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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Răng trước giữ vai trò then chốt trong việc thiết lập sự hài hòa về thẩm mỹ lẫn duy trì chức năng hệ 

thống nhai. Song song với sự gia tăng nhu cầu cải thiện thẩm mỹ nụ cười và chức năng vùng răng trước, sự phát triển 
của công nghệ dán và vật liệu cùng các tiến bộ mạnh mẽ của nha khoa kỹ thuật số cho phép bệnh nhân có nhiều cơ 
hội được tiếp cận với các phương pháp điều trị xâm lấn tối thiểu, với kết quả tiên lượng được và thành công dài hạn. 
Trong đó, mặt dán sứ zirconia nổi lên như một lựa chọn tối ưu nhờ đặc tính cơ học vượt trội, khả năng tương hợp sinh 
học với mô nha chu và hiệu ứng thẩm mỹ tự nhiên. Mặc dù sở hữu tiềm năng to lớn như vậy, các dữ liệu nghiên cứu về 
hiệu quả lâm sàng của mặt dán zirconia tại Việt Nam, đặc biệt là khi kết hợp với quy trình điều trị số hóa, vẫn còn khá 
hạn chế. Xuất phát từ thực tế đó, nghiên cứu này được thực hiện nhằm đánh giá một cách hệ thống và khoa học hiệu 
quả của mặt dán sứ zirconia vùng răng trước với quy trình kỹ thuật số. Kết quả của đề tài kỳ vọng sẽ cung cấp cơ sở 
dữ liệu lâm sàng nhằm hỗ trợ bác sĩ trong tối ưu hóa quy trình tiến hành các phục hồi xâm lấn tối thiểu nhằm cải thiện 
diện mạo và chức năng cho bệnh nhân.

Từ khóa: Veneer zirconia, quy trình số hóa toàn diện, thiết kế nụ cười kỹ thuật số; công nghệ CAD/CAM, phục hồi 
xâm lấn tối thiểu, phục hồi vùng răng trước.

ABSTRACT 
DIGITAL WORKFLOW - GUIDED OPTIMIZATION OF ANTERIOR ESTHETICS WITH ZIRCONIA VENEERS: A 
CLINICAL CASE REPORT 

Nguyen Ho Phuong Mai1, Nguyen Dinh Hoa1, Tran Xuan Phu1, Tran Thi Kieu Hanh1, Nguyen 
Hong Loi1

Background: Anterior restorations are essential for both aesthetic harmony and functional integrity. While 
advancements in adhesive technology and digital dentistry have popularized minimally invasive approaches, clinical 
data on zirconia veneers - notably those utilizing a comprehensive digital workflow - remains scarce in certain clinical 
settings, including Vietnam. Case Presentation: This report describes a digital framework for the delivery of anterior 
zirconia veneers, selected for their superior mechanical properties and biocompatibility. Discussion: The integration 
of Digital Smile Design (DSD) and CAD/CAM technology allowed for precise, minimally invasive preparation and 
predictable outcomes. Short-term follow-up (2 months) demonstrated excellent marginal fit and periodontal health. 
Conclusion: Within the limitations of this case report, the digital workflow for zirconia veneers offers a predictable 
and efficient solution for anterior aesthetic rehabilitation. This study provides a clinical basis for clinicians to optimize 
minimally invasive procedures, though long-term monitoring is required to validate bond stability and material fatigue

Keywords: Zirconia veneers, fully digital workflow, Digital Smile Design (DSD), CAD/CAM technology, minimally 
invasive restorations, anterior restorations.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Răng trước đóng vai trò quan trọng trong việc 

đảm bảo thẩm mỹ và chức năng của hệ thống nhai. 
Cùng với nhu cầu cải thiện thẩm mỹ nụ cười ngày 
càng tăng, sự phát triển của vật liệu dán và nha 
khoa kỹ thuật số đã mở rộng khả năng tiếp cận các 
phương pháp điều trị xâm lấn tối thiểu với kết quả 
tiên lượng cao.

Nhờ đặc tính cơ học ưu việt và tính tương hợp 
sinh học tốt, zirconia đã trở thành vật liệu tiềm năng 
trong phục hình xâm lấn tối thiểu. Đặc biệt, sự ra 
đời của zirconia trong mờ (translucent zirconia) kết 
hợp với công nghệ CAD/CAM đã cải thiện đáng kể 
hiệu ứng quang học, mở rộng chỉ định trong phục 
hồi veneer vùng răng trước, nơi yêu cầu đồng thời 
tính thẩm mỹ và khả năng chịu lực.

Tuy nhiên, thách thức chính của veneer zirconia 
là quy trình xử lý bề mặt và độ bền dán thấp hơn 
so với sứ thủy tinh. Các nghiên cứu (Sailer và cs., 
2016; Kern và cs., 2015; Miyazaki và cs., 2013) 
nhấn mạnh vai trò của thổi cát, silane hóa và sử 
dụng cement chứa monomer MDP nhằm cải thiện 
liên kết dán [1-3].

Về hiệu quả lâm sàng, Güth và cs. (2021) ghi 
nhận veneer zirconia có tỉ lệ thành công cao sau 5 
năm, mặc dù vẫn có một số thất bại liên quan đến kỹ 
thuật dán hoặc chỉ định chưa phù hợp [4]. Tại Việt 
Nam, các nghiên cứu còn hạn chế và cho kết quả 
chưa đồng nhất. Nguyễn Việt Anh và cs. (2024) cho 
thấy zirconia có độ bền dán in vitro cao hơn lithium 
disilicate, nhưng sự khác biệt không rõ rệt sau theo 
dõi lâm sàng ngắn hạn [5]. Vũ Thị Bích Vân và 
Trần Thị Phương Đan (2023) ghi nhận tỉ lệ mẻ sứ 
2,4% sau 6 tháng [6], trong khi Phạm Văn Nơi và cs. 
(2022 - 2023) báo cáo tỉ lệ bong sút veneer e.max 
khoảng 2% trong tuần đầu, sau đó ổn định hơn sau 
3 tháng [7].

Hiện nay, dữ liệu lâm sàng về veneer zirconia tại 
Việt Nam vẫn còn hạn chế, đặc biệt là các nghiên 
cứu đối chứng và theo dõi dài hạn, chưa phản ánh 
đầy đủ độ ổn định phục hình, sức khỏe mô nha chu 
và mức độ hài lòng của bệnh nhân. Do đó, việc thực 
hiện các nghiên cứu lâm sàng trong điều kiện thực 
tế là cần thiết.

Trên cơ sở này, nhóm nghiên cứu thực hiện báo 
cáo ca lâm sàng: “Tối ưu hóa thẩm mỹ vùng răng 

trước bằng veneer zirconia thông qua quy trình số 
hóa toàn diện” nhằm mô tả ca lâm sàng phục hồi 
thẩm mỹ ở vùng răng trước với mặt dán zirconia với 
ứng dụng kỹ thuật số trong quy trình chẩn đoán, lên 
kế hoạch điều trị và thực hiện phục hồi.
II. BÁO CÁO CA LÂM SÀNG

Báo cáo ca bệnh 01: Phục hồi hai răng cửa giữa 
hàm trên bị chấn thương và đốm trắng

Bệnh nhân nữ, 26 tuổi, đến khám với nhu cầu 
phục hồi hai răng cửa giữa hàm trên bị chấn thương 
do tai nạn giao thông cách đây 1 tháng. Sau chấn 
thương, bệnh nhân ghi nhận ê buốt nhẹ vùng răng 
cửa, không thường xuyên và không có đau; hiện tại 
không còn triệu chứng khó chịu.

Bệnh nhân mong muốn cải thiện thẩm mỹ vùng 
răng trước, phục hồi hình thể răng bị tổn thương, cải 
thiện màu sắc do đốm trắng và hạn chế tối đa việc 
mài mô răng.
2.1. Khám lâm sàng và ghi nhận các dữ liệu của 
bệnh nhân

Khám lâm sàng ghi nhận răng 11 gãy men–ngà 
không lộ tủy, với lượng mô cứng còn lại ước tính trên 
60%. Vùng răng trước hàm trên (11, 12, 21, 22) xuất 
hiện các tổn thương đốm trắng (white spot lesions), 
chủ yếu ảnh hưởng thẩm mỹ. Bệnh nhân có ê buốt nhẹ 
tại răng 11 khi xịt hơi, không ghi nhận đau tự phát; 
đáp ứng tủy với thử lạnh và thử điện (EPT) trong giới 
hạn sinh lý. Thử gõ và thử lung lay âm tính, mô nha 
chu quanh răng trong tình trạng khỏe mạnh, không 
phát hiện dấu hiệu nứt men trên lâm sàng.

Hình ảnh X-quang quanh chóp không ghi nhận 
tổn thương bệnh lý hay đường nứt ở thân và chân 
răng. Bệnh nhân có khớp cắn Angle hạng I, cắn chìa 
và cắn phủ khoảng 2 mm, hướng dẫn răng nanh tốt 
và không có cản trở khớp cắn. Tiền sử y khoa không 
ghi nhận bất thường.

Dữ liệu lâm sàng ban đầu được thu thập đầy đủ, 
bao gồm hình ảnh ngoài mặt (tư thế nghỉ và cười 
tối đa), hình ảnh trong miệng, ảnh so màu, cùng với 
dữ liệu quét trong miệng (intraoral scanner) nhằm 
phục vụ quá trình thiết kế nụ cười và lập kế hoạch 
phục hình.
2.2. Kế hoạch điều trị

Phân tích thẩm mỹ cho thấy bệnh nhân có đường 
cười thấp, không lộ nướu; nụ cười bộc lộ đến răng 
cối nhỏ thứ nhất và mức độ lộ răng hàm dưới hạn 
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chế. Trên cung răng trước, răng 11 xoay nhẹ so với 
răng 21, trong khi các răng 12 và 22 có xu hướng 
lệch trong. Đáng chú ý, cả bốn răng cửa trên (11 - 
22) đều xuất hiện tổn thương đốm trắng (white spot 
lesions), ảnh hưởng đến thẩm mỹ vùng răng trước.

Với mục tiêu cải thiện thẩm mỹ đồng thời bảo tồn 
tối đa mô răng theo nguyện vọng của bệnh nhân, hai 
phương án điều trị đã được cân nhắc: (1) thực hiện 
veneer zirconia cho cả bốn răng (11 - 22); hoặc (2) 
thực hiện veneer zirconia cho hai răng cửa giữa (11, 
21) kết hợp phục hồi trực tiếp bằng composite mặt 
ngoài cho hai răng cửa bên (12, 22). Sau khi thảo 
luận, phương án thứ hai được lựa chọn, bao gồm 
sửa soạn tối thiểu để thực hiện veneer zirconia cho 
răng 11 và 21, đồng thời phục hồi trực tiếp không 
sửa soạn bằng composite ở mặt ngoài răng 12 và 22.
2.3. Thiết kế nụ cười

Quy trình thiết kế nụ cười kỹ thuật số (Digital 
Smile Design - DSD) được thực hiện trên phần 
mềm Exocad (phiên bản 3.1.2). Trên mô hình 3D, 
trục răng 11 được điều chỉnh để hài hòa với răng 21, 
đồng thời vị trí các răng 12 và 22 được tối ưu nhằm 
đạt sự cân đối vùng răng trước. Quá trình thiết kế có 
sự phối hợp giữa bác sĩ và kỹ thuật viên, với mục 
tiêu xác định độ dày phục hình phù hợp để đảm bảo 
hiệu quả che màu và hình thể răng.

Từ thiết kế này, một máng thử (mock-up) được 
chế tạo và chuyển lên miệng nhằm đánh giá kết quả 
thẩm mỹ dự kiến và mức độ hài lòng của bệnh nhân 
trước khi tiến hành sửa soạn.
2.4. So màu răng và sửa soạn veneer R11,21 

Sau khi lựa chọn màu sắc, sửa soạn veneer được 
thực hiện trên răng 11 và 21. Trước đó, răng 11 
được phục hồi tạm bằng composite nhằm tái lập 
hình thể và định hướng sửa soạn theo nguyên tắc 
“prep-through-mock-up”. Quy trình sửa soạn tuân 
thủ nguyên tắc xâm lấn tối thiểu, giới hạn trong lớp 
men mặt ngoài với độ dày khoảng 0,5 mm ở vùng 
cổ và 0,7 - 0,8 mm ở vùng thân, không can thiệp 
mặt trong.

Đường hoàn tất dạng chamfer mảnh được đặt 
trên nướu và hoàn toàn trong men. Các tiếp xúc 
bên được bảo tồn nhằm tối ưu diện tích bám dính. 
Sau cùng, dấu kỹ thuật số của cùi răng và cung hàm 
được ghi nhận bằng máy quét trong miệng (IOS) để 
phục vụ thiết kế và chế tác phục hình.

2.5. Thực hiện phục hình tạm 
Phục hình tạm được thực hiện dựa trên mẫu hàm 

điều trị đã thiết kế trước đó. Vật liệu composite tự 
trùng hợp (Luxatemp) được sử dụng để chế tác phục 
hình tạm trực tiếp trên răng, không sử dụng xi măng 
gắn tạm nhằm tránh ảnh hưởng đến bề mặt men và 
khả năng bám dính trong giai đoạn gắn chính thức.
2.6. Sản xuất phục hồi, gắn và đánh bóng phục 
hồi sau cùng

Veneer zirconia nguyên khối cho các răng 11 và 
21 được thiết kế và chế tác bằng công nghệ CAD/
CAM. Trên lâm sàng, phục hình được thử bằng try-
in paste màu trung tính (Variolink Esthetic, Ivoclar 
Vivadent) để đánh giá độ khít sát và thẩm mỹ trước 
khi tiến hành dán theo protocol chuẩn.

Bề mặt trong của veneer được thổi cát bằng 
nhôm oxit 50 µm (3 - 5 bar), làm sạch siêu âm trong 
nước cất 10 phút và xử lý bằng primer chứa 10-
MDP (Monobond Plus) trong 60 giây. Bề mặt răng 
được xoi mòn bằng acid phosphoric 37% trong 30 
giây, rửa sạch và thổi khô. Phục hình được gắn bằng 
xi măng resin quang trùng hợp (Variolink Esthetic 
LC, màu neutral) và chiếu đèn 60 giây mỗi mặt để 
đảm bảo polymer hóa hoàn toàn.

Khớp cắn được kiểm tra ở lồng múi tối đa và 
các vận động chức năng để loại bỏ tiếp xúc sớm. 
Cuối cùng, các bờ phục hồi được hoàn thiện và đánh 
bóng nhằm đảm bảo độ nhẵn bề mặt và sự ổn định 
lâu dài.
2.7. Trám đắp lớp veneer R12,22

Do R12 và R22 hơi lệch trong so với trục R11 
và R21, phục hồi trực tiếp mặt ngoài được lựa chọn 
nhằm điều chỉnh hình thể và cải thiện thẩm mỹ 
mà không cần sửa soạn mô răng. Sau khi so màu, 
bề mặt men được làm sạch và xoi mòn bằng acid 
phosphoric 37% trong 30 giây, rửa sạch và làm khô 
nhẹ. Hệ thống dán quang trùng hợp được áp dụng 
theo hướng dẫn của nhà sản xuất, tiếp theo là phục 
hồi bằng composite nano-hybrid (Filtek Z350 XT, 
3M ESPE).

Composite được đặt theo kỹ thuật đắp lớp mỏng 
nhằm kiểm soát hình thể và hiệu ứng quang học. 
Mỗi lớp được quang trùng hợp theo khuyến cáo. 
Sau cùng, phục hồi được chỉnh sửa, hoàn thiện và 
đánh bóng để đạt độ nhẵn bề mặt và sự hài hòa màu 
sắc với các răng lân cận.
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Bảng 1:  Dòng thời gian điều trị

Thời điểm Nội dung

1 tháng sau chấn thương Khám lâm sàng, chụp X-quang quanh chóp, thử tủy

Ngày điều trị 1 Phân tích thẩm mỹ và lập kế hoạch điều trị

Ngày điều trị 2 Sửa soạn R11,21 và lấy dấu kỹ thuật số

Ngày điều trị 3 Thử và gắn veneer zirconia

1 tuần sau điều trị Tái khám và đánh bóng bờ viền phục hồi

2 tháng sau điều trị Đánh giá chức năng, thẩm mỹ và mô nha chu

Hình 1: R11 gãy men ngà không lộ tủy, R11, 12, 21, 22 đều có đốm trắng,
hai răng 12 và 22 hơi lệch trong so với 11, 21

 

Hình 2: Bệnh nhân có đường cười không cao, 
không lộ nướu và khi cười lớn lộ đến răng cối nhỏ thứ nhất
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Hình 3: Sửa soạn veneer R11,21

Hình 4: Thiết kế và sản xuất veneer zirconia R11,21

Hình 5a: Sau khi gắn veneer R11, 21
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Hình 5b: Phục hồi sau cùng: veneer zirconia R11, 21, veneer trực tiếp R12, 22 bằng composite 
2.8. Theo dõi 

Bệnh nhân được tái khám sau 1 tuần để kiểm tra và hoàn thiện đánh bóng bờ phục hồi tại các răng 11, 
12, 21 và 22, và tiếp tục tái khám sau 2 tháng để đánh bóng tăng cường toàn bộ phục hình.

Qua các thời điểm theo dõi, thăm khám lâm sàng cho thấy các veneer có độ khít sát bờ tốt, đường hoàn 
tất liên tục và không ghi nhận khe hở lâm sàng. Mô nha chu quanh phục hồi ổn định, không có dấu hiệu 
viêm, với kiểm soát mảng bám tốt và chỉ số chảy máu khi thăm dò âm tính (BOP (-)).

Bệnh nhân hài lòng với kết quả điều trị (VAS 9/10). Trong suốt thời gian theo dõi, phục hình duy trì ổn 
định, không ghi nhận biến chứng như mẻ sứ, bong sút hoặc khó chịu khi ăn nhai.

Hình 6: Tái khám sau 2 tháng
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III. BÀN LUẬN
Răng trước đóng vai trò quan trọng trong thẩm 

mỹ và chức năng, do đó phục hồi vùng này cần đáp 
ứng đồng thời các yêu cầu về quang học và cơ học. 
Zirconia truyền thống bị hạn chế ở vùng răng trước 
do độ đục cao; tuy nhiên, sự ra đời của zirconia 
đa lớp (multilayer) có độ trong cao đã mở rộng 
đáng kể chỉ định trong phục hồi thẩm mỹ [8]. Nhờ 
cải tiến hàm lượng yttria, vật liệu này cải thiện độ 
xuyên thấu ánh sáng, tích hợp tính huỳnh quang 
và mô phỏng tốt đặc tính quang học tự nhiên của 
răng. Đồng thời, với độ bền uốn và mô đun đàn hồi 
cao, zirconia cho phép chế tác veneer ở độ dày tối 
thiểu (0,3 - 0,5 mm) mà vẫn đảm bảo độ bền cơ 
học [9, 10].

Một thách thức quan trọng của zirconia là khả 
năng bám dính do không có pha thủy tinh để xử 
lý bằng acid HF. Cơ chế dán chủ yếu dựa vào 
vi lưu giữ cơ học thông qua thổi cát và liên kết 
hóa học giữa monomer 10-MDP với oxit kim loại 
trên bề mặt zirconia [11]. Trong veneer zirconia, 
lưu giữ gần như phụ thuộc hoàn toàn vào chất 
lượng liên kết dán, do đó các yếu tố như xử lý bề 
mặt, kiểm soát độ ẩm và tỷ lệ men còn lại đóng 
vai trò quyết định. Bong sút phục hồi được ghi 
nhận là biến chứng thường gặp hơn so với gãy 
vỡ vật liệu, chủ yếu liên quan đến kỹ thuật dán 
hoặc chỉ định chưa phù hợp. Khi tuân thủ đúng 
quy trình xử lý bề mặt và sử dụng cement chứa 
MDP, độ bền liên kết của zirconia có thể đạt mức 
ổn định lâu dài [10, 11].

So với lithium disilicate, zirconia có ưu thế về độ 
bền cơ học và khả năng che phủ màu nền, đặc biệt 
trong các trường hợp răng nhiễm màu nặng. Ngược 
lại, lithium disilicate có độ tin cậy dán cao hơn nhờ 
cơ chế dán kép. Do đó, việc lựa chọn vật liệu cần 
dựa trên tình trạng lâm sàng cụ thể và yêu cầu thẩm 
mỹ của từng bệnh nhân.

Trong ca lâm sàng này, quy trình kỹ thuật số 
đóng vai trò quan trọng trong việc tối ưu hóa điều 
trị. Việc tích hợp quét trong miệng, thiết kế CAD/
CAM và mock-up giúp cá nhân hóa phục hình, nâng 
cao độ chính xác và cải thiện khả năng tiên lượng 
[12, 13]. Quy trình số hóa cũng giúp tăng hiệu quả 
giao tiếp giữa bác sĩ và kỹ thuật viên, đồng thời hỗ 
trợ kiểm soát độ khít sát bờ - yếu tố quan trọng đối 
với sức khỏe nha chu [14].

Sự kết hợp giữa phục hồi trực tiếp và gián tiếp 
trong ca bệnh cho phép tiếp cận điều trị theo hướng 
cá nhân hóa, vừa đáp ứng yêu cầu thẩm mỹ vừa bảo 
tồn tối đa mô răng. Đặc biệt, zirconia cho thấy hiệu 
quả vượt trội trong kiểm soát màu nền ở các trường 
hợp nhiễm màu nặng, trong khi vẫn duy trì triết lý 
xâm lấn tối thiểu. Tuy nhiên, việc cân bằng giữa độ 
che phủ và độ trong tự nhiên vẫn là thách thức, đòi 
hỏi sự phối hợp chặt chẽ giữa lâm sàng và labo.

Một số hạn chế của báo cáo cần được ghi nhận. 
Thời gian theo dõi 2 tháng chỉ phản ánh kết quả 
ngắn hạn về mặt sinh học và thẩm mỹ. Các nghiên 
cứu lâm sàng dài hạn hơn (2 - 5 năm) là cần thiết để 
đánh giá độ bền, sự ổn định màu sắc và tỷ lệ bong 
sút phục hình. Ngoài ra, chi phí đầu tư cho hệ thống 
số hóa và yêu cầu kỹ thuật cao trong quy trình dán 
dính vẫn là những rào cản đối với việc ứng dụng 
rộng rãi trong thực hành lâm sàng.
IV. KẾT LUẬN

Qua ca lâm sàng này, veneer zirconia đa lớp thế 
hệ mới cho thấy là một lựa chọn phục hình hiệu quả 
cho vùng răng thẩm mỹ, đặc biệt trong các trường 
hợp nhiễm màu tetracycline mức độ nặng. Vật liệu 
này thể hiện khả năng cân bằng giữa hiệu quả che 
màu và độ trong mờ tương đối, đồng thời có độ bền 
cơ học phù hợp, cho phép thực hiện các phục hồi 
theo hướng xâm lấn tối thiểu và bảo tồn tối đa mô 
răng thật. Bên cạnh đó, việc tích hợp quy trình kỹ 
thuật số khép kín, bao gồm thiết kế nụ cười kỹ thuật 
số (Digital Smile Design - DSD), lấy dấu bằng máy 
quét trong miệng và chế tác bằng công nghệ CAD/
CAM, góp phần cá nhân hóa kế hoạch điều trị. Quy 
trình này giúp nâng cao độ chính xác của phục hình, 
cải thiện độ khít sát rìa và hỗ trợ dự đoán kết quả 
điều trị trên lâm sàng. Mặc dù kết quả ban đầu về 
thẩm mỹ và chức năng cho thấy nhiều triển vọng, ca 
lâm sàng này vẫn cần được theo dõi trong dài hạn 
nhằm đánh giá đầy đủ hơn về tính ổn định và tuổi 
thọ của phục hình zirconia veneer.

Đạo đức nghiên cứu
Bài báo cáo ca bệnh này đã được thực hiện theo 

các nguyên tắc đạo đức trong nghiên cứu y sinh. 
Thông tin cá nhân của người bệnh đã được ẩn danh 
hoàn toàn nhằm bảo đảm quyền riêng tư. Người 
bệnh và/hoặc người giám hộ hợp pháp đã được giải 
thích đầy đủ và đồng ý cho sử dụng thông tin lâm 
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sàng, hình ảnh và dữ liệu liên quan cho mục đích 
báo cáo khoa học.

Tuyên bố xung đột lợi ích
Các tác giả cam kết không có xung đột lợi ích 

liên quan đến nghiên cứu và công bố bài báo này.
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