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25-34 TUỔI 35-44 TUỔI TRÊN 65 TUỔI

49.80% 49%
44.70%

5.70%

12.60%

23.90%

Tình trạng bệnh nha chu của cư dân TP.HCM 2019
Viêm nướu Viêm nha chu

Hoàng Trọng Hùng và cs (2019)
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Biểu mô kết nối

Nướu viền/ nướu rời

Nướu dính

Niêm mạc xương ổ

Dây chằng nha chu

Đường tiếp nối nướu niêm mạc
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Ko T-J, Byrd KM, Kim SA. The Chairside Periodontal Diagnostic Toolkit: Past, Present, and 

Future. Diagnostics. 2021; 11(6):932. https://doi.org/10.3390/diagnostics11060932

Đáy túi nha chu

Mất bám 

dính lâm 

sàng CAL

Đường tiếp nối 

men - cement Độ 

sâu 

túi 

(PPD)

Viền nướu

• Độ sâu túi nha chu (PPD): 

khoảng cách từ viền nướu đến 

đáy túi nha chu

• Mất bám dính lâm sàng (CAL): 

khoảng cách từ đường nối men 

– xê măng đến đáy túi nha chu

• Chảy máu khi thăm dò (BOP): 

có/ không chảy máu khi thăm 

khám túi nha chu (lực 10-20gr), 

ghi nhận sau 15 giây



Viêm nướu
Là tình trạng viêm tại chỗ khu trú ở 

nướu hay ở mô nha chu bề mặt, gồm

có các biểu mô nướu bên ngoài và

mô liên kết nướu kế cận bên trong. 

Các mô khác như xương ổ răng, dây

chằng nha chu (màng nha chu) và xê

măng (men gốc răng) không bị ảnh

hưởng.

10



11

1
.
Đ

Ị
N

H
N

G
H

Ĩ
A

“Bệnh nhiễm trùng gây nên tình trạng viêm ở mô 

nâng đỡ răng, cùng với mất bám dính và tiêu xương 

tiến triển”(Karanza, 2010)
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Viêm nha chu được đặc trưng bởi đáp ứng viêm qua 

trung gian kí chủ, liên quan đến vi khuẩn, gây ra mất 

bám dính nha chu, phát hiện qua tình trạng mất bám 

dính lâm sàng (CAL) bằng cách đánh giá xung quanh

của răng đã mọc bằng đầu dò nha chu được chuẩn hóa 

có tham chiếu đến đường nối xi măng-men răng (CEJ).
World Workshop 2017 về Phân loại về tình trạng và bệnh nha 

chu và quanh implant

Viêm nha chu là bệnh nhiễm mô nâng đỡ răng do vi khuẩn 

đặc hiệu gây ra dẫn tới phá hủy dây chằng nha chu, xương ổ 

răng, với sự thành lập túi nha chu, tụt nướu hay cả hai.

Hiệp hội Nha chu Hoa Kì (AAP)
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Bệnh nha chu 

Bệnh nướu  Viêm nha chu

Viêm nướu ở 

trẻ em

Viêm nướu ở người 

trưởng thành

Viêm nướu hoại tử 

lở loét

VNC xuất hiện sớm:

• VNC tiền dậy thì

• VNC thanh thiếu niên

• VNC tiến triển nhanh

VNC ở người trưởng thành

VNC phối hợp bệnh toàn thân: ĐTĐ type 

1, Hội chứng Papillon – Lefevre, SIDA

VNC hoại tử lở loét

VNC khángPHÂN LOẠI THEO AAP 1989
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Viêm nha chu 

VNC mạn tính VNC tấn công

Dạng khu trú: 

≤ 30% vị trí

Dạng toàn thể: 

> 30% vị trí

Nhẹ: CAL 1-2 mm

Trung bình: CAL 3-4mm

Nặng: CAL >5 mm

Rối loạn về máu:

• Neutropenia

• Ung thư máu

• Các bệnh khác

Rối loạn di truyền:

• HC Down

• HC Papillon – Lefevre

• HC  Cohen….PHÂN LOẠI THEO AAP 1999

Dạng toàn thể

Dạng khu trú

VNC như biểu 

hiện bệnh toàn 

thân
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CẬP NHẬT PHÂN LOẠI THEO AAP 2015

MỨC ĐỘ

DẤU CHỨNG
NHẸ TRUNG BÌNH NẶNG

PD 3-5 mm ≥ 5 và < 7 mm ≥ 7 mm

BOP Có Có Có

MẤT XƯƠNG 

TRÊN XQ

15% chiều dài chân răng

Hoặc ≥ 2mm và ≤ 3mm

16-30%

Hoặc > 3 và ≤ 5mm

>30%

Hoặc > 5mm

CAL 1-2 mm 3-4 mm ≥ 5 mm
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CẬP NHẬT PHÂN LOẠI THEO AAP 2015

Mức độ lan rộng Số răng bị ảnh hưởng

Khu trú ≤30% răng bị ảnh hưởng

Toàn thể >30% răng bị ảnh hưởng
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VIÊM NHA CHU

Giai đoạn Cấp độ

GĐ1 GĐ4GĐ3GĐ2

A: tiến triển 

chậm
B: tiến triển 

trung bình

C: tiến triển 

nhanh

CẬP NHẬT PHÂN LOẠI THEO AAP 2017
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Giai đoạn 1 2 3 4

Mức độ 

trầm 

trọng

CAL 1-2mm 3-4mm ≥5 mm ≥5 mm

Tiêu xương 

ổ /phim XQ

<1/3

(<15%)

<1/3

(15-33%)

≥1/3 ≥1/3

Mất răng Chưa mất răng do nha 

chu

≤4 răng ≥5 răng

Mức độ 

phức 

tạp

Tại chỗ PD≤4mm

Tiêu xương 

chiều 

ngang

PD≤5 mm

Tiêu xương 

chiều ngang

GĐ2 +:

PD≥ 6mm

Tiêu xương chiều dọc 

≥ 3mm

Sang thương vùng 

chẽ loại 2 hoặc 3

Tiêu sống hàm tr/bình

GĐ 3 +:

Rối loạn chức năng 

hệ thống nhai

Chấn thương khóp 

cắn (lung lay độ ≥2)

Tiêu sống hàm nặng

Mức độ 

lan rộng

Thêm vào 

các gđ trên

Khu trú <30% răng

Toàn thể

Vùng răng cối/ răng cửa
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Cấp độ A B C

Tiêu chí 

chính

Dấu chứng 

trực tiếp

Tiêu xương 

hay CAL theo 

thời gian

Không có

(>5 năm)

<2 mm

(>5 năm)

≥2 mm

(>năm)

Dấu chứng 

gián tiếp

% xương mất/ 

tuổi

<0.25 0.25 – 1.0 >1.0

Kiểu hình Mảng bám 

nhiều + mức 

độ phá hủy 

thấp

Mức độ phá hủy 

tương ứng mảng 

bám

Mức độ phá hủy 

không tương 

ứng mảng bám

Yếu tố 

bổ sung

Hút thuốc lá (-) <10 điếu /ngày ≥ 10 điếu /ngày

Đái tháo 

đường

(-) (+)

HbA1c <7.0%

(+)

HbA1c ≥ 7.0%
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Sinh bệnh học

02
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Sơ đồ minh họa mô hình bệnh sinh VNC

(Carranza’s Clinical Periodontology, 10th ED. WB Saunders Company; 2006:275-282.36)
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Triệu chứng lâm sàng

03
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VIÊM NHA CHU 

MẠN

Răng lung lay, 

di chuyển

Chảy máu nướu

Hôi miệng

Nhồi nhét 

thức ăn

Nhạy cảm 

ngà răng

Tụt nướu

Abscess, 

chảy mủ

Cao răng

Túi nha chu
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Milward và cs 2019
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Abscess nha chu
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Chẩn đoán

04



Lâm sàng:

PPD

CAL

BOP

30

Shayeb và cs 2014

Bronstein 2016
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Ko T-J, Byrd KM, Kim SA. The Chairside Periodontal Diagnostic 

Toolkit: Past, Present, and Future. Diagnostics. 2021; 11(6):932. 

https://doi.org/10.3390/diagnostics11060932
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Baker 2010
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Xét nghiệm dùng 

dịch nướu (GCF) 

để chẩn đoán

• Nồng độ protein trong dịch nướu

• Tìm tb bạch cầu

• Hàm lượng hemoglobin

• Đo collagenase

• Đo elastase

• Đo β-glucuronidase

• Đo AST (Aspartat-

aminotransferase)

• Đo Prostaglandin



Một số phương pháp thu thập dịch nướu

Jung, Gyeong & Kim, Kyung A & Han, Ihn & Park, Young-Guk & Park, Hun-Kuk. (2014). Biochemical characterization of 

human gingival crevicular fluid during orthodontic tooth movement using Raman spectroscopy. Biomedical Optics Express. 5. 

10.1364/BOE.5.003508. 34
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Yếu tố nguy cơ

05



36

5
.
Y

Ế
U

 
T

Ố
 
N

G
U

Y
 
C

Ơ

Barczak 2023

Yếu tố tiền sử Yếu tố nguy cơ thực sự

Chỉ số nguy cơ
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Ơ Tiền sử 
bệnh nha 

chu

Yếu tố 
tại chỗ

Yếu tố 
toàn thân

Môi 
trường và 

hành vi

Di truyền

Yếu tố dự báo bệnh

Yếu tố lưu giữ 

mảng bám/ cản 

trở kiểm soát 

mb: cao răng, 

răng chen chúc, 

phục hồi dư/sai

fVấn đề toàn thân 

ảnh hưởng đến 

đáp ứng của kí 

chủ và tốc độ phá 

hủy mô nha chu  

Stress 

Hút thuốc lá

Đa hình gen mã hóa 

IL-1α và IL-1β liên 

quan VNC mạn tiến 

triển nhanh



VNC và bệnh toàn thân
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Alzheimer Xơ vữa ĐM/ mạch vành

Ung thư miệng & đại tràng

Bệnh tiêu hóa

Nhiễm khuẩn hô hấp và 

viêm phổi nhiễm khuẩn

Biến chứng thai kỳ

ĐTĐ và đề kháng insulin
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Cơ chế gợi ý mối liên hệ giữa VNC và ngưng thở khi ngủ 

Bianchi 2022
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