nhận 100% bệnh 

nhân đồng ý mức A và  không có sự khác biệt màu sắc giữa phục hình và răng thật [12]. Về 

kết quả hình thể giải phẫu của cầu răng sứ, chúng tôi ghi nhận hầu hết bệnh nhân chọn mức 

A đánh giá phục hình có hình dạng giải phẫu lý tưởng, chỉ 1 bệnh nhân chọn mức B cho 

rằng phục hình hơi nhỏ và không ai chọn mức C. Kết quả tương đồng với nghiên cứu của 

Yu và cộng sự (2024), kết quả ghi nhận 100% bệnh nhân đánh giá hài lòng mức A với hình 

dạng giải phẫu của phục hình ở cả 3 nhóm sứ [8]. Hình dạng giải phẫu của phục hình răng 

đóng vai trò quan trọng trong thành công của điều trị, ảnh hưởng đến cả chức năng và thẩm 

mỹ. Việc tái tạo chính xác hình dạng giải phẫu là thiết yếu để tích hợp phục hình một cách 

liền mạch với răng tự nhiên, ảnh hưởng đến kết quả điều trị của phục hình nha khoa. Bên 

cạnh đó, hình dạng phục hình phù hợp đảm bảo sự phân bổ lực tối ưu và hài hòa thẩm mỹ, 

là yếu tố then chốt cho sự hài lòng của bệnh nhân và độ bền của phục hình. Về kết quả tiếp 

xúc của phục hình tại thời điểm ngay sau gắn, khi sử dụng thang đo USPHS đánh giá tiếp 

xúc với răng kế cận, chúng tôi ghi nhận 96,9% bệnh nhân đánh giá mức tiếp xúc tốt (mức 

A) và chỉ 1 bệnh nhân đánh giá mức B, không tiếp xúc chặt và không có lựa chọn C. Kết 

quả tương đồng với nghiên cứu của Spies và cộng sự (2016), nghiên cứu đánh giá kết quả 

lâm sàng của cầu răng sứ zirconia một cánh dán, đánh giá về tiếp xúc khớp cắn tại ngay sau 

khi gắn phục hình, kết quả cho thấy tất cả bệnh nhân báo cáo độ hài lòng ở mức cao nhất 

[12]. Có thể giải thích là do các phục hình sứ zirconia được đánh giá cao về khả năng tiếp 

xúc khớp cắn và tiếp xúc răng kế cận so với các vật liệu khác. Zirconia cung cấp khả năng 

chống mài mòn vượt trội, đảm bảo tiếp xúc khớp cắn bền lâu chịu được lực nhai hiệu quả 

[13]. Đồng thời, sự chính xác trong sản xuất phục hình zirconia cho phép tối ưu hóa tiếp 

xúc răng kế cận, giảm thiểu khoảng trống có thể dẫn đến kẹt thức ăn và vấn đề nha chu [14]. 

V. KẾT LUẬN 

Tỷ lệ mất răng cửa hàm trên 21 và 12 là thường gặp nhất. Sâu răng là nguyên nhân 

mất răng thường gặp nhất. Về kết quả điều trị, hầu hết có mức hài lòng, sự hợp màu, hình 

thể giải phẫu, tiếp xúc của phục hình tại thời điểm gắn ở mức A, trong đó một số rất ít trường 

hợp ở mức B và chưa ghi nhận các kết quả ở mức C, D theo thang đo USPHS. 
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