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Đ

Thế nào là 

implant thành 

công?

Yếu tố nào là yếu 

tố chính quyết 

định đến sự ổn 

định lâu dài của 

implant ?
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Làm thế nào để lựa 

chọn hãng impalnt 

phù hợp khi thị 

trường có quá 

nhiều hãng implant 

??? Họ cấy nghiêng vậy 

có được không nhỉ 

???
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TRƯỜNG ĐẠI Y DƯỢC THÁI BÌNH

TIÊU CHUẨN THÀNH CÔNG CỦA IMPLANT 

VÀ CÁC YẾU TỐ CHÍNH LIÊN QUAN ĐẾN TIÊU XƯƠNG 

QUANH IMPLANT MANG PHỤC HÌNH

TS.BSCKII. VŨ ANH DŨNG 

HƯNG YÊN - 2025
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TIÊU CHUẨN THÀNH CÔNG CỦA IMPLANT

 Các thành phần của implant không di chuyển trên lâm sàng

 Không thấy vùng thấu quanh xung quanh implant trên 

X.quang

 Sau khi cho implant chịu lực thì mức độ tiêu mào xương ổ 

răng < 0.2mm/ năm

 Không có những triệu chứng: nhiễm trùng, đau thần kinh, 

dị cảm hay tổn thương ống răng dưới.

 Các dấu hiệu thành công duy trì 95% sau 5 năm và 85% 

sau 10 năm
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Nhóm 1 - Implant lý tưởng
 Không đau khi sờ, gõ hay nhai

 Phục hình chắc theo cả 3 chiều: ngang, đứng khi tác dụng lực lên đến < 1.5mm

 Tiêu xương < 1.0mm cho 3 năm tiếp theo

 Túi lợi <4mm sau năm đầu tiên 

 Không có tiền sử tiết dịch

 Không có vùng thấu quang quanh implant 

 Chỉ số chảy máu quanh implant 0-1

Xử trí: tái khám định kỳ 6 tháng/1 lần

 500g

 Sau năm đầu tiên tiêu xương 
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Nhóm I có sức khỏe quanh implant tối ưu. 

Tiêu xương <1.5mm trong năm đầu tiên
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Nhóm 2 - Implant tốt

 Không đau khi sờ, gõ hay nhai

 Phục hình chắc theo cả 3 chiều: ngang, đứng khi tác dụng lực lên đến 500g

 Sau năm đầu tiên tiêu xương 1.5mm - 3mm

 Tiêu xương < 1.0mm cho 3 năm tiếp theo 

 Túi lợi > 4mm sau năm đầu tiên nhưng ổn định không sâu thêm

 Có thể có tiền sử tiết dịch thoáng qua

 Không có vùng thấu quang quanh implant 

 Chỉ số chảy máu quanh implant 0-1

 Xử trí: Điều chỉnh giảm lực nhai, vệ sinh răng miệng 4-5 tháng/lần, 

Kiểm tra Xq định kỳ mỗi lần tái khám 
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Nhóm 3 - Implant chấp nhận được

 Không đau khi sờ, gõ hay nhai, có thể đau nhẹ

 Implant lung lay nhẹ độ 0 - 2 theo chiều ngang, không lung lay theo chiều 

đứng

 Sau năm đầu tiên tiêu xương >3mm

 Tiêu xương 1.0mm cho 3 năm tiếp theo, nhưng không vượt quá 50% chiều 

cao của implant 

 Túi lợi > 5 mm sau năm đầu tiên và tiếp tục tiến triển

 Có thể có tiền sử tiết dịch kéo dài 1-2 tuần/ năm

 Có thể có vùng thấu quang quanh implant 

 Chỉ số chảy máu quanh implant 1-3

Xử Trí: Điều chỉnh khớp cắn, dùng KS, Chlorhexidine, phẫu thuật lợi, tháo bỏ và 

thay phục hình hoặc cấy ghép lại.



www.9slide.vn

TS
.B

C
K

II. V
Ũ

 A
N

H
 D

Ũ
N

G

 implant. Nên nhổ implant, ghép xương, sau đấy cấy lại implant khác, tăng số lượng implant 

lên

Nhóm IV - implant thất bại lâm sàng 

Khi có bất kỳ tình trạng nào sau đây:

● Đau khi sờ, gõ, khi ăn nhai

● Lung lay theo chiều ngang >0,5 mm, di chuyển theo chiều dọc

● Mất xương không kiểm soát trên 50% chiều cao implant

● Túi lợi sâu, tiết dịch không kiểm soát

Xử trí: Nên nhổ implant, ghép xương, sau đó cấy lại implant 

khác, tăng số lượng implant 
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Nhóm V: Thất bại tuyệt đối

● Tiêu xương quá 50% chiều dài

● Implant lung lay, gần như rơi ra khỏi xương ổ.

Xử trí: Lấy bỏ implant, nạo xương vùng huyệt implant, ghép PRF 

hay ghép xương 
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TẠI SAO CẦN KHẢO SÁT ĐỊNH KỸ XƯƠNG QUANH IMPLANT

- Kỹ thuật cấy ghép răng ngày càng hoàn thiện, phát triển mạnh

- Trong những năm gần đây, nhiều tác giả công bố tỷ lệ thất bại khác nhau trong cấy ghép

implant với lý do chính là tiêu xương quanh implant (TXQI) sau phục hình

- Tình trạng TXQI sau lắp phục hình là yếu tố quan trọng nhất quyết định khả năng ổn định 

lâu dài hay thất bại của implant

cần thiết phải khảo sát mức độ TXQI sau khi lắp phục hình
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TẠI SAO CẦN KHẢO SÁT KỸ XƯƠNG QUANH IMPLANT

- Tiêu xương trong năm đầu

tiên implant thực hiện chức

năng < 1,5 mm

- Mỗi năm tiếp theo tiêu

xương tăng thêm 0,2 mm

- Mức độ tiêu xương này

được cho là điểm mốc đánh

giá điều trị cấy ghép thành

công
Albrektson et al (1986)
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TẠI SAO CẦN KHẢO SÁT KỸ XƯƠNG QUANH IMPLANT

- Có nhiều yếu tố liên quan đến tình trạng TXQI

sau khi lắp phục hình. Rất khó khăn để tìm ra

những nguyên nhân chính vì implant thực hiện

chức năng bị ảnh hưởng đồng thời bởi nhiều yếu

tố

hệ thống các yếu tố nguy cơ gây TXQI là cần

thiết giúp các nhà lâm sàng kiểm soát và khắc

phục, để góp phần tăng tỷ lệ thành công

https://pocketdentistry.com/8-failure-in-osseointegration/
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Nên lựa chọn phương 

pháp nào để khảo sát 

TXQI



www.9slide.vn

TS
.B

C
K

II. V
Ũ

 A
N

H
 D

Ũ
N

G

PHƯƠNG PHÁP ĐÁNH GIÁ MỨC ĐỘ TIÊU XƯƠNG QUANH IMPLANT

- Đo khoảng cách từ vị trí tiếp xúc xương với

implant ở phía gần, phía xa đến bề mặt platform

implant

- Hiệu số của khoảng cách giữa lần đo ở thời điểm

hiện tại và lần đo đầu tiên (khi implant bắt đầu

mang phục hình) được tính để đánh giá mức độ

tiêu xương

- Có nhiều phương pháp khảo sát mức độ tiêu

xương quanh implant 

cần thiết lựa chọn phương pháp khảo sát đơn

giản, chính xác và tiết kiệm chi phí

Vũ Anh Dũng (2017) Nghiên cứu tình trạng tiêu xương quanh implant mang phục hình và một số yếu tố liên quan, 

Luận án Tiến sĩ Y học, Viện nghiên cứu khoa học y dược lâm sàng 108
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PHƯƠNG PHÁP ĐÁNH GIÁ MỨC ĐỘ TIÊU XƯƠNG QUANH IMPLANT

- Elsyad (2016) sử dụng CT-

conebeam để đánh giá tiêu

xương ở 4 mặt quanh 

implant. Tuy nhiên, chụp CT-

conebeam có giá thành cao,

liều bức xạ lớn hơn chụp 

thông thường

Elsyad M. A., Khirallah A. S. (2016), Circumferential bone loss around splinted and nonsplinted immediately loaded implants retaining mandibular overdentures: 

A randomized controlled clinical trial using cone beam computed tomography, J Prosthet Dent, 2016 Nov,116(5) p.741-8, doi: 10.1016/j.prosdent.2016.03.005
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PHƯƠNG PHÁP ĐÁNH GIÁ MỨC ĐỘ TIÊU XƯƠNG QUANH IMPLANT

- Hình ảnh trên phim chụp 

CT - Conebeam bị ảnh hưởng

bởi implant là vật liệu kim

loại

Vũ Anh Dũng (2017) Nghiên cứu tình trạng tiêu xương quanh implant mang phục hình và một số yếu tố liên quan, 

Luận án Tiến sĩ Y học, Viện nghiên cứu khoa học y dược lâm sàng 108
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PHƯƠNG PHÁP ĐÁNH GIÁ MỨC ĐỘ TIÊU XƯƠNG QUANH IMPLANT

- Mantena và cộng sự (2014)

đánh giá bằng phim 

Panorama. Khoảng cách tiêu

xương được đo tại phía gần

và xa của implant nhân với tỷ

lệ phóng đại để tính được

giá trị tiêu xương thực tế

trên lâm sàng

Mantena S.R., Sivagami G., Gottumukkala S.N. (2014), Evaluation of crestal bone loss and stability of immediate functional loading versus immediate non-functional loading of single-

mandibular posterior implants: A pilot randomized controlled clinical trial, Dent Res J (Isfahan). 11(5), p.585-91.

Figure 7

Figure 3
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PHƯƠNG PHÁP ĐÁNH GIÁ MỨC ĐỘ TIÊU XƯƠNG QUANH IMPLANT

- Đàm Văn Việt (2013), sử dụng phim Panorama với thước đo chuyên dụng để đánh giá

mức độ tiêu xương quanh implant

Đàm Văn Việt (2013), Nghiên cứu điều trị mất răng hàm trên từng phần bằng kỹ thuật implant có ghép xương, Luận án Tiến sĩ Y học, Đại học Y Hà Nội
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PHƯƠNG PHÁP ĐÁNH GIÁ MỨC ĐỘ TIÊU XƯƠNG QUANH IMPLANT

- Flichy-Fernández (2011) đánh giá tình trạng tiêu xương bằng phim cận chóp với kỹ

thuật đặt thanh dẫn song song với hướng của chùm tia X

Flichy-Fernández A.J., Ata-Ali J., Palma-Carrió C. (2011), Radiological assessment of peri-implant bone loss: a 12-month retrospective study, 

J Clin Exp Dent. 3(5), p.430-4.
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PHƯƠNG PHÁP ĐÁNH GIÁ MỨC ĐỘ TIÊU XƯƠNG QUANH IMPLANT

- Phim chụp cận chóp được sử dụng phổ biến để đánh giá mức độ TXQI

Ưu điểm Nhược điểm

+ Liều tia thấp

+ Độ phân giải cao

+ Ít phóng đại nếu chụp đúng

+ Chi phí thấp

+ Gọn nhẹ

+ Biến dạng do chụp nghiêng góc

+ Vùng khảo sát nhỏ

+ Khó đặt cảm biến

+ Phim 2D
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PHƯƠNG PHÁP ĐÁNH GIÁ MỨC ĐỘ TIÊU XƯƠNG QUANH IMPLANT

- Kỹ thuật chụp song song phim cận chóp:
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PHƯƠNG PHÁP ĐÁNH GIÁ MỨC ĐỘ TIÊU XƯƠNG QUANH IMPLANT

- Hình ảnh phim chụp cận chóp đạt tiêu chuẩn: rõ bước ren
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PHƯƠNG PHÁP ĐÁNH GIÁ MỨC ĐỘ TIÊU XƯƠNG QUANH IMPLANT

- Hình ảnh phim chụp cận chóp chưa đạt tiêu chuẩn
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PHƯƠNG PHÁP ĐÁNH GIÁ MỨC ĐỘ TIÊU XƯƠNG QUANH IMPLANT

Tiêu xương gần 0,6 mm

Tiêu xương xa 0,7 mm

T0 T12

Tiêu xương gần 2,1 mm

Tiêu xương xa 2,1 mm

Mức độ tiêu xương

sau 12 tháng

+ Tiêu xương gần = 

2,1 - 0,6 = 1,5 mm

+ Tiêu xương xa = 2,1

- 0,7 = 1,4 mm
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Các yếu 
tố ảnh 
hưởng

Xương vùng cấy ghép

Mô mềm quanh implant

Bệnh viêm quanh implant

Thiết kế implant

Khớp cắn phục hình trên implant
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Xương vùng cấy ghép

- Kích thước:

Misch C.E., Judy K.W. (1987), Classification of partially edentulous arches for implant dentistry, Int J Oral Implantol, 4(2) p.7-13

+ Chiều cao xương quyết định việc lựa chọn 

chiều dài của implant

+ Chiều dày, chiều rộng quyết định việc lựa 

chọn đường kính của implant
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Xương vùng cấy ghép

- Hình dạng xương:

Misch C.E., Judy K.W. (1987), Classification of partially edentulous arches for implant dentistry, Int J Oral Implantol, 4(2) p.7-13

Phân loại xương theo Misch: 

w: thiếu chiều rộng; 

h: thiếu chiều cao
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Xương vùng cấy ghép

- Mật độ xương:

+ Cảm giác khi khoan mũi khoan đầu tiên

+ Vị trí trên xương hàm

+ Trên CT-conebeam

Lekholm U., Zarb G.A. (1985), In: Patient selection and preparation. Tissue integrated prostheses: osseointegration in clinical dentistry. 

Branemark P.I., Zarb G.A., Albrektsson T. editor. Chicago: Quintessence Publishing Company, p.199–209
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Xương vùng cấy ghép

- Mật độ xương:

Sự thành công của implant ở mật độ xương D1,2,3 và xương D4 qua các nghiên cứu

https://pocketdentistry.com/7-bone-density-a-key-determinant-for-treatment-planning/#f1
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Xương vùng cấy ghép

- Mật độ xương:

+ 6 tháng: D4 tx 0,54 ± 0,11 mm

 D1,2,3 tx 0,42 ± 0,17 mm

+ 12 tháng: D4 tx 0,92 ± 0,28 mm

 D1,2,3 tx 0,69 ± 0,33 mm

+ 18 tháng: D4 tx 1,48 ± 0,57 mm

 D1,2,3 tx 0,98 ± 0,54 mm
So sánh mức tiêu xương giữa 

nhóm xương D4 và D1,2,3 

Vũ Anh Dũng (2017) Nghiên cứu tình trạng tiêu xương quanh implant mang phục hình và một số yếu tố liên quan, 

Luận án Tiến sĩ Y học, Viện nghiên cứu khoa học y dược lâm sàng 108
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Các yếu 
tố ảnh 
hưởng

Xương vùng cấy ghép

Mô mềm quanh implant

Bệnh viêm quanh implant

Thiết kế implant

Khớp cắn phục hình trên implant
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Mô mềm quanh implant

- Hệ thống bám dính sinh học

của tổ chức mô mềm quanh

implant gồm các tiểu thể cầu

gian bào (sợi

hemidesmisomes) bám dính

theo hướng song song tạo

thành một dải biểu mô lợi bao

xung quanh thân implant để

chống lại hiện tượng xé rách 

khi ăn nhai

K. L. Vandana, Priyanka Dalvi, Disha Nagpal (2015), Management of peri-implant infections, 

Journal of the International Clinical Dental Research Organization, Supplement 1, Vol 7, p.160-79
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Mô mềm quanh implant

- Bám dính sinh học quanh

implant có tác dụng chống

lại sự xâm nhập của vi khuẩn

và độc tố vào lớp xương bên

dưới tạo thuận lợi cho quá

trình tích hợp xương và hạn

chế quá trình tiêu xương sau

khi lắp phục hình
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Mô mềm quanh implant

- Warrer và cs (1995) đã báo 

cáo rằng niêm mạc không 

sừng hóa quanh implant làm 

tăng tính nhạy cảm đối với 

các tác nhân gây viêm

- Le (2012) thấy mối liên 

quan chặt chẽ giữa chiều 

dày niêm mạc sừng hóa với 

mức độ TXQI
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CÁCH ĐO LỢI SỪNG HÓA

- Đo chiều dày niêm mạc sừng hóa: Sử dụng cây đo túi lợi khi phẫu thuật

lật vạt ở lần phẫu thuật đặt implant hay lúc đặt trụ liền thương (tính bằng mm)

- Đo chiều rộng niêm mạc sừng hóa: Kẻ đường dọc theo chính giữa sống

hàm, dùng thước đo chuyên dụng đo khoảng cách từ đường này đến ranh giới

của niêm mạc bám dính và niêm mạc di động
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Mô mềm quanh implant

- Puisys (2015) thấy rằng

vùng niêm mạc có chiều

rộng lớn sẽ có độ dày niêm 

mạc ≥ 2mm và chiều rộng

niêm mạc nhỏ sẽ có niêm 

mạc dạng mỏng < 2 mm,

mức độ TXQI nhiều hơn ở

nhóm có chiều rộng niêm 

mạc nhỏ
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Mô mềm quanh implant

- Vũ Anh Dũng (2017) Nghiên

cứu tình trạng tiêu xương

quanh implant mang phục

hình và một số yếu tố liên

quan, Luận án Tiến sĩ Y học, 

Viện nghiên cứu khoa học y

dược lâm sàng 108

Chiều dày

niêm mạc

(mm)

Mức độ tiêu xương trung bình sau phục hình (mm)

6 tháng

(n = 119)

12 tháng

(n = 103)

18 tháng

(n = 97)

n TB ± SD n TB ± SD n TB ± SD

< 2 (mỏng) 29 0,45 ± 0,18 25 0,77 ± 0,36 22 1,24 ± 0,55

≥ 2 (dày) 90 0,42 ± 0,16 78 0,69 ± 0,32 75 0,97 ± 0,55

p 0,396 0,294 0,045

Chiều rộng  

niêm mạc  

(mm)

Mức độ tiêu xương trung bình sau phục hình (mm)

6 tháng

(n = 119)

12 tháng

(n = 103)

18 tháng

(n = 97)

n TB ± SD n TB ± SD n TB ± SD

< 3 12 0,62 ± 0,17 10 0,94 ± 0,37 10 1,39 ± 0,47

3 - 5 64 0,42 ± 0,15 58 0,73 ± 0,34 51 1,09 ± 0,62

> 5 43 0,39 ± 0,15 35 0,60 ± 0,27 36 0,84 ± 0,42

p 0,01 0,01 0,01
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Các yếu 
tố ảnh 
hưởng

Xương vùng cấy ghép

Mô mềm quanh implant

Bệnh viêm quanh implant

Thiết kế implant

Khớp cắn phục hình trên implant
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Khớp cắn phục hình trên implant

- Implant tiếp xúc trực tiếp với xương trong khi răng tự nhiên

được treo bởi dây chằng nha chu. Khi chịu lực tác động: dịch

chuyển theo trục của răng trong xương ổ răng là 25 -100

micromet, dịch chuyển của implant là khoảng 3 - 5 micromet

implant bị quá tải nhai, là một trong những nguyên

nhân tiềm tàng gây tiêu xương quanh implant
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Khớp cắn phục hình trên implant

- Khi ăn nhai, lực tác động lên implant sẽ theo 4 hướng: lực

nén, lực ngang, lực xiên, lực xoay

- Implant chịu lực nhai tốt nhất khi lực tác dụng theo trục dọc

của implant. Lực tác động theo chiều ngang hay lực xiên sẽ

gây hại cho xương quanh implant
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Khớp cắn phục hình trên implant

- Khi ăn nhai, lực tác động lên implant sẽ theo 4 hướng: lực

nén, lực ngang, lực xiên, lực xoay

- Implant chịu lực nhai tốt nhất khi lực tác dụng theo trục dọc

của implant. Lực tác động theo chiều ngang hay lực xiên sẽ

gây hại cho xương quanh implant

- Khi implant bị nghiêng, lực theo hướng ngang và xiên tăng

lên gây sang chấn cho xương xung quanh implant
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Khớp cắn phục hình trên implant

- Vị trí điểm chạm cắn: nếu không ở trong tiết diện 

implant sẽ tạo ra lực đòn bẩy, là nguy cơ tiêu xương 

quanh implant

tạo điểm tiếp xúc khớp cắn nằm ở giữa hố 

trung tâm của phục hình

F2
F1!
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Khớp cắn phục hình trên implant

- Vị trí điểm chạm cắn: nếu không ở trong tiết diện 

implant sẽ tạo ra lực đòn bẩy, thúc đẩy quá trình 

tiêu xương quanh implant diễn ra nhanh hơn

tạo điểm tiếp xúc khớp cắn nằm ở giữa hố 

trung tâm của phục hình

- Điểm chạm cắn quá mức, hoạt động ngoại chức 

năng (nghiến răng, cắn sai tư thế...): gây quá tải chịu 

lực trên implant → TXQI
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Khớp cắn phục hình trên implant

- Các múi răng trên mặt nhai quá cao có thể tạo ra 

lực tác động theo chiều ngang lên implant

hạ thấp các múi làm giảm mô-men uốn,

giảm lực tác động theo chiều ngang và giảm lực

căng tại giao diện implant - xương
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Khớp cắn phục hình trên implant

- Các múi răng trên mặt nhai quá cao có thể tạo ra 

lực tác động theo chiều ngang lên implant

hạ thấp các múi làm giảm mô-men uốn,

giảm lực tác động theo chiều ngang và giảm lực

căng tại giao diện implant - xương

- Mặt nhai quá lớn sẽ tăng lực tải trên implant

thu hẹp 30 - 40% mặt nhai sẽ làm giảm lực

đòn bẩy, giảm mô-men uốn
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Các yếu 
tố ảnh 
hưởng

Xương vùng cấy ghép

Mô mềm quanh implant

Bệnh viêm quanh implant

Thiết kế implant

Khớp cắn phục hình trên implant
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Thiết kế implant

- Chức năng của implant là nâng đỡ phục hình và

truyền lực nhai vào tổ chức mô xung quanh

- Mục tiêu thiết kế:

+ Tăng cường khả năng tích hợp xương, phù hợp

với đặc điểm giải phẫu và mật độ xương vùng cấy

ghép

+ Đảm bảo khả năng chịu lực cơ học của implant

và các bộ phận liên quan

+ Tăng khả năng phân phối lực nhai nhằm hạn chế

tối đa quá trình tiêu xương quanh implant
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Thiết kế implant

Các 
yếu tố

Vật liệu

Hình 
dạng

L, ϕ

Ren 
xoắn

Thiết kế 
vùng cổ 
và đỉnh

Lớp phủ 
bề mặt 
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Thiết kế implant

- Hình dạng:

+ Có ảnh hưởng đến vùng bề mặt truyền sang

chấn đến xương

+ Đảm bảo sự ổn định ban đầu

+ Phân phối lực và thay đổi cường độ lực
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Thiết kế implant

- Chiều dài & đường kính:

+ Đường kính implant có ý nghĩa quan trọng hơn

chiều dài trong việc chống lại mô-men xoắn, trọng

tải đứng và phân phối lực căng ra xương xung

quanh

+ Tăng đường kính làm tăng diện tích bề mặt,

giảm khả năng biến đổi hình dạng nên làm giảm

sang chấn cho xương
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Thiết kế implant

- Chiều dài & đường kính:

+ Chiều dài implant tạo ra độ ổn định sơ khởi ban

đầu, làm thay đổi tiết diện bề mặt và hướng của

lực tác động đến xương

+ Tăng chiều dài làm giảm lực căng tại vùng xương

quanh implant, tăng diện tích bề mặt
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Thiết kế implant

- Ren xoắn:

+ Giúp truyền đều sang chấn đến xương

+ Tăng khả năng tiếp xúc và tiết diện bề mặt, tạo

độ vững ổn ban đầu

+ Tiết diện bề mặt chức năng trên một đơn vị

chiều dài của implant phụ thuộc: bước ren, hình

dạng ren, và độ sâu của ren
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Thiết kế implant

- Ren xoắn:

+ Bước ren: Là khoảng cách được đo từ đỉnh các

ren liền kề (ren dạng chữ V), hay số lượng các ren

trên đơn vị dài

+ Càng nhiều ren trên chiều dài thân implant thì

tiết diện bề mặt chức năng càng lớn
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Thiết kế implant

- Ren xoắn:

+ Hình dạng ren: làm thay đổi kiểu lực tác động

lên bề mặt xương. Có 3 loại: hình vuông, hình 

cuống lá, hình chữ V

+ Tác động của lực theo trục implant thì ren hình

chữ V hay hình cuống lá có lực cắt lớn hơn 10 lần

ren dạng vuông

+ Ren chữ V có tác dụng làm giảm lực tác động 

đến xương, nén xương xung quanh nên tạo độ ổn

định hơn
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Thiết kế implant

- Thiết kế vùng cổ

+ Ren xoắn nhỏ vùng cổ implant tạo điều kiện cho

sự ổn định ban đầu, tăng tiết diện bề mặt chức

năng

+ Ở vùng có cường độ lực tăng hoặc mật độ

xương giảm, sử dụng implant có bước ren nhỏ để

tăng tiết diện bề mặt chức năng
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Thiết kế implant

- Lớp phủ bề mặt

+ Tạo độ nhám với những đặc tính sinh học

+ Tăng diện tích bề mặt

+ Thúc đẩy quá trình tích hợp xương

+ Loại bỏ mô-men xoắn Bề mặt phun cát

Bề mặt TiUnite anodized

Bề mặt titan etching acid

Bề mặt SLA
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Thiết kế implant

- Lớp phủ bề mặt

+ Tạo độ nhám với những đặc tính sinh học

+ Tăng diện tích bề mặt

+ Thúc đẩy quá trình tích hợp xương

+ Loại bỏ mô-men xoắn

Bề mặt implant sử dụng công nghệ laser 
để tạo ra các cấu trúc nano trên bề mặt
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Thiết kế implant

- Kết nối implant và trụ phục hình

+ Xavier Vela-Neblot và CS (2006) đã so

sánh giữa hai nhóm, implant kết nối

thông thường với implant có kết nối dạng

platform switching. Sau 12 tháng thực

hiện chức năng, nhóm kết nối thông

thường mức độ tiêu xương cao hơn, sự

khác biệt có ý nghĩa thống kê
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Các yếu 
tố ảnh 
hưởng

Xương vùng cấy ghép

Mô mềm quanh implant

Bệnh viêm quanh implant

Thiết kế implant

Khớp cắn phục hình trên implant
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Bệnh viêm quanh implant

- Viêm quanh implant - "Peri-implantitis" là một phản ứng viêm niêm mạc, tổn

thương mô mềm và tiêu xương xung quanh implant

- Vi khuẩn tụ cầu vàng đóng vai trò chủ đạo gây viêm tiêu xương quanh implant. Loại vi

khuẩn này có ái tính cao với titan

- Triệu chứng:

+ Túi quanh implant sâu

+ Chảy máu và / hoặc mủ quanh implant

+ Mất xương quanh implant
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Bệnh viêm quanh implant

- Phân loại:

+ Thể nhẹ: Túi quanh implant (PPD) > 4 mm, chảy máu và / hoặc chảy mủ khi thăm

túi. Mất xương < 25% chiều dài implant

+ Thể vừa: Túi quanh implant (PPD) > 6 mm, chảy máu và / hoặc chảy mủ khi thăm

túi. Mất xương 25% - 50% chiều dài implant

+ Thể nặng: Túi quanh implant (PPD) > 8 mm, chảy máu và / hoặc chảy mủ khi

thăm túi. Mất xương > 50% chiều dài implant
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Bệnh viêm quanh implant

- Các yếu tố nguy cơ:

+ Hút thuốc lá

+ Chế độ vệ sinh răng miệng kém

+ Gắn phục hình không lấy chất gắn thừa (viêm kết dính hay viêm xi măng -

"cementitis”)

+ Tiền sử bị bệnh nha chu

+ Đang mắc các bệnh toàn thân (như đái tháo đường, suy giảm miễn dịch, ...)

+ Mô mềm quanh implant thiếu hoặc kém chất lượng
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Điều trị viêm niêm mạc quanh implant

◼ Làm sạch cơ học với cây nạo nhựa (curettes plastic), siêu âm, hoặc làm 

sạch bằng thổi khí

◼ Điều trị hỗi trợ Laser kết hợp kháng sinh tại chỗ

◼ Hướng dẫn vệ sinh răng miệng và chăm sóc sau cấy implant.
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Điều trị viêm quanh implant

● Điều trị bảo tồn

a. Điều trị bằng làm sạch cơ học tại chỗ

b. Dùng thuốc

c. Điều trị laser
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◼ Dùng Diode laser 810 nm trong điều trị viêm tiêu xương quanh implant

Hình ảnh lợi phù nề,, túi quanh implant 7 mm, 

chảy máu và dịch rỉ viêm 

X quang cận chóp thấy mất xương lộ 

5 bước ren trên implant
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Điều trị bằng laser diode 810 nm để khử trùng bề 
mặt, kết hợp nạo cơ học loại bỏ các màng sinh 
học vi khuẩn.

Laser diode có tác dụng chủ yếu là diệt 
khuẩn, giải độc của bề mặt implant
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Lâm sàng, Xquang sau 5 năm
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● Điều trị phẫu thuật

◼ Mục tiêu của điều trị:

 - Loại bỏ các tổn thương viêm

 - Ngăn chặn sự tiến triển của bệnh

 - Tái sinh mô mềm và tái tạo lại xương quanh implant

Điều trị viêm quanh implant
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a. Điều trị cắt bỏ

◼ Loại bỏ các khiếm khuyết xương và tạo hình xương

◼  Khử khuẩn tại chỗ, làm sạch bề mặt implant trên mào xương

◼ Loại bỏ túi lợi bằng phẫu thuật

Viêm quanh implant với 
tổ chức mô hạt viêm 

Viêm quanh implant sau 1 tuần được 
điều trị bằng phẫu thuật cắt bỏ 
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b. Phương pháp tái sinh

◼ Điều trị phẫu thuật cắt bỏ có thể làm tái tích hợp xương chỉ ở các khiếm 

khuyết nhỏ trên bề mặt 

◼ Phương pháp tái sinh: tái tạo hoàn chỉnh và tái tích hợp xương đạt kết quả 

tốt hơn. 

◼ Các phương pháp khử trùng bề mặt implant

 - Dùng cây nạo sợi carbon

 - Thổi bột khí kết hợp acid citric

 - Dùng bột đánh bóng bề mặt

 - Dùng gạc ngâm trong nước muối sinh lý sau đó làm sạch bằng acid citric

 - Gạc tẩm luân phiên với chlorhexidine 0,1% và nước muối sinh lý. 



www.9slide.vn

TS
.B

C
K

II. V
Ũ

 A
N

H
 D

Ũ
N

G

C. Điều trị phẫu thuật với các bước:

 - Tháo bỏ phục hình

 - Rạch vạt niêm cốt mạc bộc lộ implant

 - Nạo bỏ tổ chức viêm

 - Tạo hình xương quanh implant

 - Khử nhiễm bề mặt implant nhiễm khuẩn

 - Đưa vật liệu ghép vào vùng khuyết xương

 - Phủ màng hướng dẫn (hoặc không)

 - Khâu phục hồi vạt niêm cốt mạc
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Khuyết xương 
quanh implant sau 
tháo bỏ phục hình 

Khuyết xương được lấp đầy
 với vật liệu ghép xenograft 

Sử dụng màng phủ 
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Hình ảnh tiêu xương quanh implant  
trước phẫu thuật 

Hình ảnh xương quanh implant  được 
tái tạo sau 12 tháng 
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Bệnh viêm quanh implant
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XIN TRÂN TRỌNG CẢM ƠN !
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