
TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 519 - THÁNG 10 - SỐ 2 - 2022 
 

391 
 

trường hợp loại A và 8 trường hợp loại B. Không 
có trường hợp nào loại C. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nửa trước gân cơ MD làm mảnh ghép tái tạo 

dây chằng chéo trước cho kết quả phục hồi chức 
năng khớp gối tốt, điều này mở ra triển vọng 
nguồn gân ghép tự thân trong phẫu thuật chỉnh hình. 
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NHÓM SINH VIÊN RĂNG HÀM MẶT TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y HÀ NỘI 
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TÓM TẮT89 
Mục tiêu: Đánh giá tỷ lệ các loại hướng dẫn sang 

bên từ tư thế lồng múi tối đa trên sinh viên Răng hàm 
mặt Trường Đại học Y Hà Nội. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Kiểm tra điểm chạm khớp cắn khi 
đưa hàm sang bên từ tư thế lồng múi tối đa đến đối 
đỉnh răng nanh trên 100 sinh viên Răng hàm mặt. 
Nghiên cứu này sử dụng cả ba phương pháp kiểm tra 
khớp cắn trên lâm sàng hay sử dụng: quan sát trực 
tiếp, giấy cắn shimstock và phản hồi của đối tượng 
nghiên cứu. Kết qủa: Phân tích ba cách phân loại 
hướng dẫn sang bên: (1) Chỉ đánh giá điểm chạm 
khớp bên làm việc - hướng dẫn răng nanh chiếm 
23,5%, hướng dẫn nhóm chiếm 62%. Loại khác chiếm 
14,5%(2) Đánh giá cả điểm chạm khớp bên làm việc 
và bên không làm việc. (3) Đánh giá điểm chạm khớp 
bên làm việc và bên không làm việc cả khi chuyển 
động đưa hàm sang bên phải và trái. Điểm chạm khớp 
bên không làm việc có 27% ở đối tượng. Điểm cản trở 
bên không làm việc có ở 20% đối tượng. Kết luận: Tỷ 
lệ điểm cản trở khớp bên không làm việc trong nghiên 
cứu này chiểm tỷ lệ cao khi đưa hàm sang bên. 
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OCCLUSAL PATTERNS DURING LATERAL 
EXCURSIONS FROM THE MAXIMAL 

INTERCUSPAL IN DENTAL STUDENTS IN 
HA NOI MEDICAL UNIVERSITY 

Ojectives: The purpose of this study was to 
quantify the prevalence of various functional occlusal 
contact patterns, among dental students. Subjects 
and methods. Occlusal contacts were examined 
during lateral excursions from the maximal intercuspal 
position to the canine-to-canine position in 100 young 
adults. A combination of 3 common clinical methods 
was used: a visual examination, articulating paper, 
and feedback from the participants. Results. Data 
from 3 classification systems were analyzed: (1) 
Occlusal contacts on the working side only e canine 
protected articulation was present in 23,5% of 
laterotrusions; group function was present in 62% of 
laterotrusions. Other schemes were present in 14.5% 
of laterotrusions. (2) Contacts on both the working 
and the nonworking side. (3) Contacts on the working 
and nonworking side during both right and left 
laterotrusion. Nonworking side contacts were present 
in 27% of the participants. Nonworking side 
interference was present in 20% of the participants. 
Conclusions. The prevalence of nonworking side 
interference found in this study was high percent 
during lateral excursion 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Những tiêu chuẩn cho khớp cắn lồng múi tối 

đa lý tưởng dựa trên nghiên cứu của Angle và 
Andrew đã được chấp nhận rộng rãi. Ngược lại, 
các yếu tố cấu thành khớp cắn chức năng lý 
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tưởng còn nhiều tranh cãi. Thiết lập hướng dẫn 
sang bên là rất quan trọng để đạt được mối 
quan hệ chức năng hài hòa trong hệ thống nhai. 
Hướng dẫn răng nanh và hướng dẫn nhóm là hai 
loại của hướng dẫn sang bên được sử dụng 
trong  rất nhiều nghiên cứu. Trong The Glossary 
of Prosthodontic Term, hướng dẫn răng nanh 
được định nghĩa là khi chỉ có răng nanh hướng 
dẫn sự trượt sang bên và làm nhả khớp các răng 
sau toàn bộ và lập tức. Hướng dẫn nhóm (còn 
gọi là chức năng nhóm là khi có nhiều điểm tiếp 
xúc khớp cắn giữa hàm trên và hàm dưới trong 
chuyển động sang bên ở bên làm việc. Tuy 
nhiên, cách phân loại này chỉ dựa vào điểm 
chạm khớp bên làm việc và bỏ qua các điểm 
chạm bên không làm việc. Có nhiều nghiên cứu 
đã báo cáo về ảnh hướng của điểm chạm bên 
không làm việc (ĐBKLV) đến hệ thống cơ nhai và 
khớp thái dương hàm, tình trạng nha chu. Vì vậy, 
rất cần thiết đánh giá điểm chạm bên không làm 
việc khi đưa hàm sang bên. Trong cách nghiên 
cứu gần đây, nhiều tác giả đã đánh giá khớp cắn 
chức năng khi đưa hàm sang bên với nhiều cách 
phức tạp hơn, quan tâm  điểm tiếp xúc khớp căn 
cả bên làm việc và bên không làm việc. Do có 
nhiều hệ thống phân loại nên tạo ra khác biệt lớn 
về phương pháp phân loại nên khó so sánh kết 
quả các nghiên cứu và tại Việt Nam cũng chưa 
có nghiên cứu nào về tỷ lệ các loại hướng dẫn 
sang bên. Mục tiêu của nghiên cứu này là đánh 
giá tỷ lệ của loại hướng dẫn sang bên trên sinh 
viên Răng hàm mặt sử dụng các hệ thống phân 
loại hiện tại. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu. Nghiên cứu được 

thực hiện trên sinh viên đang học tại trường Đại 
học Y Hà Nội có bố mẹ đều là người Kinh. 

Tiêu chuẩn lựa chọn:  
• Độ tuổi từ 18-25 
• Chưa điều trị chỉnh nha 
• Có đủ răng vĩnh viễn (không kể răng hàm 

lớn thứ ba) 
Tiêu chuẩn loại trừ:  
• Có cầu hoặc chụp răng 
• Không hợp tác, không đồng ý tham gia 

nghiên cứu. 
Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt ngang 
Cỡ mẫu: 100 sinh viên 
Phương pháp chọn cỡ mẫu: mẫu thuận tiện 
Thu thập số liệu 
❖ Khám lâm sàng: Tiến hành đánh giá 

hướng dẫn sang bên từ tư thế lồng múi tối đa 

đến đối đầu răng nanh của đối tượng nghiên cứu 
cả bên làm việc và không làm việc khi đưa hàm 
sang phải và trái theo 3 cách. Cách 1: Yêu cầu 
đối tượng nghiên cứu đưa hàm sang bên và 
quan sát trực tiếp bằng mắt và sử dụng gương 
trong miệng. Cách 2: Sử dụng giấy cắn 
Shimstock Baush 12 micron màu đỏ và xanh. Lau 
khô hai cung răng và đặt lá shimstock màu đỏ 
trên mặt nhai của răng. Yêu cầu đối tượng cắn 
chặt ở tư thế lồng múi tối đa, sau đó di chuyển 
sang bên phải hoặc trái đến vị trí đối đầu răng. 
Đặt lá thép màu đỏ vào bên cung răng đối diện 
và yêu cầu bệnh nhân thực hiện lại động tác để 
ghi dấu cắn bên không làm việc. Sau đó, sử 
dụng giấy cắn màu xanh và yêu cầu đối tượng 
cắn lại ở tư thế lồng múi tối đa. Những điểm tiếp 
xúc chỉ có màu đỏ là điểm chạm khi đưa hàm 
sang bên, nếu có cả dấu hai màu là điểm chạm ở 
vị trí lồng múi tối đa. Cách 3: hỏi đối tượng họ 
cảm thấy chạm răng nào khi đưa hàm sang bên. 
Nếu kết quả của 3 cách này khác nhau thì thực 
hiện lại đánh giá khi đưa hàm sang bên cho đến 
khi kết quả 3 cách là giống nhau 
❖ Phân loại khớp cắn chức năng khi vận 

động đưa hàm sang bên 
➢ Cách 1: có 3 loại: hướng dẫn răng nanh 

(HDRN), hướng dẫn nhóm (HDN) và không phân loại 
➢ Cách 2: cách này sử dụng cả điểm chạm 

bên làm việc và bên không làm việc. Bao gồm: 
Hướng dẫn răng nanh bên làm việc và không có 
điểm chạm khớp bên không làm việc (HDRN-), 
hướng dẫn răng nanh bên làm việc và không có 
điểm chạm khớp bên không làm việc (HDN-), 
khớp cắn cân bằng (KCCB) và không phân loại 
➢ Cách 3: Bao gồm: hướng dẫn răng nanh 

hai bên, hướng dẫn nhóm hai bên, kết hợp 
hướng dẫn răng nanh và nhóm, khớp cắn cân 
bằng hai bên, khớp cắn cân bằng một bên và 
không phân loại. 

 
Hình 1: Khám hướng dẫn sang bên 

Phương pháp xử lý số liệu. Số liệu được 
nhập và xử lý bằng phần mềm SPSS 16.0. Tỷ lệ 
các loại hướng dẫn sang bên và tỷ lệ điểm chạm 
bên không làm việc được so sánh giữa đối tượng 
nam và nữ, bên phải và trái. Sử dụng Fisher 
exact test phân tích bảng 2x2. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Phân loại 1. Theo phân loại I, hướng dẫn 
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sang bên được phân loại chỉ dựa trên điểm tiếp 
xúc bên làm việc và những điểm tiếp xúc bên 
không làm việc bị bỏ qua. Ba phân nhóm là hướng 
dẫn răng nanh, hướng dẫn nhóm và khác. Phân 
nhóm chiểm tỷ lệ cao nhất là hướng dẫn nhóm với 
62% ; sau đó là hướng dẫn răng nanh với 23,5% 
tổng và không phân loại chiếm 14,5%. Không có 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa kiểu hướng 
dẫn sang bên giữa nam và nữ với p>0,005 
(p=0,803). Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
giữa các loại hướng dẫn sang bên giữa bên phải 
và trái với p<0,005 (p = 0,000). Không có sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê giữa kiểu vận động sang 
bên đối xứng, không đối sưng hai bên giữa nam 
và nữ với p>0,005 (p=0,643). 

Phân loại 2. Cách phân loại này chú ý cả 
điểm tiếp xúc bên làm việc và không làm việc.  

Trong cách phân loại này, kiểu hướng dẫn 
sang bên phổ biến nhất là HDN- (44,5%), sau đó 
đến HDRN- (21,5%). Kiểu hướng dẫn sang bên 
có điểm chạm bên không làm việc ít phổ biến 
hơn: HDRN+(2%) và HDN+ (17,5)%. Kiểu 
hướng dẫn sang bên không phân loại chiếm 
14,5%. Có 53% đối tượng có kiểu hướng dẫn 
sang bên trái giống bên phải. Theo cách phân 
loại này thì kiểu hướng dẫn sang bên phải và trái 
khác nhau có ý nghĩa thống kê ở HDRN-, HDN- 
và HDN+ với p<0,005 (p=0,000). 

Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
giữa kiểu hướng dẫn sang bên theo phân loại 2 
giữa nam và nữ  cả bên phải và trái với p>0,005 
(p=0,513). 

Phân loại 3. Theo cách phân loại này, kiểu 
hướng dẫn chiếm tỷ lệ cao nhất là hướng dẫn 
nhóm cảe hai bên với 30%, sau đó là hướng dẫn 
răng nanh cả hai bên 14%, kết hợp giữa hướng 
dẫn răng nanh và hướng dẫn nhóm chiếm 9%, 
kiểu hướng dẫn cân bằng hai bên chiếm 9%, 
kiểu hướng dẫn không cân bằng hai bên là 18%. 
Kiểu hướng dẫn không phân loại được chiếm tỷ 
lệ 20%. Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê giữa kiểu vận động sang bên đối xứng và 
không đối sưng hai bên giữa nam và nữ với 
p>0,005 (p=0,689). 
❖ Điểm tiếp xúc bên không làm việc. 

Điểm cản trở bên không làm việc được định nghĩa 
là điểm chạm bên không làm việc ngăn cản những 
điểm chạm bên làm việc. Tỷ lệ có điểm cản trở 
bên không làm việc khi đưa hàm sang bên là 
14,5% và 20% đối tượng có điểm cản trở bên 
không làm việc khi đưa hàm sang bên (bảng 3.8).  
Điểm cản trở khớp cắn thường nằm ở răng hàm 
lớn thứ ba hàm trên và hàm dưới. 

Điểm chạm bên không làm việc có ở 27 đối 

tượng (27%) (bảng 3.8), trong đó có 9 đối tượng 
có điểm chạm bên không làm việc cả bên phải và 
trái; 18 đối tượng có điểm không bên không làm 
việc một bên. Tỷ lệ điểm chạm bên không làm 
việc xảy ra khi đưa hàm sang bên là 19,5%. 

Số lượng điểm chạm bên không làm việc khác 
nhau có ý nghĩa thống kê giữa bên phải và trái 
với p<0,005 (p=0,000). 

Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về 
số lượng điểm chạm bên không làm việc giữa 
nam và nữ với p>0,005 
 

IV. BÀN LUẬN 
Tiêu chuẩn lựa chọn đối tượng của nghiên 

cứu này để đảm bảo đại diện cho hàm răng tự 
nhiên. Lựa chọn những đối tượng có độ tuổi từ 
18-25 vì những thay đổi trong quá trình phát 
triển khớp cắn cũng ảnh hưởng đến loại hướng 
dẫn sang bên. Những trường hợp răng bị mòn 
cũng được loại trừ dựa trên khẳng định trong 
nghiên cứu của McAdam 20 và Woda 12 đó là 
hướng dẫn răng nanh và hướng dẫn nhóm 
dường như là hai trạng thái kế tiếp của hàm răng 
tự nhiên dưới sự ảnh hưởng của mòn răng. 

Phương pháp sử dụng để xác định các điểm 
tiếp xúc khớp cắn là những phương pháp hay sử 
dụng trên lâm sàng, tương tự như những 
phương pháp sử dụng trong các nghiên cứu 
khác. Nhiều nghiên cứu khác sử dụng các 
phương pháp khác như chỉ nha khoa, giấy cắn, 
sáp cắn và giấy cắn, shimstock, silicon, alginat, 
T-scan. Một nghiên cứu so sánh đã chỉ ra rằng 
khi kiểm tra điểm chạm khớp cắn thì shimstock 
có độ chính xác cao hơn giấy cắn, vì vậy trong 
nghiên cứu này, tôi đã chọn ghi dấu điểm chạm 
khớp bằng shimtock. Điểm mới của nghiên cứu 
này là chú ý đến phản hồi của đối tượng nghiên 
cứu như là một phương pháp xác định điểm tiếp 
xúc khớp cắn. Mặc dù phương pháp này sử dụng 
phổ biến trong thực hành lâm sàng nhưng rất ít 
nghiên cứu đề cập đến phương pháp này. Răng 
được gắn vào xương ổ răng bằng dây chằng nha 
chu giúp răng có thể di chuyển nhẹ. Trong chuyển 
động đưa hàm sang bên, lực cắn không phân bố 
đều giữa các răng, một số răng phải chịu tải lực 
lớn hơn các răng khác. Mục tiêu của phương pháp 
thứ 3 này không phải là xác định chính xác tất cả 
điểm điểm chạm khớp, nó chỉ là phương pháp 
kiểm tra thêm những điểm tiếp xúc chính đã được 
xác định bởi hai phương pháp đầu.  

Điểm tiếp xúc khớp cắn được ghi nhận khi 
đưa hàm sang bên từ tư thế lồng múi tối đa đến 
vị trí đối đầu răng nanh như trong hầu hết các 
nghiên cứu khác. Một số nghiên cứu khác đánh 
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giá các điểm tiếp xúc khớp cắn không trong quá 
trình chuyển động mà ở một số vị trí nhất định 
0,5mm hoặc 3mm.  

Nghiên cứu này sử dụng nhiều cách phân loại 
hướng dẫn đưa hàm sang bên nên có thể so 
sánh với nhiều nghiên cứu khác. Tuy nhiên, do 
có sự khác biệt về phương pháp nghiên cứu giữa 
các nghiên cứu nên làm hạn chế sự so sánh. Vì 
nghiên cứu này ghi lại những điểm tiếp xúc khớp 
cắn trong qúa trình chuyển động đưa hàm sang 
bên từ tư thế lồng múi tối đa đến vị trí đổi đầu 
răng nanh nên chỉ những nghiên cứu ghi điểm 
chạm khớp trong khoảng di chuyển hàm tương 
tự mới có khả năng so sánh. Bên cạnh đó, những 
nghiên cứu không ghi những điểm tiếp xúc khớp 
cắn trong quá trình di chuyển trừ những vị trí 
xác định nhưng vẫn phân loại hướng dẫn sang 
bên dựa trên toàn bộ phạm vị từ lồng múi tối đa 
đến vị trí đối đầu răng nanh vẫn có thể so sánh 
được. Những nghiên cứu ghi và phân loại hướng 
dẫn sang bên chỉ tại những vị trí xác định (như vị 
trí đối đầu răng nanh) bị loại vì quá khác biệt. 

Trong cách phân loại thứ nhất, trong nghiên 
cứu của tôi thì loại hướng dẫn sang bên chiếm tỷ 
lệ lớn nhất là hướng dẫn nhóm (62%). Kết quả 
naỳ khá tương đồng với các nghiên cứu khác 
cũng có hướng dẫn nhóm chiếm tỷ lệ cao nhất 
nhưng có kết quả cao hơn so với nghiên cứu của 
chúng tôi như nghiên cứu của Katarina Francova 
(74,5%)1, Hochman (87,5%)2, Ogawa 1998 
(86%)3. Tỷ lệ hướng dẫn răng nanh (HNRN) 
trong nghiên cứu của chúng tôi là 23,5% thấp 
hơn tỷ lệ ở nghiên cứu của Katarina Francova 
(25%)1 nhưng cao hơn kết quả trong nghiên cứu 
của Hochman và Ogawa (12.5%, 10.5%, 10.1%)  

Theo cách phân loại 2, tỷ lệ hướng dẫn răng 
nanh bên làm việc và không có điểm chạm bên 
không làm việc (HDRN-) là 21,5%, cao hơn kết 
quả trong các nghiên cứu khác như trong nghiên 
cứu của Katarina (20,5%)1, Hochman (0%)3, 
Ogawa 1998 (9,3%)3. Tỷ lệ hướng dẫn nhóm bên 
làm việc và không có điểm chạm bên không làm 
việc (HDN-) là 44,5%, thấp hơn kết quả trong các 
nghiên cứu của Katarina (56,5%)1 nhưng lại cao 
hơn kết quả trong nghiên cứu của Hochman 
(3,1%)2, Ogawa 1998 (43,3%)3. Trong khi đó tỷ 
lệ khớp cắn cân bằng trong nghiên cứu của chúng 
tôi là 19,5% thấp hơn kết quả trong các nghiên 
cứu khác nghiên cứu của Katarina (22,5%)1, 
Hochman (89,6%)2, Ogawa 1998 (41,8%)3 

Theo cách phân loại 3, tỷ lệ hướng dẫn răng 
nanh cả hai bên trong nghiên cứu này là 14%, 
cao hơn kết quả trong các nghiên cứu khác như 
nghiên cứu của Katarina Francova (11%)1, 

Rinchuse 1982 (1,3%)4, Rinchuse 1983 (1,4%)5, 
Tippon và Rinchuse (8,9%)6. Tỷ lệ khớp cắn cân 
bằng một bên trong nghiên cứu này là 18%, khá 
tương đồng với kết quả trong các nghiên cứu 
khác như Katarina Francova (22%)1, Rinchuse 
1982 (23,5%)4, Rinchuse 1983 (23,7%)5, Tippon 
và Rinchuse (33,7%)6. Tỷ lệ khớp cắn cân bằng 
hai bên trong nghiên cứu này là 9%, tương đồng 
so với kết quả trong các nghiên cứu khác như 
Katarina Francova (11%)1, thấp hơn so với kết 
quả trong các nghiên cứu khác như Rinchuse 
1982 (68,3%)4, Rinchuse 1983 (68,4%)5, Tippon 
và Rinchuse (40,6%)6 

Có sự khác biệt lớn về kết quả tỷ lệ các loại 
hướng dẫn sang bên giữa nghiên cứu của chúng 
tôi và nghiên cứu của các tác giả đã nêu trên. 
Điều này do sự lựa chọn đối tượng nghiên cứu 
có sự khác biệt. Nghiên cứu của chúng tôi được 
thực hiện trên đối tượng là sinh viên Răng Hàm 
Mặt có độ tuổi từ 18-24, chưa chỉnh nha trước 
đây, trong khi nghiên cứu của Katarina lựa chọn 
cả đối tượng đã chỉnh nha, nghiên cứu của 
Hochman loại trừ những đối tượng có sai khớp 
cắn loại III Angle, nghiên cứu của Rinchuse có 
đối tượng đã chỉnh nha ngoài ra sự khác biệt về 
chủng tộc cũng ảnh hưởng đến tỷ lệ loại hướng 
dẫn sang bên do có sự khác biệt về xương mặt 

Trong nghiên cứu này đã chỉ ra là các loại 
hướng dẫn sang bên bên phải thường khác loại 
hướng dẫn sang bên bên trái. Điều này cũng 
được phát hiện trong các nghiên cứu của các tác 
giả khác như nghiên cứu của Katarina Francova 1 
và Wang7. Bên cạnh đó, không có sự khác nhau 
có ý nghĩa thống kê về kiểu hướng dẫn chuyển 
động đưa hàm sang bên giữa nam và nữ. Điều 
này cũng được đề cập trong các nghiên cứu của 
các tác giả khác như nghiên cứu của Katarina 
Francova 1 và Wang7.  

Tỷ lệ điểm chạm bên không làm việc ở nghiên 
cứu này có trên 27% đối tượng. Những nghiên 
cứu khác cũng báo cáo cho kết quả tỷ lệ tương 
đối tương đồng như nghiên cứu Katarina 
Francova (33%)1, Marklund (35%)8. Nghiên cứu 
này cũng cho kết quả là không có sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ điểm chạm bên 
không làm việc giữa nam và nữ và giữa bên phải 
và trãi. Điều này cũng tương đồng với kết quả 
của nhiều nghiên cứu như Katarina Francova1, 
Marklund8. Tỷ lệ điểm cản trở khớp cắn trong 
nghiên cứu này là 14,5% cao hơn các nghiên 
cứu khác như Katarina Francova (0,5%)1, điều 
này do sự khác biệt về đối tượng nghiên cứu- 
nghiên cứu của Katarina thực hiện trên cả đối 
tượng đã chỉnh nha. Điểm cản trở khớp cắn 
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thường nằm ở răng hàm lớn thứ ba hàm trên và 
hàm dưới, nên khuyến khích bệnh nhân nhổ răng 
hàm lớn thứ ba để tránh cản trở chuyển động 
đưa hàm sang bên. 
 

V. KẾT LUẬN 
Theo cách phân loại thứ nhất, loại hướng dẫn 

trong chuyển động đưa hàm sang bên chiếm tỷ 
lệ lớn nhất là hướng dẫn nhóm (62%), tiếp theo 
là hướng dẫn răng nanh (chiếm tỉ lệ 23,5%). 
Theo cách phân loại thứ hai, loại hướng dẫn 
sang bên chiểm tỷ lệ cao nhất là HDN- (44,5%), 
sau đó đến HDRN- (21,5%). Kiểu hướng dẫn 
sang bên có điểm chạm bên không làm việc ít 
phổ biến hơn với 19,2%. Theo cách phân loại 
thứ ba, loại hướng dẫn chiếm tỷ lệ cao nhất là 
hướng dẫn nhóm cảe hai bên với 30%, sau đó là 
hướng dẫn răng nanh cả hai bên 14%, kiểu 
hướng dẫn cân bằng hai bên chiếm 9%, kiểu 
hướng dẫn không cân bằng hai bên là 21%. Có 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa các loại 
hướng dẫn sang bên phải và trái. Không có sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa các loại 
hướng dẫn sang bên và giới tính với p>0,05. Tỷ 
lệ điểm chạm bên không làm việc ở nghiên cứu 
này có trên 30% đối tượng. Tỷ lệ điểm cản trở 
khớp cắn trong nghiên cứu này là 14,5%. Điểm 
cản trở khớp cắn thường nằm ở răng hàm lớn 
thứ ba hàm trên và hàm dưới, nên khuyến khích 
bệnh nhân nhổ răng hàm lớn thứ ba để tránh 
cản trở chuyển động đưa hàm sang bên. 
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nội soi can thiệp cầm máu. Nghiên cứu này hướng đến 
việc phân tích chi phí hiệu quả của esomeprazole tiêm 
tĩnh mạch liều cao ở bệnh nhân loét dạ dày – tá tràng 
đã trải qua điều trị bằng phương pháp nội soi can 
thiệp cầm máu. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu sử dụng mô hình cây quyết định, so sánh chi phí 
hiệu quả giữa sử dụng esomeprazole và pantoprazole 
tiêm tĩnh mạch liều cao để ngăn ngừa nguy cơ tái xuất 
huyết. Thời gian điều trị tính từ lúc nội soi can thiệp 
thành công là 30 ngày. Số liệu được lấy từ tổng quan 
hệ thống tài liệu dựa trên các cơ sở dữ liệu. Khung 
thời gian đánh giá của mô hình là một năm. Kết quả: 
Esomeprazole có hiệu quả lâm sàng tốt hơn so với 
pantorazole trong chỉ định điều trị phòng ngừa tái xuất 
huyết tiêu hóa do loét dạ dày – tá tràng. Theo quan 
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