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Thật không thể tin 
nổi?!



Sự phát triển của giá khớp phản ánh sự thay đổi 
quan niệm điều trị có chứng cứ khoa học



Dàn bài

1. Bằng chứng và Y/Nha khoa dựa trên bằng chứng

2. Cung mặt: từ thuở ra đời và “một thời oanh liệt”

3. …đến “thời oanh liệt nay còn đâu”

  

Những điều đó có bằng chứng không?



Hiện nay, Cochran Reviews 
là “gold standard” cho  
systematic reviews.

CÁC MỨC BẰNG CHỨNG (chứng cứ)

Prof A L Cochrane (1909 - 
1988) Ta
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Tiêu chí của phương pháp tốt: phân loại và độ mạnh chứng cứ
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I. Chứng cứ mạnh từ tối thiểu 1 xem xét hệ thống từ nhiều 
thử nghiệm lâm sàng có đối chứng (RCTs)

II. Chứng cứ mạnh từ tối thiểu 1 RCT có thiết kế tốt và cỡ mẫu đủ

III. Chứng cứ từ những nghiên cứu: thử nghiệm lâm sàng không 
ngẫu nhiên có thiết kế tốt , một nhóm so sánh trước-sau, 
theo dõi dọc, loạt cas theo thời gian hoặc case-control

IV. Chứng cứ từ các nghiên cứu không thử nghiệm (mô tả) của trên 
một trung tâm hoặc nhóm

V. Ý kiến của chuyên gia có uy tín, bằng chứng lâm sàng, nghiên 
cứu mô tả, báo cáo của hội đồng chuyên gia 



Y/NHA KHOA DỰA TRÊN BẰNG CHỨNG
Evidence-based medicine/dentistry:

Nhận thức lại từ những năm ’60

Từ ’80 – ’90: Nhấn mạnh việc sử dụng những bằng chứng 
từ các nghiên cứu được thiết kế và thực hiện tốt trong việc 
đưa ra các quyết định liên quan đến chăm sóc sức khỏe,

 

🡪 Áp dụng trong giảng dạy và điều trị
🡪 Áp dụng các phương pháp khoa học vào các quyết định 
lâm sàng*

Evidence-based medicine Working group: “Evidence-based medicine, A new approach
To teaching the practice of medicine”, JAMA, 268, 2420-5, 1992



Tìm đọc bằng chứng khoa học đủ mạnh: 

Philstrom BL, Barnett ML. Design, operation, and interpretation of clinical trials. J Dent Res 2010;89:759–72. 

Bằng chứng mạnh nhất là 
- Các xem xét có hệ thống (systemtic Reviews)
- Các nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên có đối chứng 

(randomized controlled clinical trials (RCTs)

(Việc này nhiều khi không dễ)

Có trên 1000 tài liệu về cầu răng trên răng tự nhiên, 
KHÔNG có n/c RCT nào: 

• Về sự khác biệt giữa các loại vật liệu hay phương pháp chế 
tác

• So sánh giữa cầu 3 đơn vị vs cầu trên implant
• Giữa răng được chữa tủy làm mão với đặt implant đơn lẻ

RCTs khó khăn do: 

Khó thiết kế, nhất là trên con người 🡪 hiếm hoặc không có 



CUNG MẶT VÀ SỬ DỤNG CUNG 
MẶT (Facebow/ Face bow/ Face-bow)



Edgar N. Starcke, The History of Articulators: The Appearance and Early History of Face bows, Journal of Prosthodontics, 
Vol 9, No 3 (September), 2000: pp 161-165

Sự xuất hiện của cung 
mặtNăm 1889, RICHMOND S. HAYES:

Nhận bằng sáng chế giá khớp có đường đi lồi 
cầu
Giới thiệu một “thước giá khớp”
(“articulating caliper”) để định vị 
mẫu hàm, tức cung mặt đầu tiên

Thước không định vị được theo 
3 chiều nhưng cho phép ước lượng
khoảng cách từ các lồi cầu đến 
điểm giữa mẫu hàm trên



Edgar N. Starcke: The History of Articulators: The Appearance and Early History of Face bows, Journal of Prosthodontics, 
Vol 9, No 3 (September), 2000: pp 161-165

George B. Snow 1835-1923
Sớm được áp dụng trong phục hình và 
xuất hiện trong sách giáo khoa “The 
American Textbook of Prosthetic 
Dentistry “(ed 2), Philadelphia, PA,
Lea Brothers and Co,1900.

Năm 1899, George B. Snow 
giới thiệu dụng cụ và kỹ thuật ghi tương 
quan
giải phẫu giữa hàm trên với trục lồi cầu và 
chuyển lên giá khớp.
Từ “cung mặt” (facebow) xuất hiện.



Cung mặt của Snow là nguyên mẫu để 
phát triển các cung mặt sau này
(Snow là Giáo sư về “cơ học nha khoa” 
-Professor of Mechanical Dentistry)

Hoàn thiện: Điểm tham chiếu thứ 
3

Điểm tham chiếu thứ 3 giúp xác định 
mặt phẳng cắn so với các cành
của giá khớp 



Walker’s “facial 
clinometer.”

Từ cung mặt đến cung mặt 
động 

Nhiều dụng cụ cơ khí ra đời nhằm 
ghi vận động của lồi cầu và hàm 
dưới:

Máy ghi hàm (gnathograph)
Máy đo hàm mặt (facial clinometer)

Cuối TK XIX, đầu XX là thời kỳ phát triển 
rực rỡ của áp dụng cơ học và cơ khí vào 
nha khoa



Cadiax compact/Mandibular bow
Gamma GmbH, Klosterneuburg, Austria

Cadiax Compact sensors and styli 
can mount to diferent articulators

Pantograph

Từ Mechanical 
Dentistry…

…đến Digital 
Dentistry



Cung mặt: Một thời oanh 
liệt



J. E. TAFT, WHY  USE  THE  FACE-BOW? Jour. A . D,  A, December, 1931, 2372- 
2373

CUNG MẶT TRONG THỰC HÀNH PHỤC 
HÌNH

…”Nếu một người sử dụng giá khớp đơn giản để làm phục hình
mà hỏi (về việc sử dụng cung mặt), tôi sẽ trả lời ngay:
việc đó là tốn thời giờ một cách ngu ngốc

Nhưng nếu muốn làm hàm cho bệnh nhân với chất lượng cao thì 
sử dụng cung mặt là điều bắt buộc



Hầu hết sách giáo khoa Phục hình, Cắn 
khớp

coi cung mặt là dụng cụ không thể thiếu





© 2001,  Bản in 2002

…các mẫu hàm cần phải chuyển 
lên giá khớp bán điều chỉnh bằng 
cách dùng cung mặt với bản ghi 
liên hàm. 
Đối với hầu hết phục hình cố định, 
một cung mặt tự ý thường là đủ. 
Đối với các trường hợp khó (thay 
đổi kích thước dọc), cần dùng
cung mặt động…

(Trang 51)



© 2003



© 2004





Ngay cả khi bản ghi liên hàm ở TQTT không đạt được sự hoàn hảo,
…Việc sử dụng cung mặt vẫn cần thiết để đạt độ chính xác. 

(Trang 101)

Đòi hỏi hàng đầu cho việc chấp nhận (sử dụng) giá khớp
là phải thừa nhận một cách xác đáng việc lên mẫu hàm dùng cung 
mặt

(Trang 234)



© 2008



Nhận thức 
lại



C. J, . STANSBERY: THE  FUTILITY  OF  THE  FACE-BOW Jour. A. D. A., August,     :         1467 – 1472

SỐ PHẬN CỦA CUNG 
MẶTtừ những năm 20 – 30 TK XX, nhiều chỉ trích nhắm vào cung mặt được đưa 

ra

Dưới tựa đề “Tính vô dụng của cung mặt”, Stansbery mong muốn có được 
giá khớp điều chỉnh tốt hơn, phù hợp giải phẫu hơn bằng cách loại bỏ 
việc sử dụng cung mặt….

…Các nhà nghiên cứu cần làm việc hết sức, chỉ những giá trị thực hành mới 
là 
 nền tảng cho một kỹ thuật đơn giản mà mọi người có thể dùng được 

 1928



Trong mấy chục năm trở lại, nhiều n/c ở các nước Scandinavia:
“không có bằng chứng nào cho thấy sử dụng cung mặt tốt hơn là không”. 

Gross, M: The Science and Art of Occlusion and Oral Rehabilitation, 

Quintessence Pub, 2015, p 350

Sử dụng cung mặt là một trong những đòi hỏi bắt buộc trong làm hàm giả 
toàn bộ, Khớp cắn và nhiều thủ thuật liên quan 

Trăm năm trong cõi…Face 
Bow

Gần đây, nhiều n/c khẳng định là việc chuyển cung mặt để lên giá khớp 
mẫu hàm trên không đem lại lợi ích so với lên giá khớp tự ý. 



Năm 1969, một nhóm tác giả (Univ. of Kentucky) đã n/c 
RCT kéo dài trong hơn 20 năm



Nghiên cứu của ĐH 
Kentucky



Câu hỏi n/c: Có sự khác biệt nào trên người bệnh 

giữa các qui trình điều trị phục hình toàn bộ đơn giản và phức tạp?

Thiết kế n/c: 

Nghiên cứu của ĐH 
Kentucky

Qui trình đơn giản: 

- Không dùng cung mặt, 

- Lên giá khớp mẫu hàm trên tự ý 

- Lên răng ở vị trí TQTT trùng với KCTT

- Điều chỉnh trên miệng

- Không ghi nhận các vận động trượt ngoại tâm

Qui trình phức tạp: Có sử dụng dụng cụ xác định trục bản lề,

Lên lại giá khớp và điều chỉnh với bản ghi khớp cắn mới
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Nghiên cứu của ĐH 
Kentucky64 bệnh nhân tham gia, chia ngẫu nhiên vào 2 nhóm

- Sau 5 năm, không có sự khác biệt giữa 2 nhóm 
về tiêu xương hàm trên và hàm dưới, chiều cao mặt

- Có 32 b/n sử dụng hàm giả trong mỗi nhóm. 

Năm 1989 (sau 20 năm), có 34/64 b/n trở lại:
- 26 người vẫn đeo hàm  được thực hiện trong n/c. 

3 BS đã khám lại: tất cả đều hài lòng về độ khít của hàm giả 
nhưng có vấn đề về thẩm mỹ
- Trừ 2 b/n, tất cả đều thấy vẫn chấp nhận được.



NHỮNG ĐIỀU TRÔNG THẤY…
University of Missouri–Kansas City School of Dentistry

Thăm dò bằng bảng câu hỏi gửi cho 3.544 BS, thu được 1.455 trả lời 
(41%)

Nói chung, trên thế giới và tại Hoa Kỳ, có xu hướng giống nhau là sự
 cách biệt giữa BS thực hành tổng quát với BS chuyên khoa.

Điều này rất đáng lưu ý đối với giáo dục chuyên khoa.
- Có phải tất cả các kỹ thuật đang dạy nhất thiết phải được áp dụng để 

đạt chất lượng điều trị?, nếu vậy, các giảng viên phải chắc chắn rằng 
BS sẽ áp dụng trong thực hành

David M. Clark, Ordean J. Oyen, Philip Feil: The Use of Specific Dental School-Taught Restorative Techniques by 
Practicing Clinicians, Journal of Dental Education, 2001, Volume 65, No. 8



David M. Clark, Ordean J. Oyen, Philip Feil: The Use of Specific Dental School-Taught Restorative 
Techniques by Practicing Clinicians, Journal of Dental Education, 2001, Volume 65, No. 8

University of Missouri–Kansas City School of Dentistry

(Các t/g thấy điểm yếu 
của n/c: Độ chính xác của 
“self report”)
Số phiếu thu về (41%)

97% nha sĩ Trung Hoa rất hiếm dùng đến cung mặt
Wang MQ, Xue F, Chen J, Fu K, Cao Y, Raustia A. Evaluation of the use of and attitudes towards a 
face-bow in complete denture fabrication: a pilot questionnaire investigation in Chinese 

prosthodontists. J Oral Rehabil 2008;35: 677–81



Thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên có đối chứng 

So sánh chất lượng của hàm toàn bộ giữa hai kỹ thuật Kinh điển –  (K) và 
Đơn giản hóa – (Đ)

Đánh giá:
- B/n cho điểm về hài lòng, thoải mái và chức năng sau 3 và 6 tháng. 
- Chất lượng hàm được  chuyên gia phục hình đánh giá sau 6 tháng

Nghiên cứu Montreal Canada

 Kawai Y, Murakami H, Shariati B, Klemetti E, Blomfield JV, Billetti I, et al. Do traditional techniques produce better 

conventional dentures than simplified techniques? J Dent 2005;33:659–68.



Khác biệt giữa PP kinh điển (K) và đơn giản hóa (Đ) là:

PP K: Lấy dấu sau cùng (khay cá nhân và làm 
vành khít bằng Kerr)
Lấy dấu bằng cao su Polyether (impregum- ESPE)
Dùng cung mặt
Dùng giá khớp (Hanau H2)
Lên lại giá khớp để điều chỉnh

PP Đ: Lấy dấu bằng khay bán sẵn (COE-GC) 
với alginate (Blueprint-Dentsply)

Không dùng cung mặt
Giá khớp có góc định trước (mono-plane A2)

Cả hai đều dùng răng Bioform Truby và làm ở cùng labô

Nghiên cứu Montreal Canada



Nghiên cứu Montreal Canada

2 BS chuyên khoa phục hình được làm quen 
với cả hai phương pháp. Mỗi người điều trị 
số lượng b/n ngang nhau ở hai nhóm.

122 bệnh nhân mất răng toàn bộ chia 
nhẫu nhiên vào 2 nhóm K và Đ. 

- Bệnh nhân đánh giá theo thang VAS về          
mức độ hài lòng, cảm giác thoải mái. 
- Chất lượng hàm giả được đánh giá 
“mù” bởi BS chuyên khoa. 



Sau 3 tháng và 6 tháng, tất cả các tiêu chí đều cho thấy sự khác biệt 
không có ý nghĩa:

B/n đánh giá theo thang VAS (100mm):
Sau 3 tháng: trung bình nhóm K = 83mm; nhóm Đ = 83mm, P = 0,97
Sau 6 tháng: trung bình nhóm K = 79mm, nhóm Đ = 79mm, P = 0,96

Bs đánh giá chất lượng hàm: K = 66; Đ = 63, P = 0,38 

Nghiên cứu Montreal Canada

 Kawai Y, Murakami H, Shariati B, Klemetti E, Blomfield JV, Billetti I, et al. Do traditional techniques produce better conventional 
dentures than simplified techniques? J Dent 2005;33:659–68.

Việc thực hiện ở nhóm K tiết kiệm thời gian và vật liệu.
Các nhà giáo dục nha khoa cần lưu ý những điểm này trong thiết kế lại 
chương trình đào tạo 



Jose‘ dos Santos, Jr, Stanley J. Nelson, and Pirkka Nummikoski:  Geometric Analvsis of Occlusal Plane Orientation 
Using Simulated Ear-Rod Facebow Transfer, Journal of Prosthodontics, Vol 5, No 3, 1996:  172-181 

Ear-rod facebow techniques may position casts high or low between the upper and 
lower members on the articulator when using orbitale or nasion as anterior 
reference positions
Results also suggest that casts may be mounted in a convenient mid-position for 
routine articulation. 

Cung mặt có mũ tai có thể làm mẫu hàm trên được định vị cao hoặc thấp
 với điểm tham chiếu trước là điểm dưới ổ mắt hoặc điểm mũi (nasion). 
N/c khuyến cáo mẫu hàm có thể lên bằng phương pháp ăn khớp 
thông thường hiện dùng

Goska JK, Christensen LV: Comparison of cast positions by using four face-bows. J Prosthet Dent 1988;59:4244

contour meter 

So sánh 4 loại cung mặt (Hanau  Kinematic 
Face-bow, Hanau Facia-bow,  Hanau 159 
Earbow, Hanau Twirl-bow,  Teledyne Hanau,
 
Độ lệch rất lớn 🡪 không thể khẳng định 
loại nào tốt hơn trên lâm sàng
 



Kumar S, Sreenivas K: Evidence-based practice and barriers to compliance: Face bow transfer, J Prosthodont 

Res 60 (2016) 20-22

Chúng tôi lưu ý rằng có các bằng chứng khoa học cho thấy:

dùng cung mặt là không có giá trị trong làm hàm toàn bộ
Nhưng vẫn tồn tại rào cản cho sự đồng thuận

Conclusions:  This  finding  is  especially  interesting  in  light  of  the  fact  that  there  
is  no compelling  evidence  supporting  the  use  of  the  face  bow  transfer  with  
regard  to  improving patient  outcomes.  With  respect  to  the  continued  
unjustified  teaching  of  the  face  bow transfer,  some  possible  reasons  for  
non-compliance  with  best  available  evidence  are presented  using  the  medical  
literature  for  reference.

Kết luận: n/c này đặc biệt đáng chú ý vì sự thật là không có bằng chứng 

thuyết phục ủng hộ việc dùng cung mặt để tăng chất lượng hàm giả. 

Đối với việc tiếp tục giảng dạy sử dụng cung mặt một cách phi lý (the  

continued  unjustified  teaching), lý do của sự không đồng thuận theo 

những bằng chứng tốt nhất đã có là do việc sử dụng tài liệu khoa học 



Xem xét có hệ thống của Keith 
Yohn

The author searched electronic databases to find studies 
whose investigators used the strongest clinical evidence 
(that is, randomized clinical trials) and studies whose 
investigators incorporated the use of cinefluorography. The 
author found 13 studies and 1 Internet video that provided 
strong evidence to support the irrelevancy of the face bow 
transfer.

Tác giả tìm kiếm cơ sở dữ liệu điện tử để chọn: 
- các n/c có bằng chứng lâm sàng cao nhất (RCT),
- các n/c có dùng phép ghi huỳnh quang động 

(cinefluorography). 
- Có 13 n/c và 1 video đã cung cấp bằng chứng mạnh 

về sự không có giá trị của việc dùng cung mặt

Keith Yohn: The face bow is irrelevant for making prostheses and planning orthognathic surgery, 
JADA-2016, V.147 (6): 421 - 426



Eliminating the face bow transfer reduces the patient’s chair time and the dentist’s 
overhead expenses. 
Practical Implications.Patients expect their physicians and dentists to perform only 
treatment procedures that are essential. The findings of this study show that the 
face bow transfer treatment procedure is not absolutely necessary to mount dental 
models on an articulator. Students’, professors’, schools’, patients’, and taxpayers’ 
time and money can be saved by no longer teaching this 133-year-old treatment 
procedure

Loại bỏ việc dùng cung mặt làm giảm thời giờ cho bệnh nhân và chi phí 
của bác sĩ. Người bệnh chỉ mong muốn bác sĩ và nha sĩ của họ những 
qui trình điều trị thực chất. 
Những phát hiện của n/c này cho thấy cung mặt hoàn toàn không cần 
thiết cho việc lên giá khớp.
Thời gian của sinh viên, bác sĩ, nhà trường, bệnh nhân… được tiết 
kiệm bằng cách không dạy một qui trình đã có 133 năm này 

Dr. Yohn is an associate professor, Biologic and Materials Sciences and Division of Prosthodontics, School of 
Dentistry, University of Michigan,

Xem xét có hệ thống của Keith 
Yohn

Keith Yohn: The face bow is irrelevant for making prostheses and planning orthognathic surgery, 
JADA-2016, V.147 (6): 421 - 426
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Giá trị của cung mặt: 
Trong thực hành phục hình, việc giảng dạy và các tài liệu 
đều cho cung mặt là điều cốt yếu để tránh các sai sót về 

khớp cắn của phục hình…

Cần nhớ rằng những ưu điểm về lý luận của việc dùng cung 
mặt
Không cần thiết để mang lại kết quả tốt hơn trên lâm sàng 

(Trang 198)
 

© 1997, bản in 1999





Thành công của một hàm giả phụ thuộc nhiều yếu tố, mà việc dùng 
cung mặt không phải là điểm cơ bản…

Sự không hoàn hảo không phải là do có hay không dùng cung mặt
Tất cả các loại giá khớp, cung mặt đều có sai sót và chỉ có thể chỉnh 
sửa 

sau cùng trên miệng bệnh nhân
Điều này tất nhiên không để đi đến từ bỏ kỹ thuật hoàn hảo và những 

nguyên tắc hợp lý. 
Trên lý thuyết, cung mặt có vẻ có sức thuyết phục
Nhưng thiếu bằng chứng khoa học …
Việc dùng hay không dùng cung mặt cần trên cơ sở ý thích cá 
nhân…
Trong khi chưa thống nhất là phương pháp nào tốt hơn

(Trang 199) 





Đối với hàm giả toàn bộ, giá khớp có góc định trước được khuyên 
dùng,
không dùng cung mặt.

Hayakawa, I





Nhiều cơ sở kỹ thuật thực hành hiện dùng đã có từ đầu TK 
XX,
Được thiết lập, truyền giảng kiên trì, không thay đổi 
và hầu như sẽ không thể thay đổi ?!

Những hiểu biết, phương pháp “sẽ không thể thay đổi” 
dần trở thành niềm tin, thành chân lý, tức những TÍN ĐIỀU

Mặc dù KHÔNG có chứng cứ KHOA HỌC và/hoặc 
thậm chí, các chứng cứ khoa học CHỐNG LẠI những tín điều 
đó

Hình thành những tín 
điều



Các nhà sản xuất vẫn tiếp tục đưa ra những mẫu cung mặt mới, 

Sách giáo khoa trong những năm 2000 cũng còn có bài về việc sử 
dụng cung mặt.

Nhiều ý kiến nói có thể không dùng cung mặt trong làm hàm giả toàn 
bộ, Đôi khi, vẫn cần trong các trường hợp đặc biệt như lập kế hoạch 
điều trị phẫu thuật chỉnh hàm

GUNNAR E. CARLSSON: Some dogmas related to prosthodontics, temporomandibular disorders and occlusion, 
Acta Odontologica Scandinavica, 2010; 68: 313–322 

Sự khó khăn để làm lay chuyển một tín điều đã được lập nên 
trong truyền thống và vẫn được tin tưởng ngay cả khi đã có những 
bằng chứng khoa học



CARLSSON: “Dựa trên niềm tin hơn là trên cơ sở khoa học,
Nhiều “chân lý” về phục hình, rối loạn khớp thái dương 
hàm,

cắn khớp có thể coi là những TÍN ĐIỀU
Ngay cả khi đã có bằng chứng rõ ràng, 
một phương pháp mới cũng phải mất nhiều thời gian 
để được chấp nhận”GUNNAR E. CARLSSON: Some dogmas related to prosthodontics, temporomandibular 

disorders and occlusion, Acta Odontologica Scandinavica, 2010; 68: 313–322 

Balas EA. Information systems can prevent errors and improve quality. J Am Med Inform Assoc 
2001;8:398–9

Balas nhận thấy một kết quả nghiên cứu lâm sàng phải mất 17 
năm 
để được ứng dụng trong thực hành hàng ngày

Ở Hoa Kỳ, 75% trường Nha còn dạy dùng cung mặt

Petropoulos VC, Rashedi B. Complete denture education in U.S. dental schools.

 J Prosthodont 2005;14:191–7.



(1) Lack  of  knowledge  (awareness  of  the  guidelines/evidence, 
unfamiliarity  with  the  guidelines/evidence).  It  is  likely that  many  
faculties  are  unaware  of  the  lack  of  evidence supporting  face  
bow  transfer  use  and  have  assumed  it  is  of benefit  because  they  
were  taught  to  use  it  as  students.

 Human  nature  being  what  it  is,  perhaps  it  is  not  surprising that  
something  considered  so  routine  in  its  use  is  not questioned  as  to  
whether  its  use  is  valid.

Vì sao các trường nha và giảng viên vẫn dạy 
dùng cung mặt mà không theo chỉ dẫn có chứng cứ?

Cabana M, Rand C, Powe N, Wu AW,  Wilson MH, Abboud PA,  et  al.  Why  don’t  physicians  follow  clinical practice
guidelines?  A  framework  for  improvement.  J  Am  Med Assoc  1999; 282:1458–65.

1- thiếu kiến thức (thiếu hiểu biết hoặc xa lạ với các chỉ dẫn/chứng 

cứ)

Có lẽ nhiều giảng viên không biết về sự thiếu bằng chứng của việc 

dùng cung mặt và thừa nhận lợi ích của nó vì nó đã được dạy khi họ 

còn là sinh viên. 

Bản chất của Con người là gì, có lẽ không ngạc nhiên là việc/cái gì 

được coi là rất thông thường thì không cần phải bàn cãi về việc nó có 

giá trị hay không



(2)  Poor  attitude  (disagreement  with  the  guidelines/evidence, not  
believing  they  can  perform  the  guideline,  not  believing the  outcomes  
will  be  good  and  the  inability  to  overcome the  inertia  of  previous  
practice  protocols).  It  is  possible that  many  faculty  simply  disagree  
with  the  evidence  and believe  that  a  face  bow  transfer  does  provide  a  
benefit during  complete  denture  fabrication  and/or  that  not using  a  
face  bow  transfer  will  lead  to  poorer  outcomes.
In  addition,  components  of  existing  curricula  are  often defended  
strongly  by  senior  faculty  who  hold  considerable political  power  that  
can  act  as  a  barrier  to  implementing change.  The  resultant  inertia  
predisposes  to  maintenance of  the  status  quo.

2- Thiếu quan điểm/thái độ (không đồng ý với các chỉ dẫn, chứng cứ, 
không tin là họ có thể thực hiện theo, không tin vào kết quả sẽ tốt và 
không có khả năng vượt qua sự trì trệ của qui trình thực hành cũ).

Có thể do nhiều giảng viên đơn giản là không đồng tình với chứng cứ 
và tin rằng khi làm hàm giả toàn bộ, dùng cung mặt sẽ cho kết quả tốt 
hơn và/hoặc không dùng cung mặt thì kết quả xấu hơn

Hơn nữa, các phần chương trình hiện hữu thường được các giảng 
viên lớn tuổi quyết liệt giữ lại, những người đó nắm giữ quyền lực 
chính trị, có thể tác động như một rào cản đối với sự thay đổi. Kết quả 
là sức ỳ được duy trì

Cabana M, Rand C, Powe N, Wu AW,  Wilson MH, Abboud PA,  et  al.  Why  don’t  physicians  follow  clinical practice
guidelines?  A  framework  for  improvement.  J  Am  Med Assoc  1999; 282:1458–65.

Vì sao các trường nha và giảng viên vẫn dạy dùng 
cung mặt mà không theo chỉ dẫn có chứng cứ?



Cabana M, Rand C, Powe N, Wu AW,  Wilson MH, Abboud PA,  et  al.  Why  don’t  physicians  follow  clinical practice
guidelines?  A  framework  for  improvement.  J  Am  Med Assoc  1999; 282:1458–65.

(3)  Behavioral  (characteristics  of  the  guidelines/evidence  and insufficient  time  
and  resources  to  adhere  to  the  guidelines/ evidence).  

Vì sao các trường nha và giảng viên vẫn dạy dùng 
cung mặt mà không theo chỉ dẫn có chứng cứ?

3- Yếu tố thói quen/hành vi (đặc điểm của chỉ dẫn, chứng cứ; thời gian và 
nguồn chưa đủ để gắn bó với chỉ dẫn, chứng cứ) 

Kumar S, Sreenivas K: Evidence-based
 practice and barriers to compliance: 
Face bow transfer, J Prosthodont Res
 60 (2016) 20-22



Sử dụng cung mặt để lên giá khớp mẫu hàm trên:
- Là một thủ thuật đã có từ hơn 100 năm, 
- Đã là một dụng cụ phổ biến và được giảng dạy rộng rãi trên toàn thế 
giới

Tóm 
tắt

Từ khi ra đời, cung mặt đã trải qua nhiều bước thăng trầm
Ngay từ đầu TK XX, đã có những ý kiến phản đối
Nhưng đã từng được thừa nhận là dụng cụ hữu ích, bắt buộc trong làm 

hàm giả toàn bộ, máng nhai, lên kế hoạch phẫu thuật chỉnh hàm… 

Khoảng 30 năm trở lại đây, ngày càng có nhiều bằng chứng về việc 
CUNG MẶT KHÔNG GIÚP cho việc làm phục hình toàn hàm, máng nhai, 
lên kế hoạch phẫu thuật chỉnh hàm… tốt hơn
Xu hướng hiện nay trên thế giới là KHÔNG SỬ DỤNG CUNG MẶT 

vì kém tin cậy và không giá trị



Ở Việt nam, đã được giảng dạy từ những năm 60 của thế kỷ trước 
và còn được tiếp tục cho đến ngày nay

Sử dụng cung mặt là một thủ thuật bắt buộc trong nhà trường,
- Là một giai đoạn khó khăn cho người thực hiện, 

- khó chịu cho người bệnh và 
- hao tốn nhiều thời gian, tăng chi phí….

Trông người lại nghĩ đến 
ta

…Nhưng là một thủ thuật “trông rất tài nghệ”,
 thể hiện “tính chuyên nghiệp”

Được thầy cô, sinh viên tin là tốt hơn cho công việc(?)…

…Ở ngoài trường, có bao nhiêu BS dùng cung 
mặt???



Làm gì?

Thay đổi một thói quen, một tín điều
Là một việc khó tựa dời non lấp biển

Nó PHỦ NHẬN những gì đã trở thành niềm tin
Nó CHẠM đến những niềm tự hào thầm kín của nghề  nghiệp

1- Củng cố thêm chứng cứ bằng 
nghiên cứu thực nghiệm
thử nghiệm lâm sàng

2- Xem xét lại đòi hỏi sử dụng cung mặt 
trong thực hành

3- Giảng dạy về cung mặt như một dụng cụ      
đã từng và có thể sử dụng

   (như silicate cement để trám răng cửa)
4- Thay đổi chương trình và sách giáo khoa



?



Phải chăng, những “tín điều” vẫn sẽ hình 
thành 

và tiếp tục được xem xét?

Chân thành cảm ơn sự theo dõi 
của quí vị và các bạn


