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CHƯƠNG 2- PHÂN TÍCH KHUÔN MẶT  
                        VÀ LƯU TRỮ HÌNH ẢNH 
 
 
 
 
 

 
Hình 2-1 Ấn tượng đầu tiên. Trong quá trình tư vấn bệnh nhân ban đầu, bác sĩ nên lưu lại tất cả các khía 
cạnh của khuôn mặt với các cơ ở trạng thái nghỉ cũng như các vấn đề có thể xuất hiện khi cười, nói tự 
nhiên. 

 
 Việc phân tích toàn bộ khuôn mặt và sử dụng các tham chiếu thẩm mỹ cho phép chuyên 
gia xác định những thay đổi có thể thực hiện để tạo nên sự hài hòa trên khuôn mặt. 
 Trong lần hẹn đầu tiên, bệnh nhân cần điền vào mẫu tiền sử. Sau đó, bác sĩ nên xem lại 
tiền sử này cùng với bệnh nhân để xem xét những vấn đề sau: 
 • Vấn đề phàn nàn chính 
 • Lịch sử của tình trạng bệnh lý hiện tại (vị trí, khởi phát, tiến triển, các phương pháp điều 

trị trước đây và các nguyên nhân có thể xảy ra) 
 • Tiền sử điều trị nha khoa, bao gồm tất cả các phương pháp điều trị trước đây không liên 

quan đến phàn nàn chính 
 • Tiền sử y tế, bao gồm tất cả các tình trạng bệnh lý và các can thiệp y tế 
 • Tiền sử cá nhân và xã hội, bao gồm vệ sinh răng miệng, thói quen liên quan đến miệng 

và thói quen ăn kiêng (đường, axit) 
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 Điều quan trọng là bác sĩ cần quan sát bệnh nhân lúc nghỉ ngơi, khi nói và khi mỉm cười 
trong quá trình tư vấn (Hình 2-1). Tất cả những biểu hiện tự nhiên trên khuôn mặt cũng cần được 
quan sát và được ghi lại. Điều này sẽ cho phép bác sĩ đánh giá đầy đủ khuôn mặt của bệnh nhân 
và xác định bất kỳ sự bất đối xứng hoặc các cơ tăng động. 
 
PHÂN TÍCH TOÀN BỘ KHUÔN MẶT  
 
 Việc phân tích khuôn mặt phải càng kỹ lưỡng càng tốt. Chẩn đoán đầy đủ giúp đưa ra kế 
hoạch điều trị hiệu quả nhất. Vì vậy, tất cả các khía cạnh của khuôn mặt—tích cực và tiêu cực—
cần được xem xét từ nhiều góc độ: 
 • Nhìn trực diện lúc nghỉ ngơi và cười 
 • Nhìn nghiêng lúc nghỉ ngơi và cười 
 • Chụp ảnh chính diện lúc nghỉ ngơi và cười 
 • Chụp ảnh nghiêng lúc nghỉ ngơi và cười 
 • Trong trường hợp không cân xứng khi nói, quay video khi bệnh nhân nói chuyện 
 Mỗi đặc điểm trên khuôn mặt và khả năng chỉnh sửa phải được ghi lại. 

Bác sĩ nên tiếp tục phân tích khuôn mặt với các bước sau: 
1. Đánh giá dấu hiện theo một số tham chiếu thẩm mỹ. 
2. Tạo một danh sách ưu tiên được đánh số. Đứng đầu danh sách phải là những đặc điểm thiếu 

thẩm mỹ nhất cần được chú ý nhiều nhất. Danh sách này giúp giải thích các ưu tiên điều trị 
cho bệnh nhân. 

3. Chia nhỏ danh sách các đặc điểm theo loại điều trị: trị liệu, cấu trúc và lão hóa. Các phương 
pháp điều trị trị liệu là quan trọng nhất, tiếp theo là cấu trúc. Một sai lầm thường gặp là chỉ 
xem xét quá trình lão hóa của bệnh nhân. 

4. Trình bày bằng cách sử dụng ảnh bệnh nhân và các điểm tiêm tương ứng. 
5. Thảo luận kế hoạch điều trị với bệnh nhân, nên là cuộc thảo luận 2 chiều. Đôi khi bệnh nhân 

ngạc nhiên khi nhìn vào ảnh của họ vì chỉ quen nhìn qua gương, có ít chi tiết hơn ảnh. Cuộc 
thảo luận cho bác sĩ cơ hội điều chỉnh lại kế hoạch theo mong muốn điều trị của bệnh nhân. 

 
Hình 2-2 Phân tích khuôn mặt và thảo luận  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PHÂN TÍCH 
KHUÔN MẶT 

• Nhìn thẳng.           • Chụp hình 
• Nhìn nghiêng        • Video nói chuyện 

ĐÁNH GIÁ VÀ ĐIỀU 
TRỊ ƯU TIÊN 

Dùng các tham chiếu 
thẩm mỹ để đánh giá 
các đặc điểm 

Tạo danh sách các ưu 
tiên và chia theo loại 
điều trị 

TRÌNH BÀY VÀ 
THẢO LUẬN VỚI 
BỆNH NHÂN 

Trình bày với 
hình ảnh bệnh 
nhân 

Các điểm tiêm 
tương ứng cho 
từng đặc điểm 

Thảo luận về kế 
hoạch điều trị với 
bệnh nhân 
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LƯU TRỮ HÌNH ẢNH 
 
 Hình ảnh có thể được sử dụng cho nhiều lý do khác nhau, bao gồm hỗ trợ bác sĩ trong 
quá trình khám bệnh nhân lần đầu; giúp chẩn đoán; đánh giá việc điều trị theo thời gian; lưu trữ 
tài liệu pháp lý; thu thập tài liệu kỹ thuật số để xuất bản; giảng dạy bệnh nhân hoặc sinh viên; 
giao tiếp với bệnh nhân và các thành viên trong nhóm chuyên môn, đồng nghiệp và kỹ thuật 
viên; và cuối cùng là quảng cáo. Mỗi ứng dụng này đều mở rộng và nâng cao vị thế của hoạt 
động thực hành cũng như cải thiện việc cung cấp dịch vụ chăm sóc cho bệnh nhân.1 
 Bất kể kinh nghiệm lâm sàng ra sao, kế hoạch điều trị không bao giờ nên dựa trên trực 
giác của bác sĩ. Thay vào đó, nó nên được dẫn đường bởi phân tích thẩm mỹ, khuôn mặt và nha 
khoa.  
 Việc đánh giá tham chiếu về thẩm mỹ nên được thực hiện qua các bức ảnh của bệnh nhân. 
Thước, mặt nạ và hình chiếu có thể được đặt trên hình ảnh và được sử dụng làm công cụ để phân 
tích khuôn mặt. Điều này nên được thực hiện khi bệnh nhân không có mặt. 
 Những bức ảnh được chụp trong lần hẹn đầu tiên giúp bác sĩ thực hiện phân tích khuôn 
mặt và có thể được sử dụng để giúp bệnh nhân hiểu được kế hoạch điều trị và chẩn đoán. Bác sĩ 
cũng có thể có dữ liệu khuôn mặt bằng cách thực hiện các phép đo trực tiếp trên khuôn mặt bệnh 
nhân. Điều này nhanh hơn và thực tế hơn so với việc sử dụng hình ảnh để đo lường. Ít nhất một 
phép đo thực tế trên khuôn mặt của bệnh nhân phải được ghi lại khi bệnh nhân có mặt để các 
phép đo khác có thể được thực hiện tương ứng bằng cách sử dụng hình ảnh. 
 
Cơ sở hạ tầng studio 
 
 Điều quan trọng là trang bị cho phòng khám một studio chụp ảnh để đảm bảo rằng bất kỳ 
bức ảnh nào được chụp đều có chất lượng tốt và ghi lại được những thông tin cần thiết. Một 
studio chụp ảnh phù hợp bao gồm sau đây (Hình 2-3): 

• Hai hộp mềm cỡ vừa để khuếch tán ánh sáng mịn và đều lên mặt bệnh nhân. Chúng 
phải dài hơn một chút so với chiều dọc của mặt và cổ bệnh nhân. Tránh các nguồn sáng 
nhỏ hơn vì chúng có xu hướng tập trung ánh sáng vào giữa khuôn mặt. Máy ảnh kỹ thuật 
số hiện đại có thể ra lệnh từ xa cho hộp mềm, chụp ảnh mà không cần dây cáp. 
• Một đèn tóc để phác họa đường viền đầu, từ đó cải thiện độ tương phản với nền đen. 
Nền đen trung tính và không cạnh tranh với khuôn mặt. Đặt đèn này phía trên hoặc phía 
dưới khuôn mặt để thiết bị không hiển thị. 
• Chân máy để đỡ bộ đèn flash và thiết bị đèn tóc, chúng nên được đặt ở vị trí cao hơn 
chiều cao bệnh nhân khi đứng. 
• Một nền đen với sự hỗ trợ riêng để chuẩn hóa các bức ảnh. Tránh chọn nền trắng vì nó 
sẽ cạnh tranh với khuôn mặt vì nó sáng hơn da. Nên ưu tiên nền mờ để tránh bóng. 

 
Chuẩn bị bệnh nhân 
 
 Một số quy trình nhất định phải được thực hiện trước khi chụp ảnh để đảm bảo rằng ảnh 
chụp được thông tin cần thiết: 
1. Tẩy sạch toàn bộ lớp trang điểm trên mặt vì nó cản trở khả năng nhìn thấy của da. Luôn giữ 

mặt khô ráo để tránh phản xạ từ đèn flash. ➞ Cung cấp nước tẩy trang và bông tẩy trang. 

2. Trung hòa tóc bằng cách buộc lên và dùng băng đô. ➞ Cung cấp loại headband kín đáo nhất. 
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3. Yêu cầu bệnh nhân tháo tất cả đồ trang sức (ví dụ: bông tai và vòng cổ) để loại bỏ sự phân 
tâm. ➞ Tập trung vào các khía cạnh giải phẫu của khuôn mặt. 

4. Hướng dẫn bệnh nhân nhìn ngang và không nghiêng hoặc quay đầu. ➞ Xem xét chiều cao 
của bệnh nhân và chỉ ra trên tường hoặc đèn flash nơi bệnh nhân nên nhìn. 

Nên chụp ảnh khuôn mặt với môi khép, môi thư giãn và bệnh nhân đang cười (Hình 2-4). 
 
 

 
Hình 2-3 Cơ sở hạ tầng Studio. A, hộp mềm. B, đèn tóc. C, giá ba chân. D, nền đen. 
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Môi khép: Hướng dẫn bệnh 
nhân tránh cử động mặt để các 
cơ mặt không hoạt động, đồng 
thời khép môi lại một chút. 

Môi thư giãn: Hướng dẫn bệnh 
nhân giữ nguyên tư thế nhưng 
thư giãn môi. Yêu cầu bệnh 
nhân thở bằng miệng. 

Cười: Yêu cầu bệnh nhân cười 
một cách tự nhiên, bệnh nhân 
không nghiêng đầu sang một 
bên khi cười. 

Hình 2-4 Hình ảnh khuôn mặt. 
 
Phương pháp 
 Cần chụp lại các góc chính diện và góc nghiêng của khuôn mặt (Hình 2-5 và 2-6). Nên 
quan sát khuôn mặt khi bệnh nhân đang ngồi để chẩn đoán các nếp nhăn, rãnh và sự thiếu hụt 
thể tích (Hình 2-7 và 2-8). 
 

 
 

  
Hình 2-5 Chụp chính diện: Người chụp nên cong đầu gối sao cho máy ảnh song song với mặt đất và 
ngang tầm với khuôn mặt của bệnh nhân. Đèn flash được bố trí gần như vuông góc với khuôn mặt. 
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Hình 2-6 Chụp nghiêng: Chỉ một đèn flash được di chuyển sang bên, gần như vuông góc với mặt phẳng 
phía trước của khuôn mặt. 
 
 

 

 
 

Hình 2-7 Chụp ngồi: Bệnh nhân nên ngồi trên ghế sao cho mặt ở dưới đèn flash. Ghế không nên có tựa 
lưng để bệnh nhân có thể giữ đầu ở tư thế tự nhiên. 
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Hình 2-8 Vị trí đèn flash rất quan trọng khi chụp ảnh để chẩn đoán nếp nhăn, rãnh và thiếu hụt thể tích. 
(a và c) Các bức ảnh được sử dụng để chẩn đoán với đèn flash được đặt theo cách thông thường, nghĩa 
là ở cùng độ cao với khuôn mặt của bệnh nhân. (b và d) Ảnh chụp cùng ngày nhưng có đèn flash đặt 
phía trên so với mặt bệnh nhân. Lưu ý rằng mặc dù các bức ảnh cho thấy một số vùng tối, nhưng các 
nếp nhăn động ở cơ vòng mắt và cơ mũi vẫn có thể nhìn thấy rõ. 
 
KHÁM LÂM SÀNG 
 Ricketts2 mô tả thẩm mỹ là nghiên cứu về cái đẹp. Dierkes3 cho rằng vẻ đẹp của khuôn 
mặt có thể được định nghĩa là trạng thái hài hòa và cân đối của tỷ lệ khuôn mặt, nghĩa là mối 
quan hệ cân bằng giữa cấu trúc xương, răng và mô mềm. 
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 Để cung cấp những hướng dẫn khách quan hơn về nhận thức về thẩm mỹ nụ cười, nhiều 
nghiên cứu được thực hiện bằng cách sử dụng hình ảnh kỹ thuật số.4 Các đặc điểm được làm 
sáng tỏ tốt hơn bằng công nghệ này bao gồm: 
• Vòng cung nụ cười 5,6 
• Diện tích nướu hiển thị tối ưu7–9 
• Đường viền má lý tưởng4,10 
• Sự bất cân xứng giữa răng và nướu 5,11 
• Ảnh hưởng của khoảng cách các răng trước hàm trên11–13 
• Tác động của độ lệch trục giữa và trục dài5,7,11 
• Tầm quan trọng của kích thước, tỷ lệ và tính đối xứng của răng cửa hàm trên13–17 
 Một số phép đo nhân trắc học18 cực kỳ quan trọng khi thực hiện phân tích khuôn mặt và 
nụ cười, bao gồm khoảng cách hai gò má và khoảng cách hai góc hàm (Hình 2-9): 
• Khoảng cách hai gò má: Từ phải sang trái, các điểm bên ngoài nhất ở bên phải và bên trái của 

cung gò má – tức là phần rộng nhất của khuôn mặt (xem Hình 2-11). Đối với nữ giới, khoảng 
cách này là 65% đến 70% chiều dài khuôn mặt được đo từ giữa chân tóc đến đỉnh cằm. Đối với 
nam giới, nó chiếm 65% chiều dài khuôn mặt. 

• Khoảng cách hai góc hàm: Từ góc hàm phải đến trái, góc cạnh ngoài và nổi bật nhất của bên 
phải và bên trái của hàm - tức là chiều rộng phần mặt dưới (xem Hình 2-11). 

 Box 2-1 trình bày các khía cạnh khuôn mặt cần đánh giá trong quá trình khám lâm sàng, 
dựa trên y văn và kinh nghiệm lâm sàng của tác giả. Mỗi điều này sẽ được giải thích chi tiết 
trong các phần tiếp theo. 
 

 
Hình 2-9 Ví dụ về đo khuôn mặt. Lưu ý phép đo chính xác khoảng cách hai gò má và hai góc hàm. Sự 
khác biệt giữa hai phép đo này phải ít nhất là 4%. Một con số nhỏ hơn có thể có nghĩa là phì đại cơ cắn. 
Sự khác biệt 12% về mặt thẩm mỹ là hài hoà. 
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HÌNH DẠNG KHUÔN MẶT 
 
 Kích thước, hình dạng và sự sắp xếp của các răng trước hàm trên là những yếu tố ảnh 
hưởng nhất đến vẻ ngoài hài hòa, đặc biệt khi khuôn mặt được nhìn từ phía trước.19 Những chiếc 
răng này thường chiếm ưu thế khi con người cười.17,20 Fornaziero và Souza21 đã thiết lập một 
quan điểm mối tương quan giữa đường viền ngoài của răng cửa giữa hàm trên và hình dạng 
khuôn mặt và ghi nhận ưu thế của các răng trước hàm trên hình tam giác cũng như khuôn mặt 
hình tam giác. Bảng 2-1 minh họa ba hình dạng khuôn mặt cơ bản và đặc điểm của chúng. 
 
Box 2-1 Các khía cạnh khuôn mặt cần đánh giá khi khám lâm sàng 

Hình dạng khuôn mặt: Hình tam giác, hình vuông hoặc hình bầu dục. Quan sát xem bệnh nhân có 
tỏ ra thiếu sự hài hòa hay không. 
Khoảng cách 2 gò má (bizygomatic): Phép đo được thực hiện tại điểm rộng nhất. 
Khớp thái dương hàm: Quan sát các dấu hiệu rối loạn khớp thái dương hàm, âm thanh (lách cách và 
lộp bộp), độ lệch, giới hạn và thoái hoá. Sờ nắn các khớp thái dương hàm cũng như cơ cắn và cơ thái 
dương. 
Lộ răng: Trước và sau, khi nghỉ ngơi và khi cười. 
Nếp nhăn động: Lưu ý khi các nếp nhăn này trở nên rõ nét hơn. Tiêm BTX như một biện pháp phòng 
ngừa. 
Nếp nhăn tĩnh: Ghi nhận tất cả. BTX được tiêm để điều chỉnh. 
Sự bất đối xứng của đường viền má và góc miệng: Đánh giá khuôn mặt ở chế độ tĩnh và trong quá 
trình vận động cơ. Xem chương 4 để biết ví dụ về các trường hợp lâm sàng. 
Xác định đường viền hàm: Quan sát xem thân và góc của hàm dưới có rõ nét hay không. Xem 
chương 4 để biết ví dụ về các trường hợp lâm sàng. 
Các cơ tăng vận động: Lưu ý các cơ tăng vận động (xem chương 4). 
Di động đầu mũi: Đánh giá khi cười và nói, yêu cầu bệnh nhân phát âm chữ M nhiều lần. Xem 
chương 4 để biết ví dụ về các trường hợp lâm sàng. 
Chiều rộng của hàm và đường viền má: Mắt bệnh nhân có thể dùng tham khảo cho đánh giá này. 

 
Cách xác định hình dạng khuôn mặt 
 
 Ngồi trước mặt bệnh nhân và yêu cầu họ thư giãn tất cả các cơ mặt. Đánh dấu một điểm 
ở phần rộng nhất của xương gò má (khoảng cách bizygomatic), một điểm khác ở góc hàm và 
điểm thứ ba ở cạnh ngoài của cằm. Vẽ một đường nối điểm thứ nhất và điểm thứ ba (xem ví dụ 
trong Bảng 2-1). 
Quan sát điểm thứ hai liên quan đến cổ, hình dạng khuôn mặt có thể xác định như sau: 
• Hình tam giác: Điểm thứ hai nằm phía trước vùng nối giữa cổ và viền hàm (phía trong vùng 

cổ). 
• Hình vuông: Điểm thứ hai nằm phía trên vùng nối giữa đầu và cổ (ngoài vùng cổ). 
• Hình bầu dục: Điểm thứ hai nằm ngay tại vùng nối giữa đầu và cổ. 
Quan sát đường nối giữa các điểm, hình dạng khuôn mặt có thể xác định như sau: 
• Hình tam giác: Giữa điểm cao nhất và điểm thấp nhất, mặt gần như thẳng, không có góc rõ 

ràng ngang với điểm thứ hai. 
• Hình vuông: Giữa điểm cao và điểm thấp nhất, cạnh của khuôn mặt có góc cạnh, thay đổi 

hướng đột ngột, góc rõ ràng hơn nằm ngang với điểm thứ hai. 
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• Hình bầu dục: Giữa điểm cao và điểm thấp nhất, cạnh mặt có hình tròn, có đường cong và 
không có góc rõ ràng ở điểm thứ hai. 

 
Bảng 2-1 Các hình dạng khuôn mặt và đặc điểm của chúng 

 TAM GIÁC VUÔNG BẦU DỤC 

Đặc trưng • Khoảng cách bizygomatic 
lớn hơn rõ rệt so với khoảng 
cách bigonial. 
• Hình dáng khuôn mặt nữ 
tính hơn. 
• Có thể thay đổi trong trường 
hợp cơ cắn phì đại, biến thành 
hình vuông. 
• Ấn tượng chung về một 
khuôn mặt thanh tú, trẻ trung. 

• Khoảng cách bizygomatic 
lớn hơn một chút so với 
khoảng cách bigonial. 
• Hình dáng khuôn mặt nam 
tính hơn. 
• Khoảng cách bigonial lớn 
hơn khoảng cách bizygomatic 
có thể là phì đại cơ cắn. 
• Ấn tượng chung về một 
khuôn mặt mạnh mẽ. 

• Độ cong được ghi nhận giữa 
xương gò má và góc hàm. 
• Khuôn mặt trẻ thơ hơn. 
• Kiểm tra chỉ định cắt bỏ mỡ 
má, thường hiếm. 
• Ấn tượng chung về khuôn 
mặt trẻ thơ vì đặc điểm đôi má 
to của trẻ. 

Ưu điểm Làm tăng thêm ưu thế cho 
miệng bệnh nhân vì má nhỏ 
hơn tránh cạnh tranh với 
miệng. 

Giúp xác định giới hạn phần 
đầu/cổ, đây là tiêu chí quan 
trọng của vẻ đẹp. 

Khuôn mặt được làm mềm 
mại hơn và có đường cong 
hơn. 

Nhược điểm Bệnh nhân lớn tuổi và/hoặc 
thừa cân sẽ nhanh chóng mất 
đường nét của đường viền 
hàm. 

Làm giảm sự ưu thế của 
miệng vì 1/3 dưới rộng. 

Không thấy vết lõm nhẹ ở má 
giữa xương gò má và hai góc 
hàm, điều làm nổi bật miệng 
ở các hình dạng khuôn mặt 
khác. Phụ nữ có khuôn mặt 
này thường đánh má hồng để 
tạo ấn tượng về sự lõm này. 

Ví dụ ở nam 

   
Ví dụ ở nữ 
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Giảm kích thước dọc khớp cắn 
 
 Phân tích khuôn mặt của bệnh nhân trong Hình 2-10a cho thấy có tiếng tách hai bên ở 
khớp thái dương hàm (TMJ) và giảm nhẹ kích thước dọc khớp cắn (OVD), được đánh giá bằng 
la bàn Willis. 
 Các hình chữ nhật có chiều dài bằng nhau được sử dụng để xác minh xem khoảng cách 
từ rãnh ngoài mí mắt đến góc má có giống như khoảng cách từ góc mũi môi đến gốc cằm hay 
không. Phép đo này nên được thực hiện trong các tình huống lâm sàng sau: (1) khi 1/3 dưới của 
khuôn mặt bị ngắn, (2) khi có các dấu hiệu và triệu chứng rối loạn chức năng, và (3) trước khi 
phục hồi chức năng mở rộng. 
 
BOTULINUM TOXIN (BTX) CÓ THỂ HỖ TRỢ NHƯ THẾ NÀO? 
Bằng cách giảm trương lực các cơ nâng chính hàm dưới để cho phép phục hồi OVD. Trong những trường 
hợp này, nên tiêm trước phẫu thuật để giúp làm tăng OVD, trong phẫu thuật nếu quá trình phục hồi nha 
mất hơn 4 tháng và sau phẫu thuật để duy trì hiệu quả miễn là vẫn còn hiện tượng rối loạn chức năng. 
Trong trường hợp rối loạn khớp thái dương hàm (TMD) liên quan đến rối loạn thói quen răng miệng, 
lực quá mạnh khi nâng hàm trên có thể gây hại cho hệ thống miệng hàm. Do đó, việc giảm sức mạnh 
của cơ nâng hàm dưới có thể được coi là một liệu pháp bổ trợ cho các phương pháp điều trị hiện có.22,23 
 

 
Hình 2-10 (a) Bệnh nhân giảm OVD. Các hình chữ nhật có chiều dài bằng nhau được sử dụng để xác 
minh xem khoảng cách từ rãnh ngoài mí mắt đến mép má có giống như khoảng cách từ góc mũi môi đến 
gốc cằm hay không. (b và c) Hình ảnh nụ cười trước và sau điều trị. Lưu ý rằng OVD tăng lên khi tiêm 
BTX và phục hồi răng. 
 
Điều trị: 
1. Mười đơn vị (10U) Botox (Allergan) được tiêm tại hai điểm trên mỗi cơ cắn và 5U được tiêm 

tại một điểm trên mỗi cơ thái dương. 
2. OVD được tăng lên bằng cách sử dụng phục hình composite trực tiếp trên các răng sau hàm 

dưới. 
3. Dán mặt sứ các răng hàm trên (răng tiền hàm thứ hai đến răng cối nhỏ thứ hai) để đạt được 

mặt trước với độ cắn bao phủ (tối thiểu là 2 mm và tối đa là 4 mm). 
4. Tăng thể tích môi và má được thực hiện. 
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KHOẢNG CÁCH GIỮA 2 GÒ MÁ (BIZYGOMATIC) 
 
 Chiều rộng khuôn mặt được định nghĩa là khoảng cách tối đa giữa các điểm ngoài cùng 
của gò má (chiều rộng giữa 2 gò má, bizygomatic).24,25 Phần lớn nhất của khuôn mặt là chiều 
rộng giữa 2 gò má, hoặc khoảng cách giữa 2 gò má. Khoảng cách giữa 2 góc hàm (bigonial) 
ngắn hơn khoảng 30% so với khoảng cách giữa 2 gò má. 26 Tác giả nhận thấy rằng phụ nữ xinh 
đẹp có sự khác biệt 12% giữa hai số đo này, trong khi một con số nhỏ được thấy ở khuôn mặt 
của nam giới vì nam giới có cơ cắn lớn hơn. Khoảng cách giữa 2 gò má phải lớn hơn về mặt trực 
quan và số lượng so với khoảng cách giữa 2 góc hàm 27,28 (Hình 2-11). 
 

 
Hình 2-11 Khoảng cách bizygomatic và khoảng cách bigonial. Khoảng cách bigonial ngắn hơn khoảng 
12% so với khoảng cách bizygomatic. 
 
Tăng chiều rộng của phần dưới của khuôn mặt 
 
 Phân tích khuôn mặt của bệnh nhân trong Hình 2-12a cho thấy khoảng cách bizygomatic 
không lớn hơn đáng kể so với khoảng cách bigonial. Bệnh nhân cho biết thói quen nhai một bên 
trái và rối loạn chức năng. 
 Các đường ngang được vẽ ở điểm rộng nhất giữa các xương gò má và các góc hàm. Phép 
đo này nên được thực hiện khi có dấu hiệu và triệu chứng của thói quen rối loạn chức năng. 
 
 
 BTX CÓ THỂ HỖ TRỢ NHƯ THẾ NÀO? 
Sau khi tiêm BTX, thể tích cơ cắn giảm đi, dẫn đến thu hẹp 1/3 dưới. Tiêm một lượng BTX cao hơn vào 
cơ nâng hàm dưới ở bên bệnh nhân thích nhai hơn sẽ có xu hướng khuyến khích việc nhai ở bên kia. 
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Điều trị: 
 
1. 10U Botox được tiêm vào hai điểm ở cơ cắn bên phải và 5U được tiêm vào cơ thái dương bên 

phải. Ở bên trái, các mũi tiêm được tiêm vào cùng các cơ với liều cao hơn 50%. 
2. Các răng cửa giữa được kéo dài trực tiếp bằng nhựa để cải thiện phía trước. 
3. Nếp mũi má đã được làm đầy. 
4. Deoxycholic acid được sử dụng để giảm mỡ ở vùng dưới cằm. 
   

 
Hình 2-12 (a) Bệnh nhân có chiều rộng 1/3 dưới tăng. Lưu ý rằng khoảng cách bigonial gần bằng khoảng 
cách bizygomatic. Cũng lưu ý đến sự bất đối xứng (rộng hơn ở phía bên trái của khuôn mặt). (b) Các 
phép đo sau khi tiêm BTX. Lưu ý sự giảm khoảng cách bigonial và tính đối xứng đạt được ở 1/3 dưới. 
(c và d) Nụ cười trước và sau điều trị. 
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 Hình 2-12b thể hiện bệnh nhân sau khi điều trị. Phía bên trái của khuôn mặt, trước đây 
rộng hơn một chút so với bên phải, trở nên cân đối sau khi tiêm (Hình 2-12c và 2-12d). Bệnh 
nhân cũng cho biết anh ta bắt đầu nhai cả hai bên.   
 Khi tiêm vào cơ cắn, điều quan trọng là phải thông báo cho bệnh nhân trước khi điều trị 
rằng phần dưới của khuôn mặt có thể sẽ hẹp hơn sau khi tiêm. Ngay cả khi đường viền hàm giảm 
đi một chút cũng khiến khuôn mặt trở nên thẩm mỹ hơn, nhưng bệnh nhân nên chuẩn bị cho sự 
thay đổi này. 
 
KHỚP THÁI DƯƠNG HÀM 
 
 Bất kỳ dấu hiệu hoặc triệu chứng trong rối loạn khớp thái dương hàm (temporomandibular 
disorders- TMD) đều phải được đánh giá và ghi lại trong quá trình khám lâm sàng, bao gồm 
những điều sau29,30: 
• Đau mặt 
• Đau căng đầu  
• Mất răng liên quan đến rối loạn chức năng 
• Gãy răng và/hoặc gãy phục hồi (Hình 2-13) 
• Tiêu mòn răng cửa hoặc răng nanh (Hình 2-14) 
• Di chuyển răng 
• Vết nứt trên men răng 
• Mòn cổ răng 
• Hở răng 
• Bề mặt nhai lõm ở răng hàm lớn thứ hai hàm dưới 
• Âm thanh khớp (tiếng click) 
• Đường trắng ở niêm mạc miệng 
• Cạnh lưỡi có dấu hình dạng của răng 
• Chứng lồi xương  
• Giảm thể tích viền đỏ môi  
• Cơ cắn không cân xứng và/hoặc phì đại 
• Tiêu xương vùng chóp và/hoặc quanh răng  
 Kim và cộng sự29 chỉ ra rằng việc điều trị TMD thành công bắt đầu từ việc phân biệt 
chính xác nguồn gốc của các triệu chứng. Vì đau cân cơ và hạn chế há miệng là những triệu 
chứng thường gặp nhất của rối loạn cơ nhai nên việc điều trị trực tiếp vào các thành phần cơ của 
TMD có thể mang lại lợi ích điều trị.31 Do đó, các phương pháp điều trị bảo tồn không xâm lấn 
như tư vấn, chế độ ăn mềm, liệu pháp hành vi, vật lý trị liệu, liệu pháp uống, liệu pháp dược lý 
và tiêm BTX được báo cáo là có hiệu quả như liệu pháp đầu tay cho các tình trạng bệnh lý ngoài 
khớp.32 
 Các tình trạng bệnh lý nội khớp như rối loạn bên trong và viêm xương khớp cũng có thể 
được hưởng lợi từ các biện pháp can thiệp có thể đảo ngược được sử dụng để điều trị chứng đau 
cân cơ. Tuy nhiên, những bệnh nhân bị đau cấp tính có thể cần tiêm lidocain, axit hyaluronic 
hoặc thậm chí là corticosteroid vào nội khớp. 33 Khi các triệu chứng và cơn đau vượt quá hiệu 
quả của các kỹ thuật này, các phương pháp phẫu thuật như chọc dịch khớp, nội soi khớp và tạo 
hình khớp có thể được thực hiện để điều trị bệnh lý theo giải phẫu.  
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 Sau khi các nhãn hiệu thương mại của BTX-A (Botox, Dysport [Ipsen]) được giới thiệu, 
liệu pháp tiêm trên cơ vùng mặt đã trở thành một công cụ hỗ trợ có giá trị trong việc kiểm soát 
các thành phần cân cơ của TMD.22,30,34,35 Tài liệu hỗ trợ đã có từ ba thập kỷ trước, với những 
thành công được báo cáo trong các ứng dụng điều trị khác nhau kể từ những năm 1980.36 Trong 
khi tiêm BTX-A trên lâm sàng vào cơ nhai của bệnh nhân TMD có thể được coi là một lựa chọn 
điều trị hỗ trợ hữu ích để kiểm soát TMD phức tạp và giảm bớt các triệu chứng liên quan của 
nó, nhiều nghiên cứu ngẫu nhiên có đối chứng với quy mô lớn hơn cỡ mẫu và thời gian theo dõi 
dài hơn là cần thiết để xem xét kỹ lưỡng và đánh giá tác dụng đầy đủ của việc tiêm BTX-A. 
 
 

Hình 2-13 (a và b) Ví dụ về rối loạn chức năng: Gãy xương hiếm gặp ở cấy ghép Brånemark do bị siết 
chặt. Bộ cấy và mão răng của nó đã hoạt động được 10 năm. 
 

  
Hình 2-14 (a) TMJ trên xác tươi sau khi chọc hút màng hoạt dịch. (b) Đĩa khớp bên trái thuộc về một 
xác chết có răng bị mòn. Đĩa bên phải là của một bệnh nhân có răng được bảo tồn. 
 
SỰ TIẾP XÚC CỦA RĂNG 
 
Khi thư giãn 
 
 Khi môi nghỉ và hơi hé ra, một phần thân răng của các răng cửa giữa nên lộ ra mà không 
lộ nhú nướu. Phụ nữ thường có môi trên ngắn hơn nam giới (trung bình là 19,5 mm ở nữ thanh 
niên và 22 đến 24 mm ở nam thanh niên), do đó, đường răng cửa giữa này trung bình lần lượt là 
3,4 và 1,91 mm.25 Đối với răng cửa bên hàm trên, độ hở nhỏ hơn là lý tưởng, và mặt ngoài gần 
má của mão răng nên lộ ra nhiều hơn so với mặt xa má. Các răng nanh hàm trên có thể không lộ 
hoặc có thể chỉ lộ ra phần chóp thân răng.  
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 Nếu nhú giữa các răng cửa giữa hàm trên lộ ra hoặc nếu lộ nhiều hơn phần chóp răng 
nanh hàm trên khi môi đang nghỉ ngơi, bệnh nhân có thể có nụ cười hở lợi. Phương pháp điều 
trị khả thi có thể là tiêm BTX vào các cơ nâng môi trên. Tuy nhiên, trước khi đưa ra chẩn đoán 
này, điều cơ bản là phải quan sát môi trên khi cười.  
 Răng hàm dưới không nên lộ quá nhiều khi môi thư giãn; phần biểu lộ này phải nhỏ hơn 
phần biểu lộ của răng hàm trên. Thân răng cửa giữa hàm dưới lộ ra nhiều hơn có thể có nghĩa là 
một trong những điều sau đây: 
• Bệnh nhân già, bị sa trễ môi. Điều này có thể được điều trị bằng chất làm đầy ở rãnh cằm môi. 
• Sự nhô ra của răng trước hàm dưới. Điều này có thể được khắc phục bằng chỉnh nha. 
• Tăng động cơ hạ môi dưới. Điều này có thể được điều trị bằng cách tiêm BTX vào các cơ này. 
 Hình 2-15 minh họa sự biểu lộ răng lý tưởng khi thư giãn và sự biểu lộ răng không thẩm 
mỹ khi thư giãn. 
 

  
Hình 2-15 Biểu lộ răng lý tưởng (a) và không thẩm mỹ (b) khi nghỉ ngơi. 

  
Hình 2-16 Biểu lộ răng lý tưởng (a) và không thẩm mỹ (b) khi cười. 

 
Khi cười 
 
 Khi cười, cạnh dưới của môi trên phải chạm vào cổ răng cửa giữa hàm trên, che đi một 
phần cổ nhưng để lộ nhú giữa. Lộ nướu lên đến 3 mm xung quanh răng cửa giữa hàm trên được 
coi là chấp nhận được.7 Lộ nướu vượt quá 3 mm được coi là cười hở lợi. Một trong những 
phương pháp điều trị nụ cười hở lợi là tiêm BTX vào các cơ chịu trách nhiệm nâng môi trên. 
Tuy nhiên, điều quan trọng là phải quan sát trạng thái nghỉ ngơi của môi trên trước khi đưa ra 
bất kỳ quyết định nào.  
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 Lý tưởng nhất là thân răng của răng cối nhỏ hàm trên hoặc ít nhất là nhú của chúng nên 
lộ ra hoàn toàn. Thiếu sự biểu lộ có thể có nghĩa là cơ hạ góc miệng và/hoặc các bó sau của cơ 
bám da cổ bị tăng động.  
 Thân răng của răng hàm dưới nên hầu như không thể nhìn thấy được khi cười. Việc lộ 
răng hàm dưới lớn hơn răng hàm trên được coi là mất thẩm mỹ vì nó làm giảm tính ưu thế về 
mặt thẩm mỹ cần thiết của răng hàm trên khi cười. Biểu lộ nướu xung quanh răng hàm dưới 
được coi là khó chịu về mặt thẩm mỹ, đặc trưng cho nụ cười hở lợi hàm dưới. Sự tăng động của 
cơ môi dưới có thể giải thích kiểu cười này.  
 Hình 2-16 minh họa biểu lộ răng lý tưởng và biểu lộ răng không thẩm mỹ khi cười. 
 
Biểu lộ răng không phù hợp 
 
 Phân tích khuôn mặt của bệnh nhân trong Hình 2-17a cho thấy khuôn mặt trông quá dài 
do để lộ răng quá nhiều khi cười. Trong khi cười, cần thể hiện rõ hơn chiều dài thân răng của 
các răng trước hàm trên so với các răng hàm dưới.37 Trong khi độ biểu lộ nướu mong muốn so 
với cổ của răng cửa giữa hàm trên là 0, có thể lên tới 3 mm là chấp nhận được. Răng hàm dưới 
không được để lộ nhiều.25 Nếu răng hàm dưới lộ nhiều hơn răng hàm trên và/hoặc có lộ mô nướu 
hàm dưới thì nên cân nhắc điều trị. 
 
BTX CÓ THỂ HỖ TRỢ NHƯ THẾ NÀO? 
Tiêm BTX hai bên vào cơ hạ môi dưới làm giảm tác động kéo xuống của cơ này, do đó nâng mức ngang 
của môi dưới, che nướu hàm dưới và giảm sự biểu lộ của răng trước hàm dưới khi nghỉ và khi cười. 

 
Điều trị 
1. 2U Botox được tiêm vào hai điểm ở cơ hạ môi dưới, một ở bên phải và một ở bên trái, tổng 

cộng là 4U (Hình 2-17b). 
2. Chất làm đầy được tiêm vào môi trên để đưa nó ra phía trước khi nhìn nghiêng và giảm tình 

trạng cười hở lợi nhẹ (Hình 2-17c). 
3. Chất làm đầy được tiêm vào ba vùng của đỉnh cằm để tích hợp trực quan với khuôn mặt, làm 

săn chắc hơn và nâng mức ngang của nó (Hình 2-17d). 
4. Đặt mặt dán nhựa composite trực tiếp (Hình 2-17e). 
 Hình 2-17f thể hiện nụ cười sau điều trị. Kết quả giải quyết các khía cạnh phòng ngừa, 
thẩm mỹ và chức năng của khuôn mặt: 
• Phòng ngừa: Trong nhiều trường hợp môi yếu, cơ cằm trở nên tăng động, ép môi dưới vào môi 

trên. Điều này làm tổn thương viền đỏ môi, có thể làm mất thể tích nhanh hơn, do đó ảnh hưởng 
xấu đến vị trí của nó so với môi dưới (phía sau môi dưới khi nhìn nghiêng). Điều này có thể 
tránh được bằng cách nâng mức ngang của môi dưới thông qua tiêm BTX ở cả hai cơ hạ môi 
dưới. 

• Thẩm mỹ: Chiều dài khuôn mặt giảm rõ rệt, mang lại khuôn mặt thẩm mỹ hơn. Chất làm đầy 
làm hoà hợp cằm với khuôn mặt, vốn trước đây được ngăn cách bởi các rãnh và chỗ lõm. Nhận 
thức về cằm đôi cũng giảm do môi dưới trước đây quá thấp và đẩy da cổ về phía sau. 

• Chức năng: ghi nhận sự cải thiện về độ kín của môi, giúp thở bằng mũi. 
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Hình 2-17 (a) Bệnh nhân có biểu lộ răng mất 
thẩm mỹ khi thư giãn và khi cười. (b) Botox được 
tiêm vào cơ hạ môi dưới. (c) Chất làm đầy được 
tiêm vào môi trên. (d) Chất làm đầy được tiêm vào 
ba vùng ở cằm. (e) Dán mặt răng. (f) Nụ cười sau 
điều trị. 
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NẾP NHĂN ĐỘNG 
 
 Các biểu cảm tự nhiên trên khuôn mặt như khi nói và cười được sử dụng để đánh giá và 
phân loại nếp nhăn là tĩnh hay động. Các biểu cảm cưỡng ép như tạo khuôn mặt “sợ hãi” và “tức 
giận” được sử dụng để đánh dấu các điểm tiêm, sử dụng các nếp nhăn để tham chiếu (xem 
chương 3).  
 Để chẩn đoán các nếp nhăn động, yêu cầu bệnh nhân thực hiện các biểu cảm tự nhiên trên 
khuôn mặt như mỉm cười, nói chuyện và quan sát và/hoặc chụp ảnh sự hình thành các nếp nhăn. 
Các nếp nhăn hình thành khi biểu cảm trên mặt sẽ mờ đi ngay khi hoạt động của cơ kết thúc 
được coi là nếp nhăn động38,39 (Hình 2-18). Sự hình thành của họ bắt đầu vào khoảng 28 tuổi. 
Nếp nhăn cần được điều trị ngay khi chúng xuất hiện ở trạng thái nghỉ ngơi (nếp nhăn tĩnh). Có 
thể sử dụng kính lúp để kiểm tra.  
 

 
Hình 2-18 (a và b) Các nếp nhăn động quanh mắt khi cười. Những nếp nhăn này không cần điều trị vì 
chúng mờ dần khi bệnh nhân thư giãn khuôn mặt. 
 
 Đối với bệnh nhân trong Hình 2-19, kính lúp được sử dụng để ghi nhận các nếp nhăn tĩnh 
sau biểu cảm tự nhiên trên mặt. Những nếp nhăn này nên được điều trị ngay khi chúng được 
nhận ra và trước khi chúng trở nên dễ thấy được như một phương pháp điều trị phòng ngừa.38,39 
Trong trường hợp này, việc làm mờ các nếp nhăn quanh ổ mắt được hỗ trợ bằng cách điều trị 
cười hở lợi. Chỉ 2U BTX được tiêm vào hai điểm của cơ vòng mắt. 
 Khi cười, độ ngang của môi dưới được nâng lên và do đó vùng má cũng được nâng lên, 
từ đó đẩy mí mắt dưới lên trên và mắt nhắm chặt hơn. Điều này gây ra sự hình thành các nếp 
nhăn quanh hốc mắt. Trong trường hợp này, biên độ của chuyển động này bị giảm do BTX được 
tiêm vào cơ ức chế vách mũi để làm giảm cười hở lợi. Do đó, độ ngang của môi trên được nâng 
lên ít hơn, dẫn đến ít nếp nhăn quanh mắt hơn. 
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BTX CÓ THỂ HỖ TRỢ NHƯ THẾ NÀO? 
Bởi vì một trong những nguyên nhân gây ra nếp nhăn trên mặt là do hoạt động của các cơ liên quan đến 
biểu hiện trên khuôn mặt, BTX có thể được tiêm vào cơ ngay khi nó bắt đầu có dấu trên da để ngăn chặn 
những nếp nhăn này trở thành vĩnh viễn sớm.  
 

 

 
Hình 2-19 (a đến f) Các nếp nhăn động quanh mắt của bệnh nhân bắt đầu thành dạng nếp nhăn tĩnh, 
vì vậy chúng được điều trị bằng BTX. Cười hở lợi cũng được điều trị bằng cách tiêm BTX vào cơ hạ 
vách mũi, làm giảm thêm các nếp nhăn ở mắt. Hình ảnh cuối cho thấy ít nếp nhăn động hơn rõ rệt (f). 

 
NẾP NHĂN TĨNH 
 
 Nếp nhăn tĩnh là những nếp nhăn được quan sát thấy khi các cơ mặt ở trạng thái nghỉ 
ngơi.38,39 Các vùng trên khuôn mặt có khả năng vận động nhiều hơn sẽ xuất hiện nếp nhăn sớm 
hơn so với các vùng khác. Việc điều trị nên được thực hiện trước khi các nếp nhăn động trở nên 
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tĩnh. Việc điều trị những nếp nhăn này càng sớm thì kết quả sẽ càng tốt. Ở bệnh nhân trong Hình 
2-20, kết quả đạt được sau khi tiêm 2U Botox vào mỗi điểm ở cơ vòng mắt. 
 
BTX CÓ THỂ HỖ TRỢ NHƯ THẾ NÀO? 
Chất độc nên được tiêm hai bên vào cơ vòng mắt. BTX sẽ làm giảm hoạt động của cơ vòng này ở phía 
bên của hốc mắt và làm cho làn da mịn màng hơn khi cười, mang lại vẻ ngoài trẻ trung hơn. 
  

 

 
Hình 2-20 (a đến e) Các nếp nhăn quanh ổ mắt của bệnh nhân vẫn xuất hiện ngay cả khi khuôn mặt ở 
trạng thái nghỉ ngơi, vì vậy việc điều trị bằng BTX được thực hiện để làm phẳng chúng. (f và g) Phục 
hình các răng trước hàm trên để kéo dài thân răng và mang lại cho khuôn mặt kéo dài hơn. (h và i) So 
sánh nụ cười trước và sau điều trị. Lưu ý vẻ ngoài trẻ trung hơn sau khi điều trị. 

Bs. 
Trư
ơn

g T
ấn

 M
inh

 V
ũ

https://nhathuocngocanh.com/



Botulinum Toxin for Facial Harmony 

Dịch: Bs. Trương Tấn Minh Vũ 43 

 Hình 2-20h và 2-20i thể hiện bệnh nhân trước và sau điều trị. Ngoài việc tiêm BTX vào 
cơ vòng mắt để điều trị các nếp nhăn tĩnh quanh mắt, việc điều trị còn bao gồm tiêm BTX vào 
cơ chẩm trán, cơ mảnh khảnh và cơ cau mày để đảo ngược “khuôn mặt thương hại” (xem chương 
4) thông qua việc làm cong cung mày. Tiêm cơ cắn hai bên được sử dụng như liệu pháp bổ trợ 
để điều trị chứng nghiến răng, và tiêm vào cơ bám da cổ để định hình rõ hơn đường viền hàm. 
Các răng trước hàm trên được kéo dài ra bằng phục hình để làm cho khuôn mặt trở nên dài hơn. 
Hiệu ứng kéo dài mặt này cũng đạt được bằng cách thu hẹp khuôn mặt thông qua phong bế thần 
kinh bằng hóa chất hai bên của cơ cắn. Sau khi điều trị, việc làm cong cung mày sẽ kéo vùng da 
phía bên ổ mắt lên trên, làm mờ thêm các nếp nhăn quanh ổ mắt. 
 
SỰ KHÔNG CÂN ĐỐI ĐƯỜNG VIỀN MÁ VÀ CÁC GÓC MIỆNG 
 
 Đường viền má là một khoảng nhỏ giữa bề mặt má của răng hàm lớn thứ nhất hàm trên 
và niêm mạc má miệng. Đường viền má lý tưởng là phải đối xứng, nhưng chúng có thể không 
đối xứng vì một số lý do: 
• Tiêm BTX không thành công 
• Liệt mặt 
• Co thắt mặt 
• Hàm trên rộng hay hẹp (tự nhiên hoặc do điều trị nha khoa) 
 Sự bất đối xứng của đường viền má có thể là kết quả của việc tiêm BTX vào bó trước cơ 
cắn và cơ cười bị ảnh hưởng bởi sự khuếch tán. Khi được tiêm vào cơ vòng mắt, BTX có thể 
khuếch tán vào cơ gò má lớn và gây ra tình trạng mất cân đối đường viền má. 
 Góc má đề cập đến góc của miệng. Miệng lý tưởng là phải ngang bằng ở cả hai bên. Nếu 
các góc miệng không bằng nhau, cơ cần điều trị sẽ phụ thuộc vào sự biểu lộ của các răng cối 
nhỏ hàm trên. Nếu thân răng của những răng này bị môi trên che khuất, nên tiêm BTX vào cơ 
hạ góc miệng. Nếu có cười hở lợi quanh răng tiền hàm, nên tiêm BTX vào cơ nâng góc miệng. 
 Bệnh nhân trong Hình 2-21a có đường viền má không đối xứng và góc miệng không đều. 
 BTX được sử dụng để điều chỉnh những bất đối xứng này (Hình 2-21b). 
 

 
Hình 2-21 (a và b) Bệnh nhân có sự bất đối xứng về đường viền má và góc miệng và sau khi điều trị 
bằng BTX. 
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ĐƯỜNG NÉT ĐƯỜNG VIỀN HÀM 
 
 Đường viền hàm là một đặc điểm quan trọng của khuôn mặt. Đường viền hàm rõ nét hơn 
thường được coi là thẩm mỹ. Do đó, vùng nối của cổ và vùng dưới hàm phải được quan sát trong 
quá trình khám.25 Một đường viền có thể nhìn thấy của hàm dưới từ gốc cằm lên đến góc hàm 
nên được chú ý. Việc thiếu đường nét này khiến bệnh nhân trông già hơn.40–42 
 Trong những trường hợp không có đường nét này và bệnh nhân chọn phương pháp điều 
trị, hãy yêu cầu bệnh nhân co thắt cổ nhiều lần. Nếu có thể cảm nhận được sự chuyển động của 
cơ bám da cổ thì đó là nơi nên tiêm BTX. Nếu không thể cảm nhận được chuyển động này thì 
rất có thể là do mỡ tích tụ khiến phương pháp điều trị BTX không hiệu quả. 
 

 

 
Hình 2-22 (a đến d) Bệnh nhân có ít đường nét hàm trước và sau khi điều trị bằng BTX. 
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 Bệnh nhân trong Hình 2-22 có đường viền hàm dưới không rõ nét và khuôn mặt bị chảy 
xệ. Do đó, BTX được sử dụng để khôi phục lại độ săn chắc của cơ bám da cổ và tạo đường nét 
cho đường viền hàm. 
 
BTX CÓ THỂ HỖ TRỢ NHƯ THẾ NÀO? 
Cơ bám da cổ tăng động cho thấy co nhiều hơn cơ bình thường, tạo thành cầu nối giữa cổ và hàm dưới 
khiến cho sự chuyển tiếp giữa hai cấu trúc này không rõ ràng. Tiêm BTX vào cơ bám da cổ sẽ thiết lập 
lại trương lực bình thường của nó và do đó định hình đường viền hàm.40–42 

 
Điều trị 
1. Bên cạnh việc điều trị 1/3 trên của khuôn mặt để làm mờ các nếp nhăn và cân bằng lông mày 

không đối xứng, 3U BTX được tiêm vào hai điểm trong mỗi dải cơ bám da cổ tăng động. 
2. 2U BTX được tiêm vào cơ cằm bằng kỹ thuật trong miệng. 
3. Làm đầy sâu cũng được thực hiện ở vùng gò má. 
 Hình 2-22d cho thấy cằm đôi đã được loại bỏ và Hình 2-22b cho thấy đường viền hàm 
được thấy liên tục hơn cho đến góc hàm. Ở 1/3 trên, cung mày được cân bằng, mang lại vẻ mềm 
mại hơn (xem Hình 2-22d). 
 
CÁC CƠ TĂNG ĐỘNG 
 
 Trong khi nói, cấu trúc khuôn mặt phải đối xứng với các mặt phẳng dọc và ngang. Về 
mặt xã hội, sự bất đối xứng không chỉ được coi là mất thẩm mỹ mà còn là dấu hiệu của bệnh 
tật.43,44 Do đó, trong quá trình khám, bất kỳ dấu hiệu nào về sự biểu lộ không đầy đủ của răng 
hàm dưới hoặc mô nướu cũng như bất kỳ sự bất đối xứng nào trong quá trình nói đều phải được 
ghi nhận (xem chương 4). Nếu nhận thấy sự bất đối xứng, cần ghi lại video bệnh nhân nói và 
xuất ảnh chụp màn hình để xác nhận chẩn đoán và hỗ trợ kế hoạch điều trị (xem Hình 2-23a đến 
2-23c). 
 Các nguyên nhân có thể gây ra sự bất đối xứng được thấy trong quá trình nói tự nhiên 
bao gồm bệnh liệt Bell, co thắt nửa mặt, các trường hợp vô căn hoặc, như trong Hình 2-23, di 
chứng sau phẫu thuật. Trong trường hợp này, bệnh nhân bị u nguyên bào tạo men được cắt bỏ ở 
bên phải hàm dưới. Mặc dù khối u là lành tính nhưng việc cắt bỏ nó đã gây tổn thương dây thần 
kinh ổ răng dưới bên phải, dây thần kinh biên hàm dưới và nhánh cổ của dây thần kinh mặt. Điều 
này gây ra dị cảm ở các răng hàm dưới bên phải và liệt cơ hạ môi dưới bên phải, cơ hạ góc miệng 
bên phải và cơ bám da cổ bên phải. Do đó, các cơ đối bên trở nên tăng động. 
 
BTX CÓ THỂ HỖ TRỢ NHƯ THẾ NÀO? 
Một số sự bất đối xứng có thể được quan sát thấy khi một hoặc nhiều cơ bị tăng động. Xác định từng cơ 
liên quan đến tình trạng bất đối xứng và đưa chúng vào kế hoạch điều trị BTX. Lần điều trị đầu tiên nên 
dùng liều lượng nhỏ; nếu cần thiết, tăng liều trong các lần điều trị tiếp theo. Điều quan trọng là phải hiểu 
được phản ứng của bệnh nhân đối với việc điều trị. Liều đơn phương cao có thể gây ra tác dụng lớn hơn 
mong muốn. Khái niệm cơ bản là giảm hoạt động của các cơ không bị liệt để cả hai bên đều giống nhau. 
 
Điều trị  
1. Vết lõm ở môi dưới bên trái được điều trị bằng 2U BTX tiêm vào cơ hạ môi dưới bên trái. 
2. Vì bệnh nhân nheo mắt khi nói nên 2U BTX được tiêm vào hai điểm của mỗi cơ vòng mắt. 
3. Vết lõm nhẹ của góc má trái gây mất cân đối theo chiều ngang được điều trị bằng 1U BTX 

được tiêm vào cơ hạ góc miệng bên trái. 
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4. Ngoài tình trạng tăng động cơ, bệnh nhân còn cho biết mắc chứng nghiến răng. Điều này được 
điều trị bằng 15U BTX tại hai điểm ở cơ cắn bên trái và 5U tại một điểm ở cơ thái dương trái. 
Cơ cắn bên phải không được điều trị vì nó đã được phẫu thuật tách ra qua cắt bỏ xương. 

 

 

 

 

Hình 2-23 (a đến c) Ảnh chụp màn hình từ 
video ghi lại cảnh bệnh nhân đang nói. Lưu ý 
sự bất đối xứng do việc cắt bỏ u nguyên bào 
tạo men ở hàm dưới bên phải. (d và e) Lưu ý 
sự thay đổi về tính đối xứng sau khi tiêm BTX 
vào bên trái khuôn mặt. (f và g) So sánh nụ 
cười trước và sau điều trị. 
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 Hình 2-23d hiển thị chính xác các điểm BTX được tiêm. So sánh Hình 2-23a và 2-23e 
cho thấy sự khác biệt mà nó tạo ra trong khi nói. 
 Các kết quả giải quyết các khía cạnh xã hội, chức năng và thẩm mỹ của khuôn mặt: 
• Xã hội: Sau khi điều trị, sự mất cân đối khi nói không còn được quan sát thấy nữa. Đây là một 
lợi ích lớn cho bệnh nhân này vì ông là giáo sư tại một trường nha khoa. 
• Chức năng: Việc kiểm soát tình trạng nghiến răng là cần thiết để giữ cố định tấm titan nối các 
phần còn lại của hàm sau phẫu thuật. 
• Thẩm mỹ: Vẻ ngoài của bệnh nhân trở nên mềm mại hơn nhờ sự thư giãn của cơ vòng mắt, cải 
thiện tình trạng lộ răng khi nói và cười (không lộ răng hàm dưới). 
 
SỰ DI ĐỘNG ĐẦU MŨI 
 
 Đầu mũi không nên di động nhiều khi nói. Nếu có, có thể cơ hạ vách mũi đang bị tăng 
động. BTX có thể được tiêm để điều chỉnh sự di động này, nhưng chỉ nên tiêm nếu bệnh nhân 
cười hở lợi. Trong những trường hợp như vậy, BTX sẽ ngăn cơ hạ vách ngăn kéo đầu mũi xuống 
khi cử động môi trên, từ đó loại bỏ cười hở lợi. Nếu tiêm BTX không được thực hiện trong 
những trường hợp như vậy, đầu mũi của bệnh nhân có thể bị phẳng hoặc lõm trong tương lai 
và/hoặc bệnh nhân có thể xuất hiện nếp gấp ngang ở da môi trên.45  
 Để đánh giá điều này trong quá trình khám lâm sàng , yêu cầu bệnh nhân phát âm chữ M 
nhiều lần. Khả năng di động sẽ dễ dàng được quan sát nếu có. Khi đầu mũi cử động quá mức 
khi nói, nên cân nhắc điều trị bằng BTX.  
 Bệnh nhân trong hình 2-24 có đầu mũi di động khi nói. Ngoài ra, môi không kín thụ động 
khi các cơ ở trạng thái thư giãn (xem Hình 2-24c). Môi kín chỉ có thể đạt được nhờ hoạt động 
của cơ vòng miệng và cơ cằm. Ở những bệnh nhân kiểu này chỉ có thể có môi khép kín khi kích 
hoạt các cơ này, hình dạng của môi có thể thay đổi từ tròn sang phẳng. 
 
Điều trị  
1. Di động mạnh của đầu mũi khi phát âm chữ M và thiếu sự khép kín thụ động của môi được 
điều trị bằng 2U BTX được tiêm vào cơ hạ vách ngăn. 
2. Điều trị cằm đôi với 1U BTX được tiêm vào 10 điểm trên cơ bám da cổ. 
3. Thể tích của môi dưới được phục hồi bằng 1U BTX được tiêm vào bốn điểm trong cơ vòng 
miệng của môi dưới. Nó làm giảm thể tích của cơ vòng miệng. 
 Những mũi tiêm còn lại được tiêm vào 1/3 trên của khuôn mặt để nâng cung mày và làm 
mờ các nếp nhăn động (xem ví dụ ở chương 4). Hình 2-24b và 2-24e thể hiện kết quả cuối cùng. 
Bệnh nhân hiện có môi khép kín thụ động và giảm di động của đầu mũi khi nói, cười hở lợi và 
cằm đôi được loại bỏ, 1/3 trên được làm phẳng và đường viền môi đẹp hơn. 
 Hình 2-25 tóm tắt phân tích động của khuôn mặt. 
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Hình 2-24 (a đến e) Bệnh 
nhân có đầu mũi di động và 
không có miếng dán môi thụ 
động. BTX được sử dụng để 
loại bỏ sự di động của đầu mũi 
và làm kín môi cũng như nâng 
chân mày và làm mờ các nếp 
nhăn động. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
Bệnh nhân không cân xứng khi cười Bệnh nhân không đối xứng khi nói 

Hình 2-25 Phân tích động học của khuôn mặt bao gồm phân tích bệnh nhân khi cười và khi nói. 

PHÂN TÍCH CỬ ĐỘNG CỦA KHUÔN MẶT 

Quan sát lúc cười Quan sát lúc nói 
 

Lộ nướu 
răng 

Chiều rộng 
đường viền má 

Mức độ 
góc miệng 

Lộ nướu 
răng 
 

Đầu mũi Mất cân 
xứng 
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CHIỀU RỘNG CỦA HÀM VÀ ĐƯỜNG VIỀN MÁ 
 
 Khi khuôn mặt thư giãn, có thể đánh giá độ rộng của miệng bằng cách vẽ một đường 
thẳng đứng tiếp tuyến với mống mắt (Hình 2-26): 
• Nếu đường này nằm ngoài góc miệng thì miệng hẹp hoặc hơi nhỏ so với mặt. 
• Nếu đường đi qua góc miệng, miệng cân đối với khuôn mặt và có chiều rộng phù hợp với 
khuôn mặt (xem Hình 2-26a). 
• Nếu đường nằm ở phía trong góc miệng thì miệng rộng và nổi trội (xem Hình 2-26b). 
 

 
Hình 2-26 (a) Miệng tỷ lệ thuận với khuôn mặt, vì đường thẳng đứng tiếp xúc với mống mắt cũng tiếp 
tuyến với các góc miệng. (b) Miệng nổi bật, vì ở trạng thái thư giãn, các góc miệng nằm ngoài đường 
thẳng đứng tiếp xúc với mống mắt. 
 
 Bác sĩ có thể sử dụng thông tin này để đánh giá sự bất đối xứng của miệng khi nghỉ ngơi 
và quyết định xem có nên điều chỉnh chúng bằng cách tăng trương lực cơ hay không. Bác sĩ 
phục hình và chỉnh nha có thể sử dụng những kết quả này để xác định chiều rộng lý tưởng của 
thân răng cửa giữa. Trong trường hợp miệng hẹp, nên sử dụng chiều rộng thân răng trung bình 
nhỏ nhất trên lâm sàng (8,3 mm đối với nữ, 8,6 mm đối với nam). Khi miệng cân đối với khuôn 
mặt thì nên sử dụng chiều rộng thân răng trung bình trên lâm sàng (8,6 mm đối với nữ, 8,9 mm 
đối với nam). Trong trường hợp miệng nổi bật, nên sử dụng mức trung bình cao nhất cho chiều 
rộng thân răng cửa giữa (8,9 mm đối với nữ, 9,2 mm đối với nam). 
 Quy tắc từ xa đến gần đồng tử đánh giá độ rộng của hàm và đường viền má cũng như 
biên độ của các góc miệng khi cười. Việc đánh giá này được thực hiện bằng cách vẽ một hình 
chữ nhật đủ rộng để chạm vào phần gần của mống mắt và phần xa của đồng tử (Hình 2-27): 
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• Nếu đường bên trong tiếp cận mặt má của răng hàm lớn thứ nhất hàm trên (răng này không thể 
nằm trong hình chữ nhật) thì chiều rộng cung răng hàm trên là tỉ lệ với khuôn mặt (xem Hình 
2-27a). 

• Nếu có khoảng đen bên trong hình chữ nhật, bệnh nhân cho thấy một đường viền má. Nếu 
không, phẫu thuật cắt bỏ mỡ má hai bên có thể được xem xét. 

• Nếu đường ngoài của hình chữ nhật tiếp cận góc miệng thì nụ cười có biên độ phù hợp với 
khuôn mặt. 

 
Hình 2-27 (a) Chiều rộng hàm dưới là lý tưởng cho loại mặt này vì đường trong của hình chữ nhật chạm 
vào răng hàm lớn thứ nhất hàm trên. Có thể dễ dàng quan sát thấy không gian màu đen đặc trưng cho 
đường viền má bên trong hình chữ nhật. Biên độ của nụ cười tỷ lệ vì đường bên ngoài của hình chữ nhật 
chạm vào góc miệng. (b) Hàm trên rất lớn vì răng hàm lớn thứ nhất đi vào đường trong của hình chữ 
nhật. Đường viền má không được ghi nhận trong hình chữ nhật. Nụ cười rất rộng được chứng minh bằng 
sự xâm lấn của các góc miệng vào đường bên ngoài của hình chữ nhật. 
 
 Bác sĩ có thể sử dụng thông tin này để đánh giá sự bất cân xứng trong miệng khi cười và 
quyết định xem có nên điều chỉnh bất kỳ cơ tăng động nào hay không. Bác sĩ chỉnh nha hoặc 
bác sĩ phẫu thuật cũng có thể sử dụng thông tin này để xác định chiều rộng lý tưởng của cung 
răng hàm trên, sử dụng bề mặt má của răng hàm lớn thứ nhất hàm trên làm tham chiếu. Bác sĩ 
phẫu thuật có thể đánh giá khối mỡ má trong trường hợp không có đường viền má, kỹ thuật viên 
nha khoa có thể định vị các răng sau trong lớp sáp và bác sĩ có thể chọn độ dày chính xác cho 
mặt dán sứ để điều chỉnh độ rộng cung răng hàm trên.  
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