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V. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu 56 bệnh nhân có nốt đơn độc ở 

phổi trên phim chụp CLVT, trải qua 57 lần 

STKXTN, chúng tôi rút ra một số kết luận sau: 

- Kích thước trung bình tổn thương là 

24,7±4,68mm, các đặc điểm như bờ thùy múi, 

bờ tua gai, ngấm thuốc >15HU có tỷ lệ là u ác 

tính cao hơn các đặc điểm khác trong cùng 

nhóm. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 

- Tỷ lệ tai biến chung sau sinh thiết là 43,9%, 

thường gặp nhất là tai biến liên quan đến mạch 

máu. Các trường hợp chuyển kim trong sinh thiết 

hay nhu mô phổi giãn phế nang đều có liên quan 

đến tình trạng tai biến sau sinh thiết. Chưa tìm 

thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa tình 

trạng tai biến và số lượng mẫu sinh thiết, đường 

đi kim sinh thiết. 
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Đặt vấn đề: Rối loạn thái dương hàm là bệnh lý 

phổ biến, gây đau, hạn chế vận động và tiếng kêu 

khớp và ảnh hưởng đến chất lượng sống. Máng ổn 

định được sử dụng rộng rãi nhưng hiệu quả còn chưa 

thống nhất. Việc ứng dụng quy trình kỹ thuật số trong 

chế tạo máng ổn định đang phát triển song vẫn thiếu 

quy trình chuẩn hóa và bằng chứng đánh giá hiệu quả 

rõ ràng.  

Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá kết quả điều trị 

máng ổn định thiết kế bằng quy trình kỹ thuật số trong 
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điều trị rối loạn thái dương hàm tại Bệnh viện Trường 

Đại học Y Dược Cần Thơ năm 2025–2026.  

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 

cứu can thiệp lâm sàng không nhóm chứng ở bệnh 

nhân rối loạn thái dương hàm tại Bệnh viện Trường 

Đại học Y Dược Cần Thơ năm 2025–2026.  

Kết quả: Nghiên cứu được thực hiện trên 35 bệnh 

nhân có độ tuổi trung bình là 23,6 ± 5,56, với 14 nam 

và 21 nữ. Sau 1 và 3 tháng điều trị, các triệu chứng 

đau khớp, tiếng kêu khớp và hạn chế biên độ vận 

động hàm đều giảm rõ rệt; sự cải thiện này có ý nghĩa 

thống kê (p≤0,05, Friedman test).  

Kết luận: Rối loạn thái dương hàm gặp chủ yếu ở 

nữ giới trẻ, với triệu chứng thường gặp nhất là tiếng 

kêu khớp. Sau 1 và 3 tháng điều trị, triệu chứng đau 

và tiếng kêu khớp giảm rõ rệt, cho thấy hiệu quả lâm 

sàng có ý nghĩa thống kê. 

Từ khóa: Rối loạn thái dương hàm, máng nhai kỹ 

thuật số, há miệng hạn chế, tiếng kêu khớp. 

 

SUMMARY 

EVALUATION OF TREATMENT EFFICACY OF 

TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS USING 

DIGITALLY DESIGNED STABILIZATION 

SPLINTS 
Background: Temporomandibular disorders are 

common conditions characterized by pain, restricted 

mandibular movement, and joint sounds, significantly 

affecting quality of life. Stabilization splints are widely 

used; however, their efficacy remains inconsistent. 

The application of digital workflows in the fabrication of 

stabilization splints is emerging, yet standardized 

protocols and robust evidence for clinical effectiveness 

are still lacking.  

Objectives: To evaluate the clinical and paraclinical 

characteristics and the treatment outcomes of occlusal 

splint therapy in the management of temporomandibular 

disorders at Can Tho University of Medicine and 

Pharmacy Hospital during 2025–2026.  

Materials and methods: A single-arm 

interventional clinical study conducted in patients with 

temporomandibular disorders at Can Tho University of 

Medicine and Pharmacy Hospital during 2025 - 2026.  

Results: The study was conducted on 35 patients 

with a mean age of 23.6 ± 5.56 years, including 14 males 

and 21 females. After 1 and 3 months of treatment, joint 

pain, joint sounds, and limitations in mandibular range of 

motion were markedly reduced; these improvements 

were statistically significant (p ≤ 0.05, Friedman test).  

Conclusions: Temporomandibular disorders 

predominantly affect young females, with joint sounds 

being the most common presenting symptom. After 1 

and 3 months of treatment, joint pain and joint sounds 

significantly decreased, demonstrating statistically 

significant clinical improvement. 

Keywords: Temporomandibular disorders, Digital 

occlusal splint, Limited mouth opening, Joint sounds. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Rối loạn thái dương hàm là một bệnh lý hệ 

thống nhai phức tạp và ngày càng phổ biến, ghi 

nhận tỷ lệ mắc lên đến 33% ở châu Á với đối 

tượng nguy cơ cao chủ yếu tập trung ở nhóm 

tuổi từ 18 đến 60, đặc biệt là nữ giới [8]. Rối loạn 

thái dương hàm là bệnh lý có đa triệu chứng, 

không chỉ có các triệu chứng từ cơ nhai và khớp 

thái dương hàm, mà còn có các triệu chứng ở 

cổ, vai, tai, đầu và các vấn đề về răng qua đó 

làm suy giảm đáng kể chất lượng cuộc sống của 

bệnh nhân [8]. Trong các phác đồ điều trị bảo tồn 

hiện nay, việc sử dụng máng nhai ổn định được 

xem là phương pháp can thiệp mang lại hiệu quả 

cao, nó giúp thư giãn hệ thống cơ, giảm áp lực 

lên các thành phần khớp và hỗ trợ lồi cầu thích 

nghi lại vị trí sinh lý trong hõm khớp [4]. Mặc dù 

hiệu quả, nhưng máng nhai được chế tác theo 

truyền thống vẫn hạn chế do co của vật liệu và 

sai số lấy dấu, dẫn đến kém ổn định và tốn thời 

gian chỉnh sửa. Ngược lại, nha khoa kỹ thuật số 

giúp tăng độ chính xác, cải thiện độ khít sát và 

rút ngắn thời gian điều chỉnh.Hiện nay, nhiều 

nghiên cứu trên thế giới đã khẳng định tính ưu 

việt của máng ổn định kỹ thuật số trong việc 

kiểm soát cơn đau và phục hồi chức năng hệ 

thống nhai [5]. Tuy nhiên, tại Việt Nam, đặc biệt 

là khu vực Đồng bằng sông Cửu Long, chưa có 

báo cáo đánh giá về hiệu quả điều trị của máng 

được thiết kế bằng quy trình kỹ thuật số. Xuất 

phát từ nhu cầu thực tiễn nhằm ứng dụng công 

nghệ hiện đại vào việc nâng cao chất lượng điều 

trị, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này nhằm bổ 

sung dữ liệu về điều trị rối loạn thái dương hàm 

bằng máng nhai kỹ thuật số. 

 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Bệnh nhân có tình trạng rối loạn thái dương 

hàm đến khám và điều trị tại Bệnh viện Trường 

Đại học Y Dược Cần Thơ năm 2025–2026. 

Tiêu chuẩn chọn: Bệnh nhân bị rối loạn thái 

dương hàm được chẩn đoán xác định theo tiêu 

chuẩn McNeil (1997). Bệnh nhân có 1 trong 3 

dấu chứng sau đây: Đau ở hệ thống cơ nhai, 

khớp thái dương hàm và/hoặc vùng quanh tai, 

lệch hàm khi há miệng có hoặc không kèm theo 

tiếng kêu khớp. Há miệng hạn chế (≤ 40 mm). 

Đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Đau vùng hàm mặt đã 

loại trừ do rối loạn thái dương hàm, bệnh nhân 

có viêm đa khớp, chấn thương cấp tính, nhiễm 
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trùng, đã điều trị máng trước đó, mất răng nâng 

đỡ đau không mang được máng, bệnh nhân 

đang mang mắc cài. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp 

lâm sàng không nhóm chứng. 

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: Chọn 

mẫu theo phương pháp thuận tiện, những bệnh 

nhân thỏa tiêu chuẩn chọn và không nằm trong 

tiêu chuẩn loại trừ được đưa vào nghiên cứu. 

Thực tế, chúng tôi đã chọn được 35 đối tượng 

thỏa tiêu chuẩn. 

Nội dung nghiên cứu:  

- Tuổi: Là giá trị được ghi nhận từ lúc bệnh 

nhân được điều trị trừ đi năm sinh 

- Giới: Ghi nhận theo căn cước công dân. 

Gồm hai giá trị: Nam và nữa 

- Đau khớp khi sờ (Sờ nhẹ phía trước gờ 

bình tai và ống tai ngoài trong khi cho bệnh nhân 

thực hiện động tác há, đóng), tiếng kêu khớp 

(Đặt ống nghe vào vùng trước tai để ghi nhận 

tiếng kêu khớp). Ghi nhận có/không và thang 

điểm VAS (trên thang điểm 10). Đánh giá ở thời 

điểm trước điều trị và sau 1 tháng và 3 tháng 

điều trị. 

- Biên độ há miệng tối đa, biên độ đưa hàm 

ra trước tối đa, sang bên tối đa: Biến định lượng, 

được tính theo mm. Đánh giá ở thời điểm trước 

điều trị, sau 1 và 3 tháng điều trị. 

- Đau cơ: sờ nắn cơ nhằm xác định vị trí cơ 

(cơ thái dương, cơ cắn, cơ chân bướm trong – 

ngoài, cơ hàm móng, cơ nhị thân, cơ vai móng, 

cơ ức đòn chũm, cơ thang, nhóm cơ vùng gáy). 

Ghi nhận số lượng cơ đau (tính riêng mỗi bên). 

Đánh giá trước điều trị, sau 1 và 3 tháng điều trị. 

- Thời gian thực hiện lắp máng: bao gồm tổng 

thời gian lắp máng vào cung răng (tính từ lúc bắt 

đầu lắp máng cho đến khi máng vào vị trí ổn định 

trên cung răng và bệnh nhân không có cảm giác 

căn tức hay đau khi mang máng), mài chỉnh 

khớp ở tương quan trung tâm (tính từ lúc bắt 

đầu mài chỉnh cho đến khi máng có tiếp xúc 

đồng thời và cùng cường độ), mài chỉnh ở vận 

động lệch tâm (tính từ lúc bắt đầu mài chỉnh cho 

đến khi thực hiện vận động lệch tâm chỉ còn ghi 

dấu hướng dẫn răng nanh). Thời gian được tính 

bằng phút.  

- Độ dễ chịu khi mang máng theo thang 

điểm VAS. Ghi nhận ở thời điểm ngay sau khi 

giao máng.  

Phương pháp thu thập số liệu: Thu thập 

thông tin bệnh nhân, thăm khám lâm sàng, lấy 

dấu kỹ thuật số và thiết kế máng (Hình 1), giao 

máng, theo dõi kết quả điều trị. 

 

 
Hình 2. Quy trình thiết kế máng nhai kỹ thuật số bằng máy scan medit và phần mềm exocad 
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Phương pháp xử lý số liệu: Dùng phần 

mềm SPSS 20.0 để xử lý số liệu. Các biến về 

thời gian lấy dấu, thời gian thiết kế máng, thời 

gian lắp máng, thời gian chỉnh tiếp xúc ở tương 

quan trung tâm và lệch tâm, mức độ dễ chịu khi 

sử dụng máng được thống kê mô tả. Các biến 

đau khi sờ, đau khớp khi vận động, tiếng kêu 

khớp được kiểm định bằng Friedman và kiểm 

định Wilcoxon Signed Ranks. Đối với biến số cơ 

đau và biên độ há miệng hạn chế, biên độ vận 

động hàm ra trước và sang bên sử dụng phép 

kiểm định Friedman.  

Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu 

được Hội đồng Đạo đức trong Nghiên cứu Y sinh 

Trường Đại học Y Dược Cần Thơ thông qua số 

25.502.HV/PCT-HĐĐĐ. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 3.1. Đặc điểm lâm sàng 

Có 35 bệnh nhân từ 17 tuổi trở lên tham gia 

nghiên cứu. Với 100% bệnh nhân là dân tộc 

Kinh, tuổi trung bình của các đối tượng tham gia 

nghiên cứu là 23,6 ± 5,56. Bệnh nhân cao nhất 

là 42 tuổi, thấp nhất là 17 tuổi. Trong đó có 14 

nam (40%) và 21 nữ (60%).  

3.2. Kết quả điều trị 

 

Bảng 1. Thông số đánh giá quy trình và cảm nhận khi sử dụng máng 

Thông số đánh giá 
Giá trị 

(Mean ± SD / phút, VAS) 

Thời gian lấy dấu  5,72 ± 1,45 (phút) 

Thời gian thiết kế máng 52,4 ± 5,59 (phút) 

Thời gian lắp máng 4,36 ± 1,82 (phút) 

Thời gian chỉnh tiếp xúc ở tương quan tâm 29,35 ± 7,16 (phút) 

Thời gian chỉnh tiếp xúc ở hướng dẫn răng nanh 7,87 ± 1,79 (phút) 

Mức độ dễ chịu khi mang máng 6,83 ± 1,14 (VAS) 

Nhận xét: Thời gian thiết kế máng chiếm nhiều nhất với trung bình 52,4 ± 5,59 phút, tiếp theo là 

thời gian chỉnh tiếp xúc ở tương quan tâm (29,35 ± 7,16 phút). Trong khi đó, thời gian lấy dấu và lắp 

máng tương đối ngắn, lần lượt là 5,72 ± 1,45 phút và 4,36 ± 1,82 phút. Thời gian tiếp xúc ở hướng 

dẫn răng nanh cũng ở mức thấp hơn (7,87 ± 1,79 phút). Về cảm nhận của bệnh nhân, mức độ dễ 

chịu khi mang máng là 6,83 ± 1,14 điểm VAS 

Bảng 2. Thay đổi điểm VAS đau khớp và tiếng kêu khớp theo thời gian 

 Thời điểm 
Bên phải 

(TB ± ĐLC) 

Bên trái 

(TB ± ĐLC) 
p** 

Đau khớp khi sờ 

Trước  2,23 ± 2,69 1,97 ± 2,63 0,350 

1 tháng 0,74 ± 1,01 0,86 ± 1,39 

3 tháng 0,20 ± 0,53 0,47 ± 1.19 

p* <0,001* <0,001*  

Đau khớp khi vận 

động 

Trước  2,51 ± 2,79 2,06 ± 2,36 0,675 

1 tháng 2,26 ± 2,51 1,91 ± 2,17 

3 tháng 1,45 ± 1,75 1,17 ± 1,72 

p* <0,001* <0,001*  

Tiếng kêu khớp 

Trước  2,94 ± 2,62 2,86 ± 2,60 0,180 

1 tháng 2,40 ± 2,06 2,2 ± 2,08 

3 tháng 1,71 ± 1,56 1,54 ± 1,52 

p* <0,001* <0,001*  

* Friedman test **Wilcoxon Signed Ranks Test 

Nhận xét: Điểm VAS đau khớp khi sờ, đau khi vận động và tiếng kêu khớp giảm có ý nghĩa thống 

kê theo thời gian (Friedman test, p < 0,001). Tuy nhiên, không ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống 

kê giữa hai bên phải và trái tại các thời điểm khảo sát (Wilcoxon signed-rank test, p > 0,05). 
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Bảng 8. Thay đổi số lượng vị trí cơ đau theo thời gian 

Thời điểm 
Số lượng 

(TB ± ĐLC) 
Min – max p* 

Trước điều trị 2,28 ± 2,02 0 – 8 < 0,001 

Sau 1 tháng điều trị 1,94 ± 1,71 0 – 6 

Sau 3 tháng điều trị 1,23 ± 1,26 0 – 5 

* Friedman test 

Nhận xét: Số lượng cơ đau giảm có ý nghĩa thống kê theo thời gian điều trị (Friedman test, p < 

0,001). Trung vị số cơ đau giảm từ 2 (0–8) trước điều trị xuống 1 (0–5) sau 3 tháng. 

Bảng 4. Thay đổi biên độ vận động hàm dưới theo thời gian điều trị 

 Thời điểm 
Biên độ 

(TB ± ĐLC) 
p* 

Biên độ há tối đa Trước  38,82 ± 5,64 <0,001 

1 tháng 40,68 ± 4,48 

3 tháng 42,06 ± 3,37 

Biên độ sang phải tối đa Trước  6,46 ± 1,79 <0,001 

1 tháng 7,34 ± 1,57 

3 tháng 7,54 ± 1,62 

Biên độ sang trái tối đa Trước  5,85 ±1,43 <0,001 

1 tháng 6,94 ± 1,45 

3 tháng 7,57 ± 1,38 

Biên độ sang ra trước tối đa Trước  6,91 ± 1,50 <0,001 

1 tháng 7,40 ± 1,35 

3 tháng 7,62 ± 1,31 

* Friedman test 

Nhận xét: Biên độ vận động hàm dưới tăng có ý nghĩa thống kê sau 1 tháng và 3 tháng điều trị (p 

< 0,001). Mức tăng rõ nhất ghi nhận ở biên độ há tối đa. 

 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm lâm sàng 

Tuổi trung bình của mẫu nghiên cứu là 23,5 ± 

6,01, thấp hơn so với nhiều nghiên cứu ghi nhận 

tuổi trung bình khoảng 30–40 tuổi [7]. Tuy nhiên, 

kết quả này vẫn phù hợp với xu hướng chung 

khi các nghiên cứu cho thấy phần lớn bệnh nhân 

rối loạn thái dương hàm đến điều trị nằm trong 

nhóm 20–40 tuổi [7]. Tuy nhiên, kết quả của 

chúng tôi vẫn phù hợp với xu hướng chung khi 

rối loạn thái dương hàm chủ yếu gặp ở nhóm 

người trẻ và trung niên. Sự khác biệt về tuổi 

trung bình có thể được lý giải bởi bối cảnh 

nghiên cứu được thực hiện tại bệnh viện trường 

đại học, nơi đối tượng sinh viên chiếm tỷ lệ 

đáng kể. 

Về giới tính, nữ giới chiếm 66,7%, tương ứng 

tỷ lệ nữ/nam xấp xỉ 2:1. Kết quả này tương đồng 

với y văn khi các mẫu lâm sàng ghi nhận 76–

81% bệnh nhân là nữ và tỷ lệ nữ/nam dao động 

từ 2–4,6:1 [7]. Điều này củng cố nhận định rằng 

nữ giới có xu hướng tìm kiếm điều trị nhiều hơn 

nam giới, phù hợp với các bằng chứng dịch tễ 

trước đó. 

4.2. Kết quả điều trị  

Quy trình kỹ thuật số cho thấy ưu thế rõ rệt về 

thời gian, đặc biệt ở bước lấy dấu và ghi tương 

quan. Nghiên cứu của Nguyễn Khôi Văn và cs 

(2025) ghi nhận thời gian lấy dấu kỹ thuật số (5,5 

± 0,9 phút) nhanh hơn so với phương pháp 

truyền thống (9,2 ± 3,0 phút) [1]. Trong khi 

nghiên cứu của chúng tôi là 5,72 ± 1,45 phút, kết 

quả khá tương đồng, góp phần khẳng định tính 

ổn định của kỹ thuật scan trong miệng. 

Thời gian chỉnh khớp cắn trong nghiên cứu 

của chúng tôi là 29,35 phút, cao hơn so với kết 

quả của Khiếu Thanh Tùng và cs. (2025) (12,93 

phút) [2]. Tuy nhiên, so với phương pháp truyền 

thống và quy trình kỹ thuật số của nghiên cứu 

Nguyễn Văn Khôi và cs. (2025) thì kết quả của 

chúng tôi vẫn thấp hơn [1]. Kết quả khác biệt này 

có thể do việc sử dụng phần mềm khác nhau, 

cũng như độ thành thạo của người thực hiện. 

Việc sử dụng máng ổn định được chế tác 

bằng kỹ thuật số cho thấy mức độ dễ chịu cao 

ngay sau khi giao máng. Kết quả nghiên cứu của 

chúng tôi, cũng như của Nguyễn Vân Khôi và 

cộng sự (2025) và Khiếu Thanh Tùng và cộng sự 

(2025), đều ghi nhận điểm VAS ở mức cao, phản 

ánh khả năng thích nghi tốt của bệnh nhân với 
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máng kỹ thuật số [1], [2]. Rối loạn thái dương 

hàm chịu ảnh hưởng đáng kể từ yếu tố tâm lý, 

đặc biệt là tình trạng lo âu. Do đó, cảm giác thoải 

mái và sự phù hợp của máng ngay từ giai đoạn 

đầu có thể góp phần cải thiện triệu chứng sớm 

hơn, đồng thời nâng cao sự hợp tác và hài lòng 

của bệnh nhân trong quá trình điều trị. 

Ưu điểm của quy trình kỹ thuật số không chỉ 

nằm ở tốc độ mà còn ở tính chuẩn hóa, độ chính 

xác và khả năng tái lập. Việc sử dụng khớp cắn 

ảo kết hợp thiết kế CAD/CAM giúp giảm sai số 

tích lũy từ các bước đúc mẫu, lên giá khớp và 

wax-up thủ công [6]. Nhờ đó, quy trình không chỉ 

rút ngắn thời gian mà còn nâng cao tính dự 

đoán, khả năng lưu trữ – tái sản xuất và giảm sai 

số thao tác trong điều trị rối loạn thái dương 

hàm. Tuy nhiên, trên bệnh nhân rối loạn thái 

dương hàm, thời gian điều chỉnh thực tế vẫn có 

thể kéo dài do yếu tố sinh lý bệnh như đau cơ, 

co cứng cơ nhai và khó xác lập tương quan 

trung tâm ổn định. Do đó, sự khác biệt về thời 

gian điều chỉnh không chỉ phụ thuộc vào công 

nghệ mà còn chịu ảnh hưởng bởi tình trạng lâm 

sàng tại thời điểm ghi nhận khớp cắn. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận 

các triệu chứng rối loạn thái dương hàm (đau, 

hạn chế há miệng, tiếng kêu khớp) đều cải thiện 

có ý nghĩa theo thời gian điều trị. Nhiều nghiên 

cứu và tổng quan hệ thống cũng cho thấy không 

có sự khác biệt có ý nghĩa lâm sàng giữa máng 

CAD/CAM và máng truyền thống trong kiểm soát 

đau; cả hai đều giúp giảm đáng kể triệu chứng 

đau rối loạn thái dương hàm [3], [6]. 

Sự gia tăng biên độ há miệng tối đa trong 

nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với các báo 

cáo trước đây, cho thấy máng kỹ thuật số cải 

thiện chức năng vận động ở mức tương đương 

hoặc tốt hơn so với máng truyền thống. Đặc biệt, 

trong trường hợp lệch đĩa đệm không hồi phục, 

máng kỹ thuật số được ghi nhận mang lại mức 

cải thiện rõ rệt hơn ở các mốc theo dõi sớm. 

Tổng quan hệ thống cũng khẳng định cả hai loại 

máng đều cải thiện khả năng mở miệng khi ban 

đầu bị hạn chế [6]. 

Tương tự, kết quả giảm tiếng kêu khớp trong 

nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với các báo 

cáo cho thấy máng chỉnh khớp cắn, bất kể loại 

nào, đều cải thiện triệu chứng này ở một tỷ lệ 

đáng kể bệnh nhân [6]. Các tổng quan cũng kết 

luận rằng máng kỹ thuật số có hiệu quả tương 

đương máng truyền thống trong kiểm soát tiếng 

kêu khớp, đồng thời có lợi thế trong việc tối ưu 

hóa tiếp xúc khớp nhờ mô phỏng khớp ảo chính 

xác hơn [3], [6]. 

 

V. KẾT LUẬN 

Điều trị rối loạn khớp thái dương hàm bằng 

máng nhai kỹ thuật số cho thấy hiệu quả lâm 

sàng rõ rệt trong thời gian theo dõi, với sự cải 

thiện các triệu chứng đau, tiếng kêu khớp và 

biên độ vận động hàm dưới. Kết quả này khẳng 

định máng nhai kỹ thuật số là một phương pháp 

điều trị an toàn và hiệu quả trong quản lý rối loạn 

thái dương hàm ngắn hạn. 
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