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§ÆC §IÓM NH¢N KHÈU HäC, Y TÕ Vµ THùC TR¹NG NHIÔM HUMAN PAPILLOMA VIRUS (HPV)  
CñA PHô N÷ VI£M Lé TUYÕN Cæ Tö CUNG  

 
NguyÔn §øc Thanh, NguyÔn Trung Kiªn 

Tr−êng §¹i häc Y Th¸i B×nh 

TãM T¾T 
Nghiªn cøu c¾t ngang m« t¶ qua pháng vÊn phô n÷ 

20-44 tuæi viªm lé tuyÕn cæ tö cung (CTC) vµ x¸c ®Þnh 
mét sè tuýp HPV cã nguy c¬ cao g©y ung th− CTC cña 
c¸c ®èi t−îng trªn ®Þa bµn mét x· cña tØnh Th¸i B×nh. 
KÕt qu¶: Phô n÷ viªm lé tuyÕn CTC tËp trung nhiÒu ë 
hai nhãm tuæi 30-34 vµ 35-39 (cïng 26,4%). GÇn mét 
nöa (45,1%) sè phô n÷ viªm lé tuyÕn CTC cã tiÒn sö 
n¹o hót thai; tû lÖ cã tiÒn sö s¶y thai lµ 12,5%. Cã tû lÖ 
kh¸ cao ®èi t−îng cã tiÒn sö viªm ©m ®¹o (45,8%). Tû 
lÖ ®èi t−îng viªm do HPV tuýp 16 vµ/hoÆc tuýp 18 
chiÕm tíi 79.6%; trong ®ã tuýp 16 ®−îc t×m thÊy víi tû 
lÖ cao nhÊt 51%, tiÕp ®Õn lµ tuýp 16 vµ 18 (22,4%). Tû 
lÖ viªm lé tuyÕn CTC do HPV t−¬ng ®èi ®ång ®Òu gi÷a 
3 nhãm tuæi 25-29, 30-34, 35-39 víi tû lÖ t−¬ng øng lµ 
22,4%, 28,6% vµ 24,5% theo thø tù. Nhãm ph÷ viªm lé 
tuyÕn CTC trong tuæi 20-24 cã tû lÖ nhiÔm HPV thÊp 
nhÊt, chØ chiÕm 6,1%.  

SUMMARY 
The descriptive cross-sectional survey by 

interviewing women aged 20-44 having cervical 
ectropion and identifying the high-risk HPV types 
causing cervical cancer in a commune of Thai Binh 
province. Result: The age of the cervical ectropion 
women was the highest in two age groups 30-34 and 
35-39 (26.4%). Nearly half of the cervical ectropion 
women (45.1%) experienced abortion; the rate of those 
who had miscarriage history was 12.5%. There was a 
high rate of the subjects with history of vaginitis 
(45.8%). The rate women with cervical ectropion 
caused by HPV types 16 and/or 18 accounted for 
79.6%; type 16 was found at the highest rate (51%), 
followed by types 16 and 18 (22.4%). The number of 
women with cervical ectropion caused by HPV was 
distributed relatively evenly between the three age 
groups 25-29, 30-34, 35-39, with the rates of 22.4%, 
28.6% and 24.5% respectively. The cervical ectropion 
women at the age group 20-24 was found at the lowest 
rate of HPV infection, accounting for only 6.1%. 

§ÆT VÊN §Ò 
BÖnh lý cæ tö cung ©m ®¹o kh¸ phæ biÕn, nã bao 

gåm hai nhãm chÝnh: tæn th−¬ng viªm vµ ung th−. §èi 
víi ung th− cæ tö cung (CTC), viÖc nhiÔm vi-rót HPV 
(Human papilloma virus) lµ mét trong nh÷ng t¸c nh©n 
chñ yÕu. Cã tíi 70-80% sè tr−êng hîp m¾c ung th− 
CTC lµ do HPV g©y ra. HPV lµ lo¹i vi-rót g©y môn 
c¬m, môn cãc vµ c¸c sïi mµo gµ (c¸c u nhó). Trong 
h¬n 100 chñng HPV th× cã 13 chñng g©y ung th− [1, 2, 
3]. HPV g©y ra rèi lo¹n sinh s¶n cña tÕ bµo biÓu m« 
CTC. Qu¸ tr×nh diÔn tiÕn tõ khi bÞ nhiÔm vi-rót HPV ®Õn 
khi bÞ ung th− th−êng l©u dµi, tõ lo¹n s¶n nhÑ, võa, 
nÆng, ®Õn ung th− t¹i chç vµ ®Õn ung th− x©m lÊn [3, 
4]. Khi ng−êi phô n÷ ®· bÞ nhiÔm vµ cã tæn th−¬ng do 
HPV, kh«ng cã thuèc ®iÒu trÞ ®Æc hiÖu cho HPV, ®Ó 
tr¸nh nguy c¬ tiÕn triÓn nÆng h¬n, chØ cã mét c¸ch ®iÒu 

trÞ lµ lÊy ®i tæn th−¬ng nµy [5, 6]. ChÝnh v× thÕ nghiªn 
cøu nµy ®−îc thùc hiÖn nh»m gãp phÇn t¹o c¬ së khoa 
häc cho viÖc dù phßng vµ ®iÒu trÞ tÝch cùc c¸c tr−êng 
hîp viªm lé tuyÕn CTC, gãp phÇn gi¶m thiÓu nguy c¬ 
g©y ung th− CTC trong nhãm ®èi t−îng nµy.  

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t−îng, ®Þa bµn vµ thêi gian nghiªn cøu. 
§èi t−îng nghiªn cøu lµ phô n÷ 20-44 tuæi thuéc ®Þa 

bµn x· B×nh §Þnh, huyÖn KiÕn X−¬ng, tØnh Th¸i B×nh. 
Nghiªn cøu ®−îc thùc hiÖn vµo th¸ng 5 n¨m 2012. 

2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
- §©y lµ nghiªn cøu c¾t ngang m« t¶, sè liÖu ®−îc 

thu thËp qua pháng vÊn trùc tiÕp ®èi t−îng vµ xÐt 
nghiÖm bÖnh phÈm CTC cña nh÷ng ®èi t−îng ®· ®−îc 
chÈn ®o¸n l©m sµng viªm lé tuyÕn CTC. Cì mÉu gåm 
72 phô n÷ ®· ®−îc chÈn ®o¸n l©m sµng viªm lé tuyÕn 
CTC sau khi ®−îc kh¸m sµng läc t¹i céng ®ång.  

- Kü thuËt lÊy mÉu vµ xÐt nghiÖm x¸c ®Þnh tuýp 
HPV: Nh÷ng bÖnh nh©n ®−îc lùa chän tham gia 
nghiªn cøu ®Òu ®−îc th¨m kh¸m bëi c¸c b¸c sÜ s¶n 
phô khoa tr−íc khi lÊy mÉu. TiÕn hµnh lÊy mÉu dÞch 
phÕt cæ tö cung b»ng t¨m b«ng chuyªn dông vµ b¶o 
qu¶n mÉu trong 2ml dung dÞch 2SP (2-sucrose-
phosphate transport medium) ë 40C. MÉu ®−îc ®−a vÒ 
phßng thÝ nghiÖm trong vßng 2-3 giê vµ tiÕn hµnh xÐt 
nghiÖm trong vßng 24 giê. Sau khi t¸ch chiÕt DNA, tiÕn 
hµnh thiÕt kÕ måi: ThiÕt kÕ c¸c cÆp måi ®Æc hiÖu ph¸t 
hiÖn mét sè týp HPV phæ biÕn b»ng c¸c phÇn mÒm 
chuyªn dông. Tèi −u hãa kü thuËt multiplex PCR ph¸t 
hiÖn vµ ®Þnh týp HPV: vÒ thµnh phÇn ph¶n øng, 
ch−¬ng tr×nh nhiÖt... 

- C«ng cô thu thËp sè liÖu: PhiÕu thu thËp th«ng tin 
®èi t−îng ®Ých, lµ phô n÷ sµng läc l©m sµng viªm lé 
tuyÕn CTC (tuæi, t×nh tr¹ng h«n nh©n, lÞch sö sinh 
s¶n…). PhiÕu xÐt nghiÖm PCR (x¸c ®Þnh nhiÔm HPV, 
c¸c lo¹i HPV cã nguy c¬ cao th−êng gÆp) 

- C¸c sè liÖu ®−îc lµm s¹ch tr−íc vµ sau khi nhËp 
vµo m¸y tÝnh b»ng phÇn mÒm FoxPro for Window 
phiªn b¶n 2.5 vµ SPSS 13.0. 

KÕT QU¶ NGHI£N CøU Vµ BµN LUËN  
Cã 72 tr−êng hîp viªm lé tuyÕn CTC ®· ®−îc 

pháng vÊn vÒ ®Æc ®iÓm nh©n khÈu häc y tÕ cña hä 
vµ ®Ó x¸c ®Þnh mét sè mèi liªn quan víi viªm lé 
tuyÕn CTC. C¸c ph¸t hiÖn ®−îc tr×nh bµy trong phÇn 
d−íi ®©y: 

B¶ng 1. §é tuæi cña phô n÷ viªm lé tuyÕn CTC  
§é tuæi Sè l−îng PhÇn tr¨m 
20-24 10 13,9 
25-29 10 13,9 
30-34 19 26,4 
35-39 19 26,4 
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40-44 14 19,4 
Tæng sè 72 100,0 

 p > 0,05 
Theo b¶ng trªn, ®é tuæi cña phô n÷ viªm lé tuyÕn 

CTC ph©n bè kh«ng ®ång ®Òu gi÷a c¸c nhãm tuæi, tËp 
trung nhiÒu vµo hai nhãm tuæi 30-34 vµ 35-39 (cïng tû 
lÖ 26, 4%). KiÓm ®Þnh Chi-square cho thÊy kh«ng cã sù 
kh¸c biÖt vÒ tû lÖ viªm lé tuyÕn CTC trong sè phô n÷ 
viªm lé tuyÕn CTC gi÷a c¸c nhãm tuæi cã kho¶ng c¸ch 
5 tuæi ®−îc ph¸t hiÖn trong nghiªn cøu nµy (p > 0,05).  

 B¶ng 2. T×nh tr¹ng h«n nh©n cña phô n÷ viªm lé 
tuyÕn CTC  
T×nh tr¹ng h«n nh©n Sè l−îng PhÇn tr¨m 

KÕt h«n 68 94,4 
Go¸ 1 1,4 

Ly dÞ/ly th©n 3 4,2 
Tæng sè 72 100,0 

Sè liÖu trong b¶ng trªn cho thÊy hÇu hÕt c¸c ®èi 
t−îng trong nghiªn cøu ®Òu cã chång vµ sèng chung 
cïng chång (94,4%) sè phô n÷ gãa hoÆc ly dÞ, ly th©n 
chiÕm tû lÖ thÊp (5,6%). Mét sè nghiªn cøu gÇn ®©y 
cho thÊy, nh÷ng ®èi t−îng ch−a lËp gia ®×nh, ly dÞ, ly 
th©n, kh«ng sèng cïng gia ®×nh hay cã cuéc sèng tù 
do, bu«ng th¶ nªn th−êng cã c¸c mèi quan hÖ t×nh dôc 
khã kiÓm so¸t. §é tuæi cña phô n÷ trong nghiªn cøu lµ 
tõ 20-44 tuæi, vµ hÇu hÕt trong sè hä ®ang ë trong t×nh 
tr¹ng kÕt h«n; ®iÒu nµy t−¬ng ®ång víi viÖc ho¹t ®éng 
t×nh dôc cña c¸c ®èi t−îng nghiªn cøu chñ yÕu lµ trong 
h«n nh©n.  

B¶ng 3. Tû lÖ cã tiÒn sö n¹o hót thai, s¶y thai vµ c¾t 
buång trøng cña phô n÷ viªm lé tuyÕn CTC 

TiÒn sö 
Sè l−îng 
(n=72) 

PhÇn tr¨m p 

Cã tiÒn sö n¹o hót thai 33 45,1 >0,05 
Cã tiÒn sö s¶y thai 9 12,5 >0,05 

PhÉu thuËt c¾t buång trøng 0 0 - 
Mang thai vµ sinh ®Î lµ chøc n¨ng cña phô n÷. 

Tuy nhiªn trong lóc mang thai kh«ng ph¶i bÊt cø s¶n 
phô nµo còng kháe m¹nh mµ mét sè ng−êi cã thÓ bÞ 
nh÷ng rèi lo¹n vµ cã bÖnh lý cÇn ®−îc l−u ý vµ ®iÒu trÞ 
sím ®Ó tr¸nh bÞ s¶y thai. TiÒn sö n¹o hót thai, s¶y 
thai vµ phÉu thuËt c¾t buång trøng cña cña phô n÷ 
viªm lé tuyÕn CTC ®−îc tr×nh bµy trong b¶ng trªn, 
theo ®ã cã tíi 45,1% sè ®èi t−îng cã tiÒn sö n¹o hót 
thai. S¶y thai lµ t×nh tr¹ng kÕt thóc thai nghÐn tr−íc 
tuÇn thø 22 cña thai kú; tû lÖ phô n÷ cã tiÒn sö s¶y 
thai trong nghiªn cøu lµ 12,5%. 

Sè lÇn mang thai trung b×nh cña phô n÷ viªm lé 
tuyÕn CTC trong nghiªn cøu nµy lµ 3 lÇn, sè con trung 
b×nh hiÖn cã cña c¸c ®èi t−îng tÝnh ®−îc lµ 2,1 con. 
Ng−êi ta thÊy r»ng bÖnh ung th− CTC liªn quan ®Õn 
viÖc sinh në nhiÒu lÇn, n¹o hót thai nhiÒu, nhiÔm c¸c 
bÖnh l©y truyÒn qua ®−êng t×nh dôc. T×nh tr¹ng mang 
thai cña ng−êi phô n÷ lµm t¨ng nguy c¬ viªm nhiÔm 
©m ®¹o vµ CTC do vi-rót HPV còng nh− cña c¸c lo¹i 
siªu vi trïng kh¸c. §iÒu nµy x¶y ra cã thÓ ®−îc gi¶i 
thÝch lµ do søc ®Ò kh¸ng c¬ thÓ cña phô n÷ mang thai 
bÞ suy gi¶m trong thêi kú hä mang thai, vµ ®©y lµ 
nguyªn nh©n dÉn ®Õn bÊt th−êng phÕt tÕ bµo CTC, 
biÓu hiÖn cña ung th− CTC ë phô n÷ cã thai. 

Bªn c¹nh c¸c yÕu tè tiÒn sö s¶n phô khoa (sè 
ngµy chu kú kinh vµ sè ngµy thÊy kinh, tuæi cã kinh, 
tuæi kÕt h«n vµ cã thai lÇn ®Çu, tiÒn sö n¹o hót thai, 
s¶y thai vµ c¾t buång trøng, sè lÇn mang thai vµ sè 
con hiÖn cã…), viÖc phô n÷ cã tiÒn sö ®iÒu trÞ bÖnh 
phô khoa cña phô n÷ viªm lé tuyÕn CTC còng ®−îc 
®¸nh gi¸ trong nghiªn cøu nµy. BiÓu ®å trªn tr×nh bµy 
tiÒn sö ®iÒu trÞ bÖnh phô khoa cña phô n÷ viªm lé 
tuyÕn CTC; theo ®ã tû lÖ cã tiÒn sö viªm ©m ®¹o lµ 
45,8%, viªm CTC lµ 1,4%. 

2. Møc ®é nhiÔm mét sè tuýp cã nguy c¬ cao 
g©y ung th− CTC. 

Trong ®iÒu tra, ®· cã 60 tr−êng hîp ®èi t−îng ®ång 
ý vµ cã nguyÖn väng ®−îc lÊy mÉu xÐt nghiÖm x¸c 
®Þnh c¸c tuýp HPV cã nguy c¬ cao (tuýp 16 vµ 18). KÕt 
qu¶ thu ®−îc cã 49 tr−êng hîp HPV d−¬ng tÝnh.  

Trong sè 49 tr−êng hîp phô n÷ viªm lé tuyÕn CTC 
®−îc xÐt nghiÖm HPV b»ng kü thuËt sinh häc ph©n tö 
PCR, tû lÖ viªm do nguyªn nh©n HPV tuýp 16 
vµ/hoÆc tuýp 18 chiÕm tíi 79,6%, sè cßn l¹i nhiÔm 
HPV c¸c tuýp kh¸c. HPV ADN ®−îc xem nh− mét 
c«ng cô xÐt nghiÖm hç trî ®¾c lùc cho xÐt nghiÖm tÕ 
bµo häc Pap mear nÕu xÐt ®Õn khÝa c¹nh hiÖu qu¶ vµ 
kinh tÕ. TÇm so¸t ung th− CTC b»ng xÐt nghiÖm HPV 
DNA sÏ lµm t¨ng ®é nh¹y vµ gi¶m tû lÖ ©m tÝnh gi¶. 
NÕu phèi hîp HPV DNA vµ PAP trong tÇm so¸t ung 
th− CTC, gi¸ trÞ tiªn ®o¸n ©m lªn ®Õn 99%, ®Æc biÖt 
®èi víi c¸c tr−êng hîp ASC-H vµ LSIL. ChÝnh v× vËy, 
kÕt qu¶ xÐt nghiÖm HPV ©m tÝnh gióp nhµ l©m sµng 
tham vÊn cho bÖnh nh©n tèt h¬n, gióp cho bÖnh nh©n 
yªn t©m h¬n v× tû lÖ ©m tÝnh gi¶ rÊt thÊp.  

B¶ng 1. Tû lÖ phô n÷ viªm CTC do HPV, chia theo 
tõng tuýp HPV  

Tuýp HPV Sè l−îng PhÇn tr¨m 
Tuýp 16 25 51,0 
Tuýp 18 3 6,1 

Tuýp 16 vµ 18 11 22,4 
Kh¸c 10 20,4 
Céng 49 100,0 

B¶ng trªn tr×nh bµy tû lÖ phô n÷ viªm CTC do HPV, 
chia theo tõng tuýp HPV, theo ®ã tuýp 16 ®−îc t×m 
thÊy víi tû lÖ cao nhÊt 51%, tiÕp ®Õn lµ tuýp 16 vµ 18 
(22,4%). Tû lÖ phô n÷ bÞ nhiÔm tuýp 18 lµ 6,1%, cßn l¹i 
lµ c¸c HPV tuýp kh¸c. Bªn c¹nh nh÷ng t¸c dông ®−îc 
tr×nh bµy ë tr−íc, xÐt nghiÖm tÇm so¸t ung th− CTC 
b»ng ph−¬ng ph¸p HPV DNA cßn gióp ®Þnh h−íng 
nghiªn cøu s¶n xuÊt vaccine phßng nhiÔm HPV nhãm 
nguy c¬ cao nh»m h¹ thÊp tû lÖ ung th− CTC. ViÖc më 
réng ch−¬ng tr×nh tÇm so¸t ung th− CTC vµ tiªm chñng 
phßng ngõa nhiÔm HPV cã hiÖu qu¶ cho phô n÷ trong 
céng ®ång lµ ®iÒu cÇn thiÕt ®Ó gi¶m tû lÖ tö vong do 
ung th− CTC. 

Tû lÖ viªm CTC do HPV trong sè phô n÷ nghiªn 
cøu t−¬ng ®èi ®ång ®Òu gi÷a 3 nhãm tuæi 25-29, 30-34, 
35-39 víi tû lÖ t−¬ng øng lµ 22,4%, 28,6% vµ 24,5% 
theo thø tù. Nhãm tuæi 20-24 cã tû lÖ nhiÔm HPV thÊp 
nhÊt, chØ chiÕm 6,1%.  
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KÕT LUËN  
 - §é tuæi cña phô n÷ viªm lé tuyÕn CTC ph©n bè 

kh«ng ®ång ®Òu gi÷a c¸c nhãm tuæi, tËp trung nhiÒu ë 
hai nhãm tuæi 30-34 vµ 35-39 (cïng 26,4%).  

- GÇn mét nöa (45,1%) sè phô n÷ viªm lé tuyÕn 
CTC cã tiÒn sö n¹o hót thai; tû lÖ cã tiÒn sö s¶y thai 
trong nghiªn cøu lµ 12,5%.  

- Cã tû lÖ kh¸ cao ®èi t−îng kh¸m l©m sµng cã 
tiÒn sö viªm ©m ®¹o (45,8%), tû lÖ ®èi t−îng viªm 
CTC lµ 1,4%. 

- Trong sè 49 tr−êng hîp phô n÷ viªm lé tuyÕn CTC 
®−îc xÐt nghiÖm HPV b»ng kü thuËt sinh häc ph©n tö 
PCR, tû lÖ viªm do nguyªn nh©n HPV tuýp 16 vµ/hoÆc 
tuýp 18 chiÕm tíi 79,6%; trong ®ã tuýp 16 ®−îc t×m 
thÊy víi tû lÖ cao nhÊt 51%. 

- Tû lÖ viªm CTC do HPV t−¬ng ®èi ®ång ®Òu gi÷a 
3 nhãm tuæi 25-29, 30-34, 35-39 víi tû lÖ t−¬ng øng lµ 
22,4%, 28,6% vµ 24,5% theo thø tù. Nhãm tuæi 20-24 
cã tû lÖ nhiÔm HPV thÊp nhÊt, chØ chiÕm 6,1%. 
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THAY §æI NHó LîI XUNG QUANH PHôC H×NH IMPLANT  
ë NHãM R¡NG TR¦íC HµM TR£N: NI£M M¹C DµY SO VíI NI£M M¹C MáNG 

 
§µM V¡N VIÖT, TRÞNH §×NH H¶I 

BÖnh viÖn R¨ng Hµm MÆt Trung −¬ng Hµ Néi 

 
TãM T¾T 
Môc ®Ých cña nghiªn cøu ®Ó ®¸nh gi¸ sù thay ®æi 

nhó lîi xung quanh phôc h×nh implant ®¬n lÎ ë vïng 
r¨ng cöa tr−íc sau khi g¾n chôp vµ nghiªn cøu ¶nh 
h−ëng cña cña ®é dµy niªm m¹c tíi sù lÊp ®Çy nhó lîi. 
Dùa trªn c¸c tiªu chuÈn lùa chän ®èi t−îng, cã 24 
bÖnh nh©n cã phôc h×nh implant ®¬n lÎ t¹i vïng r¨ng 
cöa tr−íc ®−îc tuyÓn lùa. C¸c bÖnh nh©n ®−îc chia 
thµnh 2 nhãm dùa trªn ®é dµy niªm m¹c: nhãm 1, 
1,5mm ≤ ®é dµy niªm m¹c ≤ 3mm; nhãm 2, 3mm < ®é 
dµy niªm m¹c ≤ 4,5mm. Nhó lîi gi÷a c¸c r¨ng ®−îc 
®¸nh gi¸ t¹i thêi ®iÓm g¾n chôp (®¸nh gi¸ ban ®Çu) vµ 
sau 12 th¸ng ¨n nhai (®¸nh gi¸ theo dâi), viÖc ®¸nh gi¸ 
sö dông chØ sè lÊp ®Çy nhó lîi (papilla fill index – PFI). 
§é dµy trung b×nh cña niªm m¹c lµ 2,38 ± 0,36mm ë 
nhãm 1 vµ 3,70 ± 0,36mm ë nhãm 2. T¹i thêi ®iÓm ban 
®Çu cã sù kh¸c biÖt ®¸ng kÓ vÒ chØ sè PFI gi÷a 2 nhãm 
(p<0.001). ChØ sè PFI cña c¶ 2 nhãm ®−îc c¶i thiÖn 
theo thêi gian sau 12 th¸ng. Khi so s¸nh víi nhãm 1, 
nhãm 2 cã kh¶ n¨ng lÊp ®Çy nhó lîi cao h¬n víi tû lÖ 
kh¸c biÖt (p<0.001). §é cao cña nhó lîi gi÷a 2 r¨ng 
xung quanh phôc h×nh implant ®¬n lÎ cã thÓ ®−îc c¶i 
thiÖn ®¸ng kÓ sau 12 th¸ng phôc h×nh theo nh− ®¸nh 
gi¸ chØ sè PFI. BÖnh nh©n nµo cã niªm m¹c dµy h¬n 
tr−íc khi cÊy implant sÏ cã nhó lîi thÈm mü h¬n. 
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SUMMARY 
To evaluate the papilla alterations around single-

implant restorations in the anterior maxillae after crown 
attachment and to study the influence of soft tissue 
thickness on the papilla fill alteration. According to the 

inclusion criteria, 24 patients subjected to implant-
supported single-tooth restorations in anterior maxillae 
were included. The patients were assigned to two 
groups according to the mucosal thickness: group 1, 
1.5 mm ≤ mucosal thickness ≤3 mm; and group 2, 3 
mm ≤ mucosal thickness < 4.5 mm. Assessments of 
interproximal papillae at the time of crown placement 
(baseline) and at 12-month postloading (follow-up) 
were made by two prosthodontists using papilla fill 
index (PFI). The mean mucosal thickness was (2.38 
±0.36) mm(group 1) and (3.70 ±0.36)mm (group 2) for 
the two groups respectively. A significant difference in 
PFI between the groups was detected at the baseline 
(P<0.001). 

PFI improvements over time occurred after 12-
month follow-up irrespective of the groups. When 
compared to group 1, the likelihood to obtain papilla fill 
was significantly higher for group 2 (P<0.001). The 
interproximal papilla level around single-implant 
restorations could improve significantly over time after 
12-month restoration according to PFI assessment. 
The thicker mucosa before implant placement implied 
a more favorable esthetic outcome in papilla alteration. 
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§ÆT VÊN §Ò 
Phôc h×nh implant ®¬n lÎ cho thÊy kh¶ n¨ng tiªn 

l−îng tèt ®èi víi sù tån t¹i cña implant còng nh− sù æn 
®Þnh cña x−¬ng xung quanh implant. C¸c tiªu chuÈn 
th«ng th−êng ®Ó ®¸nh gi¸ sù thµnh c«ng cña implant 
th−êng cã sù tÝch hîp x−¬ng, kh¶ n¨ng duy tr× chiÒu 
cao x−¬ng xung quanh implant, tû lÖ tån t¹i cña 


