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MỤC TIÊU BÀI HỌC

1. Trình bày được những nguyên tắc căn bản và phân loại bệnh nhân

2. Trình bày những đặc điểm khi đặt implant cho mất răng đơn lẻ và áp 

dụng phù hợp ở mỗi vùng

3. Trình bày những đặc điểm khi đặt implant cho mất răng từng phần và 

toàn hàm.
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Những nguyên tắc căn bản 
ban đầu được Branemark đưa ra

1- Cấy implant với phẫu thuật ít sang chấn xương,

tránh làm nóng xương trong quá trình khoan xương

tại vị trí cấy trụ

2- Implant cần có độ ổn định ban đầu sau khi cấy để

tạo điều kiện thuận lợi cho lành thương

3- Implant không nên chịu lực nhai (vùng xương có 

chất lượng thấp) trong quá trình lành thương từ 3

đến 6 tháng.
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Phân loại bệnh nhân

 BN cần cấy ghép răng đuợc chia làm ba nhóm:

- Mất răng toàn bộ

+ Làm hàm giả tháo lắp toàn bộ
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+ Hàm giả tháo lắp chịu lực trên implant
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+ Hàm cố định toàn bộ trên implant
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- Mất răng từng phần (cấy ghép nhiều răng)
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Phân loại bệnh nhân

- Mất một răng (cấy ghép đơn lẻ)
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Cầu răng trên implant Phục hình từng răng đơn lẻ trên implant
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Các phương án phục hình

 trên ca bệnh này?
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1- Implant đơn lẻ

 Răng cần phục hình tại các vùng khác nhau trong miệng có

những yêu cầu khác nhau về thẩm mỹ và chức năng

 Có những hạn chế về mặt giải phẫu khác nhau ở mỗi vùng

 Những đặc điểm chung trong cấy implant đơn lẻ là:

- Yếu tố thẩm mỹ ở vùng răng trước cần được coi trọng

- Khả năng chống xoay của răng cấy ghép yếu (dễ bị lỏng vít

phục hình)

- Dễ dàng chỉnh góc nghiêng của trụ phục hình
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1- Implant đơn lẻ

- Tỷ lệ chiều dài thân răng - chân răng không thuận lợi ở vùng có 

khoảng liên hàm lớn, hay quá hẹp, chiều cao xương hạn chế

- Thực hiện đơn giản

- Dễ vệ sinh răng miệng

- Đa dạng hóa phục hình: gắn cố định, bắt vít

 Cần đánh giá vị trí đặt implant là bước quan trọng để lựa chọn

kích thước implant và tư vấn cho BN về kế hoạch và kết quả dự 

kiến sau điều trị.
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Lập kế hoạch điều trị không đúng sẽ tạo nhiều thất bại trong cấy ghép implant
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1- Implant đơn lẻ

 Xương tại vị trí cấy ghép răng cần có đủ kích thước. Kích thước

xương tốt nhất cho implant là: 5mm rộng, 13 đến 15mm cao, và

5mm dàì

 Chiều cao của xương ở vùng phía sau HD được đo từ bờ sống

hàm đến ống thần kinh răng dưới

 Chiều cao xương ở vùng phía sau HT được đo từ bờ sống hàm

đến đáy xoang hàm trên

 Khi kích thước xương không đủ để cấy implant có kích thước tối 

thiểu thì PTV phải có kế hoạch phẫu thuật tăng kích thước

xương.
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1- Implant đơn lẻ

 Chất lượng xương cũng quan trọng như kích thước xương

 Chất lượng xương tốt nhất là xương D2,D3. Xương D4, D1 là 

xương không thuận lợi cho cấy ghép Implant (vùng R sau trên và 

vùng rang cửa dưới)

 Xác định độ đặc xương bằng chụp CT cone beam với phần mềm

chuyên biệt

 Chất lượng xương có thể đánh giá sơ bộ bằng phim Xquang

thông thường và khám lâm sàng.
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Khoảng cách tối thiểu giữa implant và tổ chức giải phẫu lân cận

Tố chức liên quan Khoảng cách tối thiểu từ implant

Bản xương phía má 0,5 mm

Bản xương phía lưỡi 1 mm

Xoang hàm trên 1 mm

Nền mũi 1 mm

Ống răng cửa 1 mm

Implant liền kề 3 mm tính từ bờ ngoài của mỗi implant

Ống thần kinh răng dưới 2 mm tính từ bờ trên vỏ xương của ống

Thần kinh cằm 5 mm tính từ bờ trước của lỗ cằm

Bờ dưới xương hàm dưới 1 mm

Răng thật liền kề 0,5 mm
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1- Implant đơn lẻ

1.1. Đặc điểm vùng răng cửa: 

- Nhu cầu thẩm mỹ cao

- Có thể hạn chế chiều rộng xương (xương hình đồng hồ cát)

nếu mất răng lâu ngày hoặc mất xương do chấn thương

- Ít bị hạn chế về chiều cao xương

- Mật độ xương thuận lợi cho implant.



www.9slide.vn

TS.BSCKII. VŨ ANH DŨNG



www.9slide.vn

TS.BSCKII. VŨ ANH DŨNG

1- Implant đơn lẻ

- Góc nghiêng của xương ổ răng có thể không thuận lợi cho

thẩm mỹ hoặc hướng chịu lực của implant

- Khi implant được cấy trong xương: không thuận lợi cho

phục hình

- Implant được cấy sát bản xương phía môi: phục hình dễ đạt

thẩm mỹ hơn, kiểm soát lỗ khoan dễ hơn, dễ ghép xương phía

ngoài trong trường hợp bị lộ một phần implant ngoài xương.
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1- Implant đơn lẻ

- Khi đặt implant vùng răng cửa hàm trên, cần lưu ý khoảng

cách tối thiếu từ chóp implant tới nền mũi là 1 mm. Nếu có thể

đặt implant vừa tới bản cứng của nền mũi thì rất tốt cho sự ổn

định ban đầu và sự chịu lực của implant

- Implant răng cửa giữa cần được đặt lệch khỏi đường giữa để

tránh ống răng cửa và giúp phục hình thẩm mỹ dễ hơn.

Trường hợp khoảng phục hình rộng, nên đặt implant lệch về

phía xa.
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Implant vùng răng cửa giữa cần đặt lệch về phía xa 
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1- Implant đơn lẻ

- Xương ở vùng răng phía trước thường ít bị hạn chế về chiều

cao, lực tác động lên implant không theo trục dọc. Để giảm tỷ

lệ chiều cao phục hình/chiều dài implant, nên cấy implant có

chiều dài 13mm

- Vùng răng phía trước đòi hỏi thẩm mỹ cao, nên cấy implant

ngang mào xương hoặc dưới mào xương để có đủ chiều dày

lợi che phủ đường hoàn tất của trụ phục hình.
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CẤY GHÉP IMPLANT Ở VÙNG RĂNG CỬA CẦN CHÚ Ý THẨM MỸ
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1- Implant đơn lẻ

- Lựa chọn kết nối Implant - Abutment theo nguyên tắc 

“chuyển tiếp nhỏ hơn” (platform-switching)

- Nếu đặt implant quá sâu, sẽ tạo ra túi lợi sâu và tạo điều

kiện tích tụ mảng bám và vi khuẩn trong túi lợi

- Kích thước xương không thuận lợi theo chiều rộng, các 

biện pháp tăng thể tích xương thường được áp dụng:

ghép xương, chẻ xương, nong xương.

- Cấy implant ở vùng răng cửa dưới thường dễ thành

công vì kích thước và chất lượng xương thuận lợi cho

ổn định ban đầu và tích hợp xương. 
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Độ sâu của implant ảnh hưởng đến hình thể phần phục hình

A- Implant đặt nông, phần phục hình bị mở rộng đột ngột, không thẩm mỹ 

B- Implant đặt sâu 2mm, phần phục hình tốt

 C- Implant đặt sâu quá, tạo ra túi lợi sâu quá mức.

B C
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1- Implant đơn lẻ

- Trong những trường hợp tiêu xương nhiều theo chiều đứng,

đặc biệt khi mất một răng cửa giữa, việc phục hình thẩm mỹ trên

implant đặc biệt khó khăn vì đường viền lợi của răng cấy ghép

cao hơn của răng thật bên cạnh:

 + Cần thông báo cho BN về sự hạn chế thẩm mỹ

 + Để đạt được thẩm mỹ cao có thể phải ghép xương, ghép lợi
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A- Ghép lợi bằng vạt tổ chức 

liên kết có cuống lấy từ phía 

vòm miệng để tăng độ dày 

lợi phía môi

B- Ghép tổ chức liên kết tự 

do, lấy từ vòm miệng với 

mục đích tương tự.
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Lắp răng 

sau bây 

giờ

Sao mình lại 

cấy tệ thế nhỉ
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Cấy implant tại vùng răng cửa hàm trên: 

 A- Vị trí gần bản ngoài xương, thuận lợi

phục hình

 B- Implant nghiêng phía môi, nằm giữa

xương, cần phải dùng trụ phục hình

nghiêng 15°

 C- Implant nghiêng phía lưỡi, phục hình

không đảm bào thẩm mỹ và tổ chức

quanh implant không khỏe mạnh

 D- Implant nghiêng quá mức phía môi và

đặt trên mào xương, phục hình không

đảm bảo thâm mỹ do lộ cổ implant.
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1- Implant đơn lẻ

1. 2. Đặt điểm vùng răng nanh và răng hàm nhỏ 

- Nhu cầu thẩm mỹ thấp hoặc trung bình

- Hướng chịu lực thuận lợi, không bị hạn chế về giải phẫu

- Mật độ xương thuận lợi

- Ở HT, răng hàm nhỏ thứ hai liên quan đến xoang hàm

trên

- Ở HD, răng hàm nhỏ thứ hai liên quan đến ống thần kinh

răng dưới.
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1- Implant đơn lẻ

- Khi cấy implant cho những răng này, cần xác định chiều cao

xương chính xác để không làm tổn thương những tổ chức giải

phẫu quan trọng bên dưới

- Răng nanh là răng chắc khỏe và chịu lực lớn nên cần được

phục hình với implant đủ dài để tỷ lệ thân răng / chân răng

được tốt, nên đặt implant dài 13mm.
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1- Implant đơn lẻ

1.3. Đặt điểm vùng răng hàm lớn:

- Nhu cầu thẩm mỹ thấp, hướng chịu lực thuận lợi

- Chiều cao xương thường bị hạn chế, trong khi chiều rộng và

chiều dài xương thường đủ

- Mật độ xương ở răng sau hàm trên rất kém (xương D4), trong

khi ở răng sau hàm dưới tốt hơn (D2, D3).
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1- Implant đơn lẻ

 Xương ở vùng sau HT có mật độ xương thấp nhất:

- Cần phải tăng kích thước implant hoặc tăng số lượng

implant

- Thời gian chờ lành thương cũng phải kéo dài ít nhất 4- 5

tháng

- Nên thay thế mỗi răng sau bị mất với một implant

- Khi chiều cao xương không đủ, có thể xem xét phẫu thuật

ghép xương nâng xoang hàm trên.
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1- Implant đơn lẻ

 Ở vùng sau xương HD:

- Chất lượng xương tốt hơn cho implant

- Chiều cao xương có thể bị hạn chế do ống thần kinh răng

dưới

- Khoảng cách tối thiểu từ chóp implant tới trần ống thần kinh

răng dưới là 2mm

- Khi chiều cao xương không đủ, có thể xem xét phẫu thuật

ghép xương hoặc phẫu thuật giải phóng thần kinh răng dưới.
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1- Implant đơn lẻ

 Khi cấy implant cho những răng sau, cần lưu ý:

- Bề mặt xương thường không bằng phẳng nên dễ thiếu 

xương vùng cổ ở 1 phía

- Ở HT, chân răng có xu hướng nghiêng về phía lưỡi

- Ở HD chân răng có xu hướng nghiêng về phía má

- Góc nghiêng của implant cần tính toán phù hợp sao cho

tránh được tổ chức giải phẫu quan trọng để tăng chiều dài

implant, đồng thời tạo được góc chịu lực tốt nhất cho implant.
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1- Implant đơn lẻ

- Khi chiều dài xương bị hạn chế, thường do răng bị nghiêng

sau khi mất răng quá lâu, có thể tạo khoảng bằng cách dựng

thẳng các răng lân cận bằng chỉnh nha hoặc mài chỉnh mặt

bên các răng lân cận.

- Nếu chiều dài xương từ 8 đến 11 mm, mà chiều rộng xương

cho phép, có thể đặt implant ĐK 5mm

- Chiều dài xương lớn, mà chiều rộng xương không cho phép,

có thể đặt 2 implant có đường kính nhỏ để phù hợp chiều rộng 

xương.
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Lập kế hoạch cấy ghép cho ca bệnh này có phù hợp không?
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Phải làm gì khi Bn này yêu cầu cấy ghép
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2- Implant cho mất răng từng phần

 Phân loại mất răng theo

Kennedy là một trong những

cách phân loại mất răng

thường được ứng dụng nhất

cho phục hình bằng implant, vì

phương án phục hình được xét

đến trước tiên.
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 Khi phục hình mất răng từng phần với implant, cần phải xác 

định:

- Số lượng implant cần thiết cho khoảng mất răng cũng như vị 

trí và kích thước từng implant 

- Khả năng tài chính của bệnh nhân

- Yếu tố thẩm mỹ và yếu tố giải phẫu cho phép. 
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 Ba nguyên tắc đã được đặt ra để xác định vị trí và số lượng

implant cần cấy trên cung hàm:

* Nguyên tắc 1:

- Xác định trước tiên trụ tận cùng của khoảng mất răng (phía

gần và phía xa) để tạo khớp cắn với hàm đối diện

- Nếu đầu tận là một implant, trụ phải nằm ở trung tâm của

răng giả dự kiến.
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* Nguyên tắc II:

- Tổng số đơn vị phục hình (số

răng) được chia hai và làm tròn

số, số này chỉ ra số implant tối

thiểu cần có để mang phục hình

- Số implant tối thiểu này không

hạn chế nha sĩ đặt thêm implant

nếu như kích thước xương cho

phép.
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- Nếu số implant cần thiết nhiều hơn hai, nên đặt thêm 1 

implant vào vị trí gần implant có nguy cơ thất bại nếu kích

thước xương cho phép (khi thất bại 1 trụ thì dễ thay thế)

- Chú ý rằng mặc dù số implant cần tối đa có thể, cần giữ

khoảng cách 3 đến 4 mm giữa các implant để dễ phục hình và

bảo trì sau này.
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* Nguyên tắc III: 

- Một implant cần có ở mỗi đầu tận (cả phía gần và phía xa)

- Một implant cần đặt liền kề ngay implant đầu tận vì trụ đầu

tận rất quan trọng cho độ ổn định của cầu răng. Đặt implant

liền kề ngay trụ đầu tận sẽ đảm bảo lực đòn bẩy tối thiểu nếu

như trụ đầu tận hỏng

- Vị trí của những implant còn lại sẽ đặt đều trên cung hàm tuỳ

theo giải phẫu xương và những răng còn lại.
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Đặt implant vùng hàm dưới không đúng vị trí khi lập kế hoạch điều trị



www.9slide.vn

Implant đặt lệch trung tâm thân răng sẽ tạo ra lực có 

hại lên implant.

Mất răng Kennedy loại II. Nguyên tắc đặt implant 

thứ nhất: xác định trụ tận cùng của khoảng mất 

răng. Trụ gần ở vị trí răng hàm nhỏ thứ nhất. Trụ xa 

ở vị trí răng hàm lớn thứ hai. 
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Tổng số implant ít nhất 

cần đặt cho khoảng mất 

răng là 3. Các implant 

cần đặt so le nhau một 

góc khoảng 5° để tăng 

khả năng chịu lực.
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2- Implant cho mất răng từng phần

Khả năng chiu lực của implant

thay đổi theo số lượng implant và

vị trí implant. Implant chịu lực tốt

nhất khi đặt so le nhau.

(Rangert B., 1995)
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Kế hoạch điều trị:

A- Răng 14 và răng 26 được chọn là những trụ đầu tận. Tổng số đơn vị phục hình là
10. ít nhất 5 implant cần đặt để phục hình cố định. Số implant cho BN là 6

B- Vị trí implant được sắp xếp như sau: một implant đặt vào trung tâm các răng đầu
tận; một implant đặt liền kề theo đó. Những implant còn lại được đặt trên khoảng trống
cung hàm còn lại, xét đến các yếu tố: tránh đường giữa để dễ phục hình thấm mỹ, có
thể cấy thêm implant sau này dễ dàng, phù hợp với kích thước giải phẫu xương ô
răng hàm trên.
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3. Implant cho mất răng toàn bộ

 Khi bệnh nhân mất răng toàn bộ có các phương án phục hình:

- Phục hình cố định dạng cầu răng khi cấy nhiều trụ (với một hay 

nhiều nhịp)

- Phục hình tháo lắp hàm phủ trên implant 

- Phục hình cố định All on 4, All on 6

- Phục hình cố định trên implant cấy trên xương hàm và xương gò 

má

- Phục hình trên implant cá nhân hóa (implant dưới màng xương)
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3. Implant cho mất răng toàn bộ

1. Phương án làm cầu răng toàn hàm:

- Cần phải cấy tối thiểu 6 implant cho HD và 8 implant cho HT

- Vị trí cấy implant và nguyên tắc phục hình cầu răng toàn HT 

implant được chú ý về khía cạnh khớp cắn trong cấy ghép

răng

- Ngoài ra, các nguyên tắc đặt implant cho mất răng từng phần

cùng có thể áp dụng

- Xem xét đến đặc điểm giải phẫu xương hàm của BN.
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 Khi cấy nhiều implant gặp khó khăn:

- Vị trí đặt implant phải chính xác

- Các implant phải song song với nhau

- Cấy implant ở vùng răng cửa HT là vùng có yêu cầu thẩm mỹ

cao nhất, nên giải pháp an toàn cho phục hình thẩm mỹ là

tránh đặt implant ở gần đường giữa và phần phục hình răng

cửa sau này là phần cầu răng. Khi đó phục hình răng cửa dễ

điều chỉnh vị trí cũng như góc nghiêng. Thẩm mỹ và phát âm

của BN sẽ không bị ảnh hưởng.
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 Những BN bị mất răng toàn bộ thường bị tiêu xương nhiều

nên vùng răng phía sau THƯỜNG BỊ THIẾU XƯƠNG. Cần 

tính toán đến khả năng ghép xương, nâng xoang, di chuyển 

thần kinh răng dưới.

 Kế hoạch điều trị thường phức tạp hơn vì phải xem xét nhiều

đến các yếu tố: Kiểu phục hình, khớp cắn, thẩm mỹ khuôn

mặt, giải phẫu

 Cần phục hồi thẩm mỹ khuôn mặt nhìn thẳng - nhìn nghiêng

 Cân nhắc loại hàm có nền hàm nâng đỡ môi.
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3. Implant cho mất răng toàn bộ

2. Phương án làm hàm giả tháo lắp trên implant:

- Cần phải cấy ít nhất 2 implant cho HD và 4 implant cho HT

- Vị trí cấy implant: cấy 2 implant vào vị trí tương ứng với các răng

nanh, là nơi xương thường có kích thước tốt nhất và ít bị hạn chế về

mặt giải phẫu

- Ở HD, 2 implant có kích thước lớn (ví dụ 5 X 13mm) là đủ để chịu

lực cho hàm tháo lắp

- Ở HT, có thể cấy thêm hai implant vào khoảng trống còn lại của các

răng cửa, nơi có chất lượng xương tốt nhất.
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Hàm tháo lắp trên 4 implant ở hàm trên và 2 implant cho hàm dưới
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3. Implant cho mất răng toàn bộ

3. Phương án phục hình cố định trên 4 - 6 implant (All on 4, All on 6):
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3. Implant cho mất răng toàn bộ

 4. Phương án phục hình cố định trên implant xương hàm trên và 

xương gò má
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3. Implant cho mất răng toàn bộ
5. Phương án phục hình cố định trên implant dưới màng xương 

(Implant cá nhân hóa)



www.9slide.vn

TS.BSCKII. VŨ ANH DŨNG

3. Implant cho mất răng toàn bộ

 Khi lập kế hoạch cấy implant trên hàm mất răng toàn bộ,

PTV cần tính toán:

- Vị trí của các implant sao cho sau này còn có thể cấy thêm

implant khi BN có yêu cầu hoặc khi cần tăng số lượng implant

để tăng khả năng chịu lực

- Cần xét đến khả năng sau này BN muốn chuyển sang kiểu

phục hình cố định với cầu răng toàn bộ. Khi đó, vị trí các

implant ban đầu cần hợp lý để có thể cấy thêm nhiều implant

nhất có thể.
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3. Implant cho mất răng toàn bộ

 Cần phải lựa chọn BN và chẩn đoán kỹ lưỡng trước bất kỳ

trường hợp nào

 Yếu tố quan trọng nhất trong cấy ghép răng là kích thước

xương còn lại

 Số implant cần thiết theo nguyên tắc này là số tối thiểu. Nếu

xương dài, rộng và chiều cao cho phép, NÊN đặt thêm

implant

 Kế hoạch điều trị đúng cùng với bảo trì tốt sẽ cho tỷ lệ thành 

công cao.
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Lập kế hoạch cấy trụ cần dự kiến phương án phục hình và tối ưu sửa chữa bảo trì



www.9slide.vn

TS.BSCKII. VŨ ANH DŨNG


	Slide 1: TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y DƯỢC  THÁI BÌNH
	Slide 2: MỤC TIÊU BÀI HỌC
	Slide 3: Những nguyên tắc căn bản  ban đầu được Branemark đưa ra 
	Slide 4: Phân loại bệnh nhân
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11: Phân loại bệnh nhân
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15: 1- Implant đơn lẻ
	Slide 16: 1- Implant đơn lẻ
	Slide 17
	Slide 18: 1- Implant đơn lẻ
	Slide 19
	Slide 20: 1- Implant đơn lẻ
	Slide 21
	Slide 22: 1- Implant đơn lẻ
	Slide 23
	Slide 24: 1- Implant đơn lẻ
	Slide 25: 1- Implant đơn lẻ
	Slide 26
	Slide 27: 1- Implant đơn lẻ
	Slide 28
	Slide 29: 1- Implant đơn lẻ
	Slide 30
	Slide 31: 1- Implant đơn lẻ
	Slide 32: A- Ghép lợi bằng vạt tổ chức liên kết có cuống lấy từ phía vòm miệng để tăng độ dày lợi phía môi   B- Ghép tổ chức liên kết tự do, lấy từ vòm miệng với mục đích tương tự.
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36: 1- Implant đơn lẻ
	Slide 37: 1- Implant đơn lẻ
	Slide 38: 1- Implant đơn lẻ
	Slide 39: 1- Implant đơn lẻ
	Slide 40
	Slide 41
	Slide 42: 1- Implant đơn lẻ
	Slide 43: 1- Implant đơn lẻ
	Slide 44: 1- Implant đơn lẻ
	Slide 45
	Slide 46: Phải làm gì khi Bn này yêu cầu cấy ghép
	Slide 47: 2- Implant cho mất răng từng phần 
	Slide 48
	Slide 49
	Slide 50
	Slide 51
	Slide 52
	Slide 53
	Slide 54
	Slide 55
	Slide 56
	Slide 57: 2- Implant cho mất răng từng phần
	Slide 58
	Slide 59: 3. Implant cho mất răng toàn bộ
	Slide 60: 3. Implant cho mất răng toàn bộ
	Slide 61
	Slide 62
	Slide 63
	Slide 64: 3. Implant cho mất răng toàn bộ
	Slide 65
	Slide 66: 3. Implant cho mất răng toàn bộ
	Slide 67: 3. Implant cho mất răng toàn bộ
	Slide 68: 3. Implant cho mất răng toàn bộ
	Slide 69: 3. Implant cho mất răng toàn bộ
	Slide 70: 3. Implant cho mất răng toàn bộ
	Slide 71
	Slide 72

