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NHËN XÐT MéT Sè §ÆC §IÓM L¢M SµNG BÖNH NH¢N MÊT R¡NG HµM TR£N TõNG PHÇN 
TRONG Kü THUËT CÊY GHÐP IMPLANT NHA KHOA Cã GHÐP X¦¥NG 

 
§µm V¨n ViÖt, TrÞnh §×nh H¶i  

BÖnh viÖn RHMTW Hµ Néi 

TãM T¾T 
Tuæi trung b×nh cña bÖnh nh©n trong nhãm nghiªn 

cøu 41,5±14,5. Nguyªn nh©n mÊt r¨ng chñ yÕu do 
viªm quanh r¨ng 66,7%. Nh÷ng r¨ng mÊt do tai n¹n vµ 
thiÕu r¨ng bÈm sinh th× chñ yÕu thuéc nhãm r¨ng 
tr−íc(96%). Nhãm r¨ng phÝa sau th× nguyªn nh©n mÊt 
r¨ng chñ yÕu l¹i do biÕn chøng cña s©u r¨ng vµ viªm 
quanh r¨ng(98,2%). Lo¹i x−¬ng D2 th× chñ yÕu ë vÞ trÝ 
r¨ng tr−íc (65,9%), Lo¹i x−¬ng D3 chiÕm tØ lÖ cao ë 
nhãm r¨ng sau(63,6%) vµ lo¹i x−¬ng D4 th× chØ thÊy 
xuÊt hiÖn ë nhãm r¨ng sau(18,2%). Nhãm tuæi <30 tØ lÖ 
x−¬ng lo¹i D2 chiÕm ®a sè (68,2%), nhãm tuæi 30-50 
vµ >50 cã tØ lÖ x−¬ng lo¹i D3 chiÕm ®a sè(65,7%) 
vµ(48,7%). Tuy nhiªn, x−¬ng lo¹i D4 th× chñ yÕu xuÊt 
hiÖn ë nhãm tuæi >50 (7/10 = 70%) vµ kh«ng cã bªnh 
nh©n nµo thuéc nhãm tuæi <30 cã chÊt l−îng x−¬ng 
D4. Nhãm r¨ng tr−íc cã chiÒu réng x−¬ng <6mm 
chiÕm 100%. Trong khi, nhãm r¨ng sau tØ lÖ chiÒu réng 
x−¬ng ≥ 8mm chiÕm ®a sè (40%). KhuyÕt hæng vïng 
cæ implant chñ yÕu gÆp ë nhãm r¨ng tr−íc (53,7%), 
trong khi vïng r¨ng sau th× khuyÕt hæng vïng chãp l¹i 
chiÕm tØ lÖ cao nhÊt (58,2%). 

Tõ khãa: khuyÕt hæng x−¬ng, cÊy ghÐp implant, 
ghÐp x−¬ng. 

SUMMARY 
The average age of patients in the study group 41.5 

± 14.5. Major cause of tooth loss due to periodontal 
inflammation 66.7%. The teeth lost due to accidents 
and congenital lack of teeth, the teeth before heading 
mainly (96%). Group teeth behind the main causes of 
tooth loss due to complication of tooth decay and 
periodontal infections (98.2%). Type D2, the major 
bones in that position before (65.9%), type D3 bone 
high percentage in that group after (63.6%) and D4 
bone types that appear only after that group (18, 2%). 
Age group <30 bone ratio of D2 majority (68.2%), aged 
30-50 and> 50 bone ratio of D3 majority (65.7%) and 
(48.7%). However, the main bones of D4 appeared in 
the age group> 50 (7/10 = 70%) and did not have any 
patients in the age group <30 D4 bone quality. Group 
teeth before the bone width <6mm up 100%. While 
that group after bone width ratio ≥ 8mm majority 
(40%). Disability gaping neck implant group mainly 
found in front teeth (53.7%), while the back teeth, the 
tip of the gaping defects accounted for the highest 
percentage (58.2%). 

Keywords: Bone defect, dental implant, bone graft. 
§ÆT VÊN §Ò  
Trong cÊy ghÐp implant nha khoa viÖc ®¸nh gi¸ thÓ 

tÝch vµ chÊt l−îng x−¬ng vÞ trÝ mÊt r¨ng b»ng chôp 
phim CT Cone beam tõ ®ã x¸c ®Þnh vÞ trÝ khuyÕt hæng 
x−¬ng ®Ó lùa chän kü thuËt vµ vËt liÖu ghÐp nh»m cã 
®Çy ®ñ thÓ tÝch x−¬ng xung quanh trô cÊy ghÐp ®Ó ®¹t 

kÕt qu¶ tèt nhÊt cho bÖnh nh©n lµ yÕu tè quan träng 
b¶o ®¶m cho sù thµnh c«ng cña kü thuËt nµy. 

Môc tiªu: NhËn xÐt ®Æc ®iÓm l©m sµng cña nhãm 
bÖnh nh©n mÊt r¨ng hµm trªn tõng phÇn øng dông kü 
thuËt cÊy ghÐp implant nha khoa cã ghÐp x−¬ng t¹i 
khoa cÊy ghÐp implant – BÖnh viÖn RHMT¦ Hµ Néi 
giai ®o¹n 2008-2012. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
Ph−¬ng ph¸p m« t¶ tiÕn cøu. Nghiªn cøu ®−îc thùc 

hiªn trªn 60 bªnh nh©n víi 96 vÞ trÝ sÏ ®−îc cÊy ghÐp 
implant vµ ghÐp x−¬ng trong cïng mét th× phÉu thuËt. 
BÖnh nh©n ®−îc chôp phim CT cone beam ®Ó ®o thÓ 
tÝch x−¬ng tõ ®ã lËp kÕ ho¹ch ®iÒu trÞ tïy thuéc vµo 
khèi l−îng vµ chÊt l−¬ng x−¬ng cßn l¹i, vÞ trÝ khuyÕt 
hæng x−¬ng. 

KÕT QU¶ Vµ BµN LUËN 
B¶ng 1. Ph©n bè vÒ tuæi vµ giíi tÝnh 

Giíi 
Nhãm tuæi 

Nam N÷ Tæng 
n % n % n % 

< 30 4 20,0 10 25,0 14 23,3 
30 – 50 8 40,0 18 45,0 26 43,3 
> 50 8 40,0 12 30,0 20 33,3 
Tæng 20 100,0 40 100,0 60 100,0 

Χ± SD 44,8±14,0 39,9±14,6 41,5±14,5 
NhËn xÐt: Tuæi trung b×nh cña bÖnh nh©n cÊy ghÐp 

implant trong nghiªn cøu lµ 41,5±14,5. Trong ®ã sè 
bÖnh nh©n nam nhiÒu h¬n n÷ trong khi 

Nghiªn cøu cña Claudia vµ céng sù(2007) cã tØ lÖ 
nam chiÕm 38,9% vµ n÷ chiÕm 61,1%(P> 0,05). Mét 
sè nghiªn cøu kh¸c cã tuæi trung b×nh kh¸ cao nh− 
Claudia lµ 53,2 tuæi, De Boever vµ Cs lµ 53,8 tuæi. 

B¶ng 2. Liªn quan gi÷a nguyªn nh©n mÊt r¨ng vµ 
chiÒu cao x−¬ng 

ChiÒu cao 
Nguyªn nh©n 

5 - <10 ≥ 10 Tæng 
n % n % n % 

S©u r¨ng 11 33,3 25 39,7 36 37,5 
Viªm quanh r¨ng 22 66,7 15 23,8 37 38,5 

Tai n¹n 0 0 14 22,2 14 14,6 
BÈm sinh 0 0 9 14,3 9 9,4 
Tæng 33 100,0 63 100,0 96 100,0 

NhËn xÐt: Nhãm cã chiÒu cao x−¬ng 5- < 10mm 
chñ yÕu lµ mÊt r¨ng do biÕn chøng cña bÖnh viªm 
quanh r¨ng. Tuy nhiªn, tÊt c¶ nh÷ng r¨ng mÊt do 
nguyªn nh©n tai n¹n vµ thiÕu r¨ng bÈm sinh th× l¹i cã 
chiÒu cao ≥ 10 mm. Sù kh¸c biÖt nµy cã ý nghÜa thèng 
kª víi P < 0,001. KÕt qu¶ nµy còng phï hîp víi thùc tÕ 
l©m sµng lµ nhãm r¨ng phÝa sau th−êng mÊt r¨ng do 
biÕn chøng s©u r¨ng, viªm quanh r¨ng vµ thiÕu chiÒu 
cao x−¬ng, ng−îc l¹i nhãm r¨ng tr−íc th−êng thiÕu 
chiÒu réng. 
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B¶ng 3. Liªn quan gi÷a nguyªn nh©n mÊt r¨ng vµ 
chiÒu réng x−¬ng 
ChiÒu réng 

Nguyªn 
nh©n 

< 6 6 - < 8 ≥ 8 Tæng 

n % n % n % n % 

S©u r¨ng 23 39,7 7 43,8 6 27,3 36 37,5 
Viªm quanh 

r¨ng 
12 20,7 9 56,2 16 72,7 37 38,5 

Tai n¹n 14 24,1 0 0 0 0 14 14,5 
BÈm sinh 9 15,5 0 0 0 0 9 9,4 
Tæng 58 100,0 16 100,0 22 100,0 96 100,0 
NhËn xÐt: Nh÷ng r¨ng bÞ mÊt do nguyªn nh©n tai 

n¹n vµ thiÕu r¨ng bÈm sinh th× chiÒu réng x−¬ng lu«n 
lu«n < 6mm,trong khi nhãm chiÒu r«ng x−¬ng ≥ 8mm 
th× chØ cã ë nhãm mÊt r¨ng do biÕn chøng cña s©u r¨ng 
vµ viªm quanh r¨ng. Sù kh¸c biÖt nµy cã ý nghÜa thèng 
kª víi P< 0,001. 

B¶ng 4. Liªn quan gi÷a nguyªn nh©n mÊt r¨ng vµ 
vÞ trÝ r¨ng mÊt 

VÞ trÝ r¨ng mÊt 
Nguyªn nh©n 

R¨ng tr−íc R¨ng sau Tæng 
n % n % n % 

S©u r¨ng 16 39,0 20 36,4 36 37,5 
Viªm quanh r¨ng 3 7,3 34 61,8 37 38,5 

Tai n¹n 14 34,1 0 0 14 14,6 
BÈm sinh 8 19,5 1 1,8 9 9,4 
Tæng 41 100,0 55 100,0 96 100,0 

NhËn xÐt: Nh÷ng r¨ng mÊt do tai n¹n vµ thiÕu r¨ng 
bÈm sinh th× chñ yÕu thuéc nhãm r¨ng tr−íc(96%). 
Nhãm r¨ng phÝa sau th× nguyªn nh©n mÊt r¨ng chñ yÕu 
l¹i do biÕn chøng cña s©u r¨ng vµ viªm quanh 
r¨ng(98,2%). Sù kh¸c biÖt nµy cã ý nghÜa thèng kª víi 
P<0,001. 

B¶ng 5. Liªn quan gi÷a ®é ®Æc x−¬ng vµ vÞ trÝ r¨ng 
mÊt: 
VÞ trÝ r¨ng 

mÊt 
§é ®Æc 
x−¬ng 

R¨ng tr−íc R¨ng sau Tæng 

n % n % n % 

D1 0 0 0 0 0 0,0 
D2 27 65,9 10 18,2 37 38,5 
D3 14 34,1 35 63,6 49 51,1 
D4 0 0,0 10 18,2 10 10,4 
Tæng 41 100,0 55 100,0 96 100,0 
NhËn xÐt: KÕt qu¶ b¶ng 5 cho thÊy kh«ng cã lo¹i 

x−¬ng D1 nghiªn cøu. Lo¹i x−¬ng D2 th× chñ yÕu ë vÞ 
trÝ r¨ng tr−íc (65,9%), Lo¹i x−¬ng D3 chiÕm tØ lÖ cao ë 
nhãm r¨ng sau(63,6%) vµ lo¹i x−¬ng D4 th× chØ thÊy 
xuÊt hiÖn ë nhãm r¨ng sau(18,2%). Sù kh¸c biÖt cã ý 
nghÜa thèng kª víi P< 0,001. KÕt qu¶ nµy còng phï 
hîp víi nghiªn cøu cña Tawil(2003) ®é ®Æc x−¬ng lo¹i 
D3 phæ biÕn ë nhãm r¨ng sau. 

B¶ng 6. Liªn quan gi÷a ®é ®Æc x−¬ng vµ nhãm tuæi: 
Nhãm tuæi 
§é ®Æc 
x−¬ng 

< 30 30 - 50 > 50 

n % n % n % 

D1 0 0 0 0 0 0,0 
D2 15 68,2 9 25,7 13 33,3 
D3 7 31,8 23 65,7 19 48,7 
D4 0 0 3 8,6 7 18,0 
Tæng 22 100,0 35 100,0 39 100,0 

NhËn xÐt: B¶ng 6 cho thÊy víi nhãm tuæi <30 tØ lÖ 
x−¬ng lo¹i D2 chiÕm ®a sè (68,2%), nhãm tuæi 30-50 
vµ >50 cã tØ lÖ x−¬ng lo¹i D3 chiÕm ®a sè(65,7%) 
vµ(48,7%). Tuy nhiªn, x−¬ng lo¹i D4 th× chñ yÕu xuÊt 
hiÖn ë nhãm tuæi >50 (7/10 = 70%) vµ kh«ng cã bªnh 
nh©n nµo thuéc nhãm tuæi <30 cã chÊt l−îng x−¬ng 
D4. Sù kh¸c biÖt trªn lµ cã ý nghÜa thèng kª víi 
P<0,01. 

B¶ng 7. Liªn quan gi÷a chiÒu réng x−¬ng vµ vÞ trÝ 
r¨ng mÊt 

Vi trÝ r¨ng mÊt 
ChiÒu réng 

R¨ng tr−íc R¨ng sau Tæng 
n % n % n % 

< 6 41 100,0 17 30,9 58 60,4 
6 - < 8 0 0 16 29,1 16 16,7 
≥ 8 0 0 22 40,0 22 22,9 
Tæng 41 100,0 55 100,0 96 100,0 

NhËn xÐt: Nhãm r¨ng tr−íc cã chiÒu réng x−¬ng 
<6mm chiÕm 100%. Trong khi, nhãm r¨ng sau tØ lÖ 
chiÒu réng x−¬ng ≥ 8mm chiÕm ®a sè (40%). Sù kh¸c 
biÖt cã ý nghÜa thèng kª víi P<0,001. 

B¶ng 8. Liªn quan gi÷a chiÒu cao x−¬ng vµ vÞ trÝ 
r¨ng mÊt 

Vi trÝ r¨ng mÊt 
ChiÒu réng 

R¨ng tr−íc R¨ng sau Tæng 
n % n % n % 

5 - < 10 0 0 33 60,0 33 34,4 
≥ 10 41 100,0 22 40,0 63 65,6 
Tæng 41 100,0 55 100,0 96 100,0 

NhËn xÐt: KÕt qu¶ b¶ng 8 cho thÊy nhãm r¨ng 
tr−íc cã chiÒu cao x−¬ng ≥10mm chiÕm 100%. Trong 
khi ë nhãm r¨ng sau th× tØ lÖ chiÒu cao x−¬ng 5-<10mm 
chiÕm ®a sè (60%). Sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª 
víi P< 0,001. 

B¶ng 9. Liªn quan gi÷a vÞ trÝ thiÕu x−¬ng vµ vÞ trÝ 
r¨ng mÊt: 

Vi trÝ r¨ng 
mÊt 

VÞ trÝ thiÕu 
x−¬ng 

R¨ng tr−íc R¨ng sau Tæng 

n % n % n % 

Cæ 22 53,7 15 27,3 37 38,5 
Th©n 19 46,3 8 14,5 27 28,2 
Chãp 0 0 32 58,2 32 33,3 

Tæng sè 41 100 55 100 96 100 
NhËn xÐt: KÕt qu¶ b¶ng 9 cho thÊy khuyÕt hæng 

vïng cæ implant chñ yÕu gÆp ë nhãm r¨ng tr−íc 
(53,7%), trong khi vïng r¨ng sau th× khuyÕt hæng vïng 
chãp l¹i chiÕm tØ lÖ cao nhÊt (58,2%). Sù kh¸c biÖt cã ý 
nghÜa thèng kª víi P< 0,001. KÕt qu¶ nµy còng phï 
hîp víi kÝch th−íc x−¬ng ®o ®−îc ë b¶ng 7 vµ 8. 

KÕT LUËN 
Nguyªn nh©n mÊt r¨ng chñ yÕu do viªm quanh 

r¨ng 66,7%. Nh÷ng r¨ng mÊt do tai n¹n vµ thiÕu r¨ng 
bÈm sinh th× chñ yÕu thuéc nhãm r¨ng tr−íc(96%). 
Nhãm r¨ng phÝa sau th× nguyªn nh©n mÊt r¨ng chñ yÕu 
l¹i do biÕn chøng cña s©u r¨ng vµ viªm quanh 
r¨ng(98,2%). Lo¹i x−¬ng D2 th× chñ yÕu ë vÞ trÝ r¨ng 
tr−íc (65,9%), Lo¹i x−¬ng D3 chiÕm tØ lÖ cao ë nhãm 
r¨ng sau (63,6%). 
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§¸NH GI¸ HIÖU QU¶ C¸C THUèC CHèNG VI£M KH¤NG STEROID, CORTICOSTEROID  

Vµ DMARD TRONG §IÒU TRÞ VI£M KHíP D¹NG THÊP THIÕU NI£N 
 

NguyÔn TiÕn Dòng - Khoa nhi BV B¹ch Mai 
Ph¹m thÞ Trang - §¹i häc D−îc Hµ Néi 
 Hoµng th¸i Hßa - Bv §øc giang Hµ néi 

TãM T¾T 
Môc tiªu: §¸nh gi¸ hiÖu qu¶ cña 3 nhãm thuèc 

®−îc sö dông nhiÒu nhÊt trong ®iÒu trÞ lµ NSAID, 
corticosteroid vµ DMARD.  

§èi t−îng vµ ph−¬ng ph¸p: Nghiªn cøu trªn 111 
bÖnh nh©n VKDTTN ®−îc chÈn ®o¸n theo tiªu chuÈn 
cña Héi ThÊp khíp häc quèc tÕ (ILAR) vµo ®iÒu trÞ néi 
tró t¹i khoa Nhi bÖnh viÖn B¹ch Mai tõ th¸ng 1/2005 
®Õn 4/2010. 

KÕt qu¶: Tû lÖ khái bÖnh chung vÒ l©m sµng lµ 
28,8% vµ ®ì lµ 71,2%. Tû lÖ khái khi sö dông 
corticosteroid cao h¬n so víi dïng NSAID ®¬n thuÇn 
(OR(2;1)=4,3 vµ P2;1=0,04). T−¬ng tù nh− vËy, khi ®iÒu trÞ 
phèi hîp NSAID víi corticosteroid, tû lÖ khái cao gÊp 
4,2 lÇn so víi khi ®iÒu trÞ NSAID ®¬n thuÇn. Sù kh¸c 
biÖt nµy cã ý nghÜa thèng kª víi OR(3;1)= 4,2 vµ 
P(3;1)=0,02. Tuy nhiªn khi sö dông corticosteroid ®¬n 
thuÇn th× kh¶ n¨ng khái bÖnh còng t−¬ng ®−¬ng so víi 
khi sö dông phèi hîp NSAID vµ corticosteroid. Thêi 
gian ®iÒu trÞ víi corticosteroid cho bÖnh nhi lµ 7,9 ngµy, 
ng¾n h¬n so víi khi sö dông NSAID ®¬n thuÇn lµ 11,7 
ngµy (P1;2<0,05). T−¬ng tù nh− vËy, thêi gian ®iÒu trÞ 
cña ph¸c ®å phèi hîp NSAID víi corticosteroid lµ 8,5 
ngµy, ng¾n h¬n so víi dïng NSAID ®¬n thuÇn 
(P1;3<0,05). Trong khi ®ã kh«ng cã sù kh¸c nhau râ rÖt 
vÒ thêi gian ®iÒu trÞ cho bÖnh nhi khi dïng 
corticosteroid ®¬n thuÇn so víi dïng phèi hîp NSAID 
vµ corticosteroid.  

KÕt luËn: NSAID chØ nªn dïng ®¬n thuÇn cho mét 
sè tr−êng hîp bÖnh nhÑ. Corticosteroid cã t¸c dông tèt 
trong giai ®o¹n cÊp cña bÖnh vµ chØ nªn dïng ®¬n 
thuÇn vµ trong thêi gian ng¾n. Cã thÓ dïng phèi hîp 
DMARD víi c¸c thuèc kh¸c cho c¸c tr−êng hîp bÖnh 
nÆng  

summary 
Background: Juvenile idiopathic arthritis (JIA) is the 

most common rheumatic disease in children.  

Objective: To evaluate the efficacy of three kinds of 
most used drugs as NSAID, corticosteroid and 
DMARD in the treatment of JIA. Patients and Method: 
JIA Patients were diagnosed following criteria of ILAR 
and admitted in pediatric department of Bach Mai 
hospital from January 2005 to April 2009.  

Results: There were 28.8% patients having clinical 
recover and 71.2% patients with improvement. The 
clinical recover rate of the patient group used 
corticosteroid were higher patients used NSAID 
(OR1;2=4.3; P1;2=0.04). The clinical recover rate of the 
patient group used combination of corticosteroid and 
NSAID were higher patients used NSAID, 
correspondently (OR1;3=4.2; P1;3=0.02). However, the 
rate of the clinical recover patient group used 
corticosteroid was equal with patients used 
combination of corticosteroid and NSAID. Treatment 
duration of patients used corticosteroid to be 7.9 days 
that was shorter than group of patient used NSAID to 
be 11.7 days (P1;2<0.05). Treatment duration for 
patients used combination NSAID and corticosteroid to 
be 8.5 days that was shorter than group of patient 
used NSAID, correspondently (P1;3<0.05). However, 
there was not statistic significant difference of 
treatment duration between patient group used 
corticosteroid alone or combination with other drugs.  

Conclusion: NSAID should be used alone for mild 
patients. Corticosteroids should be used alone and 
short term for the JIA patients with acute episodes of 
the diseases. Combination DMARD and other drugs 
should be able used for severe patients 

Keywords: Juvenile idiopathic arthritis (JIA), 
NSAID, corticosteroids, DMARD 

§ÆT VÊN §Ò 
Viªm khíp d¹ng thÊp thiÕu niªn (VKDTTN) lµ bÖnh 

lý vÒ khíp th−êng gÆp nhÊt ë trÎ em. NÕu kh«ng ®−îc 
chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ kÞp thêi bÖnh sÏ ®Ó l¹i nh÷ng di 


