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(1) Kiểm soát nhiễm khuẩn tại ICU cần được thắt 
chặt hơn nữa. (2) Sử dụng kháng sinh hợp lý. 
(3) Thận trọng khi chỉ định corticosteroid dài 
ngày trên những bệnh nhân nguy cơ, đồng thời 
chủ động các biện pháp dự phòng nhiễm khuẩn 
cho nhóm bệnh nhân phải dùng corticosteroid 
hoặc có suy giảm miễn dịch; (4) Quản lý tốt 
bệnh nhân có bệnh phổi mạn: cần tối ưu điều trị 
bệnh nền, phục hồi chức năng hô hấp và theo 
dõi sát để phát hiện sớm nhiễm trùng.  
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ tác 

nhân Acinetobacter baumannii trong viêm phổi 
bệnh viện tương đối thường gặp, hầu hết có đề 
kháng carbapeenem (96,7%). Các yếu tố nguy 
cơ độc lập liên quan đến nhiễm Acinetobacter 
baumannii gồm: sử dụng corticoid kéo dài, sử 
dụng kháng sinh trước đó, nhập khoa hồi sức 
tích cực và có bệnh cấu trúc phổi, p < 0,05. 
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Mục tiêu: Phục hình toàn hàm sai gây biến 

chứng trên người bệnh đã được phục hình thẩm mỹ 
toàn hàm, có biến chứng loạn năng khớp thái dương 
hàm do mất thăng bằng khớp cắn, sử dụng răng nhựa 
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tạm in 3D, tại Bệnh viện Răng Hàm Mặt Trung ương, 
năm 2022. Phương pháp: Nghiên cứu trình bày ca 
lâm sàng ở người bệnh là nữ giới, 57 tuổi đã được 
phục hình thẩm mỹ toàn hàm, có biến chứng loạn 
năng khớp thái dương hàm do mất thăng bằng khớp 
cắn. Người bệnh được phục hồi lại khớp cắn đúng, sử 
dụng răng nhựa tạm in 3D, được theo dõi khả năng 
thích nghi, sau đó được phục hình vĩnh viễn bằng 
chụp sứ. Kết quả: Đã thiết lập lại được khớp cắn 
đúng cho người bệnh, loại bỏ các triệu chứng loạn 
năng khớp thái dương hàm. Kết luận: Đây chính là 
yếu tố tạo nên sự thành công cho ca sửa chữa phục 
hình toàn hàm. Từ khóa: Phục hồi toàn bộ hàm răng, 
mão răng tạm thời, in 3D 
 

SUMMARY 
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RESULTS OF CORRECTING INCORRECT 

FULL-ARCH PROTHESIS CAUSING 
TEMPOROMANDIBULAR JOINT 

DYSFUNCTION USING 3D PRINTED 
TEMPORARY PLASTIC TEETH 

Objective: Incorrect full-mouth restoration 
causes complications in patients who have undergone 
full-mouth cosmetic restoration, have complications of 
temporomandibular joint dysfunction due to occlusal 
imbalance, using 3D printed temporary plastic teeth, 
at the National Hospital of Odonto-Stomatology, in 
2022. Method: The study presents a clinical case of a 
57-year-old female patient who has undergone full-
mouth cosmetic restoration, has complications of 
temporomandibular joint dysfunction due to occlusal 
imbalance. The patient's occlusion was restored 
correctly, using 3D printed temporary plastic teeth, 
was monitored for adaptability, and then permanently 
restored with porcelain crowns. Results: The patient's 
occlusion was re-established, eliminating symptoms of 
temporomandibular joint dysfunction. Conclusion: 
This is the key factor for the success of full-mouth 
restoration surgery. Keywords: Full mouth 
rehabilitation, temporary crown, 3D printing 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Phục hình toàn hàm luôn tiềm ẩn những rủi 

ro về sai lệch khớp cắn, loạn năng khớp thái 
dương hàm [1-2]. Đối mặt với những ca phục 
hình toàn hàm đã có biến chứng về loạn năng 
khớp, các thầy thuốc lâm sàng cần thận trọng và 
có cách tiếp cận phù hợp. Việc đánh giá và sử 
dụng các phương tiện phù hợp để điều trị cho 
các người bệnh đã được phục hình thẩm mỹ 
toàn hàm, có biến chứng loạn năng khớp thái 
dương hàm do mất thăng bằng khớp cắn là 
những thách thức lớn với các thầy thuốc lâm 
sàng. Thông thường để tái lập khớp cắn mới 
chúng ta đều cần phải theo dõi trong một thời 
gian nhất định [3-4]. Một số nghiên cứu cho thấy 
việc sửa chữa và điều trị cho các trường hợp 
phục hình toàn hàm sai gây biến chứng loạn 
năng khớp thái dương hàm sử dụng răng nhựa 
tạm in 3D là rất khó khăn, đòi hỏi các thầy thuốc 
lâm sàng cần có kiến thức và kỹ năng mới có thể 
thực hiện được. 
 

II. CA LÂM SÀNG 
Người bệnh là nữ giới, 57 tuổi, đến khám 

bệnh với lý do nhức vùng khớp thái dương hàm 
hai bên sau khi được làm chụp răng toàn hàm 2 
bên. Người bệnh có tiền sử đã được làm 25 chụp 
răng sứ tại một cơ sở nha khoa cách đây 6 
tháng. Sau đó người bệnh xuất hiện triệu chứng 
đau mỏi vùng cơ cắn, đau đầu, đau trong quá 
trình ăn nhai. Sau đó, người bệnh được tháo 
chụp sứ và làm lại lần 2 tại cơ sở đó nhưng các 
triệu chứng trên không khỏi. Bệnh nhân được 

tháo chụp sứ và sử dụng răng tạm bằng nhựa tự 
cứng và các triệu chứng vẫn không thuyên giảm. 
Người bệnh đến khám và điều trị tại Bệnh viện 
Răng Hàm Mặt Trung ương với các triệu chứng: 
ấn đau vùng cơ cắn, cơ thái dương hai bên. Trên 
phim Conebeam CT, có hình ảnh lồi cầu hai bên 
cân đối, không có hiện tượng tiêu xương. 

Người bệnh được chỉ định sử dụng răng tạm 
bằng nhựa tự cứng Bisacryl vùng răng cửa, các 
răng hàm nhỏ bằng sứ được phòng khám cũ gắn 
bằng chất gắn tạm. Tuy nhiên người bệnh vẫn 
gặp khó khăn khi ăn nhai, cảm thấy đau mỏi 
hàm khi ăn nhai đồ ăn thông thường. Khám lâm 
sàng thấy các điểm chạm vùng răng hàm không 
đồng đều; cắn sâu vùng răng cửa 80%. Hướng 
dẫn sang bên bằng răng sau.  

 

 

 
Hình 1. Ảnh trong miệng của người bệnh 

khi được khám lâm sàng ban đầu tại Bệnh 
viện Răng Hàm Mặt Trung ương 

 
Hình 2. Hình ảnh ngoài mặt của người bệnh 
khi được khám lâm sàng ban đầu tại Bệnh 

viện Răng Hàm Mặt Trung ương 
 

III. KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ 
Qua thăm khám lâm sàng, người bệnh vẫn 

còn khớp cắn ở vùng răng 27 và 37. Khớp cắn 
của người bệnh được mài chỉnh, các răng sứ 
đang gắn tạm và các răng nhựa tạm vùng răng 
cửa được tháo ra. Thiết kế răng nhựa tạm mới 
dựa theo kích thước dọc và khớp cắn của vùng 
răng 27 và 37 hiện có. Tái lập lại độ cắn chùm 
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và độ cắn chìa. Tái lập lại các điểm chạm khớp 
cắn tại tư thế tĩnh và tái lập lại hướng dẫn răng 
cửa. Tái lập lại hướng dẫn sang bên bởi răng 
nanh theo quy định [5].  

 

 
Hình 3. Hình ảnh cùi răng của người bệnh 
được sửa soạn và lấy dấu tại tư thế cắn 

lồng múi tối đa 
Sau khi được tháo bỏ các răng gắn tạm ra, 

cùi răng được sửa lại với đường hoàn tất bờ 
cong. Cùi răng được quét bằng máy quét trong 
miệng Cerec Omnicam. Khớp cắn được lấy dựa 
theo vị trí khớp cắn còn lại của răng 27 và 37. 
Các răng tạm được thiết kế bằng phần mềm 
Exocad 3.0. Càng nhai ảo được sử dụng để tái 
tạo lại các đường trượt hướng dẫn ra trước và 
hướng dẫn sang bên. Răng tạm được in bằng 
nhựa DIOnavi C&B, sử dụng máy in 3D DIO 
PROBO (răng nhựa tạm in tại Viện Đào tạo Răng 
hàm mặt Đại học Y Hà Nội) 

 
Hình 4. Hình ảnh mẫu răng tạm trên bản in 

và chiếu đèn UV 
Răng tạm được gắn trên miệng người bệnh 

bằng composite lỏng. Điểm chạm tại tư thế lồng 
múi tối đa được chỉnh cân bằng và đồng đều tại 
tất cả các vị trí. Hướng dẫn ra trước và hướng 
dẫn sang bên được kiểm tra và điều chỉnh. 

 

 

 

Hình 5. Hình ảnh lắp răng nhựa tạm của 
người bệnh 

 

 
Hình 6. Hình ảnh điều chỉnh hướng dẫn ra 
trước, hướng dẫn răng nanh sang hai bên 

của người bệnh 

 
Hình 7. Ảnh ngoài mặt của người bệnh 

ngay sau khi lắp răng tạm 
Răng nhựa tạm được theo dõi trong vòng 3 

tháng. Người bệnh hết hoàn toàn hiện tượng 
đau và mỏi cơ; ăn nhai không còn hiện tượng 
đau và mỏi khớp. Mặt nhai các răng hàm còn lại 
của người bệnh có hiện tượng mòn mặt nhai 
nhiều. Các răng hàm sứ cũ mặt nhai không tạo 
được hình thể múi rãnh tốt, làm giảm hiệu quả 
nhai của người bệnh. Hai răng sứ 16, 17 vẫn 
đang là cầu liền. Quyết định thực hiện nâng kích 
thước dọc cho người bệnh, đồng thời thực hiện 
xoay hàm dưới ra trước để cải thiện độ cắn sâu. 
Mặt nhai các răng hàm dưới được tái tạo bằng 
cách sử dụng trám composite trực tiếp. Các răng 
còn lại sử dụng răng nhựa tạm in 3D, tái tạo lại 
hình thể múi rãnh, làm rời riêng rẽ từng răng để 
theo dõi khả năng thích nghi của người bệnh tiếp 
tục trong 3 tháng [6-7].  

Kết quả sau 3 tháng, người bệnh hoàn toàn 
thích nghi với khớp cắn mới. Khả năng ăn nhai 
của bệnh nhân được cải thiện rõ rệt do các răng 
được tái tạo lại hình thể múi rãnh. Việc phục 
hình bằng răng sứ cho người bệnh theo khớp 
cắn mới được thự hiện. Kết quả người bệnh 
hoàn toàn hài lòng với kết quả về thẩm mỹ và 
chức năng ăn nhai. 
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Hình 8. Hình ảnh lấy dấu khớp cắn ở vị trí 
nâng khớp (Sử dụng kĩ thuật lấy dấu khớp 

cắn từng bên để giữ lại tương quan khớp cắn) 

Hình 9. Hình ảnh răng sau phục hình của 
người bệnh 

 

IV. BÀN LUẬN 
Loạn năng khớp thái dương hàm có rất 

nhiều yếu tố nguyên nhân gây nên, nguyên nhân 
đến từ khớp cắn còn là một vấn đề đang được 
tranh luận [8-9]. Tuy nhiên, với một sai lệch 
khớp cắn, có thể chính là yếu tố nguy cơ làm 
tăng nặng loạn năng khớp thái dương hàm sẵn 
có của người bệnh. Với một ca phục hồi toàn 
hàm, việc thay đổi làm sai lệch khớp cắn có thể 
do bác sỹ tái lập lại kích thước dọc mới, hoặc chỉ 
đơn thuần làm mất đi thăng bằng khớp cắn, làm 
sai lệch khoảng trung hoà sau phục hồi toàn 
hàm, người bệnh có các dấu hiệu của loạn năng 
khớp thái dương hàm trầm trọng [9]. Khi xử lý, 
điều trị lại các ca đã làm chụp toàn hàm cho 
người bệnh, cần phải có răng tạm đeo lâu dài 
cho người bệnh, đồng thời răng tạm phải đáp 
ứng được về hình thể, độ bền, và chức năng 
tương tự với răng phục hình sau cùng [10]. Răng 
tạm có thể được làm theo phương pháp sau: sử 
dụng composite, sử dụng chụp nhựa tạm PMMA 
cắt CAD/CAM, sử dụng chụp nhựa tạm in 3D, sử 
dụng nhựa hoá trùng hợp Bis acryl. Trong người 
bệnh này, phương pháp chụp nhựa tạm in 3D 
được sử dụng. 

Việc thiết kế và in răng tạm ngay tại Bệnh 
viện mà không cần đầu tư máy cắt CAD/CAM giá 
thành cao để cắt nhựa PMMA. Răng nhựa tạm in 
3D đã thể hiện được các đặc tính trên lâm sàng 
rất tốt, giúp người bệnh thích nghi với khớp cắn 
mới, là bước đệm để thực hiện phục hình sứ sau 

cùng. Khi sử dụng răng nhựa in 3D riêng rẽ từng 
răng, cũng có thể gặp nhược điểm răng nhựa 
tạm bị rơi trong quá trình sử dụng. Trong quá 
trình phục hình, người bệnh có 2 lần bị rơi răng 
cửa. Tuy nhiên, sau khi chỉnh khớp cắn ổn định, 
người bệnh không bị rơi răng tạm lần nào nữa.  
 

V. KẾT LUẬN 
Sửa chữa phục hình toàn hàm sai gây biến 

chứng loạn năng khớp thái dương hàm sử dụng 
răng nhựa tạm in 3D trên người bệnh có kết quả 
tốt. Sử dụng răng nhựa in 3D để thiết lập lại 
khớp cắn đúng cho bệnh nhân, tạo điều kiện cho 
người bệnh nhân, loại bỏ các triệu chứng của 
loạn năng khớp thái dương hàm. Đây chính là 
yếu tố tạo nên sự thành công cho ca sửa chữa 
phục hình toàn hàm này. 
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