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THAY ĐỔI LÂM SÀNG TRÊN BỆNH NHÂN CẮN NGƯỢC VÙNG CỬA 
TRONG ĐỘ TUỔI RĂNG  HỖN HỢP GIAI ĐOẠN SỚM KHI ĐIỀU TRỊ

BẰNG HÀM THÁO LẮP CHỨC NĂNG
Phạm Thu Trang* 

TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá sự thay đổi trước sau điều trị 

ên lâm sàng sau khi điều trị cắn ngược vùng cửa 
trên hàm răng hỗn hợp giai đoạn sớm bằng hàm tháo 
lắp chức năng Đối  tượng  và  phương  pháp  
nghiên  cứu: Nghiên  cứu  được  thực  hiện  trên  30 
bệnh nhân có cắn ngược vùng cửa trong độ tuổi răng 
hỗn hợp đến khám và điều trị bằng hàm chức năng 
Myobrace i3 tại bệnh viện răng hàm mặt trung ương 
Hà Nội, sử dụng kết quả thăm khám lâm sàng. Kết 
quả: Chiều cao tầng mặt dưới tăng 
độ cắn chìa tăng mm; Thói quen xấu đẩy 
lưỡi đã được loại bỏ 85,7% , Phanh lưỡi bám  thấp 
được loại bỏ hoàn toàn  100%, vị trí lưỡi đặt thấp loại 
bỏ  80%. Thời gian điều trị trung bình đến khi hết 
ngược là 14 tháng. Bệnh nhân tuân thủ tốt 
các bước điều trị. Kết luận: Các bệnh nhân có khớp 
cắn ngược vùng cửa trên hàm răng hỗn hợp giai đoạn 
sớm có vị trí lưỡi đặt thấp, hay kèm theo thói quen 
xấu đẩy lưỡi, chiều cao tầng mặt dưới thấp và tương 
quan răng 6 theo Angle chủ yếu  loại III sau đó đến 
loại I và không có tương quan loại II  

ĐẶT VẤN ĐỀ
Điều trị cắn ngược vùng cửa cần đánh giá 

thể bệnh một cách toàn diện trong đó cần đánh 
giá yếu tố nguyên nhân. Nguyên nhân cắn ngược 
vùng cửa có thể do răng, do xương hoặc do các 
nguyên nhân ngoại lai như các thói quen không 
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tốt ở vùng hàm mặt. Đối với nguyên nhân do các 
chức năng hàm mặt nếu được phát hiện sớm, 
điều trị sớm sẽ giúp cho sự phát triển khuôn mặt 
cũng như khớp cắn của trẻ được phát triển theo 
hướng thuận lợi nhất.

Có rất nhiều các phương pháp điều trị cắn 
ngược chức năng khác nhau như hàm tháo lắp 

đẩy răng cửa trên ra trước, khí cụ cố định 
, khí cụ Calta . Đặc biệt 

khí cụ chức năng Myobrace tập trung vào các 
yếu tố căn nguyên, chỉnh sửa các thói quen cơ 
kém làm ảnh hưởng đến răng, hàm và sự phát 
triển khuôn mặt, hướng đến giải pháp chỉnh nha 
tự nhiên bới tính tiện dụng và đặc điểm nổi bật 
khi kết hợp loại bỏ những thói quen xấu ở cơ 
miệng như thở miệng, đẩy lưỡi, mút môi… là 
nguyên nhân gây ra sai lệch khớp cắn. Khí cụ 
Myobrace còn có thể được sử dụng để làm đều 
răng, tác động lực nhẹ mở rộng cung hàm, điều 
chỉnh tương quan 2 hàm . Ngoài ra cũng 
giống như các loại hàm tháo lắp, chúng còn thể 
hiện hiệu quả kinh tế khi phí thấp, ít gây ảnh 
hưởng đến các vùng xung quanh như mô mềm, 
dễ dàng tháo lắp, dễ dàng vệ sinh 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

 Đối tượ ứ ệnh nhân đế
khám và điề ị ạ ắ ỉnh răng bệ

ện Răng Hàm Mặt trung ương Hà Nộ ờ
ỏ ẩ

Bệnh nhân đang ở 
giai đoạn đầu của hàm răng hỗn hợp, có khớp 
cắn ngược vùng cửa, vị trí tương quan tâm khác 
cắn khít trung tâm (CO ≠ CR), bệnh nhân chưa 
từng được nắn chỉnh răng, bệnh nhân có bố mẹ 
hoặc người giám hộ đồng ý tham gia nghiên cứu.

Dị tật bẩm sinh vùng 
hàm mặt, bệnh nhân không hợp tác.

 ế ế ứ Là nghiên cứu can 
thiệp lâm sàng không đối chứng nhằm so sánh sự 
thay đổi trước – sau điều trị trên 30 bệnh nhân đủ 
tiêu chuẩn lựa chọn. Chọn mẫu thuận tiện

 ế ố ỉ ố
ứ

Các bước tiến hành nghiên cứu
ước 1: Khám sàng lọc chọn lựa đối tượng 

nghiên cứu.
Bệnh nhân đến khám được phân loại giai đoạn 
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hàm răng hỗn hợp giai đoạn sớm, nếu có cắn 
ngược vùng cửa, vị trí tương quan tâm khác cắn 
khít trung tâm, được đưa vào nhóm nghiên cứu.

Bước 2: Tiến hành hỏi bệnh, điều tra thói 
ấu, khám lâm sàng, lấy mẫu nghiên cứu, 

phân tích mẫu hàm.
Bước 3: Tiến hành phân tích, đánh giá
Bước : Điều trị bệnh nhân với hàm 

myobrace i3 theo size phù hợp.
- Giai đoạ ắt đầu đeo hàm đúng chiề

đặt hàm răng trên và dưới tương ứ ủ
hàm răng trên hàm. Lưỡi đặt đúng vị trí lưỡ
hàm myobrace, đầu lưỡi đặt đúng thẻ lưỡ

ời gian đeo: đeo 2
ỉ ờ ủ. Khi đeo hàm lúc 

ỉ ậ ậ ỗ

- Giai đoạ i hàm không còn rơi ra 
ủ ở đượ ằng mũi, lưỡi đặ

đúng vị ển sang giai đoạ ớ
đeo và thời gian đeo cũng như giai đoạn 1. Đế

ế ắn ngượ ức là độ ắ ớn hơn 
ặ ằ ết thúc giai đoạ đoạ

cũng kéo dài từ
Bước 5: Lấy dấu mẫu hàm, chụp phim và 

phân tích phim sọ nghiêng khi kết thúc điều trị. 
So sánh kết quả trước và sau khi điều trị. Cho 
bệnh nhân đeo hàm duy trì giai đoạn 3

Bước 6: Nhập và xử lý số liệu
Bước 7: Tổng hợp số liệu và viết báo cáo.

Biến số Cách xác định Phân loại 
biến

Đặc điểm chung
Tuổi Hỏi bệnh Liên tục
Giới Hỏi bệnh Nhị phân

Đặc điểm lâm sàng
Phanh lưỡi bám 

thấp
Dải sợi dính ở phanh ở mức trung bình và còn đàn hồi, lưỡi được giữ từ 2 

– 4 mm từ đầu sàn miệng gần với rãnh sau các răng cửa dưới.
Dải sợi còn nhìn thấy nhưng dày và cứng hơn neo từ giữa dưới lưỡi đến 

sàn miệng.
Dải sợi dính ở phanh bị lấp phía sau hoặc không nhìn thấy nhưng chạm 
vào bằng đầu ngón tay có thể cảm nhận các sợi dai chắc neo giữ lưỡi.

Nhị phân

Thói quen xấu 
đẩy lưỡi

Kết thúc quá trình nuốt nếu thấy lưỡi bệnh nhân đặt giữa 2 hàm răng trên 
và dưới. Nhị phân

Vị trí lưỡi đặt 
thấp

Kết thúc quá trình nuốt nếu thấy lưỡi bệnh nhân đặt giữa 2 hàm răng trên 
và dưới. Nhị phân

Chiều cao tầng 
mặt dưới (mm) Khoảng cách từ chân cánh mũi đến đỉnh cằm Liên tục

Cắn trùm (mm) Độ cắn trùm là khoảng cách giữa rìa cắn răng cửa trên và dưới theo chiều 
đứng khi hai hàm cắn khớp Liên tục

Cẵn chìa (mm) ảng cách giữa rìa cắn răng cửa trên và dưới theo chiều trước sau Liên tục

Tương quan 
răng 6

ại I: đỉ ần răng 6 trên khớ ần răng 6 dướ
ại II: đỉ ần răng 6 trên nằ ề ầ ầ

răng 6 dướ
ạ I: đỉ ần răng 6 trên nằ ề ầ

răng 6 dướ

Danh định

2.4. Xử lý số liệu Số liệu được nhập và 
phân tích bởi phần mềm SPSS 20.0

2.6. Đạo đức trong nghiên cứu
ứu đượ ự ệ ại cơ sở ự

đồ ủ ệ ệ Trung Ương ộ
ải thích rõ cho đối tượ ề ục đích củ
ứ ệ ủa ngườ ứ
ệ ề ợ ủa ngườ

ứ
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

. Phân bố giới
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ớ ữ ế ổ ố lượ
điề ị ớ ế ỉ ệ ấp hơn 
ớ

2. Tuổi trung bình bắt đầu điều trị

ế
ổ

ổ ắt đầu điề ị
ổi. Trong đó lớ ấ ổ ấ

ấ ổ
3 Thời gian điều trị trung bình 

ờ

Thời gian điều trị trung bình khi 
đeo hàm là 14,47 tháng trong đó lớn nhất là 16 
tháng và thấp nhất là 12 tháng

3.4. Sự thay đổi trên lâm sàng trước sau điều trị

Biến số Trước điều trị Kết thúc điều trị Thay đổi

Ngoài mặt
 Chiều cao tầng mặt dưới (mm)

Trong miệng
 Độ cắn chìa    (mm)
 Độ cắn trùm (mm)

ề ầ ặt dưới tăng sau điề ị
 Độ ắn chìa tăng 3,73mm sau điề ị
 Độ ắn trùm tăng 3,27mm sau điề ị
 ự ệt này có ý nghĩa thố

ự thay đổ ức năng hàm mặ

ế Trước điề ị Sau điề ị Thay đổ

ấu đẩy lưỡ
Phanh lưỡ ấ

ị trí lưỡi đặ ấ
Sau điều trị, thói quen xấu đẩy lưỡi giảm từ 23,3% xuống còn 3,3%

 ị trí lưỡi đặ ấ ả ừ ố
 Phanh lưỡ ấp đã đượ ả ộ, nên không còn phanh lưỡ ấ

. Sự thay đổi tương quan răng 6 sau điều trị

ế
ạ ạ ạ

Trước điề
ị

Sau điề
ị

Trướ
điề ị

Sau điề
ị

Trướ
điề ị điề ị

Tương quan 
răng 6 Phả
Tương qu
răng 6 Trái

Tương quan loại I răng 6 phả
tăng từ 36,67% lên 46,67%; răng 6 trái tăng từ

 Sau điề ị tương quan răng 6 có sự
đổ ự thay đổ y không có ý nghĩa thố

Yếu tố

 
Đeo đủ thời gian
2 tiếng khi tỉnh

 Tập luyện cơ vùng hàm 

mặt với hàm Myobrace 
30 phút mỗi ngày

 
Làm bảng kiểm các 

bài tập

 
Đeo hàm toàn 

thời gian khi ngủ

 
Có  rơi hàm khi ngủ 
giai đoạn 2 tuần đầu

Sự tuân thủ của bệnh nhân trong 
quá trình điều trị

- Đeo đủ ờ ỉnh theo hướ ẫ
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- ự ậ ệ ỗ
- Đeo hàm toàn thời gian khi đi ngủ
- Có rơi hàm khi ngủ ần đầ

IV. BÀN LUẬN
ề ặ ời gian điề ị

ị độ ắ ắn trùm đã có thay đổ
ệ ế ả ạ ả ị độ ắ

trước điề ị ị sau điề
ị mm. Sau điề ị ị độ ắ

chìa tăng 3,73mm, sự ệ ữ ờ
điểm có ý nghĩa thố ới p <0,0005. Đây là 

ỉ ố ấ ị trên đánh g ở
khi độ ắ ể ừ ớn hơn 0 
điều đó chứ ỏ ết quà điề ị ằ
Myobrace đã cho kế ả ết ngược. Như vậ
điề ị ằ ụ Myobrace đã cho kế ả

ả quan khi điề ỉ ị độ ề
ngưỡng bình thườ ụ Myobrace đã cả

ện đáng kể ức độ ắ ở ắn ngượ
ể ụ Myobrace đã giúp 

ệ ạ ỏ ấu như đẩy lưỡ ừ
đó tạo điề ệ ậ ợi cho quá trình tăng 
trưởng bình thườ ễ

ự thay đổi về chức năng hàm mặt. 
điều trị, thói quen xấu đẩy lưỡi giảm từ 23,3% 
xuống còn 3,3%. Vị trí lưỡi đặt thấp giảm từ 33,3 
% xuống còn 6,6%. Phanh lưỡi bám thấp đã 
được tiểu phẫu cắt phanh lưỡi, nên không còn 
phanh lưỡi bám thấp. Từ đó cùng với sự tập 
luyện với hàm myobrace i3, lưỡi được đặt lên 
đúng vị trí tại thẻ lưỡi, thấy rằng hiệu quả của 
hàm myobrace trong điều trị thói quen xấu. 

Lưỡi đặt thấp là một bất thường về tư thế ở 
những đối tượng có khớp cắn chéo phía trước ở 
răng hỗn hợp ảnh hưởng đến mối quan hệ 
ra phía trước của các răng phía trước và sự phát 
triển của phức hợp hàm trên hàm dưới trong quá 
trình vận động chức năng Myobrace I3  được 
phát triển để di chuyển môi trên, tạo điều kiện 
cho xương hàm trên phát triển về phía trước và 
cải thiện vị trí của lưỡi bằng cách nâng cao vị trí lưỡi.

Kết quả của chúng tôi tương tự Wiley Rohan 
. Với các đặc điểm về sự tăng trưởng và 

phát triển cho thấy rằng hầu hết các trường hợp 
sai khớp cắn và dị tật trên khu mặt đều xấu đi 
theo tuổi tác. Khả năng thích nghi của các tế 
bào, mô và cơ quan thông qua các quá trình 
phát triển bình thường là lớn nhất trong giai 
đoạn đầu phát triển và giảm dần khi đến gần 
quá trình trưởng thành. Điều trị sớm cắn chéo 
phía trước mang lại tiên lượng tốt, tác động đáng 
kể đến chất lượng cuộc sống của bệnh nhân. 
Xem xét tác động của việc chăm sóc sớm, điều 

cần thiết là phải thực hiện chẩn đoán chính xác 
để phân biệt nguyên nhân chính gây bệnh chéo 
do thay đổi tư thế của xương hàm với nhữn
nguyên nhân do sự phát triển không đều của các 
nền xương ở mặt phẳng trước sau. Cắn chéo 
phía trước có thể tự điều chỉnh trong quá trình 
mọc răng vĩnh viễn, nhưng trong một số trường 
hợp, nó có thể tồn tại hoặc xấu đi trong một thời 
gian dài hơn. Do đó, điều quan trọng là cha mẹ, 
nha sĩ, bác sĩ và chuyên gia chăm sóc sức khỏe 
phải nhận ra các thói quen và rối loạn cấu trúc 
răng miệng bị rối loạn chức năng để thiết lập 
chẩn đoán đầy đủ và đưa ra biện pháp can thiệp 
sớm. Việc xác định các cơ chế sinh lý thầ
liên quan đến quá trình tăng trưởng và phát triển 
sọ mặt và nhận biết các yếu tố môi trường có 
thể ảnh hưởng đến các cơ chế này đã chứng 
minh một cách khoa học nghệ thuật chỉnh hình 
chức năng hàm trong việc thúc đẩy hoặc hạn chế 
tăng trưởng và tha đổi hướng và tư thế của 
xương. Nếu để lâu không được điều trị, nó có 
thể dẫn đến các rối loạn sinh lý, xã hội và tâm
đôi khi không thể hồi phục Việc xác định các cơ 
chế sinh lý thần kinh liên quan đến quá trình 
tăng trưởng và phát triển sọ mặt và nhận biết 
các yếu tố môi trường có thể ảnh hưởng đến các 
cơ chế này đã chứng minh một cách khoa học 
nghệ thuật chỉnh hình chức năng hàm trong việc 
thúc đẩy hoặc hạn chế tăng trưởng và thay đổi 
hướng và tư thế của xươn . Nếu để lâu không 
được điều trị, nó có thể dẫn đến các rối loạn sinh 

xã hội và tâm lý, đôi khi không thể hồi phục 
KẾT LUẬN

ử ụ ụ Myobrace I3 để điề ị ở
ệ ạ ỏ thói quen đặ

lưỡ ấp, làm đều răng và hế ắn ngượ
TÀI LIỆU THAM KHẢO
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MÔ TẢ MỘT SỐ ĐẶC ĐIỂM VỀ DUNG NẠP, CẢM QUAN CỦA NGƯỜI BỆNH 
HẬU PHẪU SỬ DỤNG SẢN PHẨM DINH DƯỠNG Y HỌC SUPPRO

Chu Thị Trang¹, Đỗ Tất Thành¹, Ngô Thị Linh¹, Trịnh Thanh Bình¹, 
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TÓM TẮT
Mục tiêu: mô tả tình trạng dinh dưỡng của bệnh 

nhân trước phẫu thuật và sau phẫu thuật có nuôi 
dưỡng kết hợp bằng sản phẩm suppro và cảm quan 
sản phẩm dinh dưỡng y học suppro. Phương pháp 
nghiên cứu: Can thiệp lâm sàng không đối chứng 30 
bệnh nhân được nuôi dưỡng kết hợp sản phẩm Suppro 
tại bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức từ 7/2022 
Kết quả: Tỷ lệ bệnh nhân suy dinh dưỡng có chỉ số 

rước phẫu thuật là 10% sau phẫu thuật là 
20%. 100% bệnh nhân sử dụng sản phẩm suppro 
thấy bột tơi mịn, thơm, vị dễ uống. Năng lượng nuôi 
dưỡng trung bình của bệnh nhân những ngày đầu sau 
phẫu thuật là 1195,3 ± 323 (kcal). Chỉ số albumin, 

ình của bệnh nhân giảm sau phẫu 
thuật có ý nghĩa thống kê. Kết luận: 
an toàn về màu sắc mùi vị cảm quan.

Suppro, Nuôi dưỡng bệnh nhân sau 
phẫu thuật đại tràng, Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức.

                                                 

Chịu trách nhiệm Chu Thị Trang

Ngày nhận bài: 
Ngày phản biện khoa học: 
Ngày duyệt bài:  

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Suy dinh dưỡng trước và sau phẫu thuật ổ 

bụng tiêu hóa là thường gặp, suy dinh dưỡng 
được chứng minh là một trong những yếu tố gây 
nên các biến chứng hậu phẫu. Tỷ lệ suy dinh 
dưỡng khác nhau tùy theo phương pháp đánh 
giá và theo phân loại bệnh, ước tính khoảng 30 
50% bệnh nhân nhập viện để phẫu thuật ổ 
bụng tiêu hóa có bằng chứng của suy dinh 
dưỡng protein năng lượng 

Dung dịch nuôi dưỡng Suppro là một sản 
phẩm súp ăn đường miệng và chưa có nghiên 
cứu đánh giá về và hiệu quả và cảm quan của 
sản phẩm. Chúng tôi tiến hành nghiên cứu với 
mục tiêu mô tả tình trạng dinh dưỡng của bệnh 
nhân trước phẫu thuật và sau phẫu thuật có nuôi 
dưỡng kết hợp bằng sản phẩm suppro và cảm 
quan sản phẩm dinh dưỡng y học suppro
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Đối tượng nghiên cứu: Người bệnh đã được 
chẩn đoán phẫu thuật đại trực tràng, có lịch hẹn 
mổ thường quy, tại Trung tâm phẫu thuật đại trực 

tầng sinh môn tại Bệnh viện Hữu Nghị Việt 
Đức, và đồng ý tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân gồm: 
Bệnh nhân sau phẫu thuật đại trực tràng


