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ABSTRACT

Treatment of chronic periodontitis consists of two phases: disease treatment and maintenance 
treatment. In particular, depending on the severity of the disease, the treatment stage is divided into 
two subgroups: non-surgical treatment and surgical intervention. 

Objectives: To evaluate the results of non-surgical periodontitis treatment in patients with type 2 
diabetes treated as outpatients at Tra Vinh Provincial General Hospital 2018 - 2019.

Research object and method: Periodontitis patients come for examination and treatment at the 
Odonto-Stomatology clinic, Tra Vinh Province General Hospital. Type 2 diabetes patients have 
6.5% ≤ HbA1c ≤ 8%, - Have CPI 2 and CPI 3. Study design Cross-sectional description of the 
interventional study

Result: After treatment, the GI index of gingivitis had 62.4% of patients with normal gums, 17.3% 
of patients with mild gingivitis, 8.4% with moderate gingivitis, and 11.9% with severe gingivitis. 
Plaque index has 59.7% of patients without plaque, 37.6% of patients with plaque covering < 1/3 of 
the tooth surface or with adhesions, 2.7% of patients with 1/3 < plaque < 2/3 of the tooth surface, 
no case has plaque covering > 2/3 of the tooth surface. CAL adhesion index was improved after the 
intervention: the adhesion loss index 0 was 100%, and the level 1 adhesion loss index decreased 
to 0%. The state of bone resorption on radiographs: Good (28.8%), Moderate (bone loss ≥ 20%) is 
47.9%, Good (Bone loss < 20%) is 23.3%.

Conclude: After 3 months of treatment, all indexes of GI, PLI, CPITN, CAL improved markedly.
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TÓM TẮT

Điều trị viêm nha chu mạn gồm hai giai đoạn: điều trị bệnh và điều trị duy trì. Trong đó, tùy theo mức 
độ nặng nhẹ của bệnh, mà giai đoạn điều trị bệnh được chia ra hai nhóm nhỏ, đó là điều trị không 
phẫu thuật và điều trị có can thiệp phẫu thuật. Nghiên cứu đánh giá kết quả điều trị viêm nha chu 
không phẫu thuật ở bệnh nhân đái tháo đường type 2 điều trị ngoại trú tại bệnh viện Đa khoatỉnhTrà 
Vinh 2018 - 2019.

Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị viêm nha chu không phẫu thuật ở bệnh nhân đái tháo đường type 
2 điều trị ngoại trú tại bệnh viện Đa khoa tỉnhTrà Vinh 2018 - 2019.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Bệnh nhân viêm nha chu đến khám và điều trị tại phòng 
khám Răng Hàm Mặt Bệnh viện đa khoa tỉnh Trà Vinh Bệnh nhân ĐTĐ type 2 có 6,5% ≤ HbA1c ≤ 
8% . Có chỉ số CPI 2 và CPI 3. Thiết kế nghiên cứu.Mô tả cắt ngang tiến cứu có can thiệp.

Kết quả: Sau điều trị Chỉ số viêm nướu GI có 62,4% bệnh nhân nướu bình thường, 17,3% bệnh 
nhân còn viêm nước nhẹ, 8,4% bệnh nhân viêm nướu trung bình, 11,9% bệnh nhân viêm nước nặng.
Chỉ số mảng bám có 59,7% bệnh nhân không còn mãng bám, 37,6% bệnh nhân có mảng bám phủ 
< 1/3 bề mặt răng hay có vết dính, 2,7% bệnh nhân có 1/3 < mảng bám < 2/3 bề mặt răng, không có 
trường hợp nào có mảng bám phủ > 2/3 bề mặt răng. Chỉ số bám dính CAL được cải thiện sau can 
thiệp: chỉ số mất bám dính 0 là 100%, chỉ số mất bám dính mức độ 1 giảm xuống còn 0%. Tình trạng 
tiêu xương trên phim X quang: Tốt là 28,8%, Trung bình (Tiêu xương ≥ 20%) là 47,9%, Khá (Tiêu 
xương < 20%) là 23,3%.

Kết luận: Sau 3 tháng điều trị, tất cả các chỉ số GI, PLI, CPITN, CAL đều cải thiện rõ rệt.

Từ khóa: Viêm nha chu, tiểu đường , điều trị không phẫu thuật.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Đa số các nghiên cứu dịch tễ học cho thấy tỷ lệ viêm 
nha chu cao ở người bị đái tháo đường như nghiên 
cứu nghiên cứu của Trần Thị Triệu Nhiên (2006)[2] 
nghiên cứu của Nguyễn Xuân Thực (2010)[4] cũng 
cho kết quả tương tự. Thực tế, mối liên hệ giữa bệnh 
nha chu và đái tháo đường có tính hai chiều. Không 
chỉ người bị đái tháo đường dễ bị mắc bệnh nha chu 
nặng, ngược lại cũng tiềm ẩn nguy cơ ảnh hưởng đến 
kiểm soát đường huyết và làm bệnh đái tháo đường 
tiến triển nặng hơn [5, 6].

Điều trị viêm nha chu mạn gồm hai giai đoạn: điều trị 
bệnh và điều trị duy trì. Trong đó, tùy theo mức độ nặng 
nhẹ của bệnh, mà giai đoạn điều trị bệnh được chia ra 
hai nhóm nhỏ, đó là điều trị không phẫu thuật và điều 
trị có can thiệp phẫu thuật  Do đó để chăm sóc sức khoẻ 
toàn diện cho bệnh đái tháo đường thì phải kiểm soát 
các yếu tố liên quan, trong đó điều trị viêm nha chu cho 
bệnh nhân đái tháo đường là hết sức quan trọng và cần 
thiết [8]. Xuất phát từ tình hình thực tế trên, chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu đề tài: “Đánh giá kết quả điều 
trị viêm nha chu không phẫu thuật ở bệnh nhân đái 
tháo đường type 2 điều trị tại Bệnh viện Đa khoa 
tỉnh Trà Vinh 2018 - 2019” với  mục tiêu: Đánh giá 
kết quả điều trị viêm nha chu không phẫu thuật ở bệnh 
nhân đái tháo đường type 2 điều trị ngoại trú tại bệnh 
viện Đa khoa tỉnh Trà Vinh 2018 - 2019.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Bệnh nhân viêm nha chu đến khám và điều trị tại phòng 
khám Răng Hàm Mặt Bệnh viện đa khoa tỉnh Trà Vinh.

2.1.1. Tiêu chuẩn chọn mẫu

- Bệnh nhân ĐTĐ type 2 có 6,5% ≤ HbA1c ≤ 8%, 

- Có chỉ số CPI 2 và CPI 3.

- Có tình trạng sức khoẻ ổn định, trạng thái tinh thần 
bình thường.

- Được điều trị ngoại trú. 

- Trên 35 tuổi. 

- Còn nhiều hơn 10 răng và có khả năng tự chăm sóc răng. 

- Đồng ý tham gia nghiên cứu và tái khám đúng hẹn.

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ

- Người trong mẫu nghiên cứu còn ít hơn 10 răng thật 
cả 2 hàm. 

- Bệnh nhân ĐTĐ típ 2 kiểm soát đường huyết kém 
(HbA1c > 8%).

- Có chỉ số CPI=4.

- Có điều trị nha chu trong vòng 6 tháng tính đến thời 
điểm nghiên cứu. 

- Có những vấn đề về hàm mặt ảnh hưởng đến việc 
khám lâm sàng: giới hạn há ngậm, chấn thương vùng 
hàm mặt. 

- Không có khả năng trả lời phỏng vấn.

- Những bệnh nhân trong tình trạng nặng phải nằm 
theo dõi.

- BN TĐ type 2 nặng, hôn mê.

- BN có các bệnh toàn thân kèm theo: bệnh mạch vành, 
béo phì, loãng xương, các bệnh tự miễn khác, bệnh lý 
ác tính đang dùng thuốc ức chế miễn dịch hay hóa trị,...

2.1.3. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Trà Vinh từ 4/2018-3/2019.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu

Mô tả cắt ngang tiến cứu có can thiệp. Tất cả đối tượng 
được thăm khám lâm sàng và ghi số liệu theo mẫu phiếu 
nghiên cứu in sẵn.

2.2.2. Cỡ mẫu và chọn mẫu

Cỡ mẫu

Với công thức:

n = Z2
(1-α/2)

p(1- p)
d2

Với Z1 - α/2 : hệ số tin cậy, chọn độ tin cậy là 95% → 
Z2

(1-α/2) = 1.962, 

Theo nghiên cứu Nguyễn Xuân Thực, 82% người bị 
ĐTĐ có VNC được điều trị thành công nên chọn p= 
0,82 [4].

 d: độ chính xác( hay sai số cho phép) d=0,05. 

Áp dụng công thức trên n= 226. 

Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện.
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Bảng 2.1. Đánh giá kết quả điều trị sau 3 tháng

Mức độ
Tiêu chuẩn Tốt Khá Trung bình

Lâm sàng

- Nướu hết viêm màu hồng, săn chắc, 
không chảy máu khi thăm khám
- Chỉ số GI: 0 - 0,1
- Chỉ số PLI: 0 - 0,1
- Độ sâu túi nha chu giảm hết hoặc 
còn < 2/5 đối với nhóm I và giảm  
< 3/5 so với trước điều trị đối với 
nhóm II.

- Viêm nướu nhẹ, màu hồng  nhạt, 
chảy máu khi thăm khám, có rất ít 
mảng bám
- Chỉ số GI: 0,1-0,9
- Chỉ số PLI: 0 - 0,1.
- Độ sâu túi nha chu giảm còn 2/5- 
< 3/5 trước khi điều trị đối với 
nhóm I và 3/5 - < 4/5 cho nhóm II.

- Tình trạng nướu không 
được cải thiện.
- Chỉ số GI ≥ 1
- Chỉ số  PLI ≥1.
- Túi nha chu như cũ 
hoặc sâu hơn.

Cận lâm sàng - Xương ổ răng giữ nguyên mức 
tiêu xương.

- Xương ổ răng tiêu thêm dưới 
20 %.

- Xương ổ răng tiêu thêm 
trên 20 %.
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2.2.3. Phương pháp và kỹ thuật thu thập số liệu

Thu thập thông tin về bệnh ĐTĐ

Bệnh nhân đủ tiêu chuẩn được ghi nhận thông tin về:

- Thời gian mắc ĐTĐ (tính từ khi phát hiện bệnh đến 
ngày khám).

- Tình trạng đường máu lúc đói khi khám tại bệnh viện.

- Định lượng HbA1c bằng máy (AU 480 Beckman 
Coulter)

Thu thập thông tin về bệnh Viêm nha chu

Khám tình trạng nha chu: Bộ dụng cụ khám: khay, 
gương, kẹp gắp.Găng tay, gòn, khăn giấy, xà phòng.
Ánh sáng mặt trời, hoặc đèn nha khoa, bút ghi chép. 
Bệnh án nghiên cứu khoa học.

Dung dịch khử khuẩn, dung dịch ngâm.

Cây thăm dò nha chu.Phim x qung quanh chóp.

Thước đo chiều dài.

Phương pháp thu thập số liệu

Bước 1: Tiến hành lấy vôi răng, mảng bám răng sạch 
từng vùng, lấy từng mặt răng, mặt trong, mặt ngoài, 
vùng kẽ...Đầu dụng cụ lấy vôi răng phải đưa xuống 
ranh giới cuối cùng của vôi răng làm đi làm lại vài lần 
cho sạch và làm cho nhẵn bề mặt chân răng. Phải có 
các điểm tỳ cho dụng cụ chắc chắn để dụng cụ không 
bị trượt gây sang chấn mô quang răng, hoặc bệnh nhân 
đau.Trường hợp lấy ở vùng sâu, diện rộng có thể gây tê 
xylocain 2% tại chỗ giảm đau cho bệnh nhân. 

Bước 2: Sau khi làm sạch vôi răng, MBR, đánh bóng 
răng bằng bột đánh bóng và nụ cao xu. Dùng bơm tiêm 
nhựa đưa dung dịch Povidine 10% thể tích vào túi nha 
chu rửa sạch. Cho bệnh nhân uống kháng sinh toàn 
thân chủ yếu là Doxycycline 100mg một liều duy nhất 
1 viên/lần, uống trong 7 ngày. 

Bước 3: Mài chỉnh khớp cắn sang chấn mài chọn lọc 
(được thực hiện khi có sang chấn khớp cắn làm nặng 
thêm bệnh. Phát hiện điểm chạm sớm trên lâm sàng: 
cho bệnh nhân cắn giấy than thấy răng có màu giấy cắn  
đậm hơn ở vùng quanh răng có tổn thương.Sửa chữa 
các sai sót trong điều trị răng, phục hình: Lấy chất hàn 
thừa rơi xuống kẽ nướu, các chất trám cao làm chạm 
khớp cắn…Cố định răng lung lay, nhổ những răng lung 
lay có chỉ định.

Bước 4: Điều trị duy trì, hướng dẫn bệnh nhân thật kỹ 
tầm quan tầm quan trọng của việc vệ sinh răng miệng 
và cách làm vệ sinh. đặc biệt áp dụng phương pháp chải 
răng đúng kỹ thuật. Kiểm tra đánh giá lại tình trạng 
quang răng.Hướng dẫn bệnh nhân khám định kỳ 3-6 
tháng/ lần.

Tiêu chí đánh giá kết quả điều trị

Để đánh giá kết quả sau điều trị, chúng tôi dựa vào các 
tiêu chí sau:

Tình trạng viêm nướu: Chỉ số GI và chỉ số PLI.Độ sâu 
túi nha chu.Tình trạng xương ổ răng sau điều trị. Đánh 
giá kết quả sau điều trị được chia thành 3 mức độ: tốt, 
khá, trung bình theo Phùng Tiến Hải năm 2008[1]
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Bảng 3.1. Chỉ số viêm nướu GI của đối tượng nghiên cứu trước và sau can thiệp 

Chỉ số viêm nướu GI
Trước can thiệp Sau can thiệp

n % n %

Nướu bình thường - - 141 62,4

Viêm nướu nhẹ 23 10,2 39 17,3

Viêm nướu trung bình 132 58,4 19 8,4

Viêm nướu nặng 71 31,4 27 11,9

Tổng 226 100,0 226 100,0

Bảng 3.2. Chỉ số mảng bám PLI của đối tượng nghiên cứu trước và sau can thiệp

Chỉ số mảng bám PLI
Trước can thiệp Sau can thiệp

n % n %

Không mảng bám - - 135 59,7

Mảng bám phủ < 1/3 bề mặt răng hay có vết dính 38 16,8 85 37,6

1/3 < mảng bám < 2/3 bề mặt răng 132 58,4 6 2,7

Mảng bám phủ > 2/3 bề mặt răng 56 24,8 - -

Tổng 226 100,0 226 100,0

Bảng 3.3. Chỉ số mất bám dính CAL trước và sau can thiệp

Chỉ số mất bám dính CAL
Trước can thiệp Sau can thiệp

n % n %

0 - 3 mm (CEJ không thấy và mã số CPI từ 0 - 3) 153 67,7 225 99,6

4 - 5 mm (CEJ trong vạch đen) 73 32,3 1 0,4

Tổng 226 100,0 226 100,0
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2.2.4. Phân tích và xử lý số liệu

Các phiếu khám và phỏng vấn sẽ được tập hợp lại và 
mã hóa.Dữ liệu được nhập vào Excel 2010 và phân tích 
bằng SPSS 18.0.Thống kê mô tả dùng để trình bày kết 

quả. Kiểm định Chi bình phương: so sánh tỷ lệ các chỉ 
số nha chu giữa các biến số định tính.

3. KẾT QUẢ

Nhận xét: Sau điều trị có  62,4% bệnh nhân nướu bình 
thường, 17,3% bệnh nhân còn viêm nước nhẹ, 8,4% 

bệnh nhân viêm nướu trung bình, 11,9% bệnh nhân 
viêm nước nặng.

Nhận xét: Sau điều trị, có 59,7% bệnh nhân không còn 
mãng bám, 37,6% bệnh nhân có mảng bám phủ < 1/3 
bề mặt răng hay có vết dính, 2,7% bệnh nhân có 1/3 < 

mảng bám < 2/3 bề mặt răng, không có trường hợp nào 
có mảng bám phủ > 2/3 bề mặt răng.
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Nhận xét: Tỷ lệ tiêu xương mức độ tốt trên phim x 
quang chiếm tỷ lệ cao là 28,8%, mức độ tiêu xương 
trung bình (Tiêu xương ≥ 20%) thấp nhất là 47,9%, 
mức độ tiêu xương khá (Tiêu xương < 20%) là 23,3%.

4. BÀN LUẬN

Chỉ số viêm nướu GI của đối tượng nghiên cứu 
trước và sau can thiệp: Kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi ghi nhận: sau can thiệp chỉ số viêm nướu của bệnh 
nhân giảm so với trước can thiệp, cụ thể: Sau điều trị có 
62,4% bệnh nhân nướu bình thường, 17,3% bệnh nhân 
còn viêm nước nhẹ, 8,4% bệnh nhân viêm nướu trung 
bình, 11,9% bệnh nhân viêm nước nặng. Điều này cho 
thấy hiệu quả của việc can thiệp lâm sàng, tình trạng 
viêm nướu của bệnh nhân được cải thiện sau can thiệp. 
Khác biệt Nguyễn Xuân Thực (2008), sự khác biệt về 
tỷ lệ mức đô viêm nướu và trung bình chỉ số GI giữa 
hai nhóm truớc can thiệp không có ý nghĩa thống kê 
với p > 0,05. Sau can thiệp, nhóm CT không còn tỷ lệ 
viêm nướu nặng, đồng thời tỷ lệ viêm nướu trung bình 
giảm mạnh. Trung bình chỉ số GI của nhóm CT cũng 
giảm đáng kể hơn so với nhóm ĐC (1,5 ± 0,3 giảm 
xuống 0,7 ± 0,2 so với 1,4 ± 0,4 giảm xuống 1,2 ± 0,3). 
Sự khác biệt về tình trạng nướu giữa hai nhóm sau can 
thiệp có ý nghĩa thống kê với p < 0,001 [4]  Trên thế 
giới, nhiều nghiên cứu đã kết luận điều trị khởi đầu lấy 
đi hoàn toàn vôi răng, mảng bám trên bề mặt răng và 
chân răng nhằm đạt được một bề mặt chân răng sạch 
làm tăng hiệu quả điều trị, điều này được thể hiện trong 
so sánh giữa các phương pháp điều trị VNC mạn tính 
của Mailoa (2015)[9] hay nghiên cứu trên điều trị bằng 
phương pháp không phẫu thuật trên bệnh nhân đái tháo 
đường của Lee J.và cộng sự (2020)[7] 7

Chỉ số mảng bám PLI của đối tượng nghiên cứu 
trước và sau can thiệp: Trong nghiên cứu của chúng 
tôi, kết quả cho thấy sau điều trị, có 59,7% bệnh nhân 
không còn mãng bám, 37,6% bệnh nhân có mảng bám 
phủ < 1/3 bề mặt răng hay có vết dính, 2,7% bệnh nhân 
có 1/3 < mảng bám < 2/3 bề mặt răng, không có trường 
hợp nào có mảng bám phủ > 2/3 bề mặt răng. Một số 
các nghiên cứu trong nước những năm gần đây về hiệu 
quả của việc lấy vôi răng bằng các phương tiện khác 
nhau.Theo Trần Yến Nga (2014)[3] nghiên cứu của 
Phùng Tiến Hải (2008)[1] cũng đem lại kết quả tương 
tự. Mảng bám trên răng thường do vi khuẩn, nước bọt 
và thức ăn thừa tạo thành, các loại vi khuẩn thường bám 
rắt chắc trên mặt răng, không tan trong nước và rất khó 
loại bỏ. Theo thời gian, mảng bám trên răng có thể vôi 
hóa dọc theo mô nướu răng, tạo thành vôi răng. Vôi 
răng chứa rất nhiều vi khuẩn gây hại nên nó là nguyên 
nhân chính dẫn đến các bệnh lý răng miệng nguy hiểm 
như: sâu răng, viêm nướu, viêm nha chu, tổn hại cấu 
trúc của răng… lâu ngày nếu không có cách khắc phục 
thì có thể dẫn đến tình trạng mất răng hàng loạt ở người, 
vì thế việc loại bỏ các mảng bám cũng như vôi răng là 
hết sức cần thiết trong việc phòng ngừa các bệnh lý 
răng miệng.

Chỉ số mất bám dính CAL của đối tượng nghiên cứu 
trước và sau can thiệp: Kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi ghi nhận: chỉ số bám dính CAL được cải thiện sau 
can thiệp: Tỷ lệ chỉ số mất bám dính trước can thiệp: 
mức độ 0 là 62,8%, mức độ 1 là 37,2 %, sau can thiệp 
thì chỉ số mất bám dính 0 là 100%, chỉ số mất bám dính 
mức độ 1 giảm xuống còn 0%. Kết quả này tương đồng 
với kết quả nghiên cứu của Nguyễn Xuân Thực năm 
2008[4], cho thấy can thiệp giúp cải thiện tình trạng 
MBD, sự khác biệt về tình trạng MBD của 2 nhóm. 
Cụ thể: sau can thiệp tỷ lệ mất bám dính độ 0 tăng lên 

Nhận xét: Tỷ lệ chỉ số mất bám dính trước can thiệp: 
mức độ 0 là 67,7%, mức độ 1 là 32,3%. Sau can thiệp 

thì chỉ số mất bám dính 0 là 99,6%, kết quả này cho 
thấy sự cải thiện mất bám dính sau điều trị.

Bảng 3.4. Tình trạng tiêu xương trên phim X quang của đối tượng nghiên cứu sau can thiệp

Tình trạng tiêu xương trên phim X quang Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Tốt 21 28,8

Trung bình (Tiêu xương ≥ 20%) 35 47,9

Khá (Tiêu xương < 20%) 17 23,3

Tổng 73 100,0
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10,3% cao hơn trước can thiệp là 4,6%, mất bám dính 
độ 1 tăng lên 72,4% so với trước can thiệp là 64,4%, 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05 20. Mức 
phục hồi bám dính lâm sàng sau điều trị được cho rằng 
một phần chủ yếu do tăng sức đề kháng của mô liên 
kết nơi đáy túi sau khi đã hết viêm, kháng  lại sự đâm 
xuyên của đầu thăm dò, một phần là bám dính của các 
thànhphần sợi mô liên kết, dây chằng nha chu và các tế 
bào biểu mô nối dài vào bề mặt chân răng chứ không 
phải Là kết quả của một đơn vị bám dính mới. Tuy vậy, 
nó có tác dụng làm rào cản không cho sự xâm nhập và 
phát triển của vi khuẩn xuống phía dưới.

Tình trạng tiêu xương trên phim X quang của đối 
tượng nghiên cứu sau can thiệp: Một trong những 
đặc điểm trên phim X quang của viêm nha chu là 
khiếm khuyết ở xương, cho phép đánh giá tương đối 
lượng xương bị tiêu và dạng tiêu xương. Kết quả khảo 
sát cho thấy: tình trạng tiêu xương trên phim X quang 
của đối tượng sau can thiệp ở mức độ tốt chiếm tỷ lệ 
cao nhất 28,8%, ở mức độ trung bình chiếm 47,9% 
và 23,3% bệnh nhân có hình ảnh tiêu xương trên X 
quang ở mức độ khá.Viêm nhiễm nướu, nha chu chính 
là một trong những nguyên nhân cơ bản khiến xảy ra 
tình trạng tiêu xương ổ răng. Giai đoạn đầu khi nướu 
bị viêm sẽ gây tụt nướu, hở chân răng. Nếu như bệnh 
vẫn không được quan tâm, điều trị kịp thời thì xương 
và dây chằng bao bọc quanh răng cũng bị tiêu hủy dần, 
khiến cho răng không có chỗ dựa nữa. Vì thế việc can 
thiệp kịp thời sẽ góp phần cải thiện được tình trạng 
tiêu xương ở bệnh nhân.

5. KẾT LUẬN

Sau điều trị Chỉ số viêm nướu GI có 62,4% bệnh nhân 
nướu bình thường, 17,3% bệnh nhân còn viêm nước 
nhẹ, 8,4% bệnh nhân viêm nướu trung bình, 11,9% 
bệnh nhân viêm nước nặng.Chỉ số mảng bám có 59,7% 
bệnh nhân không còn mãng bám, 37,6% bệnh nhân có 
mảng bám phủ < 1/3 bề mặt răng hay có vết dính, 2,7% 
bệnh nhân có 1/3 < mảng bám < 2/3 bề mặt răng, không 
có trường hợp nào có mảng bám phủ > 2/3 bề mặt răng. 
Chỉ số bám dính CAL được cải thiện sau can thiệp: chỉ 
số mất bám dính 0 là 100%, chỉ số mất bám dính mức 
độ 1 giảm xuống còn 0%. Tình trạng tiêu xương trên 
phim X quang: Tốt là 28,8%, Trung bình (Tiêu xương 
≥ 20%) là 47,9%, Khá (Tiêu xương < 20%) là 23,3%.
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