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IV. BÀN LUẬN

Trong số 33 bệnh nhân nghiên cứu thì tất cả 
các bệnh nhân bất cân xứng mặt đều có sai lệch 
cằm, tỷ lệ này lớn hơn tỷ lệ 80% bất cân xứng 
mặt có sai lệch cằm trong nghiên cứu của Wang 
và cộng sự [7]. Trong đó bệnh nhân có tỷ lệ sai 
lệch cằm trái cao 70,6%, không có sự khác biệt 
giữa nam và nữ bị lệch cằm (p<0,05). Tỷ lệ sai 
lệch cằm của các bệnh nhân bất cân xứng mặt bị 
lệch khớp cắn hạng I, II, III lần lượt là 15,2%; 

à 75,8%. Tình trạng lệch khớp cắn hạng 
III là hay thường gặp nhất. Kết quả này cũng 
tương tự như trong nghiên cứu của Chen Y –
cộng sự [6]. Khoảng cách giữa điểm giữa cằm 
SMm đến STML là 9,84±5,51mm, lớn hơn trong 
nghiên cứu của Kug Ho You và cộng sự năm 
2010 [9] có khoảng cách độ lệch cằm trung bình 
của nhóm bất cân xứng mặt là 7,7±3,4mm. Tỷ lệ 
bệnh nhân tham gia nghiên cứu bất cân xứng 
ngang mô mềm và lệch góc miệng lần lượt là 
87,9% và 69,7%. Trong 33 bệnh nhân tham gia 
nghiên cứu, 21,2% bệnh nhân được đánh giá cắn 
chéo một bên, bệnh nhân cắn chéo hai bên là 
48,5% và 30,3% không mắc phải triệu chứng này.

KẾT LUẬN
Nghiên cứu 33 bệnh nhân trên 16 tuổi đến 

khám tại Bệnh viện Răng Hàm Mặt Trung Ương 
Hà Nội có than phiền về bất cân xứng mặt. Bệnh 

bất cân xứng mặt có 100% có lệch cằm. 
Đa số 84,9% các trường hợp có lệch cằm thì 
đường thì đường giữa hàm dưới thì đường giữa 
hàm dưới cũng lệch (p<0,01). Yếu tố giới tính 
không ảnh hưởng đến tình trạng bất cân xứng 
trên khuôn mặt của bệnh nhân (p<0,05). 
quen đẩy lưỡi là yếu tố ảnh hưởng đến tình 

trạng sai lệch mặt của bệnh nhân.
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bệnh nhân có cắn ngược vùng cửa trong độ tuổi răng 
hỗn hợp đến khám và điều trị tại bệnh viện răng hàm 
mặt trung ương Hà Nội, sử dụng kết quả đo các chỉ số 
trên phim sọ nghiêng Kết quả

) giảm, góc SNB tăng 
)  giảm so với giá trị bình thường, 

Chỉ số Wits giảm ( 5,44mm ± 2,81) Chỉ số về răng: Độ 
cắn chìa âm ( 1,86mm ± 1,25), góc trục răng cửa hàm 
trên so với mặt phẳng hàm trên giảm (100,36
7,14),  góc trục răng cửa hàm dưới so với mặt phẳng 
hàm dưới giảm (89,76 Kết luận: Các bệnh 
nhân có khớp cắn ngược vùng cửa trên hàm răng hỗn 
hợp giai đoạn sớm có xu hướng tương quan xương 
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loại III, trục răng cửa hàm trên ngả môi, trục răng cửa 
hàm dưới ngả lưỡi, môi trên lùi sau, môi dưới nhô ra 
trước so với đường thẩm mỹ E.

ĐẶT VẤN ĐỀ
Cắn ngược vùng cửa do răng có tỉ lệ khoảng 

khoảng 4 Cắn ngược có thể gây nên 
sang chấn khớp cắn, mòn mặt trong răng cửa 
dưới, mặt ngoài răng cửa trên, ảnh hưởng đến 
tuổi thọ của răng, rối loạn chức năng khớp thái 

dương hàm, ngoài ra còn gây mất thẩm mỹ 
khuôn mặt, ảnh hưởng đến giọng nói và các 
chức năng hàm mặt. Bởi vậy hiểu biết rõ các đặc 
điểm X quang sọ nghiêng, từ đó chẩn đoán đúng 
để đưa ra phương pháp điều trị phù hợp là điều 
cần thiết. 
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 ắ ả
Chọn mẫu thuận tiện

 ế ố ỉ ố
ứ

Chỉ số Định nghĩa
Góc tạo bởi SN và NA.
Góc tạo bởi SN và NB.
Góc tạo bởi NA và NB.

Góc giữa mặt phẳng Frank fort và mặt phẳng hàm dưới
óc hàm dưới

Khoảng cách từ A đến đường thẳng đi qua N vuông góc với mặt phẳng ngang
Khoảng cách từ B đến đường thẳng đi qua N vuông góc với mặt phẳng ngang

Khoảng cách từ Pog đến đường thẳng đi qua N vuông góc với mặt phẳng 

Khoảng cách giữa hình chiếu của điểm A và B lên mặt phẳng cắn
Khoảng cách theo chiều trước sau  từ rìa cắn răng cửa trên đến răng cửa dưới

Khoảng cách giữa rìa cắn răng cửa trên và dưới theo chiều đứng
Góc trục răng cửa trên với mặt phẳng nền sọ.

Góc giữa răng cửa dưới và mặt phẳng hàm dưới.
Góc giữa trục răng cửa hàm dưới và mặt phẳng cắn hàm dưới

Góc giữa trục răng cửa trên và cửa dưới
Khoảng cách giữa điểm xa nhất môi trên đến đường thẩm mỹ E (Là đường từ 

đỉnh mũi đến điểm nhô nhất phần mềm cằm)
Khoảng cách giữa điểm xa nhất môi dưới đến đường thẩm mỹ E (Là đường từ 

đỉnh mũi đến điểm nhô nhất phần mềm cằm)
Góc tạo bởi giữa mũi và môi trên.
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2.4. Các bước tiến hành nghiên cúu
Bướ ọ ọ ựa đối tượ

ứ
ệnh nhân đến khám đượ ạ

đoạn hàm răng hỗ ợp giai đoạ ớ ế
ắn ngượ ử ị trí tương quan tâm khác 
ắn khít trung tâm, được đưa vào nhóm nghiên 
ứ ệnh nhân đượ ụ

ỉ ố ứ ế ứ
Đo phim bằ ầ ề ả
ề
Bướ ố ế ế ả
Phương pháp thu thập thông tin: Thông tin 

được thu thập qua bộ công cụ thu thập số liệu, 
phiếu khám lâm sàng

 ử ố ệ ố ệu đượ ậ
ở ầ ề

Các số liệu được trình bày dưới dạng tỉ lệ 

(%), giá trị trung bình (TB), độ lệch chuẩn (SD).
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

3.1. Tuổi trung bình nhóm nghiên cứu

ế
ổ

ổ ủa hàm răng 
ỗ ợp giai đoạ ớ ổi. Trong đó lớ
ấ ổ ấ ấ ổ

3.2. Đặc điểm về xương trên phim sọ nghiêng

Chỉ số Giá trị bình thường

Góc mặt phẳng hàm dưới (

Góc SNA nhỏ hơn so với giá trị 
bình thường trong khi góc SNB lớn hơn so với giá 
trị bình thường; khi đó hiện số 2 góc này là góc 
ANB giảm hơn so với giá trị trung bình. Góc ANB 
0,18 độ, chỉ số Wits giảm  cũng cho thấy xu 
hướng khớp cắn loại 3 xương ở nhóm nghiên cứu

3.3. Đặc điểm về răng trên phim sọ 

Chỉ số Giá trị bình 
thường

Cắn chìa (mm)
Cắn trùm (mm)

Góc liên răng 
cửa (

Độ cắn chìa âm, góc trục răng cửa 
trên so với mặt phẳng nền giảm, góc trục răng 
cửa dưới so với mặt phẳng hàm dưới giảm là 
những chỉ số nổi bật về răng trên những bệnh 

nhân cắn ngược vùng cửa của bệnh nhân trong 
độ tuổi răng hỗn hợp

Chỉ số Giá trị bình 
thường

Môi trên đến 
đường E (mm)
Môi dưới đến 

đường E (mm)
Góc mũi môi (

Môi trên lùi sau hơn so với đường 
thẩm mỹ E, môi dưới nhô ra trước hơn so với 
đường thẩm mỹ E
IV. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên 
cứu Nghiên cứu của chúng tôi tiến hành từ năm 
2020 đến 2022, thu thập được 30 bệnh nhân đủ 
tiêu chuẩn nghiên cứu. Độ tuổi trung bình của 
bệnh nhân trong độ tuổi hàm răng hỗn hợp
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đoạn sớm là 8 (lớn nhất 10 tuổi, bé 
nhất 6 tuổi) (bảng 3.1). Kết quả của chúng tôi 
tương đương độ tuổi trung bình của Moon 2005 

nghiên cứu trên nhóm bệnh nhân Hàn Quốc 
là 8,5 tuổi, và Kajijama 2000 trên nhóm bệnh 
nhân người Nhật là 8,07 tuổi . Có thể thấy kết 
quả tương đương do cùng nghiên cứu trên người 
Châu Á. Độ tuổi trung bình của hàm răng hỗn 
hợp giai đoạn sớm là 8 tuổi.  Đây là độ tuổi mà 
bệnh nhân đang trong giai đoạn bộ răng hỗn 
hợp và là độ tuổi thích hợp nhất để can thiệp 
chỉnh nha bằng phương pháp Myobrace theo 
khuyến cáo của nhà sản xuất.

4.2. Đặc điểm Xquang
các chỉ số trên phim XQ của chúng tôi với giá trị 
trung  bình của người châu Á trong độ tuổi răng 
hỗn hợp.

Chỉ số SNA 
trong nghiên cứu của chúng tôi nhỏ hơn so với 
giá trị bình thường, góc SNB lớn hơn so với giá 
trị bình thường. Bởi vậy hiệu số của 2 góc này là 
ANB nhỏ hơn so với giá trị trung bình bình 
thường với 0,1 . Đồng thời chỉ số Wits 
thấp hơn so với giá trị bình thường là 
2,81. Kết quả của chúng tôi đương tương với 
nghiên cứu của Moon 2005 trên các bệnh nhân 
Hàn Quốc ở độ tuổi hàm răng hỗn hợp có cắn 
chéo phía trước . Chỉ số góc ANB và Wít cho 
thấy mối tương quan giữa xương hàm trên và 
hàm dưới. Kết quả của những chỉ số này cho 
thấy xu hướng khớp cắn loại III xương trên 
nhóm bệnh nhân này, có thể lép xương hàm trên 
hoặc quá phát xương hàm dưới thể nhẹ. Nghiên 
cứu của chúng tôi trên nhóm đối tượng ở giai 
đoạn sớm của hàm răng hỗn hợp, mặc dù khi lựa 
chọn vào nghiên cứu các trường hợp có vị trí 
tương quan tâm khác cắn khít trung tâm, tuy 

iên trong quá trình phát triển, trẻ vẫn có thể 
có sự thay đổi xương hàm trên và xương hàm 
dưới và đến thời kì trưởng thành có thể định rõ 
khớp cắn loại III xương. Do đó nghiên cứu này ở 
mức độ bước đầu đánh giá, do đó cần có nghiên 
cứu lâu dài hơn về sự tăng trưởng của các 
trường hợp cắn ngược vùng cửa ở thời kì răng 
hỗn hợp và sự thay đổi về sự phát triển về 
xương qua thời gian. 

Đặc điểm chung 
về răng trên các bệnh nhân có cắn chéo phía 
trước trong độ tuổi răng hỗn hợp trong nghiê
cứu của chúng tôi đều cho thấy trục răng của 
hàm trên ngả ra phía trước trong khi trục răng 
của hàm dưới ngả trong, điều này cũng tương 

đương với nghiên cứu của Kajiyama 2000
nhóm bệnh nhân người Nhật. Ta có bảng só 
sánh các nghiên cứu sau đây:

2000 Nhật
Nghiên cứu 

của chúng tôi

răng cửa (
Độ cắn chìa trung bình là 1,86mm; kết quả 

này của chúng tôi cao hơn so với nghiên của của 
. Trong khi độ 

cắn trùm trung bình là 2,39mm tương đươ
với  Wiadel và cs (2015) 

4.2.3. Đặc điểm về mô mềm. Khoảng cách 
từ môi trên tới đường E của nhóm nghiên cứu 
nhỏ hơn giá trị trung bình bình thường trung 
bình 1,07 mm, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p = 0,006. Điều này cũng cho thấy đặc điểm 
cắn ngược vùng cửa thì môi trên sẽ lùi trong và 
môi dưới nhô ra phía trước. Bởi vậy, khi điểu trị 
phải giảm độ nhô môi dưới và tăng độ nhô của 
môi trên để có thể đem lại thẩm mỹ tốt cho 
khuôn mặt. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
tương đương Kajiyama 2000 trên nhóm bệnh 
nhân người Nhật  và  Moon 2005 

KẾT LUẬN
Các bệnh nhân có khớp cắn ngược vùng cửa 

trên hàm răng hỗn hợp giai đoạn sớm có xu 
hướng tương quan xương loại III, trục răng cửa 
hàm trên ngả môi, trục răng cửa hàm dưới ngả 
lưỡi, môi trên lùi sau, môi dưới nhô ra trước so 
với đường thẩm mỹ E.
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