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P h ầ n  1

CÁC KIẾN THỨC CHUNG VẾ RẪN6 MIỆNG CẦN BIẾT

1. KIẾN THỨC CHUNG VỀ KHOANG MIỆNG

Khoang miệng là một bộ phận quan trọng của cơ 
thể chúng ta, bao gồm môi, lưỡi, vòm họng, và răng lạo 
thành. Khoang miệng thông với bên ngoài liên tục 
chuyển nước, thức ăn và không khí vào bên trong.

- Lưỡi có tác dụng để nói, nhận biết vị và trộn 
thức ăn.

- Răng có tác dụng cắt xé nghiền nhỏ thức ăn.
- Khi lưởi và răng làm việc, tuyến nước bọt phối 

hợp rất tích cực, nó tiết ra lượng lớn nước bọt trộn 
đều vào thức ăn, làm cho thức ăn bước đầu được 
tiêu hoá phân giải.

- Trong khoang miệng còn có một lớp đặc biệt, 
đó là niêm mạc khoang miệng. Nó có màu phấn 
hồng, do ở tầng sâu của niêm mạc có vô số những 
tuyến nhỏ chuyên dùng để tiết nước bọt, nên bề mặt 
của nó luôn luôn bóng và trơn.
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- Phía trên của khoang miệng thông với khoang 
mũi, còn phía dưới thông với họng.

2. RĂNG VÀ MÔ QUANH RĂNG

Men răng: Là một lớp rất cứng bao bọc bên ngoài 
răng. Lớp men răng dày khoảng 1- 2mm trơn láng, 
màu sáng, hơi trong và là mô cứng nhất cơ thể. Men 
răng góp phần vào việc tạo màu răng và là thành phần 
chịu lực quan trọng trong chức năng ăn nhai.

Ngà răng: Là một lớp cứng, nằm dưới lớp men, 
dày, tạo nên hình dạng chủ yếu của răng. Trong ngà 
răng có rất nhiều ống ngà rất nhỏ chứa đựng các tế 
bào ngà, tạo cảm giác cho răng khi ăn những thực 
phẩm nóng lạnh chua ngọt.

Tuỷ răng: Là phần trung tâm của răng, và là 
một mô sống. Vì chứa đựng các mạch máu nuôi 
dưới răng và thần kinh cảm giác cho răng. Tuỷ răng 
gồm có hai phần: Là tuỷ thân răng (buồng tuỷ) và 
tuỷ chân răng.

Chóp chăn răng: Là phần tận cùng của chân 
răng, nơi các mạch máu và thần kinh đi vào từ vùng 
xương quanh chóp và đi ra khỏi tuỷ răng. Đây là 
phần phát triển hoàn tất sau cùng của một răng. 
Đây cũng là nơi nhiễm trùng khởi phát khi răng bị 
tổn thương tạo các abces quang chóp.

Hố rãnh: Là những vùng cấu tạo hình các hố
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rãnh dạng chữ V. Trên mặt nhai của các răng, nhất 
là các răng sau. Vùng hố rãnh tạo ra sự ăn khớp tốt 
giữa hai hàm giúp tăng hiệu quả nhai. Nhưng đây 
cũng là nơi dễ gây nhồi nhét thức ăn và có nguy cơ 
sâu răng cao.

Xương: Chân răng nằm trong xương hàm và được 
gắn vào xương bởi hệ thống các dây chằng nha chu.

Dây chằng nha chu: Có nhiệm vụ giữ răng nằm 
đúng vị trí trong xương. Dây chằng nha chu được 
cấu tạo bởi rất nhiều sỢi nhỏ đan xen nhau, đi từ 
răng đến vùng xương ổ răng xung quanh chân răng. 
Vùng dây chằng nha chu này rất có nguy cơ bị phá 
hủy trong các bệnh lý nha chu và dẫn đến hậu quả 
là liêu xương và lung lay răng.

Nướu: Là phần mô mềm bao bọc quanh xương ổ 
răng. Nướu khỏe mạnh màu hồng cam, săn chắc và khi 
nướu viêm sẽ đỏ, bở, dễ chảy máu khi chải răng.



3. VÒNG ĐỜI CỦA RĂNG

Con người cũng như mọi loài động vật có vú 
khác, đều có hai loạt răng trong suốt đời sống: Răng 
sữa tồn tại trong suốt thời thơ ấu và răng vĩnh viễn 
ở người trưởng thành.

Các răng đã được bắt đầu hình thành trong 
xương hàm trước khi sinh ra và phát triển dần khi 
trẻ lớn lên và hình thành ờ tuổi thiếu niên.

Đầy là lịch trình phát triển bộ răng người theo 
tuổi và trình tự mọc răng.

Các răng sữa mọc trước tiên và sẽ rụng dần khi 
trẻ bắt đầu lớn và được thay thế dần bằng các răng 
vĩnh viễn. Từ 6 tháng đến 2 tuổi là thời gian trẻ 
mọc răng sữa. Tổng cộng gồm 20 chiếc răng sữa, 
trong đó răng của mỗi bên hàm trên là 5 chiếc.

Lịch trình này chỉ là khoảng tuổi trung bình, ở 
một số trường hỢp răng có thể mọc sớm hơn hoặc 
trễ hơn. Bác sĩ nha khoa sẽ kiểm tra xem răng có 
mọc đúng thời điểm không.

- 0 tháng (sơ sinh): Răng đang phát triển trong 
xương hàm. Trẻ mới sinh không có răng.

- 6 tháng tuổi: 2 răng cửa giữa hàm dưới đầu 
tiên bắt đầu mọc.

- 9 tháng tuổi: 4 răng cửa dưới và 4 răng cửa trên.
- 12 tháng tuổi: Răng cối sữa đầu tiên hàm dưới 

mọc, là răng hàm đầu tiên của trẻ, sau đó đến răng



cối sữa hàm trên (khoảng 14 tháng), răng nanh hàm 
dưới mọc lúc 16 tháng và răng nanh hàm dưới mọc 
trong vài tháng sau đó.

- 24 tháng tuổi: 20 -24 tháng, răng sữa cuối 
cùng (răng cối sữa thứ hai hàm trên và hàm dưới) 
mọc. Khoảng 2,5 tuổi toàn bộ các răng sữa thường 
đã mọc hoàn toàn trong miệng.

- 6 tuổi: Các răng cửa sữa giữa hàm dưới bắt đầu 
lung lay và rụng. Và răng vĩnh viễn đầu tiên bắt đầu 
mọc lên ngay phía sau răng cửa cuối cùng hàm dưới 
(gọi là răng cối lớn thứ nhất). Tổng cộng có cả thảy 
là từ 28-32 chiếc răng vĩnh viễn.

- 7 tuổi: 4 răng sữa hàm dưới bắt đầu lung lay 
trong khoảng 7 tuổi và thay thế bằng các răng cối vĩnh 
viễn 1, bắt đầu mọc ở hàm dưới rồi dến hàm trên. 4 
răng cửa hàm dưới mọc trong khoảng 6 - 8  tuổi, bắt 
đầu từ 2 răng cửa giữa rồi đến 2 răng cửa bên.

- 8 tuổi: 2 răng cửa giữa hàm dưới bắt đầu mọc, 
sau đó là 2 răng cửa bên.

- 9 tuổi: 4 răng cửa giữa hàm trên đã mọc hoàn 
tất. Răng nanh hàm dưới có thể đã bắt đầu mọc. 
Răng cối sữa 1 bắt đầu lung lay và rụng, răng tiền 
cối đầu tiên sẽ thay thế.

- 10 tuổi: Răng nanh hàm dưới mọc, răng cối 
sữa 2 lung lay và răng tiền cối 2 mọc.

- 11 tuổi: Răng nanh sữa hàm trên và răng cối



sữa 2 hàm trên thường là những răng sữa cuối cùng 
rụng và răng tiền cối 2 vĩnh viễn hàm trên và răng 
nanh hàm trên bắt đầu mọc vào vị trí.

- 12 tuổi: Các răng sữa đã không còn trên hàm. 
Răng cối lớn vĩnh viễn thứ hai có thể bắt đầu mọc.

- 13 tuổi: Trung bình tuổi này trẻ đã có 28 răng 
vĩnh viễn. Các răng cối lớn 2 là các răng cuối cùng 
thấy được trên hàm.

-14-21 tuổi: Nếu đủ chỗ, các răng khôn sẽ bắt 
đầu mọc lên và nhìn thấy được trên miệng.

Cá biệt cũng có những trường hỢp mọc răng đợt ba, 
không theo một trật tự nào cả. Nguyên nhân của hiện 
tượng này đến nay vẫn còn đang được nghiên cứu.

Răng sẽ bắt đầu mòn dần theo thời gian, ngã 
màu dần. Các triệu chứng lão hoá trên răng và nướu 
sẽ ngày càng biểu hiện rõ hơn theo quá trình tích 
tuổi răng.

4. CÁC LOẠI RĂNG

Chúng ta căn cứ vào chức năng để chia chúng 
thành các nhóm răng sau:

4.1. NHÓM RĂNG CỬA; ĨỪRĂNG sổ 2 - 5 VÀ BẼN DỐI XỨNG

Được phân bố ở chính giữa hàm răng, cân đối 
cả hai bên trái phải và trên dưới, tổng cộng gồm 8 
chiếc. Đặc điểm chung của chúng là có hình chiếc
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xẻng, cạnh bên của răng mỏng dần, dùng để cắt 
thức ăn. Răng cửa hàm trên to hơn ở dưới, răng sữa 
nhỏ hơn răng vĩnh cửu. Chúng đều chỉ có một chân 
răng.

4.2. NHÚM RÀNG NANH ĐƠN: RẪNG số 6 VA BỀN ĐỒI XỨNG

Là răng sát ngay cạnh răng cửa, cả hai bên trên 
dưới chỉ có tổng cộng 4 chiếc. Loại răng này phía 
trên mang hình ngọn dáo, mũ răng dày, nhọn và 
dài, bốn bên đều rất sắc, chủ yếu dùng để cắn, xé 
thức ăn. Răng sữa cũng có tác dụng như răng vĩnh 
viễn, nhưng thể tích nhỏ và kém sắc hơn. Chúng 
cũng chỉ có một chân.

4.3. NHÓM RÀNG NANH ĐỔI: RĂNG số 7 - 8 VÀ BÊN ĐỐI XỨNG

Loại răng này mũ răng hình lập phương, trên 
mặt răng chia làm hai đỉnh đều nhọn, mỗi hàm có 4 
chiếc, cộng lại là 8 chiếc. Công dụng chủ yếu là phối 
hỢp cắn xé và nghiền nát thức ăn. Nó là loại răng 
quá độ giữa răng nanh và răng hàm. Chiếc đầu tiên 
hai bên ở hàm trên có thể có hai chân, còn lại cũng 
chỉ có một chân nhỏ mà dài. Loại răng này không 
có răng sữa.

4.4. NHÚM RĂNG HÀM: RÀNG SA 9 -1 0  -11 VẢ BẾN DÔI XỨNG

Chủ yếu là dùng nghiền, xay nhỏ thức ăn. Cả 
hai bên thuộc hai hàm gồm các răng còn lại. Chiếc 
đầu tiên có thể tích lớn nhất, rồi nhỏ dần. Mặt răng
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rộng và to, hình dáng phức tạp. Để cho chắc khoẻ, 
răng hàm ở hàm trên có 3 chân, ở hàm dưới chỉ có 
hai chân. Răng sữa thường nhỏ hơn, tổng cộng cả 
hai hàm chỉ có 8 cái.

Hình thức các loại răng khác nhau, chủ yếu là 
do chức năng khác nhau tạo ra, do đó chúng luôn 
hỗ trỢ nhau.

Tu oi

c

-o
'3•c
£

Rảti}' CỪM th ừ  n h á t  7 
kảni: cứỉi ihứ hỉtỉ 8  

Kảngn»nb 11 
R i i t»  ti«n hùm t h ư  nhâr  1 0  

Ràng tiến hiìnỉ th ư  itJÌ 10 
liàrn th ứ  iiliÂi 6 

K in í ĩ  h àm  th u  lu i  1 2  

kùno khôn 17

KẴnt; kỉiòu 1 7  
K<Ànịỉ l ú m  ỉ h ú  h4Ì 11 

KAitỉị lỉMơi th ứ  iihàt 6  
K ân ^  Itén h a m  Ihư  hai  11 

Ràng liến h a m  Ihư  n h à t  10 * 12 
Kảnụ riMub 9 -* 10 

k à n ^  ctira tliứ hâỉ  7 - 8  
RấRỊĩ cữ a  th ư  n b à t  6 - 7

Hàm răng vĩnh viễn

5. NHỮNG ĐIỀU CẦN BIÊT KHI TRẺ MỌC RĂNG, 
THAY RĂNG

Trẻ em từ 6 tháng tuổi là bắt đầu mọc răng và 
từ 6 tuổi là bắt đầu thời kỳ thay răng cho tới khi 12 
tuổi. Trong khoảng thời gian này cha mẹ cần chú ý 
một số vấn đề sau:
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- Khi mọc răng sữa, vì răng sữa tiếp cận với 
niêm mạc lợi, mà kích thích lợi có thể gây ngứa, chảy 
máu, sưng phù nên thường có hiện tượng như; 
ngậm tay, cắn vú mẹ, nước bọt nhiều, chảy dãi...

Thời gian này cần chú ý vệ sinh răng miệng, vệ 
sinh đầu vú hoặc núm bình sữa, rửa sạch đồ chơi.

Sau khi bú cần dùng nước sôi để nguội lau 
trong miệng cho trẻ, để phòng viêm lợi. Nếu phát 
hiện lợi viêm, loét cần sớm đưa trẻ đi khám chữa 
kịp thời. Khi trẻ mọc răng có thể cho ăn một số 
thức ăn cứng một chút như; Táo, lê, bánh quy... để 
trẻ cắn, nhai có tác dụng kích thích lợi thúc đẩy  ̂
răng sớm phá lợi nhú ra.

- Trẻ 6 tuổi bắt đầu thay răng, thời kỳ này cha 
mẹ cần thường xuyên theo dõi tình trạng mọc răng 
vĩnh viễn của trẻ. Răng cửa vĩnh viễn hàm trên 
thường mọc phía trong răng cửa sữa hàm trên. Nếu 
răng sữa chưa rụng có thể sẽ gây ra tình trạng răng 
mọc lẫy rất xấu cho trẻ, cho nên cần đưa trẻ đến 
bệnh viện để nhổ răng sữa lưu lại lấy chỗ cho răng 
vĩnh viễn mọc ra bình thường. Nếu không xử lý kịp 
thời sẽ gây ra tình trạng răng mọc lẫy rất xấu, không 
đều.

- Cần phân biệt rõ răng hàm sữa số 2 và răng 
hàm vĩnh viễn số 1, để tránh sơ ý nhổ nhầm, dẫn tới 
tổn thương, cần chú ý sự phát triển của răng thừa, 
răng thừa thường có thành trên nhọn, có trường

13



hỢp gần giống răng bình thường. Nó chiếm chỗ làm 
cho răng bình thường mọc không đúng vị trí nên 
cần chú ý phát hiện sớm và nhổ kịp thời.

- Người lớn cần sớm nhắc nhở trẻ các thói xấu 
như thè lưỡi, mút ngón tay, liếm răng, cắn môi... 
khi trẻ mọc răng. Nếu không sẽ ảnh hưởng tới sự 
phát triển của răng, làm hàm răng bị biến dạng.
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P h ầ n  2

CÁCH CHĂM SÚC SÚC KHOẺ RANG m iệng

Bệnh nướu và mô nha chu quanh răng, có thể 
làm tụt nướu lộ chân răng. Tụt nướu trầm trọng sẽ 
dẫn đến tình trạng lung lay răng và hậu quả là mất 
răng. Sâu răng không đưỢc phát hiện và điều trị 
cũng sẽ làm gãy vỡ răng và phải nhổ răng.

Do đó, để răng có thể tồn tại suốt đời, ba điều 
quan trọng nhất là nên đến khám nha sĩ thường 
xuyên, áp dụng chế độ ăn hỢp lý và điều độ, vệ sinh 
răng miệng tốt.

1. NƯỚC BỌT - MÔI TRƯỜNG CHốNG SÂU RĂNG

Nước bọt thường được tiết ra khoảng 500ml/ ngày. 
Tuy nhiên, lượng nước bọt có thể tăng khi nghe hoặc 
nhìn thấy vật chua như khế chua, me, chanh, sấu... 
hoặc do phản xạ với kích thích nhai và nếm.

Nước bọt chứa hơn 99% nước và là nguồn cung 
cấp những thành phần ion canxi, photphat và
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hydroxyl. Nước bọt có nhiều chức năng như bôi 
trơn các hoạt động nhai, nuốt và nói); làm sạch 
những mảnh vụn thức ăn ở miệng và răng; tiêu hoá 
và phân giải các chất tinh bột; tái khoáng hoá, giúp 
lành sâu răng ở giai đoạn sớm; bảo vệ, kháng khuẩn 
chống lại nhiễm khuẩn và trung hoà acid do mảng 
bám vi khuẩn sinh ra.

Nước bọt là yếu tố bảo vệ tự nhiên quan trọng 
nhất ờ miệng chống lại sâu răng, và giúp kiểm soát 
môi trường miệng. Nếu độ pH của môi trường 
miệng thấp hơn 5,5 thì răng sẽ bắt đầu bị hoà tan 
hay mất khoáng. Giảm tiết nước bọt có thể làm tăng 
sâu răng, cản trở nhai, nuốt, gây loét trong miệng và 
dễ nhiễm khuẩn. Đặc biệt, nước bọt được tiết khi 
kích thích có hiệu quả tự bảo vệ, chống sâu răng tốt 
nhất, và cách kích thích tốt nhất để tiết nước bọt là 
sử dụng kẹo cao su không đường.

2. MẢNG BÁM RĂNG

Mảng bám răng (hay bựa răng) là một lớp màng 
quánh dính, không màu, bám trên bề mặt răng. 
Thành phần của nó bao gồm các loại vi khuẩn (sống 
và chết), protein của nước bọt, thức ăn thừa, đường 
(từ thức ăn). Đây là tác nhân chủ yếu trong các 
bệnh sâu răng và viêm quanh chân răng.

Mảng bám răng sinh ra rất nhanh sau khi vệ 
sinh răng miệng, bất kể thành phần thức ăn của bạn
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trong ngày, tuy nhiên khi lượng đường pha chế 
trong thức ăn tăng thì tốc độ sinh ra mảng bám 
cũng tăng lên.

M e i i  i v í n í i  -

■ỈS..

L ọ ’i l > Ị v ĩ è i n  —

0 .
ị

Vi khuẩn tiêu hoá đường và thải ra acid. Chính 
lượng acid này là nguyên nhân trực tiếp gây ra sâu 
răng, bởi vì nó làm tiêu huỷ cấu trúc tinh thể canxi 
của men răng và ngà răng, dần dần tạo ra lỗ sâu.

Vì khuẩn còn sử dụng trực tiếp các phân tử đường 
(Dextran) để liên kết với nhau trong mảng bám, từ đó 
phát triển dần kích thước của mảng bám. Có khoảng 
70% trọng lượng của mảng bám là vi khuẩn, tức là 
trong 1 mg mảng bám có chứa tới 1 tỉ vi khuẩn.

Mảng bám răng thường đưỢc tập trung ở cổ răng, 
là nơi tiếp giáp giữa răng và lợi, hoặc ở kẽ răng, là 
những nơi mà bàn chải không “với tới”. Nếu để mảng 
bám tổn tại lâu và tập trung với số lượng lớn thì chúng 
sẽ kích thích, gây viêm lợi. Lợi sẽ trở nên sưng, đỏ và 
rất dễ chảy máu. Có thể coi chảy máu lợi (hay còn gọi 
là chảy máu chân răng) là dấu hiệu đầu tiên thông báo 
rằng lợi của bạn có vấn đề.
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Khi mảng bám còn mềm, các bạn có thể làm 
sạch khỏi bề mặt răng bằng bàn chải hoặc chỉ nha 
khoa. Nhưng khi nó đã tồn tại lâu trong miệng nó 
sẽ trở thành cao răng trở nên cứng, bám rất chắc vào 
bề mặt răng hoặc nằm khuất dưới mép lợi. Đến lúc 
này thì chỉ có nha sĩ mới có thể làm sạch được 
chúng bằng các dụng cụ đặc biệt.

3. CAO RĂNG LÀ GÌ?

Cao răng là mảng bám đã được vôi hoá bởi các 
hỢp chất canxi trong nước bọt.

Thông thường mảng bám cần tồn tại trong 
miệng khoảng 1 tuần để biến thành cao răng. Vì vậy 
nếu chúng ta làm vệ sinh răng miệng kỹ và thường 
xuyên thì cao răng sẽ không còn cơ hội hình thành.

Cao răng thường tập trung ở cổ răng, có màu trắng 
đục, ở những người hút thuốc lá thì cao răng nhuộm 
màu vàng nâu, gây mất thẩm mỹ. Bề mặt gồ ghề của 
cao răng chính là nơi lý tưởng để vi khuẩn phát triển. 
Nếu để tồn tại lâu, cao răng phát triển dần về kích 
thước, lan dần xuống phía dưới chân răng, đẩy lợi tụt 
xuống, dần dần gây bệnh quanh chân răng, rụng răng.

4. VỆ SINH RĂNG MIỆNG - ĐlỀU CẦN THIẾT

Hai bệnh hay gặp nhất trong các bệnh răng 
miệng là bệnh sâu răng và bệnh quanh răng (viêm
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lợi và viêm quanh răng). Đây là những nguyên nhân 
chủ yếu gây rụng răng, hạn chế khả năng nói và 
nhai của con người.

4.1. NHỮNG BIỆN PHÁP PHÒNG CHỐNG cụ THỂ

- Tự nâng cao nhận thức về nguồn gốc, bản chất 
và tác hại của các bệnh răng miệng.

- Đảm bảo thành phần dinh dưỡng trong bữa ăn 
và một chế độ ăn uống hỢp lý.

- Giữ gìn vệ sinh răng miệng tốt: Đánh răng, sử 
dụng chỉ nha khoa.

- Đi khám nha khoa định kỳ để được chăm sóc, 
phát hiện sớm và điều trị kịp thời các bệnh răng miệng.

- Đối với trẻ em còn cần phải đảm bảo sự phát 
triển đúng đắn của hàm răng, điều trị sớm những 
lệch lạc nếu có.

4.2. VỆ SINH RĂNG MIỆNG

Vai trò của chính bản thân mỗi người trong 
việc chăm sóc răng miệng gồm chải răng, sử dụng 
chỉ nha khoa và đi khám răng định kỳ là vô cùng 
quan trọng.

4.2.1. ĐÁNH RĂNG

Đánh răng là việc bạn cần làm hàng ngày và 
suốt đời để giữ cho răng miệng khoẻ mạnh.

Thông thường mọi người được khuyên đánh răng
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hai lần một ngày, sáng sớm và buổi tối trước khi đi 
ngủ. Thực ra số lần đánh răng trong ngày không quan 
trọng mà cái chính là chất lượng. Bạn có thể đánh răng 
4 đến 5 lần một ngày nhưng vẫn bị sâu răng nếu đánh 
răng không ký và không đúng cách.

*. ụ  I

■, :'Ắ ằtầL̂ÊÊỀỂ
Đánh răng 2 lần/ngày

Những yếu tố quan trọng giúp đánh răng có hiệu quả
- Sử dụng đúng loại bàn chải: Luôn dùng loại 

bàn chải mềm, đầu ngắn.
- Thực hiện đúng thao tác: Phương pháp đánh 

răng Bass là phương pháp phổ biến nhất ở các nước 
phương Tầy.

- Thay bàn chải mới sau 3 - 6 tháng.
- Sử dụng kem đánh răng có chứa Flo

Phương pháp Bass
Giữ mặt bàn chải 45 độ với bề mặt răng, hướng 

về phía tiếp giáp giữa răng và lợi để lông bàn chải có
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thể làm sạch mảng bám ở kẽ giữa lợi (nướu) và răng 
bởi vì đây là nơi mảng bám tập trung nhiều nhất.

4.2.2. SỬ DỤNG CHỈ NHA KHOA

Sử dụng chỉ nha khoa cũng là một phần quan 
trọng trong việc làm sạch răng. Vì nó lấy đi những 
mảng bám giữa các răng và trong nướu kẽ răng.

Bạn biết không nếu hàng ngày bạn chỉ chải 
răng mà thôi tức là bạn chỉ làm sạch đưỢc 65% bề 
mặt răng, 35% còn lại là các vùng kẽ răng mà bàn 
chải không thể với tới được.

Đa số người đưỢc hỏi cho biết họ không sử 
dụng chỉ nha khoa thường xuyên và rất ít người biết 
rằng vai trò của chỉ nha khoa quan trọng không 
kém gì bàn chải đánh răng.

Việc xỉa răng thường xuất phát từ nguyên nhân 
muốn làm giảm cảm giác khó chịu do nhồi nhét 
thức ăn ở kẽ răng chứ không vì mục đích làm sạch 
vùng kẽ răng. Do vậy ta thường làm qua loa và chỉ 
tập trung ở một số răng nhất định hay bị nhét thức 
ăn mà thôi và thường được giải quyết bằng tăm xỉa 
răng mà không phải là chỉ nha khoa.

Tác dung chính của chỉ nha khoa
Công dụng chính của chỉ nha khoa là lấy sạch 

những mảnh vụn thức ăn và mảng bám ở vùng kẽ 
răng, nơi mà các đầu lông bàn chải của bạn không 
thể đi tới đưỢc. Do vậy chỉ nha khoa có cùng tác
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dụng như bàn chải của bạn: làm sạch cơ học sự tích 
tụ vi khuẩn ở trên răng và dưới nướu, nguyên nhân 
chính gây sâu răng, viêm nhiễm mô nha chu và 
bệnh hôi miệng.

Hướng dẫn làm sach kẽ răng bằng chi nha khoa
Lấy 1 đoạn chỉ dài khoảng 40 - 50 cm, quấn 1 

đầu vào ngón giữa của 1 bàn tay đến gần hết chiều 
dài đoạn chỉ, phần còn lại quấn vào ngón giữa của 
bàn tay kia, để lại khoảng 4 - 5 cm chỉ giữa 2 ngón 
tay. Đưa chỉ qua lại nhẹ nhàng qua vùng kẽ răng 
cùng với động tác kéo lên xuống và miết chỉ vào hai 
thành bên của răng với ngón trỏ dùng để định 
hướng của chỉ. Kéo chỉ đến gần nướu và đưa chỉ vào 
khe nướu cho đến khi có cảm giác hơi chặt tay thì 
dừng lại và kéo chì trở lui lại.

Nhớ là hông ấn mạnh chỉ vào trong khe nướu 
để tránh làm tổn thương nướu. Thá dần phần chỉ 
sạch ra và quấn phần chỉ dơ vào tay kia. Lặp lại với 
tất cả các răng và đừng quên mặt sau của răng cuối 
cùng ở mỗi hàm.
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Hãy dùng chỉ nha khoa ít nhất 1 lần/ngày
Nếu bạn không thấy những vụn thức ăn bám 

trên sỢi chỉ, đừng vội thất vọng vì thật ra chỉ nha 
khoa đã lấy đi lớp màng vi khuẩn trong suốt bám 
trên răng, nguyên nhân của mảng bám răng.

Khi bắt đầu sử dụng chỉ nha khoa đừng lo lắng 
nếu thấy có chảy máu, chảy máu nhẹ là hiện tượng 
bình thường, đặc biệt là khi dùng chỉ không thường 
xuyên, đó là dấu hiệu cho biết nướu bạn đang viêm 
nhẹ và cần được làm sạch nhiều hơn. Nếu sử dụng 
chỉ mỗi ngày hiện tượng này sẽ giảm dần.

Nếu chảy máu vẫn kéo dài hơn 1 tuần dù bạn sử 
dụng chỉ nha khoa với lực nhẹ, nên đến khám nha sĩ vì 
có thể bạn đã bị viêm nhiễm mô nha chu nặng hơn và 
cần phải được làm sạch bởi các nhà chuyên môn.
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Ngoài ra, bạn nên hạn chế tối đa việc sử dụng tăm 
xỉa răng thường xuyên vì chúng có thể làm tổn thưcmg 
nướu, gây tụt nướu và làm rộng vùng kẽ răng. Nếu cần 
có thể sử dụng tăm xỉa răng với động tác nhẹ nhàng để 
lấy đi những vụn thức ăn gầy khó chịu.

Nếu thức ăn ở vùng kẽ răng không đưỢc làm 
sạch thường xuyên sẽ hình thành một màng mỏng 
là nơi vi khuẩn miệng bám vào. Những mảng bám 
vi khuẩn này sẽ dần cứng lại thành vôi răng, chỉ có 
thể bị lấy đi bởi Nha sĩ.

Bên cạnh đó vi khuẩn phát triển tạo ra những 
sản phẩm biến dưỡng acid sẽ tấn công làm hoà tan 
lớp men răng dẫn đến sâu răng. Các độc tố do vi 
khuẩn sinh ra cũng gây viêm nướu và nặng hơn là 
những viêm nhiễm mô nha chu nâng đỡ răng dẫn 
đến tiêu xương ổ răng và lung lay răng. Ngoài ra 
quá trình chuyển hoá thhức ăn của vi khuẩn còn 
thải ra các hỢp chất lưu huỳnh tạo mùi hôi khó chịu 
trong miệng và trong hơi thở của bạn.

Hãy làm cho chì nha khoa trở thành một người 
bạn đồng hành và là một thói quen tốt vì sức khoẻ 
của bạn.

4.3. KHÁM RĂNG ĐỊNH KỲ

Tất cả mọi người đều cần vì khám nha khoa 
định kỳ là cách duy nhất để bảo đảm tình trạng sức 
khỏe răng miệng luôn ở trạng thái tốt nhất.
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Mục đích của việc đi khám răng định kỳ là để 
phát hiện và phòng chống bệnh răng miệng càng 
sớm càng tốt. ớ  nhiều nước trên thế giới mọi người 
rất chú trọng đến việc đi khám nha khoa định kỳ, vì 
vậy tỷ lệ sâu răng, mất răng trong dân số không cao 
như ở Việt Nam và một số nước đang phát triển.

Ngay cả khi bạn chải răng mỗi ngày 3 lần, sử 
dụng chỉ nha khoa rất thường xuyên, răng và nướu 
của bạn vẫn cần được kiểm tra đều đặn bởi nha sĩ. 
Khám răng định kỳ càng cần thiết hơn khi bạn có 
mang hàm giả, có phục hình răng cố định, có răng 
cắm ghép... Ngoài ra bạn cũng cần khám răng 
thường xuyên khi bạn đang uống thuốc điều trị các 
bệnh toàn thân khác mà tác dụng phụ của thuốc 
ảnh hưởng đến sức khỏe răng miệng (ví dụ như gây 
khô miệng, viêm nướu, nướu sưng phồng...).

Hầu hết các bệnh về răng miệng ở những giai 
đoạn đầu thường tiến triển chậm và không đau,

25



cũng như ít có các dấu hiệu khác để nhận biết, vì 
vậy bạn sẽ rất khó tự phát hiện bệnh.

Sau một thời gian phát triển trong "hoà bình" 
thì bệnh sẽ thay đổi đột ngột, tăng tốc độ tiến triển 
cùng với sự xuất hiện của các dấu hiệu điển hình 
của bệnh, ví dụ như ở bệnh sâu răng là những cơn 
đau răng nhiều khi gây mất ngủ, ở bệnh nha chu là 
tụt nướu, chảy máu nướu, lung lay răng. Đến giai 
đoạn này thì các phương án chọn lựa cho điều trị sẽ 
bị hạn chế, bản thân việc điều trị cũng trở nên phức 
tạp, tốn kém cả về tiền bạc lẫn thời gian và khả 
năng hồi phục hoàn toàn là rất thấp. Mặt khác nếu 
bệnh được phát hiện càng sớm thì công việc điều trị 
càng đỡ phức tạp và khả năng thành công cao hơn.

Do đó việc đi khám răng định kỳ là điều cần thiết.
Nha sĩ của bạn có thể phát hiện ra bệnh và chữa 

trị, loại bỏ nó thậm chí trước cả khi bạn có thể nhận 
ra rằng mình có bệnh .

Thông thường quy trình khám răng định kỳ 
bao gồm ba bước chính;

Cập nhật thông tin về bệnh nha khoa:
Bác sĩ sẽ hỏi một số thông tin về tình trạng sức 

khỏe toàn thân hiện tại và tình trạng răng miệng 
của bạn.

Bạn hãy thông báo cho bác sĩ biết những vấn đề 
răng miệng mà bạn cảm thấy, những thay đổi về
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1

răng miệng nếu có, hỏi bác sĩ những thắc mắc của 
bạn và có thể yêu cầu bác sĩ hướng dẫn bạn cách 
chăm sóc răng miệng tốt

Khám và điều trị bệnh răng miệng
Bác sĩ khám, tìm kiếm các dấu hiệu bất thường, 

phát hiện những dấu hiệu bệnh lý.
Khi kiểm tra răng miệng, bác sĩ sẽ lưu ý tìm 

kiếm các dấu hiệu sớm của các bệnh răng miệng và 
ung thư:

- Răng: Nứt gãy răng, sâu răng, kiểm tra miếng 
trám cũ có vỡ hay hở bờ,

- Nướu: Viêm nướu, túi nha chu, abces nướu,...
- Xoang miệng (môi, má, lưỡi, họng,...); Dấu 

hiệu nhiễm trùng miệng, nhiễm virus, hội chứng 
suy giảm miễn dịch, ung thư,...

Bác sĩ thông báo cho bạn tình trạng hiện tại, 
đưa ra phương hướng giải quyết vấn đề và lập kế 
hoạch điều trị bệnh.

Bác sĩ có thể đề nghị một số biện pháp phòng 
ngừa bệnh, ví dụ bôi Pluoride phòng ngừa sâu răng, 
trám sealant,...

Trong những trường hợp cần thiết, bác sĩ có thể 
sẽ yêu cầu bạn chụp phim X-quang kiểm tra thêm.

Phim X-quang giúp cho Bác sĩ tìm ra và chẩn 
đoán bệnh mà với cách khám thông thường Bác sĩ
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không thể nhìn thấy đưỢc. Ngoài ra phim X-quang 
còn giúp thấy được các dấu hiệu sớm của bệnh để tiến 
hành điều trị trước khi bệnh trở nên trầm trọng hcfn.

Phim X-quang (phim quanh chóp răng) cho 
phép thấy đưỢc:

Sâu kẽ răng, sâu dưới nướu, sâu tái phát dưới 
miếng trám cũ.

Sự tiêu xương, hình dạng xương nâng đỡ răng.
Răng ngầm dưới nướu (ví dụ răng khôn ngầm).
Hình dạng chân răng (cần khi điều trị nha chu).
Làm sạch răng-. Thông thường bao gồm cạo vôi 

răng và đánh bóng răng.
Cạo vôi răng là cách duy nhất giúp lấy sạch vôi răng.
Đánh bóng răng giúp bề mặt răng bóng láng và 

sạch, hạn chế sự bám dính và phát triển những 
mảng bám gây sâu răng.

Ngoài ra cạo vôi và đánh bóng răng còn giúp 
làm sạch một số những vết màu nâu, đen (gọi là vết 
dính) trên răng.

Thời gian đi khám nha khoa đinh kỳ
Khoảng cách giữa 2 lần hẹn khám nha khoa 

định kỳ tùy thuộc vào tình trạng sức khỏe răng 
miệng hiện tại của bạn.

Thông thường bạn chỉ cần đi khám định kỳ 
mỗi 6 tháng là đủ.
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Bác sĩ có thể sẽ đề nghị bạn tái khám sớm hơn 
(3 tháng/lần) hoặc trễ hơn (9 tháng-1 năm/lần) tùy 
vào hiệu quả vệ sinh răng miệng của bạn, tùy tốc độ 
phát triển vôi răng, sâu răng của bạn, tùy các vấn đề 
răng miệng của bạn có cần theo dõi thường xuyên 
và điều trị thêm trong tương lai,...

5. CÁC BIỆN PHÁP ĐỂ PHÒNG HÀM RĂNG DỊ DẠNG

Trước tiên phải tìm ra nguyên nhân gây dị 
dạng. Nói chung do hai nhân tố tạo ra: Một là do di 
truyền, hai là do sau khi sinh ra mới bị.

5.1. ÁP DỤNG CÂC BIỆN PHÁP TRƯỚC KHI XÀY RA DỊ DẠNG

Thời kỳ còn là bào thai cần tăng cường dinh 
dưỡng cho mẹ để mẹ khỏe, để đảm bảo thai nhi 
phát triển bình thường. Khi trẻ ra đời cần đề phòng 
bị ngoại thương khi sinh nở. Trẻ sơ sinh cần được 
bú sữa mẹ, vì sữa mẹ rất tốt cho tiêu hóa và hấp thu 
của trẻ, khi trẻ bú mẹ, cơ lưỡi, môi và má đều được 
rèn luyện phối hợp nhịp nhàng, có lợi cho sự phát 
triển tự nhiên của khuôn mặt. Nếu phải nuôi con 
bằng sữa ngoài, cần chú ý núm bình sữa phải thích 
hỢp vừa với miệng trẻ, nếu quá nhỏ thì trẻ hút sẽ 
tốn sức và làm cho hàm dưới nhô ra phía trước, lâu 
dần sẽ làm cho hàm dưới nhô xa quá; nhưng nếu 
núm quá lớn thì khi trẻ bú sẽ không cần phải dùng 
sức, hàm dưới sẽ bị thụt vào. Ngoài ra, bình sữa còn
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tì vào cả hai hàm, nếu chỉ cho trẻ ngậm không cũng 
dễ gây ra dị dạng ở hàm.

5.2. NHŨÍNG BIỆN PHÁP CẦN ÁP DỤNG TRONG THỞI KỲ ĨRẺ NHỎ

Cần lăng cường dinh dưỡng, cho trẻ ăn thêm các 
thức ăn có độ cứng thích hỢp, làm cho chức năng nhai 
của trẻ đưỢc rèn luyện, thúc đẩy cơ mặt và xương hàm 
phát triển bình thường. Đồng thời cũng cần chú ý các 
vấn đề sau để tránh gây dị dạng ờ hàm.

- Răng sữa rung sớm: Sự tồn tại của răng sữa 
đảm bảo cho cung răng phát triển bình thường, nếu 
răng sữa rụng quá sớm, những răng cạnh đó sẽ bị di 
chuyển vị trí. Do vậy cần gìn giữ thật tốt răng sữa.

- Răng sữa hi tồn lưu lại: Răng mọc nhiều hơn 
cần sớm nhổ đi, bởi nếu không nhổ kịp thời, chúng 
sẽ chiếm mất vị trí của răng vĩnh viễn, làm cho răng 
vĩnh viễn mọc sai vị trí, gây ra dị hình ờ hàm.

- Dây chằng ở lưỡi, môi khác thường: Sẽ làm 
cho răng cửa sinh ra kẽ hở, cần can thiệp bằng phẫu 
thuật kịp thời.

- Thói quen mút tay: Thói xấu này có thể gây 
cản trở cho việc mọc răng cửa, làm cho răng phía 
sau bị tách ra, gây ra tình trạng hai hàm không khớp 
nhau. Cần phải sửa ngay thói quen xấu này của.

- Thói quen hít thờ hằng miệng: Hít thở bằng 
miệng sẽ làm cho răng trước cửa nhô ra trước, vòm 
họng cao lên, gây ra dị dạng. Khi trẻ có thể dùng
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đặt miếng gạc dưới môi rồi dùng băng keo cố định 
lại; ban ngày thì rèn cho trẻ bằng cách bịt mồm để 
cho chúng thở bằng mũi.

- Thói quen thè lưỡi: Lưỡi thò ra ở các vị trí 
khác nhau, hướng khác nhau tạo ra áp lực lên răng 
đều có thể gây ra dị dạng.

6. CHĂM SÓC RĂNG MIỆNG CHO TRẺ

Chăm sóc răng cho con trẻ bắt đầu từ trước khi 
sanh. Phụ nữ mang thai cần ăn uống khẩu phần ăn 
cân đối, đủ các chất dinh dưỡng cần cho việc cấu tạo 
răng, như calcium, phosphorus, đạm, sắt, và cáọ 
sinh tố A, c, D. Các bà mẹ cũng nên tránh dùng 
tetracyline, vì nó có thể làm dơ răng của bé.

- Phải chú ý phòng sâu răng cho trẻ sớm ngay từ 
trước khi răng của trẻ nhú lên, việc giữ cho lợi (nướu 
răng) của trẻ sạch sẽ là một việc quan trọng. Dùng 
khăn hay miếng gạc để lau rửa sạch sẽ lợi của bé. Đừng 
để cho trẻ ngậm bình sữa để bú lúc đi ngủ. Nếu bé có 
cần, bạn có thể thay bằng một bình nước.

Bạn nên tập cho trẻ biết cách đánh răng từ lúc 
lên 2, 3 tuổi, và luôn chú ý hướng dẫn trẻ cho đến 
khi chúng có thể tự làm được,

- Đưa trẻ đi khám răng càng sớm càng tốt; Trẻ 
từ 2 đến 3 tuổi nên đưa trẻ đến nha khoa. Đừng đợi 
đến khi răng của con bạn bị sâu bạn mới bắt đầu
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đưa con tới nha sĩ. Càng đưa con đi sớm, bạn càng 
tránh được những vấn đề nghiêm trọng về răng Ich 
của con sau này. Nên tăng cường Aouride trong quá 
trình phát triển răng của con.

- Lúc mọc, trẻ thường hay cáu kỉnh, khó chịu, 
quấy khóc, nhũng nhiễu, sưng nhức lợi, khó ngủ, 
biếng ăn và nước dãi chảy ra nhiều hơn. Có khi nó 
còn làm trẻ hơi sốt, bứt rứt, hay lấy tay kéo tai như 
thể tai bị viêm nhiễm. Lưu ý thân nhiệt và chứng 
phát ban, để khi cần đưa trẻ đi bác sĩ.

Quá trình mọc răng khiến trẻ đau nhức. Bạn có 
thể giúp trẻ bớt khó chịu bằng các cách sau:

+ Dùng ngón tay xoa lợi cho bé.
+ Đưa cho bé một chiếc khăn lạnh, núm vú giả, 

hay trái chuối để trẻ ngậm, cắn, làm dịu cơn đau 
nhức, và cũng giúp trẻ quên đi.

+ Có thể cho trẻ dùng liều giảm đau. Nhưng 
không cho uống aspirin.

+ Cũng có thể dùng một số thuốc thảo mộc 
khác về răng. Hỏi ở các nhà thuốc.

+ Hãy ờ bên để chơi với trẻ. Dùng các đồ chơi 
để giúp quên đi.

Việc chăm sóc răng miệng cho trẻ đúng cách sẽ 
tránh được nguy cơ mắc bệnh răng miệng về sau.

- Đối với trẻ sơ sinh, nên dùng khăn ướt lau 
nhẹ vùng lợi trẻ sau mỗi lần cho bú hoặc ăn.
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- Khi trẻ mọc cái răng đầu tiên, nên dùng bàn 
chải mềm với một ít kem để chải răng nhẹ nhàng 
cho chúng. Việc làm này nên duy trì cho đến lúc trẻ 
lên 4.

- Khi trẻ mọc nhiều răng, nên chú ý việc vệ 
sinh các kẽ răng. Khoảng 6 tháng tuổi sau khi trẻ 
mọc răng đầu tiên, nên bắt đầu đưa trẻ đến khám 
nha khoa.

- Không nên cho trẻ ăn đồ ngọt và thức ăn có 
độ dính cao.

- Sau khi ăn nhiều đồ ngọt, cần cho trẻ súc 
miệng sạch sẽ nhất là trước khi đi ngủ.

- Dùng khăn bông ẩm liêu độc lau răng mỗi 
ngày 2 -3  lần.

- Cho trẻ ăn một số rau, hoa quả để làm sạch răng.
- Không để cho trẻ ngậm kẹo bánh khi ngủ.
- Khi trẻ có khả năng bắt chước thì tập cho 

đánh răng.
- Định kỳ kiểm tra răng, phát hiện răng sâu và 

chữa trị kịp thời.
Việc chăm sóc đúng cách sẽ giúp giảm nguy cơ 

sâu răng cũng như các căn bệnh khác liên quan đến 
răng miệng.
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7. HƯỚNG DẪN CÁCH ĐÁNH RĂNG CŨNG CẦN phải 
ĐÚNG CÁCH

7.1. CHỌN BÀN CHẢI VÀ THUỐC ĐẢNH RĂNG PHÙ HỢP

Đánh răng là chuyện thường, nhưng phải đánh 
răng thế nào cho thật khoa học thì khá nhiều người 
còn chưa biết hoặc không chú ý. Chọn bàn chải cần 
theo một nguyên tắc: Đầu bàn chải phải nhỏ, lông 
bàn chải có độ cứng vừa phải (cứng quá sẽ gầy tổn 
thương răng và lợi, mềm quá chải không sạch), lông 
bàn chải từ hai đến ba hàng là vừa. Còn loại bàn 
chải điện, chỉ cần dùng loại tốt là được, về thuốc 
đánh răng, có loại chống sâu răng, có loại chữa viêm 
khoang miệng... nhưng cần chọn loại có những hạt 
thuốc nhỏ mịn, khi đánh sẽ làm sạch răng mà 
không gây tổn thương, số lần đánh răng trong một 
ngày có thể ba lần: sáng, trưa và tối. ít nhất là đánh 
răng ngày hai lần sáng và tối là đưỢc, nhưng vấn đề 
là phải đánh đúng cách.

Sử dụng kem đánh răng có chất ílo. Loại kem 
đánh răng chứa ílo có tác dụng chống sâu răng, phù 
hỢp với mọi lứa tuổi. Nếu bị viêm lợi, viêm quanh 
chân răng hoặc lở loét niêm mạc miệng thì dùng 
kem đánh răng có chất kháng sinh. Chất kháng sinh 
trong kem đánh răng có tác dụng cầm máu, tiêu 
viêm, giảm đau, trắng răng, thơm miệng... Ngoài ra 
còn có loại kem đánh răng chống mẫn cảm và kem 
đánh răng phổ thông giá rẻ.
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7. 2. CÁCH ĐẢNH THANG có TÁC DỤNG ĐÁNH RĂNG, cọ LỢl

- Cắn hai hàm lại, đặt bàn chải vào lợi trên, rồi 
kéo bàn chải vuông góc với mặt răng thẳng xuống 
hàm dưới. Cứ như vậy lên xuống khắp cả hàm. Bạn 
chú ý là không nên đánh răng theo chiều ngang từ 
bên này sang bên kia.

Sau đó xoay tròn bàn chải và xoa xuống phần 
mũ răng nhiều lần, làm bàn chải xoa đều trên mặt 
răng. Đánh theo cách này sẽ làm sạch mặt răng cũng 
như đánh bật thức ăn còn giắt trong các kẽ răng.

- Đánh kéo đẩy nhiều lần trên mặt trong của 
hàm cũng như ở đỉnh mũ răng sẽ làm sạch răng.

- Cách đánh này có tác dụng bảo vệ răng và 
chân răng.

Thức ăn thừa trong các khe kẽ đều bị bật ra.
Ngoài ra cách đánh thẳng còn thúc đẩy tuần 

hoàn máu ờ lợi, do đó có tác dụng bảo vệ răng lợi.
Đáng răng đúng cách và việc thường xuyên loại 

bỏ những thứ bám vào kẽ răng là phương pháp hàng 
đầu để chống lại sâu răng.

8. SÚC MIỆNG - THÓI QUEN VỆ SINH TÔT

Chúng ta chủ yếu dùng nước ấm để súc miệng.
Miệng ngậm lượng nước vừa phải, mím chặt môi, 

phồng má lên, đồng thời chuyển động lưỡi làm cho 
nước chuyển động tới tận các kẽ răng, đẩy các chất
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bám ờ đó ra, mỗi lần súc chừng 3 - 5 phút. Nếu bị viêm 
khoang miệng, viêm lợi, răng bị tổn thương... thì cần 
dùng loại nước súc miệng đã được pha chế sẵn có bán 
trên thị trường để súc cho sạch. Còn có thể pha nước 
muối nhạt dùng súc miệng cũng rất tốt, ngậm một 
ngụm trước sau nhổ đi, ngụm thứ hai mới dùng súc 
miệng trong 5 phút là được và có tác dụng diệt khuẩn 
chống viêm nhất định. Nhưng dù thế nào nó cũng 
không thể thay thế được việc đáng răng đúng cách.

9. DINH DƯỠNG CHO RĂNG KHỎE MẠNH

Thành phần dinh dưỡng và chế độ ăn uống hỢp 
lý là một yếu tố quan trọng trong phòng chống các 
bệnh răng miệng

Cần đảm bảo trong bữa ăn có đủ hàm lượng các 
chất dinh dưỡng:

9 . 1 . C A N X I V À V I Ĩ A M I N D

Có vai trò quan trọng trong việc giữ gìn hàm răng 
chăc, khoẻ. Răng bắt đầu hình thành khi thai nhi còn 
ở trong bụng mẹ, do đó phụ nữ có thai cần đảm bảo đủ 
lượng canxi, vitamin D cần thiết mỗi ngày.

Đối với người lớn, lượng canxi hấp thu từ bữa 
ăn sẽ giúp tái tạo lại bề mặt men răng, chống lại sự 
tấn công của acid vi khuẩn.

Ngoài ra, canxi và vitamin D còn giúp chống 
rụng răng và loãng xương ở người lớn tuổi.
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Những nguồn thức ăn giàu canxi, vitamin D là; 
Sữa, rau quả xanh, cá, phomat

9.2. CAC CHẤT CHỐNG LÃO HOÁ (VÍ DỤ NHƯVITAMIN 0

Giúp cho lợi và các mô mềm trong khoang 
miệng khoẻ mạnh, bảo vệ miệng khỏi sự huỷ hoại 
do vi khuẩn gây nên. Nguồn thức ăn giàu vitamin c 
là rau quả xanh.

9.3. ACIDPOLIC

Giúp các tế bào trong cơ thể phát triển bình 
thường. Chất này có nhiều trong rau quả xanh, cá và 
bia.

Mặc dù ở nưức ta thói quen ăn phomat chưa 
phổ biến nhưng cũng cần nói thêm về loại thức ăn 
này. Đày là nguồn giàu chất canxi, khi ăn phomat, 
canxi sẽ được giải phóng, bám vào bề mặt răng và có 
tác dụng phục hồi bề mặt răng, chống lại sự tấn 
công của acid gần như ngay lập tức.

10. THIẾU VITAMIN SẼ BỊ MỘT số BỆNH RĂNG MIỆNG

Vitamin là chất dinh dưỡng cần thiết để duy trì 
chức năng sinh lý bình thường của cơ thể. Cơ thể 
không tự cung cấp đủ chất này được mà phần lớn 
được lấy từ thức ăn, nếu thiếu chúng lâu dài sẽ gây 
ra nhiều bệnh tật. Dưới đây là những biểu hiện ở 
khoang miệng khi thiếu vitamin.
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- Chảy máu lợi.
- Bệnh nhân dễ bị viêm lợi do sức đề kháng giảm.
Có triệu chứng viêm lợi thời kỳ đầu, nhú lợi to 

ra, tím tái, sờ vào thấy chảy máu. Sau đó phát triển ra 
cả lợi ở khoang miệng đều bị viêm đỏ tía, sưng to ra, sờ 
vào thấy mềm như bọt biển, tự chảy máu, kèm theo 
đau, có mùi hôi, xuất hiện xuất huyết dưới da, mũi 
chảy máu, nước tiểu có máu, đi ngoài cũng có máu.

- Cần uống vitamin c liều cao theo đơn bác sĩ 
liên tục trong 1 tháng, khi thấy có chuyển biến thì 
chuyển dùng một nửa lượng ban đầu.

- Ăn nhiều rau quà tươi như: Cam, quýt, đào 
khỉ, táo tươi, bưởi, dâu tây, hồng, ổi, thanh long... 
Các loại quả chứa nhiều c, nên ăn 2 - 3 quả mỗi 
ngày. Đậu ván, hẹ, ớt xanh, rau cải và rau xanh là 
các loại rau chứa nhiều vitamin c.
10. 2. THIẾU VITAMINA

- Niêm mạc miệng dễ bị hoại tử - bong các lớp 
niêm mạc.

- Miệng khô.

10. 3. THIẾU VIĨAMIN D

- Xương hàm bị biến dạng.
- Răng mọc chậm.
- Tổ chức cứng của răng thiếu vững chắc.

10.1. THIẾU VIĨAMINC
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- Gây rối loạn chuyển hóa albumin. Từ đó làm 
mức độ vững chắc của răng kém đi.

- Gây hiện tượng tê bì.

10.5. THIẾU VIĨAMINB2

- Viêm khóe mép; Da mép nứt nẻ mang tính 
đối xứng, do nước bọt chảy ra nên làm cho mép 
sinh ra nhợt nhạt.

- Viêm môi: Có thể cùng phát sinh với viêm 
mép. Môi hơi sưng lên, đỏ hồng, mọng, màu đỏ rất 
khác thường, khô, nứt nẻ, đau như kim châm, có 
thể chảy dịch lẫn máu.

- Viêm lưởi: Lúc dầu lưởi khô, có cảm giác 
nóng rát. Bệnh nặng sẽ làm lưỡi sưng lên, màu đỏ 
tía, có những đường hằn như nếp gấp. Nếu thiếu B2 
trong thời gian dài, mặt lười bóng ra, rêu lười mất 
đi, riềm lưởi xuất hiện các "vết răng cắn".

- Cần uống B2 ngày 3 lần, mỗi lần 3 - 5mg, có 
thể dùng thêm vitamin B complex.

- Có thể uống sữa bò, ăn trứng gà, thịt nạc, gan. 
Ăn thêm mạch nha hoặc ngũ cốc để bổ sung 
vitamin nhóm B.

10. 6. THIẾU MỘT SỐ CHẤT NHƯCALCI, PLUORIDE

Cũng làm ảnh hưởng đến chất lượng của men, 
ngà răng. Người thiếu những chất này dễ bị mắc 
bệnh sâu răng.

10. 4. THIẾU VIĨAMINB1
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Pluoride là một khoáng chất tự nhiên thường 
thấy trong các thức ăn và nước uống. Pluoride được 
cơ thể hấp thu để làm thành phần cấu trúc răng, 
nhất là lớp men răng cứng chắc hơn. Pluoride được 
đặt tại chỗ trên răng cũng thẩm thấu vào răng giúp 
các tinh thể men cứng chắc, khó gãy vỡ, hơn nữa 
men răng ít bị hòa tan hơn trong môi trường acid 
làm giảm nguy cơ sâu răng.

Cần bổ sung Pluoride (dạng thuốc uống); Hòa 
tan Pluoride vào trong nước uống là một phương 
pháp tốt nhất để bảo vệ răng cho cộng đồng với giá 
thành rất thấp. Pluoride còn là thành phần quan 
trọng trong hầu hết các loại kem đánh răng.

Bạn nên luôn luôn sử dụng các loại kem đánh 
răng có íluoride. cần chú ý là hàm lượng Auoride sử 
dụng cho trẻ em luôn ít hơn người lớn, không nên 
cho trẻ dùng chung kem đánh răng với người lớn 
mà nên cho trẻ dùng loại kem đánh răng dành riêng 
cho trẻ em.

Sự tiếp nhận Pluoride quá mức như trường hỢp 
trẻ em nuốt nhiều kem đánh răng, ờ một số vùng địa lý 
có nồng độ Pluoride trong nước uống cao hơn bình 
thường sẽ dẫn đến sự nhiễm Pluor trên răng, biểu hiện 
là các đốm trắng đục trên răng.

Trẻ <6 tuổi khi đánh răng cần đưỢc cha mẹ 
kiểm soát và chỉ sử dụng một lượng rất nhỏ kem 
đánh răng (cỡ hạt đậu xanh).
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Trẻ < 3 tuối phải được người lớn chải răng giúp 
với một lớp kem thật mỏng.

Nếu bạn sinh sống ở vùng không có Pluoride 
trong nước uống, nha sĩ có thể sẽ đề nghị trẻ bổ 
sung một ít Pluoride mỗi ngày để phòng chống sâu 
răng, liều lượng tùy thuộc tuổi của trẻ và nồng độ 
Pluoride vốn có trong nước uống tự nhiên.

Nhằm mục đích cung cấp thêm cho trẻ các biện 
pháp bảo vệ Pluoride, Nha sĩ có thể sử dụng hình 
thức điều trị với Pluoride (súc miệng, bôi trên răng, 
trám răng,...) mỗi khi trẻ đến phòng nha.

11. CHÍ; DỘ ĂN UỐNG l lỢ l ’ LÝ OỂ RĂNG KHỎE M ẠNH

1 1 .1 . GIÀIYl CÁC THỨC ĂN CHỨA ĐƯỜNG

Hạn chế ăn nhiều bữa mà ăn theo ba bữa chính, 
đối với trẻ em thì không nên ăn vặt.

Giữa các bữa ăn thì không nên ăn đồ ngọt, mà 
có thể thay bằng hoa quả, sữa, trứng. Cảnh giác với

* ầ  i ___________các đổ uồng có đường.
Vệ sinh răng miệng ngay sau khi ăn hoặc ít 

nhất súc miệng bằng nước sạch.

11.2. THUỐC LÁ KHÔNG ĨỖT CHO RĂNG MIỆNG

Đối với răng miệng, thuốc lá có nhiều tác động 
tiêu cực. Những ảnh hưởng có thể nhận thấy ngay 
tức thì là răng bị ố vàng, rất mất thẩm mỹ và hơi thở
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hôi mùi nicotine. Có những tác động mà khó nhận 
thức ngay được, đó là việc tăng khả năng bị mắc 
bệnh quanh răng và ung thư khoang miệng. Sau đây 
là danh sách những ảnh hưởng tiêu cực do thuốc lá 
gây ra với răng miệng:

- Ung thu khoang miệng.
- Bệnh quanh răng, với mức độ trầm trọng hơn 

so với những người không hút thuốc lá
- Chứng tụt lợi, để lộ các chân răng, đặc biệt là 

ở những răng cửa, gây mất thẩm mỹ, tăng khả năng 
mắc bệnh sâu chân răng và tăng sự nhạy cảm của 
răng khi ăn thức ăn nóng, lạnh.

- Giảm khá năng liền viết thương của lợi.
- Răng ố vàng.
- Nhiều cao răng.
- Phụ nữ có thai mà hút thuốc thì sẽ có nguy cơ 

cao sinh con sứt môi, hở hàm ếch.
Sau khi người bệnh bỏ thuốc lá, trạng thái 

khoẻ mạnh của miệng được hồi phục nhanh chóng. 
Vì vậy không hút thuốc hoặc bỏ hút là một trong 
những biện pháp giữ gìn sức khoẻ cho răng miệng 
và cả cơ thể nói chung.

12. PHƯƠNG PHÁP TẨY TRANG RĂNG

Tẩy trắng răng từ bên ngoài (răng sống): Bao 
gồm các hình thức tẩy trắng răng với kem đánh
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răng, thuốc bôi, dán lên răng, thuốc đặt trong khay 
mang trên bề mặt răng...

Tẩy trắng răng từ bên trong (răng chết - đã điều 
trị tủy): Đặt thuốc tẩy trắng răng trong buồng tủy.

12.1. NHỮNG ĐIỂU CẨN BIẾT ĩẨY TRẮNG RĂNG

Bản chất răng con người dù không tẩy trắng 
cũng sẽ vàng theo thời gian do quá trình tích tuổi và 
chế độ ăn uống.

Những miếng trám cũ, cầu, mão răng sẽ không 
trắng lên khi tẩy trắng răng.

Những miếng trám hở, sâu răng, mòn răng trên 
vùng sẽ lẩy nên dược xử lý trước khi tẩy dể tránh 
những ê buốt quá mức.

Bạn chỉ nên trám lại miếng trám 2 tuần sau tẩy 
trắng răng.

Trong suốt thời gian tẩy trắng răng và 2 tuần 
sau đó nên hạn chế những thực phẩm, nước uống 
nóng, lạnh, chua, ngọt, có màu sậm.

Sau tẩy trắng răng tại chỗ, sau 12h -  24h răng sẽ 
trắng hơn, sau đó sẽ hơi sậm lại từ từ và ổn định sau 
2 tuần.

12.2. LÀM ĨHÉ NÀO ĐỂ DUY TRÌ MÀU RĂNG SAU ĩẨY TRẮNG?

Các lưu ý sau đây sẽ giúp bạn duy trì màu răng 
lâu hơn:

- Hạn chế các thức ăn, uống sậm màu, sử dụng
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ống hút khi uống nước sẽ tránh được các chất màu 
tiếp xúc trực tiếp với các răng cửa.

- Chải răng, súc miệng ngay lập tức sau khi ăn, 
uống thực phẩm có màu.

- Vệ sinh răng miệng: Chải răng ít nhất 2 lần/ 
ngày, dùng chỉ nha khoa 1 lần/ ngày

- Sử dụng kem đánh răng làm trắng răng chỉ 1-2 
lần/ tuần để lấy đi các chất nhiễm màu trên bề mặt 
răng, thời gian còn lại dùng kem đánh răng thường 
có Pluoride.

- Khám răng định kỳ 6 tháng - 1 năm/lần để bác 
sĩ kiểm tra tổng quát và đánh giá màu răng, nếu cần 
có thể phải tẩy trắng duy trì. Ncu bạn ăn uống 
nhiều chất màu hoặc hút thuốc nên tẩy trắng định 
kỳ thường xuyên hơn.
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P h ầ n  3

CẤC BỆNH RẪNG MIỆNG - CẮCH PHÒNG VÀ DIỂU TRỊ

1. BỆNH SÂU RĂNG

Sâu răng là một bệnh rất phổ biến, tác động 
trên mọi lứa tuổi. Hiện nay sâu răng đang có chiều 
hưứng tăng cao do những thay đổi trong lối sống, 
thói quen sinh hoạt, chế độ ăn uống và tuổi thọ 
trung bình.

Bệnh sâu răng thực chất là sự tiêu huỷ cấu trúc vôi 
hoá vô cơ (tinh thể canxi) của men răng và ngà răng, 
tạo nên lỗ hổng trên bề mặt răng, do vi khuẩn gây ra.

Ba yếu tố quan trọng gây bệnh sâu răng là vi 
khuẩn, đường (trong thức ăn) và thời gian.

Vi khuẩn gây bệnh sâu răng tồn tại và bám trên 
bề mặt răng nhờ lớp mảng bám răng.

Đường trong thức ăn và đồ uống. Vi khuẩn sử 
dụng đường để hình thành và phát triển số lượng 
trong các mảng bám răng. Đồng thời chúng lên men 
đường trong quá trình biến dưỡng và phóng thích
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acid ra trên bề mặt răng acid, acid làm mềm men bề 
mặt răng, và ăn mòn dần các chất vô cơ ở men răng 
và ngà răng, tạo thành lỗ sâu.

Thời gian vi khuẩn và đường tồn tại trong 
miệng: Nói chung vi khuẩn luôn tồn tại trong 
miệng. Còn đường thường tồn tại từ 20 phút đến 
khoảng 1 giờ trong miệng sau khi ăn, tuỳ thuộc vào 
hình thức chế biến trong thức ăn (đặc quánh hay 
lỏng, loãng).

Sau khi acid đưỢc tạo thành trên bề mặt răng 
nếu được chải rửa sạch, răng sẽ tự tái khoáng hóa 
nhờ vào các thành phần vô cơ trong nước bọt và 
Pluor trong kem dánh răng. Vì vậy nếu mảng bám 
vi khuẩn không dưỢc chải rửa thường xuyên hoặc số 
lần ăn đường trong ngày quá nhiều dẫn đến sự gia 
tăng nhanh tính acid trong mảng bám và làm mất 
cân bằng quá trình khử khoáng-tái khoáng, men 
răng không đủ khả năng tái khoáng để phục hồi 
răng dẫn đến sự hình thành lỗ sâu.

1.1. MẢNG BÁM RĂNG

Mảng bám là một màng mỏng, trong suốt, có 
tính dính cao bám trên bề mặt răng. Mảng bám 
được hình thành khoảng vài phút sau khi ăn. Mảng 
bám thường tập trung ờ những vùng răng khó chải 
rửa như kẽ răng và hố rãnh mặt nhai các răng sau.

Thành phần mảng bám gồm có vụn thức ăn, các
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loại vi khuẩn thường gặp trong miệng là nguyên 
nhân chính gây sâu răng và các bệnh nha chu. Chỉ 
trong 1 mg mảng bám có chứa tới gần 1 tỉ vi khuẩn!

Men iâiụj

Miinu l><iin 

Cno lăiiy 

Lọĩ l>ị viéiii

Khi mảng bám còn mỏng, trong suốt khó nhìn 
thấy bằng mắt thường, chỉ có thể phát hiện bằng các 
chất nhuộm màu để định vị mảng bám. Mảng bám 
lúc này có thể đưỢc làm sạch bằng bàn chải đánh 
răng thông thường và chỉ nha khoa.

Nếu mảng bám không đưỢc chải sạch trong 
nhiều ngày sẽ dày lên, màu hơi vàng nhạt hoặc có 
khi xanh. Mảng bám lúc này rất khó lấy sạch, có khi 
phải cần một số dụng cụ chuyên biệt của nha sĩ.

1.2. Sự  XUẤT HIỆN CÚA BỆNH SÂU RĂNG

Cuộc sống công nghiệp bận rộn làm cho người 
ta không có nhiều thời gian chăm sóc răng miệng.

Thói quen sinh hoạt (ví dụ như hút thuốc lá) 
làm răng và nướu dễ mắc bệnh.

Chế độ ăn có nhiều đường.
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Tuổi thọ trung bình kéo dài, răng tồn tại lâu 
hơn và bị suy yếu dần khiến cho ở người già khả 
năng mắc bệnh răng miệng cao.

Dấu hiệu của bệnh như sau:
- Một dấu hiệu dễ nhận thấy nhất là xuất hiện 

lỗ hổng trên bề mặt răng. Bệnh nhân nào cũng có 
thể tự phát hiện ra dấu hiệu này. Nhưng rất tiếc là 
khi các lỗ hổng này xuất hiện thì bệnh đã tiến triển 
được một thời gian dài, đang bước sang giai đoạn 
trầm trọng. Do đó lỗ sầu răng không phải là dấu 
hiệu giúp chúng ta phát hiện bệnh kịp thời.

- Bệnh sâu răng có tốc độ phát triển tương đối 
chậm, mất khoảng từ 2 đến 4 năm để ăn sâu từ bề 
mặt lớp men răng đến lớp ngà răng. Khoảng từ 6 
tháng cho đến 1 năm (hoặc có khi 2 năm) đầu thì 
bệnh thường tiến triển mà không tạo lỗ trên bề mặt 
răng. Do đó người bình thường không nhận ra 
mình bị bệnh.

Một khi lỗ sâu xuất hiện trên răng thì bệnh sâu 
răng bắt đầu tiến triển nhanh hơn.

- Khi lỗ sâu còn nông thì không đau. Chỉ đến khi 
lỗ sâu lớn, tiến sang lớp ngà răng có thể xuất hiện cơn 
đau với cường độ nhẹ, đặc biệt là khi ăn thức ăn nóng, 
lạnh hoặc chua, ngọt. Thường cơn đau chỉ thoáng qua 
và kết thúc ngay sau khi ăn nên bệnh nhân cũng 
không chú ý lắm. Một số trường hỢp bệnh nhân hoàn
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toàn không có cảm giác gì đặc biệt cho đến khi bệnh đi 
đến giai đọan trầm trọng hơn.

Nếu để bệnh tiếp tục tiến triển thì sâu răng sẽ đi 
vào tận buồng tuỷ răng, gây ra bệnh viêm tuỷ, đến lúc 
này thì rất đau, cơn đau kéo dài và người bệnh thường 
không xác định chính xác đưỢc là răng nào gây đau 
(thường chỉ xác định đưỢc 1 khu vực đau chung 
chung). Có thể xuất hiện các cơn đau dữ dội hơn, đau 
nhiều lần hơn và là cơn đau liên tục không dứt, kéo dài 
trong khoảng thời gian dài, có khi gây khó ngủ.

Nếu vẫn tiếp tục để bệnh phát triển mà không 
điều trị thì tuỷ răng sẽ chết và từ bệnh sâu răng và 
viêm tuỷ răng sẽ phát sinh ra các biến chứng như 
viêm quanh chóp răng, chảy mủ, viêm xương, viêm 
hạch. Vì vậy, không nên coi thường bệnh sâu răng.

1.3. ĐIẾU TRỊ BỆNH SÂU RĂNG

Nếu được phát hiện sớm khi lỗ sâu răng chưa 
xuất hiện hoặc khi sâu răng chưa vào lớp ngà răng 
thì phần lớn bệnh sâu răng có thể được ngăn chặn 
bởi chính người bệnh mà không cần phải điều trị 
phức tạp, tốn kém.

Có cách chủ yếu sau để phòng ngừa và điều trị 
bệnh sâu răng ở giai đoạn sớm:

- Vệ sinh răng miệng thường xuyên và đúng cách.
- Hạn chế tối đa các thức ăn, đồ uống có phụ gia 

là đường.
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- Đặt gel Fluor nồng độ cao tại chỗ trên răng ở 
những vùng bề mặt răng có nguy cơ sâu khoảng 5 
phút. Phương pháp này có tác dụng rất nhanh và 
hiệu quả trong việc ngăn chặn sâu răng và phục hồi 
cấu trúc răng vì Fluor ở dung dịch này có nồng độ 
cao hơn trong kem đánh răng. Phương pháp này chỉ 
nên được thực hiện bởi nha sĩ để tránh ngộ độc 
Fluor, nhất là ở trẻ em.

ở  giai đoạn muộn của bệnh sâu răng khi đã 
xuất hiện lỗ sâu thì cách điều trị phổ biến nhất là 
trám răng.

Trong một số trường hỢp khi răng bị phá hủy 
nặng, không thể trám, chữa tủy hay phục hồi được 
thì phải nhổ.

1.4. PHÒNG CHỐNG SÂU RĂNG

Cách phát hiện ra bệnh sâu răng sớm
Cách duy nhất là đi khám nha khoa, bởi vì chỉ 

có nha sĩ với những phương pháp kiểm tra lâm sàng 
và X-quang mới có thể phát hiện ra sâu răng ờ giai 
đoạn sớm.

Bản thân nước bọt trong miệng chúng ta hoạt 
động như một dung dịch đệm tự nhiên, trung hoà 
thành phần acid sinh ra bởi vi khuẩn, bảo vệ bề mặt 
của răng. Nhưng nếu lượng vi khuẩn và mảng bám 
nhiều, lượng acid sinh ra nhiều hơn mức nước bọt có 
thể đối phó đưỢc, mặt khác acid sinh ra trong mảng
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bám sẽ không bị trung hoà bởi vì nước bọt khó có thể 
thâm nhập vào trong mảng bám. Như vậy nước bọt 
chưa phải là yếu tố hữu hiệu để phòng bệnh sâu răng.

Biện pháp phòng bệnh tốt nhất là đánh răng và 
dùng chỉ nha khoa hàng ngày, sử dụng kem đánh 
răng có chứa Pluor, chế độ ăn uống hỢp lý và đi 
khám răng định kỳ.

Nên thay đổi chế độ ăn như thế nào để chống 
sâu răng

- Hạn chế dùng những đồ ăn thức uống có pha 
chế đường.

Nếu phải ăn những đồ ngọt thì chỉ nên ăn vào 
những bữa ăn chính, không nên ăn vặt.

Đảm bảo bữa ăn có đủ hàm lượng canxi cần 
thiết, bởi vì canxi có vai trò quan trọng trong việc 
giữ cho hàm răng chắc khoẻ.

Ăn hoa quả tráng miệng sau mỗi bữa ăn.
Hoa quả hiếm khi là nguyên nhân gây bệnh sâu 

răng bởi vì chúng có chứa một hàm lượng lớn các 
chất xơ. Thành phần xơ này có tác dụng rửa sạch 
đường khỏi bề mặt răng ngay khi bạn đang ăn, do 
đó đường không có cơ hội tồn tại lâu trong miệng.

1.5. MỘT SÔ VẤN ĐẼ KHÁC VÉ SÂU RĂNG

Ai dễ mắc bệnh sâu răng?
Do chúng ta đều mang vi khuẩn trong miệng,
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đều ăn thức ăn có thành phần đường nên mọi người 
đều có khả năng mắc bệnh sâu răng.

Tuy nhiên có một số nhóm người dễ mắc bệnh 
hơn cả, đó là: trẻ em, người lớn tuồi và những ai đã 
hàn răng nhiều lần.

Những người thường xuyên sử dụng đường 
trong thức ăn cũng là đối tượng bị nguy hiểm.

Răng sữa bị sâu có cần chữa trị?
Nhận thức: “Răng sữa hỏng thì nhổ đi là xong” 

là không đúng. Răng sữa tồn tại trong miệng 
khoảng 6-10 năm. Răng sữa dễ bị sâu hơn răng vĩnh 
viễn, hơn nữa tốc độ sâu nhanh hơn, sự phá hoại 
rộng hơn, không chỉ làm hỏng răng mà còn ảnh 
hưởng tới sức khỏe của đứa trẻ.

- Ảnh hưởng của răng sữa sâu đối với sức khỏe: 
Sâu răng là một loại bệnh mạn tính, ảnh hưởng xấu 
tới quá trình sinh trưởng và phát triển của trẻ. Tuỷ 
răng bị hoại tử, sưng tấy tạo mủ chân răng do sâu 
răng dẫn tới... rất nguy hiểm, và làm phát sinh 
những bệnh nghiêm trọng khác.

- Những ảnh hưởng xấu tới răng vĩnh viễn khi 
răng sữa bị sâu: Răng sữa bị sâu nghiêm trọng dễ dẫn 
tới rụng quá sớm, răng vĩnh viễn thay thế nó có thể cả 
năm sau vẫn chưa mọc, hoặc chân của răng sữa còn lưu 
lại sẽ làm cho răng vĩnh viễn mọc sai vị trí, làm cho 
rărig mọc ra bị xiên xẹo. Răng sữa rụng quá sớm ảnh
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hưởng tới hoạt động nhai thức ăn, xương hàm và cung 
răng phát triển không bình thường. Sau khi răng sữa 
sâu rụng, nếu không chữa kịp thời sẽ gây viêm tủy, 
viêm quanh chân răng mạn tính. Vì vậy khi răng sữa bị 
sâu thì cần phải chữa trị kịp thời.

2. VIÊM CHÂN RĂNG CÂP TÍNH

2.1. NGUYÊN NHÂN GÂY BỆNH VIÊM RĂNG CẤP TÍNH

Khi bệnh viêm tuỷ răng mạn tính phát triển 
đến thời kỳ cuối thì tổ chức tuỷ răng đã hoại tử, kết 
hỢp với nhiễm khuẩn, làm cho những chất thải và 
chất độc bị phân giải của tổ chức tuỷ răng thông 
qua những lỗ nhỏ ở chân răng mà tạo ra bệnh viêm 
quanh chân răng. Thời kỳ đầu củâ bệnh này là tổ 
chức vùng chân răng bị sung huyết, mạch máu nở to 
ra gây ra sưng cục bộ, dần dần nung mủ gây hoại tử.

Điều này là nguyên nhân tại sao thấy răng tự 
nhiên “chồi cao” lên đột ngột. Đa số những chiếc 
răng bị bệnh cấp tính thường có những nang ở 
quanh răng sâu hoặc ở tủy sâu. Lúc đầu chỉ thấy 
răng hơi đau, dần dần thấy đau nặng hơn, nhưng 
khi răng cắn vào nhau thì thấy bớt đau đi. Đó là vì 
áp lực làm cho máu ở trong vùng sung huyết tạm 
thời chảy ra ngoài gây ra. Khi viêm nặng hơn, khi 
cắn răng lại sẽ thấy đau hơn. Các cơn đau liên tục, 
có lúc giảm nhưng không hết hẳn, gõ vào răng sẽ 
đau nhiều hơn. Răng ngày càng chồi cao.

1
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- Răng đổi màu, có màu xám đục.
- Gõ nhẹ thì thấy đau ở vùng chân răng.
- Răng hơi lung lay, lợi hơi đỏ, nhất là ở vùng 

chân răng.
- Nặng hơn, bệnh nhân mệt mỏi và bị sốt. Có 

thể có hạch ở vùng dưới hàm hoặc dưới cằm.
- Răng đau nhiều hơn, đau tự nhiên, răng lung 

lay. Khi chạm vào răng đối diện thì đau tăng lên.
- Lợi ờ chỗ răng đau đỏ bị sưng lên, răng bên 

cũng hơi lung lay.
- Thử nghiệm tuỷ âm tính, chứng tỏ tủy răng 

đã bị hoại tử.

2. 3. CÁCH ĐIỂU TRỊ BỆNH VIÊM CHÂN RĂNG CẤP TÍNH

Cần phải uống thuốc chống viêm, đảm bảo dẫn 
lưu thông suốt. Nếu đã mưng mủ cần vừa uống thuốc 
chống viêm vừa dẫn lưu cho mủ chảy ra. Nói chung, 
khi điều trị không hiệu quả hoặc răng không còn giá 
trị thì có thể nhổ bỏ để tránh mắc bệnh về sau.

3. BỆNH VIÊM CHÂN RĂNG MẠN TÍNH

Bệnh viêm quanh chân răng mạn tính tạo ra do 
chữa trị bệnh khi cấp tính không triệt để, thường 
không có cảm giác khó chịu rõ ràng. Khi sức đề 
kháng của cơ thể giảm sẽ chuyển hóa thành cấp

2. 2. BIỂU HIỆN CỦA BỆNH VIẺIYI QUANH CHÂN RĂNG
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tính. Bệnh mạn tính thường bị đau tái phát liên tục
- Vùng thịt quanh chân răng sưng lên: Đó là do 

các tế bào bị viêm mạn tính và các mao mạch tăng lên 
nhiều, hình thành nên các mầm thịt màu phấn hồng, 
lúc ấy chưa thấy đau, chỉ khi nhai mới có cảm giác 
răng chồi cao lên, màu răng biến thành hơi xám.

- Sưng quanh chân răng mạn tính: Do những 
mầm thịt ở quanh chân răng phát triển hoặc quanh 
chân răng bị sưng mưng mủ cấp tính gây ra. Đặc 
điểm chủ yếu là trên răng xuất hiện những cái ngòi 
hoặc những mụn nhỏ, nó có thể tự vỡ rồi chảy máu 
và mủ ra, bệnh tái phát nhiều lần.

- Sưng nang quanh chân răng: Do những mầm 
thịt quanh chân răng hoặc chân răng bị nung mủ 
tạo thành. Nhưng do nó phát triển chậm nên phần 
lớn không thấy có triệu chứng gì, chỉ thấy răng 
không bóng mà trở nên vàng hoặc xám đi.

Nếu có một trong những biểu hiện trên cần xác 
định là đã bị viêm quanh chân răng mạn tính, phải 
vào viện điều trị.

Điều trị sớm và triệt để sẽ tránh được các biến 
chứng sau:

- Có thể gây áp xe vùng sung quanh, hoặc gây 
viêm hạch.

- Có thê gây viêm xương tuỷ.
- Có thể gây ra các bệnh như tim khớp.
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4.1. KHÁI NIỆNVỂ BỆNH NHA CHU

Bệnh nha chu chủ yếu bao gồm viêm nướu và 
viêm nha chu là dạng bệnh lý nhiễm trùng nghiêm 
trọng có thể dẫn đến mất răng nếu không điều trị.

Từ “nha chu” có nghĩa là “xung quanh răng”. 
Bệnh nha chu là bệnh nhiễm trùng mãn tính do vi 
khuẩn, gây ảnh hưởng ở nướu và cấu trúc nâng đỡ 
răng như xuơng, dây chằng nha chu, cement.

Bệnh nha chu có thể xảy ra trên một hoặc nhiều 
răng. Bệnh khởi phát dưới dạng viêm nướu do vi 
khuẩn trong mảng bám (là lớp màng mỏng không 
màu, bám dính liên tục vào răng).

ở  giai đoạn viêm nướu, nướu sưng, đỏ, dễ chảy 
máu. Giai đoạn này thường không hoặc có rất ít dấu 
hiệu đau hay khó chịu. Viêm nướu thường do vệ sinh 
răng miệng không tốt và có thể hồi phục sau điều trị 
kết hợp với một chế độ vệ sinh răng miệng tốt.

Nếu không điều trị, viêm nướu có thể tiến triển 
thành viêm nha chu. Mảng bám vi khuẩn càng ngày 
càng lan rộng và phát triển xuống dưới nướu. Các 
độc tố do vi khuẩn tiết ra gây kích thích nướu và tạo 
nên đáp ứng viêm mãn tính của cơ thể dẫn đến sự 
phá hủy xương và các mô nâng đờ răng, ở giai đoạn 
này, nướu bị tách rời khỏi răng tạo thành túi nha 
chu (khoảng trống giữa nướu và răng) nhiễm trùng.

4. BỆNH NHA CHU
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Khi bệnh càng tiến triển, túi nha chu ngày càng 
sâu, xương và mô nướu bị phá hủy ngày càng nhiều. 
Thông thường quá trình này diễn ra thầm lặng cho 
đến khi răng lung lay và phải nhổ.

4.2. NGUYÊN NHÂN GÂY BỆNH NHA CHU

Nguyên nhân chính của bệnh nha chu là mảng 
bám vi khuẩn, ngoài ra có một số yếu tố ảnh hưởng 
đến tình trạng nha chu:

Hút thuốc
Có thể bạn đã biết hút thuốc liên hệ với một số 

bệnh nguy hiểm như ung thư, bệnh phổi, bệnh tim 
mạch và một số vấn đề sức khỏe khác. Tuy nhiên có 
thể bạn chưa biết hút thuốc gia tăng khả năng mắc 
bệnh nha chu.

Di truyền
Khoảng 30% dân số có đặc điểm di truyền nhạy 

cảm với bệnh nha chu. Mặc dù áp dụng chế độ vệ sinh 
răng miệng rất tốt khả năng bị bệnh nha chu ờ những 
nguời này cao gấp 6 lần so với người bình thường.

Giai đoạn thai nghén và dậy thì
ớ  những thời kỳ này, dưới ảnh hưởng của các 

hormone, sự nhạy cảm với bệnh nha chu gia tăng. 
Ngoài ra những phụ nữ bị bệnh nha chu trong thời 
kỳ mang thai có tỷ lệ sinh non, trẻ thiếu tháng, nhẹ 
cân gấp 7 lần so với người không bị bệnh.

57



Stress
Là yếu tố nguy cơ của bệnh nha chu. Khi bị stress, 

cơ thể giảm khả năng đề kháng đối với bệnh nha chu.

Sử dụng thuốc
Một số thuốc như thuốc ngừa thai dạng uống, 

thuốc chống trầm cảm, thuốc tim mạch có thể ảnh 
hưởng đến tình trạng sức khỏe răng miệng.

Nghiến răng và cắn chát răng
Hiện tượng này làm gia tăng lực ép lên các cấu trúc 

nâng đỡ răng thúc đẩy quá trình phá hủy mô nha chu.

Tiêu đường
Tình trạng suy dinh dưỡng làm suy giảm hệ 

thống miễn dịch của cơ thể dẫn đến sự giảm khả 
năng đề kháng với bệnh nha chu.

Suy dinh dưỡng
Các bệnh ảnh hưởng đến hệ thống miễn dịch 

của cơ thể sẽ làm xấu đi tình trạng nha chu.

4.3. CÁC LOẠI BỆNH NHA CHU

Bệnh nha chu có rất nhiều loại, các loại bệnh 
thường gặp bao gồm:

Viêm nướu:
Viêm nướu là dạng bệnh nha chu nhẹ nhất, 

nướu thường có màu đỏ đậm, sưng phồng và dễ
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chảy máu. Thông thường không có hoặc có rất ít 
dấu hiệu khó chịu ở giai đoạn này. Viêm nướu là 
bệnh có thể hồi phục nếu đưỢc điều trị và giữ vệ 
sinh răng miệng tốt.

Viêm nha chu tấn công:
Dạng bệnh nha chu viêm thường xảy ra ở 

những người khỏe mạnh. Đặc điểm thường thấy là 
sự phá hủy nhanh chóng cấu trúc xương và mô bám 
dính, bệnh có thể liên quan đến yếu tố di truyền.

Viêm nha chu mãn tính:
Là một dạng bệnh viêm của mô nâng đỡ xung 

quanh răng, sự mất xương và mô bám dính diễn ra 
từ từ với đặc điểm là sự thành lập túi nha chu hoặc 
tụt nướu. Đây là dạng bệnh phổ biến nhất trong các 
bệnh viêm nha chu, thường xảy ra ở người trưởng 
thành nhưng cũng có thể xảy ra ở bất kỳ lứa tuổi 
nào. Mô bám dính bị phá hủy từ từ nhưng có thể có 
những giai đoạn phá hủy nhanh.

Bệnh nha chu hoại tử:
Là dạng bệnh nhiễm trùng đặc trưng bởi sự 

hoại tử của nướu, dây chằng nha chu, xương 0 răng. 
Thường phát hiện ờ những người có bệnh hệ thống 
bao gồm (nhưng không giới hạn) như: HIV, suy 
dinh dường và suy giảm miễn dịch.
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4.4. ĐIẾU TRỊ BỆNH NHA CHU

- Lấy vôi răng và làm láng bề mặt chân răng kết 
hỢp với liệu pháp kháng sinh tại chỗ, toàn thân tùy 
theo từng trường hỢp cụ thể.

Trong đa số trường hợp, điều trị không phẫu 
thuật kết hỢp với điều trị duy trì và chế độ vệ sinh 
răng miệng tốt sẽ giải quyết được tình trạng bệnh 
nha chu của bạn mà không cần phẫu thuật. Tuy 
nhiên điều trị không phẫu thuật có một số hạn chế, 
do đó nếu mô nha chu vẫn chưa trở lại tình trạng 
lành mạnh, phẫu thuật sẽ được chỉ định nhằm mục 
đích phục hồi cấu trúc giải phẫu của mô nha chu và 
tạo thuận lợi cho việc vệ sinh răng miệng.

Phẫu thuật nha chu:
Khi bị bệnh nha chu, bác sĩ có thể đề nghị bạn 

tiến hành phẫu thuật nha chu. Phẫu thuật nha chu 
là điều trị cần thiết nếu bác sĩ xác định răng và mô 
nha chu không thể phục hồi bằng điều trị không 
phẫu thuật.

Dưới đây là 4 loại hình phẫu thuật nha chu 
được tiến hành thường xuyên nhất:

+ Phẫu thuật loại bỏ túi nha chu.
+ Phẫu thuật tái tạo mô.
+ Phẫu thuật làm dài thân răng.
+ Phẫu thuật ghép mô mềm.
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Thông thường xương và nướu bám chặt vào răng, 
khi bị bệnh nha chu, xương và mô nha chu bị phá hủy 
tạo thành túi nha chu xung quanh răng. Nha sĩ có thể 
đề nghị bạn thực hiện phẫu thuật tái tạo khi có sự phá 
hủy của xương nâng đỡ. Sau phẫu thuật, một phần 
xương và mô nha chu có thể tái tạo trở lại.

Trong quá trình phẫu thuật, nha sĩ sẽ bóc tách 
nướu, làm sạch mô bệnh, đặt vào sang thương các 
loại màng, xương ghép hay proteins kích thích tạo 
mô nhằm hỗ trỢ khả năng tự nhiên của cơ thể tái 
tạo mô nha chu và xương.

Có nhiều lựa chọn để cải thiện khả năng nâng đỡ 
của mô nha chu cũng như phục hồi xương ổ răng. Nha 
sĩ sẽ thảo luận với bạn về chọn lựa tốt nhất.

Lợi ích của phẫu thuật:
Việc loại bỏ vi khuẩn và tái tạo mô và xương 

giúp giảm độ sâu túi nha chu, sửa chữa những hư 
hại do quá trình bệnh gây nên. Kết hỢp với chế độ 
vệ sinh răng miệng và điều trị duy trì tốt, cơ hội giữ 
đưỢc bộ răng tự nhiên của bạn gia tăng và giảm nguy 
cơ mắc những bệnh liên quan với bệnh nha chu.

5. NHỮNG VIÊM NIIIỄM ở các  khe rãnh

ở  tầng sâu vùng hàm mặt của chúng ta thường 
tồn tại những khe rãnh ngầm ở các màng gân; chỗ 
đó cộ chứa mỡ và các tổ chức mềm. Một khi vi
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khuẩn xâm nhập ihì lớp mỡ và tổ chức đó bị phá 
hoại trước liên. Khi nó chứa đầy các vật mang tính 
viêm nhiễm ở đó thì các khe rãnh đó như không tồn 
tại nữa. Nó có thể xuất hiện ở một chỗ, nhưng cũng 
có thể lan ra xung quanh, gây ra viêm nhiễm.

5.1. VIÊM NHIỄM BỜ DƯỚI ổ MẮT

- Nằm ở dưới ổ mắt, giữa thành trước xương 
vòm và cơ biểu thị tình cảm trên mặt.

- Nguyên nhân gây viêm nhiễm: Phần lớn đến lừ 
răng nanh hàm trên, nhất là răng nanh đôi số một bị 
mắt chứng viêm mưng mủ hoặc xương hàm bị sưng.

- Triệu chứng: Vùng dưởi ổ mắt sưng lên, liên quan 
tới cả phần hai bên mũi và vành mắt, sưng tấy làm mất 
cả rãnh giữa môi với mũi hoặc làm cho nó nông đi.

5.2. VIÊM NHIỄM VỪNG MÁ

- Vị trí: Nằm ờ giữa da má và niêm mạc má, 
chính chỗ cơ má.

- Nguyên nhân: Phần nhiều là do chân răng hàm 
cả trên và dưới bị sưng rồi lan ra sưng lcfi gây ra.

- Triệu chứng: Trong khoang miệng có chỗ bị 
sưng tấy, tay sờ vào có cảm giác đau.

5.3. VIÊM NHIỄM Tổ CHỨC KHE XƯƠNG THÁI DƯƠNG

- Vị trí: Phía trên cung xương gò má, ở chỗ 
huyệt Thái dương.
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- Nguyên nhân: Do viêm chân răng mở rộng ra
- Triệu chứng; Vùng huyệt thái dương hoặc mí 

mắt trên cùng bên và vùng trước tai sưng lên

5.4. VIÊM SÀN MIỆNG

- VỊ trí: Nằm ở dưới xương vòm miệng, lưỡi và 
các cơ sung quanh.

- Nguyên nhân; Do viêm quanh răng của răng 
hàm, làm sung quanh răng sưng tấy lên.

- Triệu chứng: Tổ chức mềm ở hàm dưới sưng 
lên, làm cho cằm và lưởi hoạt động khó khăn, niêm/ 
mạc sàn miệng sung huyết, sưng mọng lên, nói 
năng, nuốt đều khó, nếu bị nặng còn làm khó thở.

5.5. VIÊM C0 CẮN

- Vị trí: Nằm giữa cơ cắn và xương hàm dưới.
- Nguyên nhân: Chủ yếu là do viêm quanh răng 

khuôn hàm dưới và răng hàm dưới phát triển thành.
- Triệu chứng: Tuyến quai hàm trước tai, vùng cuối 

hàm dưới sưng lên, kèm theo há miệng khó và đau.

5.6. VIÊM NHIỄM Tổ CHỨC GẦM HỌNG

- VỊ trứ Nằm ngang họng, có dạng hình cái búa.
- Nguyên nhân: Chủ yếu do viêm quanh răng 

khôn sưng lên tạo ra.
- Triệu chứng: Thành họng sưng đau lên, lan ra
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vòm họng và amiđan, chỗ viêm rất đau, khi ăn càng 
đau hơn.

6. BỆNH VIÊM LỢI

Bệnh viêm lợi gây ra bởi vi khuẩn ờ trong mảng 
bám hoặc cao răng tồn tại lâu trong miệng. Vi khuẩn 
mảng bám tồn tại càng lâu thì mức độ nghiêm trọng 
mà chúng có thể gây ra càng lớn. Lợi của người bệnh 
trở nên sưng, đỏ, chảy máu dễ dàng, đặc biệt là khi 
đánh răng. Bệnh có thể đưỢc hoá giải bằng cách đánh 
răng, dùng chỉ nha khoa thường xuyên và đi nạo răng 
định kỳ. Lợi của bệnh nhân hoàn toàn có khả năng 
khôi phục lại trạng thái khoẻ mạnh ban đầu.

7. BỆNH VIÊM QUANH RĂNG

Khi bệnh viêm lợi không được quan tâm và 
điều trị thì sẽ phát triển thành bệnh viêm quanh 
răng. Đến lúc này bệnh không chỉ đơn thuần là 
sưng và chảy máu lợi nữa mà lợi sẽ dần dần tụt khỏi 
răng, tạo nên những túi lợi sâu, tạo điều kiện cho vi 
khuẩn phát triển và làm trầm trọng thêm mức độ 
của bệnh. Hơn thế nữa, nếu như bệnh vẫn không 
được quan tâm điều trị đúng mức thì xương và dây 
chằng bao bọc quanh răng cũng bị tiêu huỷ dần, 
khiến cho răng không có chỗ dựa, trở nên lung lay 
và cuối cùng sẽ rụng.
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Quá trình phát triển của bệnh từ khi viêm lợi 
cho đến viêm quanh răng, rồi rụng răng xảy ra 
chậm (mất vài năm), nhưng hầu như không có dấu 
hiệu đau đớn nào.

Bệnh nhân bị bệnh viêm quanh răng là nguy cơ bị 
sâu ờ chân răng. Lý do là khi lợi tụt xuống, để lộ chân 
răng. Chân răng đưỢc bao bọc bởi lớp xương răng 
mỏng và mềm hơn so với men răng, vì thế mà nó dễ bị 
tiêu huỷ bởi acid vi khuẩn, tạo nên lỗ sâu răng.

7.1. TRIỆU CHỨNG BỆNH VIÊM QUANH RĂNG

Những dấu hiệu của bệnh thường ít đưỢc người 
bệnh chú ý cho đến khi nó trở nên nghiêm trọng. 
Chúng bao gồm:

+ Hôi miệng.
+ Sưng, đỏ lợi.
+ Chảy máu lợi.
+ Cảm giác đau khi nhai.
+ Lung lay răng.
+ Răng nhạy cảm khi ăn thức ăn nóng hoặc lạnh.

7.2. NHỮNG YẾU TÔ TĂNG NGUY cơ MẮC BỆNH QUANH RĂNG

+ Sự có mặt của cao răng - Vệ sinh răng miệng kém. 
+ Hút thuốc lá.
+ Phụ nữ có thai.
+ Stress - Căng thẳng thần kinh.
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+ Bệnh nhân đái tháo đường.
+ Bệnh nhân mang virus HIV.

7.3. OIÉU ĨRỊ BỆNH QUANH RĂNG

Nha sĩ sẽ đưa ra một phương án điều trị thích hỢp 
cho tình hình cụ thể của bệnh, từ điều trị đơn giản 
như nạo răng cho đến điều trị phức tạp như phẫu 
thuật, tái tạo lại hình dáng, chức năng của lợi, xương.

8. HÔI MIỆNG

Hơi thở hôi có thể làm bạn khó chịu và mất tự 
tin khi giao tiếp.

- Vấn đề thường gặp là hơi thở hôi được chính 
bệnh nhân cảm nhận vào buổi sáng ngay sau khi 
thức dậy. Thật ra, hiện tượng này chỉ là tạm thời và 
có thể được cải thiện bằng cách chải răng sạch sau 
khi thức dậy.

Hơi thở hôi tồn tại thường xuyên trong miệng mà 
không loại bỏ được bằng cách đánh răng và dùng chỉ 
nha khoa có nguyên nhân chủ yếu từ một lượng lớn 
các vi khuẩn trong miệng bám trên các răng, kẽ răng, 
lưỡi và các cơ quan ngoài miệng như hầu họng, phổi 
hoặc xoang. Các vi khuẩn chủ yếu là loại kỵ khí, chúng 
sản xuất ra các hỢp chất lưu huỳnh tạo mùi hôi.

- Các trường hc?p các có liên quan đến mùi khó 
chịu từ miệng:
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+ Thức ăn hay gia vị nặng mùi như hành tỏi có 
thể tạo mùi hôi tạm thời.

+ Mùi phát ra khi đói: Những trường hợp bệnh 
nhân đang theo chế độ ăn kiêng, hạn chế số bữa ăn 
trong ngày có thể bị hôi miệng dù chải răng rất kỹ. 
Ăn trái cây và uống nước trái cây có thể đưỢc cải 
thiện được vấn đề này.

+ Vấn đề do răng: Sâu răng và viêm nướu nặng 
có thể làm hơi thở có mùi. Chữa răng sâu, làm sạch 
răng giảm viêm nướu sẽ cải thiện tình trạng này.

+ Bệnh toàn thân không đưỢc phát hiện sớm và 
điều trị sẽ tạo mùi hôi trong hơi thở: Tiểu đường, 
suy thận, viêm amydale, bệnh đường hô hấp như 
hen suyễn, ung thư...

+ Vấn đề dạ dày thường ít ảnh hưởng đến mùi 
hơi thở, trừ trường hỢp régurgitation.

+ Đang dùng thuốc, uống rượu, hút thuốc và 
những thay đổi hormon cũng có thể làm hơi thở có 
mùi khó chịu.

+ Căng thẳng thần kinh cũng là một yếu tố quan 
trọng. Khi bạn bị stress, miệng sẽ trở nên khô, số 
lượng vi khuẩn trên lưỡi tăng sẽ làm hôi miệng, cần 
chải lưỡi thường xuyên để hạn chế hiện tưchig này.

- Các phương pháp bảo vệ hơi thở luôn thơm tho:
+ Chải răng 2-3 lần / ngày.
■f Sử dụng chỉ nha khoa 1 lần / ngày.
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+ Chải lưỡi với bàn chải răng hoặc cây cạo lưỡi.
+ Đi khám răng và cạo vôi răng định kỳ.
+ Chế độ ăn đầy đủ và cân bằng.
+ Dùng nước súc miệng sát khuẩn theo chỉ dẫn 

của bác sĩ.
Và nên đến khám bác sĩ ngay khi thấy hơi thở 

có mùi hôi.

9. VIÊM TUỶ RĂNG CẤP TÍNH

9.1. CÁC NGUYÊN NHÂN GÂY VIÊM TỦY RĂNG CẤP TÍNH

Tuỷ răng được bảo vệ bởi tổ chức răng rất cứng 
ở xung quanh, không dễ bị viêm. Nếu tổ chức cứng 
bị ảnh hưởng dẫn tới sâu răng, làm cho tuỷ răng bị 
lộ ra, nên dễ có thể gây viêm tuỷ răng. Những bệnh 
nha khoa dẫn tới viêm tuỷ răng là: sâu răng, tổn 
thương răng, răng bị mài mòn, răng dị hình, tổn 
thương ở cổ răng, viêm quanh răng nghiêm trọng.

- Viêm nhiêm: Khi răng bị sâu, bị thương tôn 
ngoài, răng bị sứt mẻ hoặc bệnh quanh răng thì vi 
khuẩn sẽ xâm nhập qua vùng tổn thương mà vào 
vùng tuỷ răng, gây ra bệnh tuỷ răng. Còn một 
nguyên nhân khác là vi khuẩn trong cơ thể đi vào 
máu, theo máu tới tuỷ răng gây ra bệnh tuỷ răng.

- Tổn thương ở răng: Răng thường bị tổn thương 
ờ mũ răng, chân răng, tổn thương ờ tuỷ răng do tổn 
thương từ ngoài răng gây nên. Mức độ tổn thương
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răng có liên quan đến viêm tuỷ răng: Tuỷ răng bị lộ 
ra ngoài do ngoại thương, có thể trực tiếp dẫn tới 
viêm tuỷ răng.

-  Răng bị mài mòn: Thường gặp ở người già, vì 
răng sau khi đã phải nhai mấy chục năm, chất men 
răng sẽ bị mài mòn đi. Răng bị mài mòn gần đến 
tủy răng, sẽ dẫn tới viêm tuỷ răng. - Dị hình bẩm 
sinh: Thường gặp tuỷ răng bị hoại tử ở những răng 
nhọn dị dạng ở giữa và những răng lõm ở phía lưỡi. 
Vì răng nhọn ở giữa một cách dị dạng dễ bị mài 
mòn nên dẫn tới viêm nhiễm tuỷ răng. Răng có hốc 
lõm phía lưỡi dễ bị tồn tích thức ăn và dễ bị sâu răng, 
từ đó dẫn tới viêm tuỷ răng.

-  Tồn thương dị dạng bị khoét vào: Phương pháp 
đánh răng không thích hỢp, có thể làm tổn thương 
cổ răng, làm cổ răng khuyết dần đi. Nếu bị khuyết 
mức nghiêm trọng có thể làm lộ tuỷ răng, từ đó 
phát sinh viêm nhiễm.

-  Chứng viêm xung quanh răng: Những tổ chức 
xung quanh chân răng bị viêm nhiễm dễ dẫn tới 
viêm tuỷ răng.

-  Hóa chất kích thích: Chủ yếu là do nha sĩ khi 
chữa răng lựa chọn thuốc không chuẩn hoặc khi 
làm răng lựa chọn vật liệu có tính axít hoặc bị 
nhiễm khuẩn gây ra. Các bệnh tiểu đường, gút, hay 
nhiễm độc chì cũng có thể gây hoại tử tủy răng.

-  Kích thích vật lý: Nhiệt độ khoang miệng thay
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đổi đột ngột, như uống chè quá nóng, ăn canh nóng 
rồi lại ăn uống đồ lạnh ngay dễ làm cho tuỷ răng 
sung huyết, từ đó gây bệnh ở tuỷ răng. Còn có 
trường hỢp khi nha sĩ chữa sâu răng, dùng máy 
khoan tốc độ quá cao gây ra kích thích nhiệt cũng 
có thể làm tuỷ răng sinh bệnh.

Những nhân tố trên làm cho tủy răng sung 
huyết, thể tích to ra. Do khoang tuỷ răng là những 
khoảng trống cố định, nếu tuỷ răng tăng lớn sẽ chèn 
lên thần kinh răng gây đau đớn kéo dài.

9.2. TRIỆU CHỨNG CỦA BỆNH VIÊM TỦY CẤP TÍNH

- Đau tự nhiên thoáng qua từ 3 - 5 phút. Cơn 
đau tăng khi bị kích thích như; nóng, lạnh, chua, 
ngọt. Hết kích thích cơn đau vẫn kéo dài.

- Thời kỳ đầu, rất mẫn cảm với các kích thích bởi 
nóng, lạnh, ngọt hay chua; về sau những cơn đau 
thường mang tính tự phát từng cơn một, đau cả ban 
đêm. Đau rất dữ dội, đau không chịu nổi mà không 
xác định được đau ở răng nào khi ở giai đoạn cuối.

- Thăm khám lỗ sâu thấy ngà mủn nhưng chưa 
hở tuỷ.

- Thử tuỷ (lạnh điện) cho dương tính.
- Thông thường do các ổ răng sâu không được 

chữa trị kịp thời gây ra.
- Phần cổ răng bị thương tổn (thường do chải 

răng ngang gây ra) bị mài mòn nặng, nứt răng thể
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9.3. CHẨN TRỊ BỆNH VIÊM TỦY CẤP TÍNH

- Khi có điều kiện cần tới bệnh viện chữa trị 
kịp thời.

- Nếu không có điều kiện mà trong tình trạng 
nguy cấp thì có thể tự mình hay nhờ người khác 
dùng loại kim to vô trùng thăm dò tìm ra chiếc răng 
đau có lỗ rồi chọc kim xuống tận đáy để cho máu 
chảy ra thì cơn đau sẽ giảm rõ rệt, sau đó dùng các 
bông vô trùng bịt lên phía trên rồi đưa tới bệnh 
viện điều trị.

10. BỆNH KHỚP THÁI DƯƠNG

Sự ăn khớp giữa hai hàm trên dưới cùng với 
hoạt động của các nhóm cơ cho phép các cử động 
nhai, nói, nuốt được thực hiện dễ dàng.

Khi có sự ăn khớp không tốt các răng giữa hai 
hàm, sự rối loạn vận động các cơ hàm có thể xuất hiện 
các triệu chứng loạn năng khớp thái dương hàm.

10.1. NGUYÊN NHÂN GÂY RA BỆNH KHỚP THÁI DƯƠNG

- Tổn thương răng, hàm và khớp: Mòn răng, 
gãy xương hàm, trật khớp thái dương hàm,...

- Một số hội chứng, ví dụ viêm thấp khớp có 
thể ảnh hưởng đến khớp thái dương hàm và cơ.

k ín , g ãy  răn g  d o  tác  đ ộ n g  n g o ạ i lự c  c ũ n g  g â y  v iê m

tu ỷ  răn g  cấp .
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- Siết chặt răng, nghiến răng: Siết chặt cơ hàm 
thường xuyên có thể gây ra đau cơ, một số người 
nghiến răng vô thức khi bị căng thẳng.

- Nếu xương hàm phát triển không hoàn toàn, 
răng mọc không thẳng hàng, chen chúc có thể gây 
khó khăn khi ăn nhai, lâu dần có thể dẫn đến bệnh 
khớp thái dương hàm

- Mòn răng, thưa răng, mất răng,...
- Bệnh nướu, nha chu.
- Hàm giả bán phần hoặc toàn phần không 

chính xác.
- Thói quen xấu như cắn viết,...

10.2. TRIỆU CHÚÍNG

Khi có sự ăn khớp không tốt các răng giữa hai 
hàm, sự rối loạn vận động các cơ hàm có thể xuất 
hiện các triệu chứng loạn năng khớp thái dương 
hàm sau:

Khó há ngậm miệng. Đau đầu, đau cổ không rõ 
nguyên nhân...

Đau cơ hàm, có thể đau nhiều khi mới ngủ dậy, 
đau khi siết chặt hai hàm răng, đau khi nhai thức 
ăn, ngáp.

Có tiếng kêu lụp cụp ở khớp thái dương hàm 
khi ngáp, khi há ngậm miệng, tiếng nghiến rít ken 
két ở răng khi ãn nhai...
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10.3. HƯỚNG DẦN CÁCH PHỒNG VÀ ĐIẾU TRỊ BỆNH KHỚP THÁI DƯƠNG

- Tránh nghiến răng, không siết chặt hai hàm, 
cố giữ cho các cơ hàm thư giãn.

- Tránh ăn thức ăn cứng và dính, không nhai 
kẹo gum, nên ăn thức ăn mềm, xắt nhỏ thức ăn

- Không há miệng lớn, nhất là khi ngáp.
- Dùng tay xoa nắn và tập cử động các cơ hàm, 

đưa hàm sang hai bên thật nhẹ nhàng... Khi đau 
nên áp miếng gạc thấm nước ấm hoặc lạnh lên vùng 
cơ đang đau, xoa nắn nhẹ.

- Bệnh sẽ cải thiện tốt hơn khi bạn nghĩ ngơi 
thư giãn, giảm stress...Thỉng thoảng bệnh có thể tái 
phát kèm triệu chứng đau, mỏi cơ... khi bạn bị căng 
thẳng thần kinh.

- Điều chỉnh răng: Mài răng, chỉnh hình răng, 
phục hình răng.

- Mang máng bảo vệ ban đêm (máng nhai) giúp 
khớp và cơ được thư giãn, tránh nghiến răng.

- Uống thuốc của bác sĩ nha khoa kê. Đồng thời 
tập vật lý trị liệu các cơ hàm và miệng.

- Một số trường hỢp nặng có thể cần đến phẫu thuật.

11. VIÊM LỢI cấp tính

Cao răng, đánh răng quá mạnh, thức ăn thừa 
bám vào hoặc các vòng kim loại của răng giả chọc
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Nhú lợi đỏ và sưng lên, sờ vào hay khi hít mạnh 
cũng dễ chảy máu, kèm theo đau nhú lợi và đau 
mang tính tự phát.

11.1. CÁC CẤP Độ VIÊM LỢI CẤP TÍNH

Viêm lợi có thể chia làm 4 cấp độ như sau:
- Độ 0: Lợi bình thường.
- Độ 1: Chứng viêm nhẹ, màu có thay đổi mức 

nhẹ, sưng nhẹ, khi kiểm tra không bị xuất huyết.
- Độ 2: Viêm mức trung bình, màu lợi đỏ, sưng, 

niêm mạc bóng sáng, khi ấn có xuất máu.
- Độ 3: Viêm mức nặng, màu lợi đỏ, sưng 

mọng, đôi lúc bị ngứa xuất huyết có mùi hôi thối, 
có khuynh hướng tự xuất huyết.

11.2. CÁCH PHÒNG CHỐNG BỆNH VIÊM LỢl CẤP TÍNH

- Loại bỏ các tác nhân kích thích. Khi đánh 
răng dùng lực vừa phải; tích cực loại bỏ các loại 
mảng bám vào răng; bỏ những răng giả không thích 
hỢp để làm cái khác.

- Khi bị viêm cấp có thể dùng nước ôxy già 3% 
để rửa rồi dùng thuốc hỗn hỢp của iôt chấm vào 
ngày 2-3 lần.

- Khi bị viêm nặng, có thể dùng thuốc kháng 
sinh để chống viêm như Amocilin... cần đến bệnh 
viện khám chữa trị kịp thời.

sâu  vào  các kẽ răng  rất d ễ  g ây  n ên  v iêm  lợ i cấp t ín h .
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Triệu chứng của viêm nước là nướu đỏ, sưng tấy 
lên và dễ chảy máu. Có khi bạn chỉ chảy răng nhẹ 
nhàng hoặc súc miệng, bạn cũng thấy có chút máu ra. 
Nếu cứ kéo dài bạn có thể bị bệnh nha chu viêm.

12. VIÊM LỢI ĐƠN THUẦN MẠN TÍNH

Bệnh viêm lợi đơn thuần mạn tính chủ yếu là 
do các nốt khuẩn, cao răng, thức ăn thừa dính ờ kẽ 
răng, khi nhai cắn gáy thương tổn và chữa răng 
không tốt kích thích lợi gây ra.

12.1. BIỂU HIỆN CỦA VIÊM LỢI ĐƠN THUẦN MẠN TÍNH

- Lợi đau, khó chịu không rõ ràng.
- Khi đánh răng, nhai lợi cũng chảy máu nhưng 

lượng máu không nhiều; có người sáng ngủ dậy nhổ 
nước bọt cũng thấy một ít máu kèm theọ.

- Nhú lợi và viền lợi có màu đỏ hoặc đỏ thẫm, 
sung huyết, mọng nước.

- Rãnh lợi sâu hơn nhưng chưa hình thành các 
túi quanh răng.

12.2. CÁCH PHÒNG VÀ ĐIỂy TRỊ BỆNH

- Giữ gìn vệ sinh răng miệng, đánh răng đúng cách.
- Lấy cao răng theo định kỳ
- Dùng nước muối loãng súc miệng hoặc ngậm 

ngày 2 - 3 lần, mỗi lần 15 phút.
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- Có thể uống thuốc TinidazoIa viên 2 viên/ ngày.
- Cần đi đến nha sĩ để chữa trị.

13. BỆNH NƯỚƯ RĂNG

Bệnh nướu răng là một trong những bệnh hàng 
đầu đưa đến tình trạng rụng răng ờ những người 
trưởng thành. Khi bệnh được phát hiện sớm thì 
việc chữa trị dễ dàng, ít tốn kém và khả năng chữa 
khỏi nhiều hơn.

Hiện tại, hơn một nửa những người trưởng 
thành bị một dạng nào đó của bệnh nướu răng.

Bệnh này lan đến xương hàm mà không có một 
triệu chứng nào cả. Đa số mọi người không cảm 
thấy đau đớn gì cả và vì vậy bệnh cứ tiến triển mà 
không hay. Nhiều khi bệnh nướu răng đưỢc coi như 
là những bệnh dịch thầm lặng. Chính vì những lý 
do nêu trên mà việc khám răng và nướu định kỳ rất 
là quan trọng.

13.1. TÁC NHÂN GÂY VIÊM NHIỄIYI Nướu RĂNG

- Do việc vệ sinh răng miệng không đúng cách.
- Những mất cân bằng về kích thích tố 

(hormone) do mang thai, kinh nguyệt, và cả giai 
đoạn trưởng thành.

- Do bệnh tật như bệnh tiểu đường.
- Có thể do uống thuốc.
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- Có thể do khi thở bằng miệng làm khô nướu 
răng, khiến mô răng tăng trưởng quá nhanh.

- Do stress.

13 .2 . TRIỆU CHỨNG VÀ DÂU HIỆU CỦA BỆNH Nướu RĂNG

- Hơi thở hôi và ăn không ngon.
- Nướu bị chảy máu khi đánh răng hay xỉa răng 

bằng tăm.
- Nướu đỏ, sưng và mềm.
- Nướu có thể kéo dài ra khỏi răng.
- Có mủ giữa răng và nướu.
- Chân răng bị trống ra. Răng lung lay, ê ẩm răng.
- Khớp cắn thay đổi.
Kẻ hở giữa những răng cửa càng rộng ra làm 

mất vẻ thẩm mỹ khi nói hoặc cười.

14. BỆNH TƯA MIỆNG

Bệnh này có những vết tưa ờ miệng màu trắng. 
Thực chất, đó là nơi tập trung vi khuẩn gây bệnh. 
Trong khoang miệng luôn tồn tại một số loại vi 
khuẩn nhất định, trong đó có cả loại gây ra bệnh tưa 
miệng. Khi vệ sinh răng miệng kém, chân răng 
hỏng còn sót lại, lắp răng giả không thích hỢp, hoặc 
khoang miệng có môi trường axít thì vi khuẩn này 
sẽ sinh sôi phát triển nhanh. Lúc cơ thể suy nhược 
hay sức đề kháng kém, vi khuẩn trong miệng không
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khống chế lẫn nhau được, khiến cho chúng phát 
triển rất nhanh gây ra bệnh.

Ngoài ra, trẻ ờ tuổi bú sữa do đầu vú hoặc dụng 
cụ đựng sữa cho trẻ bú không vệ sinh sạch sẽ cũng 
có thể gây ra tưa.

14.1. TRIỆU CHỬNG CỦA BỆNH TƯA MIỆNG

-  Loại tạo màng giả: Chủ yếu ở trẻ sơ sinh hay 
người bị nặng, thường thấy ở môi, lưỡi, má trong. 
Lúc đầu niêm mạc ở những chỗ đó xuất hiện những 
nốt nhỏ như sữa đọng lại, dần dần thấy chúng liên 
kết lại thành đám giống như váng sữa.

-  Rêu lưỡi khô cấp tính: Thường xuất hiện sau 
khi uống lượng thuốc kháng khuẩn quá nhiều, chủ 
yếu phát ra trên mặt lưỡi, rêu lưỡi khô lại, giới hạn 
rõ ràng, cảm giác đau rõ rệt.

-  Niêm mạc khô lại mạn tính: Thường xuất hiện ở 
vùng niêm mạc có răng giả bằng chất liệu nhựa ở 
hàm trên, phạm vi tổn hại không giống nhau. Biểu 
hiện niêm mạc sung huyết, không phang, có mụn 
nước nhỏ hoặc các chấm trắng, nhưng không đau rỏ 
rệt.

-  Loại tăng sinh: Đây là loại nặng nhất. Chỗ bị 
tổn thương có màu xám hoặc có những nốt ban 
trắng hơi nhô lên, sung quanh niêm mạc sung 
huyết, thường gặp ở dưới lưỡi, khóe miệng, mặt 
lưỡi.
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14. 2 . C Á C H  PH Ò N G  V À  ĐIỂU ĨR Ị BỆNH  TƯA M IỆN G

- Luôn vệ sinh khoang miệng trẻ được sạch sẽ. 
Đầu vú hoặc dụng cụ cho trẻ bú cần vô trùng sạch sẽ.

- Giữ cho khoang miệng ở môi trường kiềm là 
rất quan trọng. Có thể dùng nước muối loãng súc 
miệng.

- Có thể uống một số loại thuốc kháng khuẩn theo 
đcfn thuốc của bác sĩ.

- Dùng mật ong bôi vào gạc đánh lưỡi cho trẻ 
ngày 2 lần, sau khi ăn.

- Lá ngót tươi giã lấy nước. Dùng nước đó đẩnh 
sạch tưa cho trẻ.

15. VIÊM TUYẾN NƯỚC BỌT - BỆNH QUAI BỊ

Bệnh do siêu vi trùng trong tuyến nước bọt gây 
ra, dễ lây nhiễm với người bệnh qua nước bọt, xâm 
nhập vào cơ thể qua đường hô hấp.

Hiện nay đã có thuốc tiêm phòng, nên cho các 
bé đi tiêm, phòng bệnh biến chứng nguy hiểm.

Bất kỳ độ tuổi nào cũng bị lây nhiễm, nhưng độ 
5 - 9 tuổi gặp nhiều hơn. Trẻ em dưới 9 tuổi là dễ 
mắc bệnh này nhất. Thời gian ủ bệnh khoảng 14 - 
25 ngày. Cũng có thể từ 7 - 28 ngày.

- Bệnh thường truyền nhiễm qua nước bọt bắn 
ra hay tiếp súc trực tiếp. Chủ yếu phát bệnh vào 
mùa đông xuân.
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15.1. TRIỆU CHỬNG CỦA BỆNH

- Thể nhẹ: Đau dưới tai, một hai ngày sau tuyến 
nước bọt sưng lên to, sốt chừng 38°c.

- Thể nặng: Hai bên thái dương phát sốt, người 
quá mệt mỏi, đau đầu và nhức toàn thân. Sau đó tuyến 
nước bọt sưng to, thân nhiệt cao tới 39-40oC. vết sưng 
ở giữa dưới dái tai rồi lan ra sung quanh, giới hạn 
không rõ ràng, da ở đó căng bóng nhưng không đỏ, sờ 
vào thấy nóng và hơi đau. Thường một bên sưng trước, 
bên kia sau vài hôm mới sưng theo. Sau 2 ngày phát 
bệnh, thân nhiệt và nhiệt độ cục bộ ở mức cao nhất, 
sau đó giảm dần, một tuần sau trở lại bình thường.

15.3. BIẾN CHỨNG CỦA BỆNH RẤT NGUY HIỂM

- Viêm tinh hoàn: ở  các bé trai, nếu không chữa 
trị kịp thời dễ biến chứng thành viêm tinh hoàn. 
Khi tuyến nước bọt sưng to sau 5-10 ngày thì thân 
nhiệt đột ngột tăng cao, tinh hoàn đau nhức, sờ vào 
càng đau, thường 7-10 ngày sau trở lại bình thường. 
Nếu không chữa trị tốt thì sẽ gây vô sinh.

- Viêm màng não: Tỷ lệ mắc bệnh này khoảng 
23%, đa số xuất hiện ở các bé trai. Một tuần sau khi 
phát bệnh đột nhiên thân nhiệt tăng cao, đau nửa 
đầu, cổ cứng.

15.4. CÁCH PHÒNG VÀ ĐIẾU TRỊ

- Cần vệ sinh răng miệng sạc sẽ và chú ý đến 
dinh dưỡng trong ăn uống.
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- Bệnh mang tính truyền nhiễm nên cần điều 
trị cách ly trong vài tuần lễ.

- Dùng thuốc kháng sinh theo đơn do bác sĩ chỉ 
định để tránh lây nhiễm và biến chứng.

- Kết hỢp xử lý các triệu chứng khác, như sốt 
thì uống thuốc hạ sốt.

- Khi bị biến chứng, cần đưa đi viện ngay để 
chữa trị.

16. VIÊM TUYẾN NƯỚC BỌT c ó  MỦ CẤP TÍNH

Bệnh này phần lớn là do mất nước, vệ sinh răng 
miệng kém, sức đề kháng của cơ thể giảm thấp làm 
cho vi khuẩn gây bệnh phát triển quá mạnh gây ra.

16.1.ĨRIỆU CHỨNG BỆNH

- Hay gặp ở người bị suy nhược cơ thể.
- Thường bị một bên, cũng có thể ở cả hai bên.
- Phát bệnh cấp, vùng tuyến nước bọt hơi đau, 

sưng to, ấn đau, thân nhiệt tăng cao, mạch tăng 
nhanh. Lúc đó mà xử lý tốt sẽ khống chế được 
bệnh. Nếu bệnh tiếp tục phát triển, tổ chức tuyến 
nước bọt có thể bị hoại tử, rất đau. Vùng dưới dái 
tai sưng càng to hơn, cứng lại, ấn vào rất đau. Sau 
đó, chứng viêm có thể mở rộng ra các tổ chức xung 
quanh, làm cho da đỏ lên, sưng mọng, lan ra vùng 
hốc mắt cùng bên, làm cho mí mắt không mở ra
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được. Lúc ấy thân nhiệt có thể tăng lên tới 40°c, thở 
rất nhanh, gấp.

16.2. CÁC PHỎNG VÀ ĐIỂU TRỊ

- Cần phát hiện sớm và điều trị sớm.
- Điều trị bằng kháng sinh, cần dùng loại kháng 

sinh có độ mẫn cảm cao và theo chỉ dẫn của bác sĩ.
- Có thể dùng thuốc Procani Benzypenicilinum 

để điều trị bao vây cục bộ; cũng có thể chườm 
móng, dùng vật lý trị liệu. Ngoài ra có thể dùng 
những bài thuốc đông y có hiệu quả chửa trị tốt.

17. BUỐT RĂNG - NGÀ RĂNG QUÁ MẪN cảm

Ngà răng quá mẫn cảm gây đau thường gọi là 
bệnh buốt răng, đây cũng là một bệnh thường gặp.

17.1. NGUYÊN NHÂN

- Do mặt nhai bị mài mòn quá độ.
- Đánh răng không đúng cách gây tổn thương 

cổ răng.
- Sâu răng ở tầng nông.

17.2. TRIỆU CHỨNG CỦA BỆNH

- Khi răng gặp các kích thích như nóng, lạnh, 
chua, ngọt đều thấy đau buốt khó chịu.

- Ảnh hưởng tới tinh thần và ăn uống.
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17.3. ĐIỂU TRỊ

- Dùng nước tỏi tươi bôi nhiều lần lên vùng 
răng mẫn cảm.

- Thường xuyên nhai lá chè.
- Sử dụng thuốc đánh răng chống mẫn cảm.
- Cần tới khoa răng khám và điều trị,

18. NGHIẾN RĂNG - CHỨNG MÀI RĂNG

Nghiến răng là do cơ phụ trách việc hoạt động 
đóng mở miệng bị căng thẳng khác thường gây ra. 
Có hai loại nghiến răng, đó là nghiến răng theo thói 
quen khi ngủ và nghiến răng vô ý thức khi tỉnh.

18.1. NGUYÊN NHÂN GÂY RA BỆNH NGHIẾN RĂNG

- Hai hàm răng khi cắn lại có trở ngại, ví dụ 
như răng không đều, răng giả không thích hợp, 
viêm quanh răng....

- Nhân tố tâm lý: Tinh thần căng thẳng, sỢ hãi, 
tức giận, lo lắng..

- Mắc một số bệnh: Bệnh dạ dày, đường ruột, 
bệnh thiếu dinh dưỡng....

- Có liên quan tới một số nghề nghiệp như vận 
động viên, thợ chữa đồng hồ.

18.2. TRIỆU CHỨNG CỦA BỆNH

- Lúc ngủ hay lúc thức đều có ý thức nghiến 
răng hoặc cắn răng vào nhau.
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- Lúc nghiến răng kèm theo tiếng kêu “kèn kẹt”.
- Mặt răng bị mài mòn nghiêm trọng.
- Nghiến răng lâu sẽ làm cho răng lung lay, lệch 

vị trí.
- Nghiến răng lâu sẽ làm quai hàm mệt mỏi và đau.

18.3. CÁCH PHÒNG VÀ ĐIỂU TRỊ

Chủ yếu là loại trừ được tâm lý, tình cảm căng 
thẳng. Loại trừ những trở ngại ờ hai hàm răng, tích 
cực điều trị một số bệnh khác, giữ cho tâm lý bình 
thường. Nên nghỉ ngơi thư giãn đầu óc, tránh để 
tâm trạng bị căng thẳng và siress.

19.' CHẢY MÁU LỢI

Bệnh này chủ yếu là do răng không đều, cộng 
với các nhân tố kích thích khác như mọc răng có 
các nốt ban khuẩn và yếu tố nội tiết gây ra.

19.1. TRIỆU CHỨNG

- Riềm lợi, nhú lợi ờ răng cửa trước môi bị sung 
huyết, màu bóng đỏ mềm đi, riềm lợi dày lên, đầu nhú 
lợi tròn và tù đi, hình cầu nhô lên, dễ chảy máu.

- Cục bộ có những nốt ban khuẩn, cao răng tồn tại.

19.2. PHÒNG VÃ ĐIẾU TRỊ

- Cần vệ sinh răng miệng, đánh răng đúng cách, 
chống nhiễm khuẩn.
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- Định kỳ làm sạch răng, loại bỏ nốt ban khuẩn, 
cao răng.

- Có thể uống thuốc chống viêm, thuốc kháng sinh 
thông dụng như Amocilin để khống chế viêm nhiễm.

- Bổ sung vitamin c và K hoặc các loại cầm 
máu khác.

- Nếu răng không đều thì cần phải chỉnh lại cho 
đều càng sớm càng tốt.

20. BỆNH SƯNG MIỆNG LẶP ĐI LẶP LẠI

Bệnh này có đặc điểm lớn nhất là ở phần lở loét 
có cảm giác đau bỏng rát.

20.1. TRIỆU CHỨNG

- Chỗ lở loét không cố định, chủ yếu ờ vùng 
trên của niêm mạc miệng.

- Mang đặc tính tái phát nhiều lần, thời gian dài 
ngắn không cố định.

- vết lở loét hình tròn hay ô van nông, hcfi lõm 
xuống, xung quanh vết loét bị sung huyết, có cảm giác 
đau rát, bề mặt có màu vàng nhạt hoặc trắng xám.

- vết loét thông thường khoảng 1-2 tuần thì khỏi, 
nhưng nếu bị nặng thì thời gian dài hơn mới khỏi.

20.2. PHÂN LOẠI TÌNH TRẠNG CỦA BỆNH

- Loại nhẹ; Chỉ có một hay vài vết loét nhỏ, 
đường kính trong khoảng 0,5cm.
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- Loại viêm miệng: Có từ một đến vài chục chỗ 
loét, đường kính đều dưới 0,2cm, kèm sốt, chảy 
nước miếng và sưng hạch to.

- Loại nặng: vết loét chỉ có 1,2 vết nhưng to và sâu, 
đường kính trên Icm, vài tháng mới khỏi, để lại sẹo.

20.3. CÁCH PHÒNG VÀ ĐIỂU TRỊ

- Dùng các loại thuốc kem giảm đau theo đơn 
của bác sĩ bôi lên vết loét.

- Dùng loại dung dịch nước súc miệng.
- Dùng thuốc loại hoóc môn kích thích dạng 

viên mang tán bột đắp lên vết loét.
- Dùng thuốc tăng cường chức năng miễn dịch 

của cơ thể.

21. ĐIỀU TRỊ NỘI NHA

21.1. DIỀU TRỊ TỦY RĂNG - NỘI NHA

Nếu buồng chứa dây thần kinh của răng bị 
nhiễm trùng do sâu răng hoặc chấn thương thì 
nhiều khi chỉ có một cách giữ lại răng, đó là điều trị 
ống chân răng.

Bên trong vỏ ngoài cứng của răng có một vùng 
đặc biệt được gọi là tủy hay buồng chứa dây thần 
kinh. Buồng tủy chứa một hệ thống các mạch máu, 
mạch bạch huyết và dây thần kinh (cũng gọi là tủy) 
đưỢc dẫn từ xương thông qua các ống chân răng vào
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buồng. Hệ thống này cung cấp chất dinh dưỡng cho 
các tế bào trong răng.

M cn (an g  

N gà  la n g

M iong tram 
lan g  cu
K ang bt Aãu

ĩ  uy tảng bt nhtcm 
trùng

Ỗ ng chân  
tán g

Nếu răng bị sâu nặng hay bị chấn thương thì có 
thể gây thiệt hại hoặc nhiễm trùng cho tủy răng. 
Khi điều trị ống chân răng, hay gọi cách khác là 
điều trị nội nha, nha sĩ rút tủy bị hư hay nhiễm 
trùng rồi thế vào đó một chất độn đặc biệt để giúp 
duy trì cơ cấu răng còn lại.

Một số dấu hiệu cho thấy việc cần điều trị ống 
chân răng là;

+ Bị đau hoặc nhói khi nhai.
+ Nhạy cảm với thức ăn nóng và lạnh.
+ Sâu răng nặng hoặc chấn thương gây áp-xe 

trong xương.
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21.2. QUÁ TRỈNH ĐIẾU TRỊ ÓNG CHÂN RĂNG

- Bước 1: Sau khi răng được tiêm thuốc tê, nha 
sĩ sẽ khoang một lỗ hổng xuyên qua thân răng vào 
buồng tủy.

- Bước 2: Xác định chiều dài của ống chân răng.
- Bước 3: Rút ra phần tủy bị hư. ông chân răng 

đưỢc làm sạch, mở rộng và điều chỉnh hình dạng.
- Bước 4: Ông chân răng được độn và hàn lại. 

Một trụ bằng kim loại có thể được gắn vào để củng 
cố răng hoặc giữ lại các chất dùng để phục hồi răng.

- Bước 5: Răng đưỢc tạm thời trám lại. Thường 
thì mão chụp răng bằng vàng hoặc sứ giúp bảo vệ 
thêm cho răng.

Chất độn trong ống chân răng có lẽ sẽ vĩnh viễn 
ở trong đó, nhưng sau này bạn có thể cần thay thế 
chất trám hoặc mão chụp răng.

Răng có thể được gây tê nếu cần để hạn chế đau 
do những phần mô tủy còn sống sót.

- Mở tủy: Bác sĩ dùng mũi khoan tạo đường vào 
từ bề mặt răng đến buồng tủy, lấy sạch mô răng sâu.

- Sửa soạn ống tủy: Bác sĩ dùng các bộ dụng cụ 
nhỏ chuyên biệt gọi là các trâm nội nha để nạo sạch 
các vụn tủy còn sót và dũa thuôn rộng ống tủy giúp 
việc trám bít sau này được thực hiện dễ dàng và 
chuẩn xác.

Phim X quang thường được sử dụng để kiểm
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soát chiều dài ống tủy được sửa soạn tốt, không vượt 
quá phần chóp chân răng.

Giai đoạn này có thể hoàn tất trong một hay vài 
lần hẹn tùy độ phức tạp và số lượng ống tủy, 
đặc biệt với những ống tủy cong nhiều, hẹp hay 
phân nhánh. Giữa các lần hẹn bác sĩ sẽ đặt thuốc sát 
khuẩn, trám tạm và hoặc ghi toa thuốc kháng sinh 
uống ờ nhà. Lần hẹn sau khi việc sửa soạn hệ thống 
ống tủy đã hoàn tất và các triệu chứng lâm sàng ổn 
định, bác sĩ sẽ sang giai đoạn trám bít ống tủy.

- Trám bít ống tủy: Vật liệu thường đưỢc sử dụng 
để trám bít ống tủy gọi là côn gutta percha được sản 
xuất dưới dạng thanh dài mảnh có kích thước bằng 
với các trâm nội nha.

Một côn gutta percha chính được đặt vào ống 
tủy có kích thước và chiều dài bằng với trâm nội 
nha đưỢc sử dụng để sửa soạn ống tủy ở giai đoạn 
trên. Côn được dán dính vào thành ống tủy bằng 
một loại xi măng lỏng đặc biệt.

Sau đó các côn phụ được lèn thêm vào cho đầy 
kín các ống tủy

- Trám tạm răng; Giai đọan này có thể được 
kiểm tra lại bằng phim X quang để đảm bảo hệ 
thống ống tủy đưỢc trám đủ chiều dài và khít sát.

Điều trị tủy thường hoàn tất trong một hoặc 
nhiều lần hẹn tùy trường hỢp, phụ thuộc vào sự
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phức tạp của hệ thống ống tủy và mức độ nhiễm 
trùng tủy. Tiến trình lấy tủy và trám bít ống tủy 
thường không đau nhưng cũng thể có cảm giác khó 
chịu trong khi điều trị.

Sau nội nha răng có thể hơi nhạy cảm ê ẩm 
trong vài tuần, hiện tượng sưng đau nặng không 
thường xảy ra.

Nếu có đau dữ dội hãy đến ngay nha sĩ để được 
kiểm tra.

21.3. ĐIỂU TRỊ PHỤC HỔI THÂN RĂNG SAU NỘI NHA

Một răng sau khi nội nha sẽ yếu, chịu lực nhai 
kém hơn và dễ đổi màu hơn các răng khác. Do đó 
sau khi kết thúc điều trị tủy chân răng, răng cần 
phải được điều trị phục hồi phần thân răng đã bị 
phá hủy với các chốt thân - chân răng để gia cố răng 
và sau đó trám lại hoặc bọc mão tùy thuộc mức độ 
lớn nhỏ của phần mô răng bị phá hủy.

Các răng sau thường chịu lực nhai mạnh nên 
cần bọc mão nếu phần mất chất lớn. Các răng đổi 
màu có thể tẩy trắng, trám thẩm mỹ, làm mặt dán 
hoặc bọc mão.

21.4. ĐIỂU TRỊ NỘI NHA LẠI

Điều trị nội nha thường thành công trong đa số 
trường hỢp nhưng đôi khi cũng có một vài trường 
hỢp sau nội nha xuất hiện những triệu chứng đau
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nhức khó chịu, kết quả của nội nha cũ không đạt 
yêu cầu, cần điều trị nội nha lại.

Lúc này phần vật kiệu trám bít tủy cũ sẽ được 
lấy sạch, ống tủy được bơm rửa, dũa rộng và trám 
bít lại tương tự như các giai đoạn điều trị nội nha 
bình thường. Điều trị nội nha lại thường phức tạp 
và mất nhiều thời gian hơn điều trị nội nha thông 
thường.

21.5. PHẪU THUẬT TRONG DIẾU TRỊ NỘI NHA

Trong một số trường hỢp đặc biệt điều trị nội 
nha cần kết hỢp với phẫu thuật nhằm các mục đích:

Nạo sạch phần viêm nhiễm quá lớn quanh chóp 
chân răng.

Cắt bỏ phần chóp chân răng viêm nhiễm hoặc 
khó làm sạch bằng điều trị nội nha thông thường.

Lấy đi phần chân răng gãy do chấn thương.
Cắt bỏ những chân răng viêm nhiễm nặng 

không thể điều trị được ở răng nhiều chân.

21.6. ĐIỂU CẦN LUU Ý KHI DIẾU TRỊ NỘI NHA

Trong những lần khám răng định kỳ, nha sĩ 
của bạn sẽ kiểm tra răng và phát hiện các tổn 
thương răng, nhiễm trùng răng ngay cả khi bạn 
không cảm thấy bất cứ triệu chứng đau nhức nào. 
Khi bạn phát hiện vấn đề ở răng, một lỗ sâu chẳng 
hạn, không nên đợi đến khi đau nhức mà hãy đến
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nha sĩ ngay, bạn sẽ có cơ hội nhiều hơn để giữ đưỢc 
răng không bị phá hủy nhiều hơn, bảo vệ được sự 
sống của tủy và hạn chế tối đa sự mất răng.

Răng sau khi điều trị nội nha vẫn có thể bị các 
bệnh nha chu, sâu răng nên cần được vệ sinh kỹ, 
kiểm tra và theo dõi định kỳ.
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P h ầ n  4

CÁC PHƯƠNG PHÁP CẢI THIỆN MÀU RẤNG 
VÀ HÌNH DẠNG RẪNG, CẤY GHÉP RĂNG

1. RĂNG BỊ Ố DO FLUOR TRIỆU CHÚNG MEN RĂNG 
BỊ Ố VÀNG

Răng bị ố vàng là cách gọi chung đối với các 
loại răng bị ố do fluor hoặc men răng ố. Men răng bị 
ố là do trong thời kỳ phát triển đã uống nước chứa 
íluor quá liều lượng, làm cho men răng phát triển 
không tốt. Đây thuộc triệu chứng trúng độc íluor 
mạn tính.

1.1. TRIỆU CHỨNG RĂNG BỊ õ DO FLU0R

- Biểu hiện trên mặt răng có những đường ngang 
màu bạc hoặc các nốt màu nâu vàng. Nặng thì men 
răng bị tổn thương, men răng bị bạc đi, không bóng 
nữa.

- Phần lớn gặp ở răng vĩnh viễn, nói chung 
không xuất hiện ờ răng sữa, phát sinh đồng thời với 
thời kỳ mọc răng, mang tính đối xứng.
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- Sức chịu ma sát của răng kém, nhưng sức đề 
kháng đối với axít lại mạnh hơn.

- Bản thân răng không có cảm giác khó chịu gì.
- Răng bị ố loại này chủ yếu là ảnh hưởng lới 

thẩm mỹ.

1.2. PHỎNG VÀ ĐIẾU TRỊ

- Bệnh này cần lấy phòng làm chính. Phương 
pháp triệt để nhất là cần phải lựa chọn dùng nguồn 
nước có lượng fluor thích hỢp.

- Cách làm trắng lại răng: Khi răng đã có 
những vết ố nhẹ, có thể tới quầy thuốc mua loại 
thuốc làm trắng răng về tự làm. Khi men răng bị ố 
nặng, cần tới khoa răng khám, các nha sĩ sẽ dùng 
cách thích hỢp để chữa trị.

2. TRÁM RĂNG

Trám răng có thể hiểu một cách đơn giản là 
dùng vật liệu đặc biệt để khôi phục lại hình dáng và 
chức năng của răng.

Đây là loại kỹ thuật mới dùng làm răng bóng và 
chắc hơn. Kỹ thuật này thao tác rất đơn giản. Trước 
tiên, làm sạch những tổ chức hoại tử trên răng, làm 
sạch răng, dùng thuốc có tính axiT để diệt sâu răng, 
sau đó rửa răng cho thật khô. Rồi bơm thuốc kết 
dính và loại keo tổng hỢp, cuối cùng dùng loại ánh
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sáng có bước sóng đặc biệt có thể nhìn thấy được 
chiếu lên bề mặt đã bơm keo tổng hỢp bằng thực 
vật, gây ra phản ứng kết hỢp mà cố định hóa, từ đó 
phục hồi hình dạng và chức năng của răng.

Cách này có ưu điểm là phạm vi ứng dụng rộng, 
với những răng bị mòn ít thì chỉ cần làm một lần là 
được, nó vừa có mỹ quan, màu sắc lại ổn định, chịu 
mài mòn và độ nén tương đối tốt. Có thể dùng trám 
bất kỳ chỗ sâu rằng nào (cả trước và sau) và các sứt 
mẻ khác nhau ở răng. Ngoài ra nó còn có giá trị thẩm 
mỹ phục hồi các loại răng biến màu, dị hình, răng 
không đều... hiệu quả tương đối tốt. ■'

Trước tiên răng được làm sạch và lớp men 
ngoài được một dung dịch acid bào mòn một lớp 
mỏng. Rồi người ta trám vào cho răng sâu một lớp 
nhựa tổng hỢp. Chất trám ấy đưỢc cứng lại tại chỗ 
nhờ phản ứng hóa học tự nó hay dùng ánh sáng cực 
mạnh. Quá trìnhtrám không đau đớn lắm và có thể 
kéo dài khoảng bảy năm sau đó muốn trám lại cũng 
dễ dàng. Đây là phương pháp mà các nha sĩ khuyên 
làm khi bị răng sâu, kể cả cho trẻ em.

2.1. CHỈ ĐỊNH

Trám răng được thường sử dụng trong các 
trường hỢp sau:

- Sâu răng: Dùng vật liệu trám để bịt kín lỗ sâu 
răng, ngăn không cho vi khuẩn hoặc các tác nhân
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bên ngoài như nhiệt độ, hoá chất tấn công, huỷ hoại 
tuỷ răng.

- Chấn thĩíơng: Trong các tình huống tai nạn 
khiến cho răng gẫy hoặc vỡ thì vật liệu trám được sử 
dụng để tái tạo lại hình dáng ban đầu, đồng thời 
đảm bảo tốt chức năng nhai của răng.

Mòn răng: Trường hỢp đánh răng quá mạnh, dùng 
bàn chải lông cứng, khiến cho lớp men răng ở bề mặt 
cổ răng bị khuyết đáng kể, lộ lớp ngà răng, gây nhạy 
cảm khi ăn uống đồ nóng hoặc lạnh. Khi đó người ta 
có thể trám vết mòn, bảo vệ lớp ngà răng.

- Nhu cầu thẩm mỹ: Với những răng có màu sậm, 
kém thẩm mỹ, có thể sử dụng chất trám răng có 
màu sáng hơn để bao bọc bề mặt răng đắp lên bề 
mặt răng nhằm cài thiện màu cho răng.

2.2. CÁC LOẠI VẬT LIỆU TRÁM RĂNG

Có hai loại vật liệu trám răng cơ bản:
Kim loại: Amalgam, vàng
Vật liệu thẩm mỹ giống màu răng: Glass 

lonomer (GIC), Composite, Sứ
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V ậ t  l iệ u S ặ c  đ iế m ư u  d lế m K h u y ế t  đ iế m

1 VÃT LIÊU KIM LOẠI

a A m a lg am A m a lg a m  là  hợp k im  gốm : th ú y  n g ân , b ạ c , đ ống , 

th iế c ,...T rá m  A m a lg a m  cò n  g ọ i là  t r á m  " B ạ c "  v i c ó  m àu  

g iố n g  b ạ c

Là  lo ạ i v ậ t  l iệ u  t rá m  c ổ  đ iể n

T h u ò n g  d ù n g  trá m  t rự c  t iế p  ră n g  sa u

C á c  n g h iê n  c ú u  d ã  c h ứ n g  tó  m iếng  trám  Am a lgam  không  gây

d ộ c v à đ ã đ U Ợ c á p d ụ n g h o n lS O n ă m b ê n tũ à n th e g ió i.

Là lo ạ i v ậ t  liệ u  có  g iá  th ằ p  

n h ấ t

T u ồ i th ọ  v ậ t  l iệ u  c a o  

T h ự c  h iệ n  dễ  dà ng , n h anh  

ch ó n g , t rá m  t rự c  t iế p  trên  

rà n g , h ầu  h ế t h oà n  tắ t  t ro n g  

1 lầ n  hẹn.

M iê n g  trá m  m áu 

b ạ c  kh ôn g  g iống  

m àu  răng , kém  

th á m  mỹ 

Có  th ể  ro i ra  v à i 

m ánh  nhò  vụn  dư 

kh i ăn  lú c  đ au

b. V à n g  ỉ  

k im  lo ạ i quý

Là  hợp k im  v à n g  và  m ộ t s ố  k im  lo ạ i n h ư  b ạ c . đ ó n g  g iú p

tă n g  t ín h  cứ n g  c h ắ c  c h o  m iế n g  trám ,

ĩh ư d n g  dù n g  trá m  g iá n  t iế p  răng  sa u

B á c  s í  tạ o  x oang  t rá m , lấ y  d ấ u . g ừ i la b o  v à  trá m  tạ m  lò

sâ u . M iế n g  trá m  vá n g  (o n la y , in la y l d ư ợ c  là m  t ro n g  la b o

(g ián  t iế p )  c ó  h ln h  dạ ng , k íc h  tu ó c  g iô n g  như  trê n  răng

th ậ t  và  gừ l lạ i  c h o  b á c  s i  g ắ n  lẻn  ră n g  b ằ n g  c im e n t.

H ợp  k im  v à n g  c ứ n g  rắn  hon 

A m a lg am .

Tuố i th ọ  v ậ t  liệ u  cao  

In la y , o n la y v à n g  k h ít  sá t, 

h ạn  c h ế  sự  h ò  bò  m iế n g  

trá m  th e o  th ò i g ia n  g â y  sâ u  

t á i  p h á t

B ệnh  n h ãn  có  th a i 

nên  h oã n  trám  

h o ặ c  trá m  tạm . 

M à u  v à n g  c ù a  

m iế n g  trá m  không  

g iố n g  m àu  răng  

G iá  th à n h  ca o  

C ằ n  it  n h ấ t 2  lần  

hẹn

2 .V Ậ T U Ế U T t lÁ M  M Ỹ

a. GIC T hư òng  dù n g  trảm  t rự c  t iế p  n h ữ ng  v ị t r í  ră n g  ít  c h ịu  lự c  

n h a i m ạnh

G ắn  in la y , o n la y  h o ặ c  p h ụ c  h ìn h .

Có  th ể  dù n g  t rá m  tạ m  

Còn  g ọ i là  t rá m  th ẩ m  m ỹ

C h i d ịn h  tù y  Irư à n g  hợp  v à  y êu  c ầ u  th ẩ m  m ỹ  c ù a  bệ nh  

nhân

M à u  tư o n g  d ố i g iố n g  m àu 

ră n g  tự  n h iên  

C h ú a  T lu o r id e  c h ố n g  sâ u  

ră n g

T h ự c  h iện  dễ  d à n g  n hanh  

c h ó n g  h on  C o m p o s ite  

C h í c ầ n  1 lầ n  hẹn 

G iá  dè  c h ấ p  nhận

K h ô n g  cứ n g  ch ằ c  

b ằ ng  v ậ t  liệ u  k h á c  

Tuổ i th ọ  kh ô n g  ca o  

lắm

ũ ễ  võ  hon  A m lg am  

v à  v àng , tu ổ i thọ  

kh ôn g  cao

b. Com posite B á c  s ĩ  là m  s ạ c h ,  tạ o  x oang  t rá m , d ặ t  c h ấ t  X O I  m òn  nhẹ 

m en  r ă n g , b ô i keo  dá n , n hự a  C o m p o s ite  d ư ợ c  d ậ t  th àn h  

tù n g  lú p  m ỏ n g  v à  là m  cứ n g  b ằ n g  dè n  H a lo g e n , c u ố i cù ng  

đ á n h  b ó n g  ră n g  h o à n  lấ t .

Có  th é  trá m  t rự c  t iế p  h o ặ c  g iá n  t iế p

H iện  n a y  sứ  là  lo ạ i v ậ t  l iệ u  p h ổ  b iế n  c ó  t ín h  th ắ m  m ỹ c a o .

M à u  g iố n g  m àu  rà n g  tự  

n h iên

G iá  th ấ p  h on  t rá m  hợp  k lm  

v à n g

Đ a  số  t rư ò n g  hợp  t rá m  t rự c  

t iế p  c h i m à t  l l ầ n  hẹn

V ấn  đ ề  s â u  tá i 

p h á t c ầ n  đư ọ c  

k iể m  t ra  th ư ờ n g  

xuyên

M iếng b á m  có  thể  

đổi m àu sau vài năm

c . Sứ Sứ  có  đ ặ c  t in h  cứ n g  n h ư ng  g iò n , d ê  vỡ

Sứ v à  k im  lo ạ i th ư ờ n g  đ ư ợ c  k ế t hợp  d ế  tă n g  t in h  rắn  c h ắ c

m à v ẫn  th ẩ m  mỹ

M ặ t dá n  sứ  dù n g  c h o  c á c  ră n g  c ó  m ặ t  n g o à i ră n g  kém  

th ẩ m  m ỹ th u ò n g  là  sứ  kh ôn g  k im  lo ạ i.

B ác  s ĩ  sứ a  soạn  răng, lấy  dâu, gừ i labo. Kỷ th u ậ t v iê n  la b o  dap , 

nưóng sứ, đánh  b ó n g  gứi lạ i cho  bá c  s ĩ  d ế  gắn lên răng.

Sứ  c ó  th ể  d ư ợ c  c h i d m h  b á t c ứ  ră n g  n ào  t rừ  c á c  trư ờ ng  

hợp  có  vấn  đ ề  k h ó p  c ắ n , n gh iế n  răng

M à u  ră n g  tự  n h iê n  rấ t  g iố n g  

rá n g  th ậ t  

Đ ộ  bén  m àu  c a o  

T u ổ i th ọ  cao

C á c  răng  c h ịu  lự c  

m ạnh  c h i d m h  hạn  

ch ế

C ầ n  It n h á t 2  lầ n  

hẹn

G iá  th à n h  ca o
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2.3. NHỮNG ĐIẾU CẤN Lưu Ý

- Khi bạn đến khám răng định kỳ, nha sĩ của 
bạn sẽ quan sát, kiểm tra các miếng trám cũ bằng 
dụng cụ hoặc phim X quang và có thể đề nghị bạn 
thay miếng trám mới khi miếng trám cũ đã mòn, 
vỡ, hở bờ miếng trám hoặc có sâu tái phát biểu hiện 
dưới dạng các lỗ sâu hoặc các đốm sậm màu trên 
răng.

- Đối với các xoang sâu mới bắt đầu, kích thước 
nhỏ, nha sĩ của bạn có thể đơn giản chỉ lưu ý bạn 
các vị trí chớm sâu, hướng dẫn cách vệ sinh răng 
miệng, áp dụng các biện pháp phòng ngừa sâu răng 
tiến triển thêm hoặc trám lại tùy trường hỢp.

- Một xoang sâu lớn cần phải được trám lại càng 
sớm càng tốt nếu không sâu răng sẽ tiến triễn ngày 
một lớn hơn, có thể gây đau và trong giai đoạn trễ sẽ 
tổn thương tủy.

- Răng có xoang sâu răng quá lớn có thể không 
trám được phải nhổ bỏ vì không đủ vững chắc để 
thực hiện bất cứ loại phục hình nào.

3. RĂNG GỐM SỨ

Sứ là một loại vật liệu dùng để chữa và khôi 
phục răng bị tổn thương hoặc răng bị khuyết.

Có hai loại răng gốm sứ: Loại răng hoàn toàn 
làm bằng 100% bột sứ; còn có loại chỉ mũ răng và
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cầu làm bằng sứ, loại này có đế được đúc bằng kim 
loại, bề mặt được phủ một lớp sứ.

Loại răng gốĩọ sứ này có ngoại hình và màu sắc 
giống hệt như răng thật, trồng vào hàm sẽ khó phân 
biệt được thật giả, rất được ưa chuộng.

Nhưng kỹ thuật chế tác nó tương đối phức 
tạpưu, nhược điểm của răng gốm sứ

3.1. ƯU ĐIỂM VÀ NHƯỢC OlỂM KHI sử DỤNG RĂNG GỐM sứ

ưu điểm:
-  ưu điểm của răng bằng sứ:
+ Do được làm toàn bộ bằng sứ nên hình dáng 

bên ngoài và màu sắc giống hệt răng thật.
+ Không bị kích thích, bảo vệ đưỢc tủy năng 

và tổ chức mềm, độ dẫn nhiệt thấp, có tác dụng bảo 
vệ lợi và tủy năng tương đối tốt.

+ Cứng, chịu mài mòn tốt, không bị nước bọt 
tác động.

- ưu điểm của loại cầu và mũ răng bằng sứ
- Bề mặt đưỢc phủ lớp sứ có màu sắc tự nhiên, 

không phai màu.
+ Ngoại hình giống y như thật: Mặt bóng, đẹp, 

khó phân biệt thật giả.
+ Rất cứng, chịu mài mòn tốt. Độ cứng chẳng 

kém gì răng thật, cách nhiệt tốt, không bị sâu, 
không biến dạng.
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Nhược điêm:
- Bề mặt của nó có độ giòn cao, nếu bị tác động 

của ngoại lực lớn dễ gây sứt mẻ.
- Viền cổ răng do phải làm bằng kim loại, nên 

thời gian lâu do bị tác động nên dễ xuất hiện đường 
đen ở riềm lợi.

- Khi làm đế răng, các tổ chức của răng thật bị 
mài tương đối nhiều, nếu đế răng chạm vào tủy răng 
sẽ làm cho ngà răng quá mẫn cảm, bị nặng có thể 
gây ra viêm tủy răng.

- Chế tác phức tạp, giá thành cao.

3.2. RĂNG GỐM súí THÍCH HỢP CHO NHỮNG LOẠI RĂNG NÀO?

- Nói chung có thể dùng thay cho các loại răng 
cả phía trước và phía sau.

- Những răng ở phía trước bao gồm răng ở gần 
mép, bên rìa khi bị tổn thương hoặc mất thì dùng 
răng sứ thay thế toàn bộ.

- Cần làm đẹp răng phía trước, ví dụ như răng 
bị vàng ố do uống steptomicin, răng có các nốt ban 
fluor và những răng mà tủy răng bị chết rồi biến 
màu thì dùng loại này để làm lại cho đẹp.

- Những răng tự nhiên bị tổn thương tương đối 
lớn, dùng cách điều trị bổ sung đạt hiệu quả không 
tốt, thì có thể dùng loại loại răng này thay .

- Những chiếc răng do hàm bị dị hình không
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sửa được như răng sai vị trí, răng dị hình đều có thể 
dùng loại này để bổ khuyết sửa lại.

Đối với những chiếc răng có thân hoặc mũ răng 
quá ngắn hoặc răng vĩnh viễn thời trẻ của thanh 
thiếu niên thì không nên dùng loại này.

4. TẨY TRẮNG RĂNG

Cái răng cái tóc là vóc con người, nên nhu cầu 
làm đẹp của con người ngày càng gia tăng.

Ngày càng có nhiều người, nữ giới và cả nam 
giới, ở nhiều lứa tuổi quan tâm, chăm chút và mong 
muốn cải thiện nụ cười đẹp. Một hàm răng trắng 
sáng luôn là điểm nổi bật khi đánh giá một nụ cười.

Do vậy nhu cầu làm trắng răng hiện nay là một 
mong muốn chính đáng của con người trong xã hội 
hiện đại.
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4.1. NGUYÊN NHÂN NHIỄIVI lYIÀU RĂNG

Nhiễm màu răng có hai nguồn gốc: Bên trong 
và bên ngoài.

Sự nhiễm sắc răng từ bên trong trước hoặc sau 
khi mọc răng: do sự thành lập cấu trúc răng không 
hoàn chỉnh, bệnh của men, ngà, do một số loại 
thuốc uống đường toàn thân (tetracycline, fluor,...) 
tác động vào sự hình thành màu răng trong quá 
trình hình thành răng, hoặc những viêm nhiễm 
trong tủy răng đi theo hệ thống men ngà làm thay 
đổi màu răng hiện có, đổi màu răng do tuổi tác, sâu 
răng, chấn thương răng...

Sự nhiễm sắc răng từ bên ngoài do thực phẩm, 
nước uống, thuốc lá, mảng bám răng...

Tốy rắng răng là một giải pháp tốt và an toàn 
cho những răng nhiễm màu vừa và nhẹ.

4.2. PHƯƠNG PHÁP TẨY ĨRẮNG RĂNG

- Tẩy trắng răng từ bên ngoài (R sống): Bao 
gồm các hình thức tẩy trắng răng với kem đánh 
răng, thuốc bôi, miếng dán lên răng, thuốc đặt 
trong khay mang trên bề mặt răng...

- Tẩy trắng răng từ bên trong (R chết - đã điều 
trị tủy): Đặt thuốc tẩy trắng răng trong buồng tủy.

* Tẩy trắng răng tại phòng nha

Tẩy trắng răng nội nha:
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Là phương pháp đặc biệt chỉ sử dụng riêng cho 
răng đã chết tủy.

Các răng đã chết tủy sau một thời gian sẽ dần 
dần sậm màu do các chất phát sinh trong các quá 
trình tủy hoại tử hoặc trong điều trị tủy xâm nhập 
ống ngà răng và làm thay đổi màu răng.

Quy trình điều trị:
Răng phải được chụp phim Xquang kiểm tra 

kết quả điều trị tủy trước đây, nếu chưa điều trị tủy 
tốt thì nên điều trị nội nha lại.

Mở lối vào buồng tủy răng, đặt một lớp trám 
bảo vệ dày 1,5 - 2mm lên bên trên phần chất trám 
bít ống tủy, sau đó đặt thuốc tẩy trắng răng vào 
trong buồng tủy và trám tạm lại.

Thuốc tẩy trắng răng sẽ được thay mỗi 1 - 2 
tuần cho đến khi răng trắng.

Trám lại lỗ mở vào buồng tủy khi kết thúc điều trị.
Tác dụng phụ:
Nội tiêu, ngoại tiêu răng: Hiếm xảy ra.
Tiêu xương: Hiếm xảy ra.

Tẩy trắng răng sống tại ghế nồng độ cao kết hợp chiếu đèn:
Là hình thức tẩy trắng răng với thuốc tẩy trắng 

răng nồng độ cao và có thể kết hỢp với đèn tẩy trắng 
răng.

Bác sĩ sẽ đặt một lớp chất bảo vệ lên nướu, sau
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đó đặt thuốc tẩy trắng răng peroxide nồng độ cao 
lên mặt răng.

Thuốc tẩy trắng răng sẽ được hoạt hóa bằng 
cách chiếu các loại nguồn năng lượng đưỢc gọi là 
đèn tẩy trắng răng.

Hiện nay trên thế giới có các loại năng lượng đèn 
tẩy trắng răng sau: HALOGEN, PLASMA, LASER- 
LED, LASER.

Các loại đèn khác nhau ở mức năng lượng thấp- 
cao, độ xuyên thấu của các loại tia, thời gian chiếu 
đèn, nhiệt độ.

Thời gian điều trị cho một lần tẩy trắng tại ghế 
nha trung bình 30 phút - 90 phút tùy hệ thống tẩy 
trắng răng, loại thuốc, đèn sử dụng.

Tẩy trắng răng được họat hóa bằng đèn có thể 
làm răng trắng hơn 3 - 8 cấp độ màu tùy trường hỢp.

Tác dụng phụ:
Răng ê buốt: Thường là thoáng qua trong thời 

gian thuốc tiếp xúc răng và sẽ giảm dần sau vài giờ- 
vài ngày. Bác sĩ có thể sẽ cho bạn uống thuốc chống 
ê buốt trước khi tẩy để dự phòng hoặc uống sau tẩy 
và hướng dẫn bạn mang máng chứa thuốc chống ê 
buốt tại nhà sau tẩy.

Kích thích nướu: Thường gây rát, trắng nướu 
nhẹ và giảm sau vài giờ.
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Tẩy trắng răng sống tại ghế nồng độ cao không kết hợp 
chiếu đèn:

Các quy trình tẩy trắng răng tương tự tẩy trắng 
răng tại ghế có chiếu đèn nhưng không dùng sự 
kích họat của các nguồn năng lượng.

Một số loại thuốc tẩy trắng răng có khả năng tự 
thẩm thấu vào răng mà không cần đến tác động hỗ 
irợ của đèn.

Tác dụng phụ:
Tương tự tẩy trắng răng tại ghế có chiếu đèn: 

Răng ê buốt, kích thích nướu.
 ̂Tẩy trắng răng tại nhà

Hình thức này gồm các phương pháp tẩy sau:
+ Kem đánh răng làm trắng răng,
+ Băng tẩy trắng dán lên răng.
+ Thuốc tẩy trắng răng bôi lên răng.
+ Hệ thống tẩy trắng với thuốc tẩy trắng răng 

và khay tẩy trắng răng bán sẵn.
+ Hệ thống tẩy trắng với thuốc tẩy trắng răng và 

khay tẩy trắng răng thiết kế riêng cho từng cá nhân.

Kem đánh răng làm trắng răng:
Kem đánh răng chủ yếu loại bỏ nhiễm màu ở 

bề mặt răng bằng tác động mài mòn nhẹ bởi các hạt 
nhỏ làm bóng răng và một ít hóa chất trong kem. 
Kem đánh răng không có tác động làm thay đổi
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màu răng trắn̂ g hơn màu vốn có mà thường chỉ là 
loại bỏ lớp màu dính trên răng.

Các sản phẩm tẩy trắng răng khác nếu có chứa 
hydrogen peroxide mới có tác dụng làm sạch nhiễm 
màu bề mặt đồng thời lọai bỏ nhiễm màu lớp sâu và 
làm trắng răng.

Các sản phẩm kem đánh trắng răng đưỢc bày 
bán trên thị trường không phải có hiệu quả trong 
mọi trường hỢp. Thường kem đánh răng chỉ làm 
răng sáng lên khoảng một cấp độ mà thôi.

Thuốc tẩy trắng răng bôi lên răng - Băng tẩy trắng 
dán lên răng:

Thuốc tẩy trắng răng được đặt trên bề mặt răng 
bằng bàn chải đầu nhỏ hoặc dán lên răng như một 
băng dính.

Bạn sẽ tự thực hiện ở nhà mỗi ngày khoảng 30 
phút và liên tục kéo dài 14 ngày.

Kết quả sơ khởi có thể nhìn thấy được sau vài 
ngày và có thể duy trì 3-4 tháng.

Giá thành thấp hơn.
Thuốc tẩy trắng răng dạng này có nồng độ thấp 

hơn dạng được sử dụng trong nha khoa.
Mặc dù các răng có thể trắng hơn nhưng mức 

độ trắng không đạt được nhiều, và sự duy trì màu 
cũng kém hơn. Hệ thống tẩy trắng với thuốc tẩy 
trắng răng và khay tẩy trắng răng bán sẵn

106



Khay tầy trắng răng được bán sẵn cùng với thuốc tẩy 
trắng răng peroxide:

Đây là loại khay như một tấm nhựa bao bọc quanh 
răng bên trong có chứa sẵn thuốc tẩy trắng răng, loại 
khay này có thể dùng cho tất cả mọi người.

Hoặc có loại bạn phải ngâm tấm nhựa vào nước 
nóng và áp tấm nhựa sát lên răng để tự thực hiện 
khay cho bản thân mình, sau đó đặt thuốc vào khay 
và mang trên răng mỗi ngày 2-4 giờ hoặc mang suốt 
đêm trong khoảng 4 tuần hoặc hơn tùy trường hỢp.

Khay tẩy trắng răng dạng này không khít sát 
vào răng, khay hở và rộng đem lại cảm giác không 
thoải mái khi mang thuốc .

Các hiện tượng ê buốt răng và kích thích nướu 
có thể xảy ra trong một số trương hỢp.

Tẩy trắng răng dạng này có thể cho kết quả tương 
đối tốt đối với các nhiễm màu nhẹ - trung bình.

Các nhiễm màu nặng hơn cần đến khám và tư 
vấn tại phòng nha khoa để có được phương pháp tẩy 
trắng răng phù hỢp và hiệu quả hơn.

Hệ thống tấy trắng tại nhà với thuốc tấy trắng răng và 
khay tẩy trắng răng thiết kế riêng cho từng cá nhân:

Đầu tiên bạn sẽ được lấy dấu và dấu gửi vào 
labo làm khay lẩy trắng răng cá nhân riêng cho mỗi 
người dựa trên dấu đã lấy. Khay tẩy trắng răng được
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thiết kế riêng cho từng cá nhân luôn tạo sự dễ chịu 
và thoải mái tối đa khi mang khay.

Thuốc tẩy trắng răng là peroxide với nhiều 
nồng độ khác nhau.

Bạn mang khay trên răng mỗi ngày 2 - 4 giờ 
hoặc mang suốt đêm trong khoảng 4 tuần hoặc hơn 
tùy trường hỢp.

Phương pháp này cho kết quả rất tốt đối với các 
răng nhiễm màu vàng, nâu nhẹ và trung bình khi 
mang khay tại nhà trong 2 -8  tuần.

Màu răng sẽ ổn định từ 2 tuần sau tẩy trắng và 
duy trì 6 - 12 tháng hoặc lâu hơn 2 - 3  năm tùy 
trường hỢp.

Mức độ nhiễm màu lại cũng tùy trường hỢp cụ thể.
Tác dụng phụ:
Răng ê buốt; Thường là thoáng qua trong thời 

gian mang thuốc và sẽ kết thúc khi ngưng điều trị.
Bác sĩ sẽ hướng dẫn bạn giảm thời gian mang 

thuốc khi xuất hiện nhạy cảm và uống hoặc bôi các 
thuốc chống ê buốt.

Kích thích nướu: Bác sĩ có thể điều chỉnh lại 
khay cho phù hỢp và hướng dẫn cách đặt thuốc 
đúng vị trí.
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Một hàm răng đẹp đòi hỏi các răng phải đầy đủ, 
ngay ngắn, đều đặn và màu răng sáng bóng. Tuy 
nhiên, không phải ai sinh ra cũng có ngay một hàm 
răng đẹp. Bên cạnh đó, khi tuổi tác lớn dần hay do 
những thói quen khác như hay dùng các thức ăn, 
nước uống có màu sậm, hút thuốc lá... sẽ làm cho 
màu răng ngày càng sậm dần.

5.1. NGUYÊN NHÂN GÂY SẬM MÀU RĂNG

Màu răng bình thường do yếu tố di truyền 
quyết định. Răng vĩnh viễn bình thường có màu 
trắng trong. Màu răng thường không đều ở tất cả 
các răng, răng nanh thường có màu sậm hơn.

Có nhiều nguyên nhân làm thay đổi màu răng. 
Tuy nhiên có hai nhóm nguyên nhân chính:

Răng sậm màu do các vết dính sậm màu bám 
trên bề mặt răng

Các vết dính sậm màu có thể do thức ăn, nước 
uống, thuốc lá hay các loại thuốc ngậm, thuốc súc 
miệng gây ra. Ví dụ như trà, cà phê, nước ngọt, cà 
ri, màu thực phẩm, trầu, thuốc súc miệng 
chlorhexidine (thường được bác sĩ nha khoa kê toa 
trong điều trị bệnh nha chu hay hôi miệng). Hút 
thuốc lá, thuốc lào... cũng có thể tạo nên các vết sậm 
màu trên răng.

Các vết dính này thường bám vào những trũng,

5. PHƯƠNG PH ÁP CẢI THIỆN RĂNG SẬM MÀU
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rãnh trên bề mặt răng. Cũng có khi chúng bám lên 
cả bề nhẵn của mặt răng và bao phủ toàn bộ răng.

Những vết dính này có thể có nhiều màu khác 
nhau như vàng đậm, nâu nhạt đến nâu đậm, hay 
thậm chí có màu đen.

Răng sậm màu do có các chất sậm màu nằm bên 
trong cấu trúc răng

Các chất sậm màu có thể xâm nhập vào trong 
cấu trúc răng trước hay sau khi răng mọc,

Nguyên nhân gây săm màu trước khi răng mọc:
Các răng đầu tiên mọc vào khoảng 6 tháng tuổi. 

Tuy nhiên, sự hình thành răng đã bắt đầu từ tuần 
thứ 5 trong bào thai. Kể từ thời gian này cho đến 
khi răng mọc, có thể có nhiều thay đổi gây nên sự 
sậm màu răng.

- Răng nhiễm Tetracycline: Tetracycline là một 
loại thuốc kháng sinh. Ngày nay còn có 
Doxycycline, Minocycline... là các thuốc kháng sinh 
cùng nhóm với Tetracycline.

Nếu người mẹ uống các thuốc này khi đang 
mang thai hoặc trẻ uống các thuốc này trước 7 - 8 
tuổi thì có thể làm răng đổi màu.

Mức độ sậm màu răng tùy thuộc vào thời điểm, 
thời gian dùng thuốc, liều lượng và loại thuốc.

Màu răng có thể trở nên vàng, nâu hay xám 
xanh. Sự thay đổi màu này có thể xảy ra trên toàn
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bộ răng hay chỉ ờ một vùng nào đó, làm răng có 
những dải màu khác nhau. Trong trường hỢp nặng, 
răng còn có thể bị lỗ chỗ, bị sọc ngang... khiếm 
khuyết, mất đi hình dạng bình thường.

- Răng nhiễm fluo; Fluo là một chất hóa học có 
thể có trong tự nhiên (ví dụ trong nước giếng), vì có 
khả năng chống sâu răng nên thường đưỢc cho 
thêm vào nước máy, sữa, kem đánh răng...

Nếu phụ nộ mang thai hay trẻ em nuốt phải 
fluo quá nhiều từ các nguồn nói trên, răng sẽ có 
những vết nâu hay trắng đục. Trường hỢp nặng có 
thể gây khiếm khuyết cấu trúc răng.

- Ngoài ra, một số bệnh lý khác của răng hay 
của máu cũng có thể làm thay đổi màu răng (ví dụ 
sinh men bất toàn, không phù hỢp yếu tố Rhesus 
giữa mẹ và con...).

Nguyên nhân gây sậm màu sau khi răng mọc:
- Răng chết tủy sau khi điều trị tủy: Răng có 

thể bị chết tủy do sâu răng, chấn thương hay một số 
bệnh lý khác. Răng sậm màu do có chảy máu bên 
trong răng.

- Sự tích tuổi: Càng lớn tuổi, răng càng bị mòn 
hoặc có nhiều vết nứt nên dễ bị nhiễm màu hơn. 
Ngoài ra bên trong răng có sự tạo thêm các lớp ngà 
thứ cấp làm cho răng có màu sậm.
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Có nhiều phương pháp cải thiện màu răng, do 
bệnh nhân hoặc bác sĩ nha khoa thực hiện. Nhưng ờ 
đây, chúng tôi xin trình bày cách làm thay đổi màu 
răng nhưng không gây ảnh hưởng đến cấu trúc răng.

Lấy vôi - cao răng
Đây là phương pháp lấy đi các vết dính sậm 

màu trên răng bằng dụng cụ cạo vôi và đánh bóng 
răng. Việc này phải do bác sĩ nha khoa thực hiện. 
Thường gọi là lấy cao răng hay lấy nha chu, vôi 
răng...

Tẩy trắng răng
Đây là phương pháp sử dụng các thuốc tẩy 

trắng răng hay kem đánh răng, kẹo cao su có chất 
tẩy trắng để làm răng sáng hơn. Phương pháp này 
có thể do bác sĩ nha khoa thực hiện, hoặc bệnh 
nhân thực hiện dưới sự kiểm soát của bác sĩ.

Tẩy trắng răng là phương pháp hiệu quả và 
nhanh chóng mang lại sự thẩm mỹ toàn diện cho 
hàm răng và khuôn mặt. Hiện nay được áp dụng 
rộng rãi ở nhiều nước trên thế giới và hoàn toàn vô 
hại, không làm hư hại men răng cũng như không 
gây ảnh hưởng trên sức khỏe toàn thân.

về tẩy trắng răng thì nhìn chung có hai phương 
pháp tẩy trắng răng:

5.2. PHƯƠNG PHÁP CẢI THIỆN MÀU RĂNG
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+ Tẩy trắng răng tại chỗ - trong Igiờ với hệ 
thống Lumacool.

+ Tẩy trắng răng tại nhà với sự hướng dẫn của 
bác sĩ.

Đa số trường hỢp có đáp ứng tốt đối với thuốc tẩy 
trắng răng mang lại hiệu quả nhanh chóng và ổn định.

Tuy nhiên vẫn tồn tại một số trường hợp đáp ứng 
kém do nhiều nguyên nhân kết hỢp ảnh hưởng đến 
hoạt tính thuốc như chất lượng và độ dày men ngà, 
nhiễm màu nặng và sâu, nhạy cảm răng dẫn đến sự 
thay đổi màu răng chậm và ít/ không đáng kể.

Ngoài ra, tẩy trắng răng có thể có đáp ứng 
không tốt trong những trường hỢp sau:

Tuổi tác: Không nên tẩy trắng răng cho trẻ em 
dưới 16 tuổi. Dưới độ tuổi này buồng tủy còn rộng 
thuốc tẩy trắng răng có thể làm kích thích tủy làm 
răng nhạy cảm nhiều hơn.

Nhạy cảm răng và nướu, viêm nướu, viêm nha 
chu, mòn răng, sâu răng, tụt nướu lộ chân răng có 
thể làm tăng sự ê buốt răng khi tẩy trắng răng. Các 
răng sầu, mòn cổ răng, viêm nướu nên được điều trị 
trước khi tẩy trắng răng

Miếng trám, mão răng, các loại phục hình hiện 
có trên miệng sẽ không đáp ứng tẩy trắng răng. Do 
đó sau điều trị, màu các răng thật có thể sẽ trắng 
hơn các phục hồi khác vì chúng không trắng ra
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cùng với răng khi tẩy trắng răng. Tối thiểu 2 tuần 
sau khi tẩy trắng răng hoàn tất bác sĩ có thể thay 
mới các miếng trám, mão, cầu, hàm giả cũ... Điều 
này giúp cho các răng có đủ thời gian tái khoáng 
hóa, ổn định màu răng.

Dị ứng với các thành phần thuốc tẩy trắng 
răng: Phụ nữ có thai hoặc cho con bú không nên tẩy 
trắng răng

Bệnh nhân hút thuốc thường xuyên nên đưỢc 
cảnh báo trước về giới hạn hiệu quả tẩy trắng răng 
nếu không thể ngưng thuốc ít nhất là trong thời 
gian điều trị.

Kết quả tẩy trắng răng sẽ luôn luôn khác nhau 
ờ mỗi cá nhân và tùy thuộc tình trạng răng, màu 
răng ban đầu, mức độ đáp ứng thuốc, độ nhạy cảm.

Ngoài ra hiệu quả tẩy trắng răng cũng phụ 
thuộc vào phương pháp tẩy trắng răng, nồng độ 
thuốc, thời gian mang thuốc cũng như sự hỢp tác 
tốt giữa bệnh nhân và bác sĩ.

5.3. TẨY MÀU RĂNG SẼ GIỮ Được BAO LÂU?

Điều này thuộc vào tính chất và cấu trúc men 
ngà, cơ địa và chế độ dinh dưỡng của từng người. 
Nếu chế độ ăn của bạn có nhiều chất màu răng sẽ dễ 
bị sậm màu lại sớm hơn.

Đa phần màu sắc sẽ ổn định sau 2 tuần tẩy 
trắng và trong suốt 06 tháng - 1 năm đầu tiên. Sau
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đó giảm dần theo thời gian nhưng gần như bao giờ 
cũng trắng hơn màu trước tẩy. Một số người có thể 
giữ màu đến 3 - 4  năm.

Tùy thuộc mong muốn của bạn, bạn có thể tẩy 
trắng răng duy trì sau mỗi tháng hoặc 1 năm.

5.4. CÁCH DUY TRÌ MÀU RĂNG SAU ĩẨY  TRẮNG

Cần biết rằng kết quả của điều trị tẩy trắng răng 
không bao giờ là vĩnh viễn.

Sau đây sẽ là cách giúp bạn duy trì màu răng 
lâu hơn:

Hạn chế các thức ăn, uống sậm màu, sử dụng 
ống hút khi uống nước sẽ tránh được các chất màu 
tiếp xúc trực tiếp với các răng cửa.

Chải răng, súc miệng ngay lập tức sau khi ăn, 
uống thực phẩm có màu.

Vệ sinh răng miệng: chải răng ít nhất 2 lần/ 
ngày, dùng chỉ nha khoa 1 lần/ ngày

Sử dụng kem đánh răng làm trắng răng chỉ 1 - 2 
lần/ tuần để lấy đi các chất nhiễm màu trên bề mặt 
răng, thời gian còn lại dùng kem đánh răng thường 
có Pluor.

Khám răng định kỳ 6 tháng - Inăm/lần để bác 
sĩ kiểm tra tổng quát và đánh giá màu răng, nếu cần 
có thể phải tẩy trắng răng duy trì. Nếu bạn ăn uống 
nhiều chất màu hoặc hút thuốc nên tẩy trắng răng 
định kỳ thường xuyên hơn.
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6. TRỒNG RĂNG GIẢ

Đây là một kỹ thuật mới sử dụng chân răng 
nhân tạo trồng vào để đỡ răng giả. Tức là trồng 
những chiếc răng nhân tạo được làm bằng các vật 
liệu như hỢp kim titan, gốm sứ hoặc vật liệu cao 
phân tử... thông qua phẫu thuật trồng cấy vào tận 
trong xương lòng máng của những chiếc răng 
khuyết. Sau một thời gian chừng 6 tháng, răng trồng 
kết hỢp lại với xương hàm, sau đó trên cơ sở chân răng 
này để làm răng giả trên đó, nhằm đạt tới mục đích 
phục hồi hình dáng và chức năng của răng.

- Trồng răng giả, không có phần đệm đỡ và các 
móc, nên khoang miệng luôn rất tự nhiên, đẹp một 
cách tự nhiên, không có cảm giác có vật lạ trong hàm 
răng, không ảnh hưởng tới nói năng và ăn uống.

- Trồng răng giả có dùng phương thức kết hợp 
với xương, vừa chắc lại bền, phân tán lực nhai đều 
khắp, rất răng thật hơn.

- Có thể sửa được rất nhiều loại răng mà trước 
kia không làm được, khi làm không gây ảnh hưởng 
tới các răng tự nhiên khác.

6.1. ĐỐI TƯỢNG NÀO THỈ THÍCH Hựp CHO VIỆC TRỔNG RĂNG GIẢ?

- Những người không có bệnh nặng toàn thân 
như bệnh về máu, bệnh tim, gan, thận... đều có thể 
trồng được răng giả....

- Những răng khuyết nhưng không bị viêm.
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- Do các cách chữa răng khác không có hiệu 
quả. thì có thể áp dụng cách này.

- Với những răng giả có thể tháo lắp được gây ra 
buồn nôn có cảm giác khó chịu cũng có thể tính 
đến việc trồng răng giả.

6.3 CÁCH CHĂM sóc VÀ BẢO DƯỠNG RĂNG GIẢ

Răng giả được chia làm ba loại là: cố  định, 
không cố định và hàm răng giả toàn bộ.

-  Bảo dưỡng răng giả cố định: Loại này khi đã lắp 
vào là không thể tự lấy ra được, do đó hàng ngày 
cần chú ý ăn xong phải súc miệng sạch, đánh răng 
hai lần sáng, tối. Không dùng tăm để các thức ăn 
thừa nhét vào kẽ răng mà phải dùng cách chải răng để 
lấy ra, bởi dùng tăm về lâu dài sẽ làm cho rộng kẽ răng 
khiến răng bị lung lay thậm chí bị rc?i rụng mất.

Nếu răng giả là răng gốm sứ sẽ có ưu điểm là hình 
thái, màu sắc giống hệt răng thật, độ cứng cũng rất cao, 
nhưng lại có nhược điểm là dễ vỡ, nếu bị ngoại lực tác 
động vào một điểm nào đó sẽ dễ gây sứt vỡ và rụng ra 
mất, vì vậy cần hết sức tránh bị va chạm mạnh.

Nếu răng giả sau một thời gian tự rơi ra, cần 
phải kịp thời đi chỉnh lại. '

-  Bảo dưỡng răng giả không cố định và hàm răng 
giả toàn bộ: Đây là loại răng có thể tự tháo lắp được, 
ban ngày lắp vào, tối đến tháo ra. Khi tháo ra cần 
phải rửa sạch bằng nước lã, không rửa bằng nước
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nóng hoặc các nước khử trùng khác đề phòng răng 
giả bị biến hình. Ngoài ra, chất liệu làm răng loại 
này thường là chất dẻo không độc hại, nhưng lại 
giòn, cho nên tuyệt đối không va đập mạnh.

Sau khi đặt răng giả vào miệng, không dùng răng 
cắn cho vào vị trí, vì làm vậy để gây tổn thương răng 
giả thậm chí gãy hỏng và còn làm rách niêm mạc 
khoang miệng. Vòng móc ở răng giả không cố định 
tương đối sắc khi lắp vào cần chú ý tránh để đâm 
vào đầu lưỡi hoặc niêm mạc miệng. Nói chung hai 
loại răng này sau vài năm sử dụng có thể xuất hiện 
tình trạng không vừa nữa, đó chủ yếu là do hình 
thái các tổ chức ở vùng răng giả có thay đổi gây ra, 
lúc đó cần phải thay răng giả mới.

7. ĐIỀU TRỊ CHỈNH HÌNH RĂNG MẶT

Điều trị chỉnh hình răng mặt là loại điều trị 
giúp sắp xếp các răng ngay ngắn và đều đặn trên 
hàm nhằm cải thiện thẩm mỹ và chức năng. Điều 
trị chỉnh hình răng mặt sử dụng các mắc cài và một 
số loại khí cụ khác để tạo những áp lực nhẹ liên tục 
lên răng để di chuyển răng đến vị trí mong muốn.

Có rất nhiều yếu tố có thể ảnh hưởng đến kích 
thước, vị trí của răng và hàm. Những thói quen xấu 
ví dụ như: mút tay có thể đưa đến các sai hình hàm 
mặt hoặc sự mất răng sớm có thể làm xô lệch và di 
chuyển các răng còn lại.
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Bác sĩ điều trị chỉnh hình răng mặt có thể giúp 
bạn điều trị và cải thiện các trường hợp sai lệch về 
răng và hàm như:

- Răng chen chúc, khấp khểnh.
- Răng xô lệch.
- Cắn chìa, cắn sâu, cắn chéo, cắn hở.
- Răng thưa.
- Hô, móm xương hàm.
- Hậu quả của mất răng hoặc dư răng.
Những răng không ngay ngắn sẽ ảnh hưởng 

đến chức năng ăn nhai làm các răng không ăn khớp 
tốt khi nhai, khó cắn, xé thức ăn. Hậu quả có thể 
gây ra những diện mòn bất thường trên răng và 
gây đau các cơ, khớp thái dương hàm.

Các răng chen chúc và xô lệch rất khó chải rửa. 
Điều này dẫn đến nguy cơ sâu răng và các bệnh của 
mô quanh răng. Và hậu quả xa hơn có thể là mất 
răng sớm.

7.1. CÁC LOẠI HÌNH ĐIỂU TRỊ CHỈNH HÌNH RĂNG MẶT

Chỉnh hình răng mặt thông thường có thể áp 
dụng là hai hình thức là cố định hoặc tháo lắp, hoặc 
kết hỢp cả hai loại.

- Chỉnh hình răng mặt cố định: Là loại hàm được 
gắn vào răng lúc bắt đầu điều trị và chỉ được tháo ra 
khi hoàn tất hoặc chấm dứt điều trị.
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Loại hàm này có khả năng điều trị rộng rãi, 
hiệu quả và liên tục, bệnh nhân không cần phải 
thao tác gì cả.

Hệ thống chỉnh hình răng mặt này gồm có các 
bộ phận sau:

+ Các mắc cài, khâu đưỢc gắn cố định vào răng.
+ Vật liệu dán dính, hoặc các ciment gắn các 

mắc cài và khâu vào răng.
+ Cung dây thẳng để liên kết các mắc cài với nhau.
+ Các loại thun đàn hồi: Để giữ dây cung vào các 

mắc cài và khâu đồng thời tạo lực trên dầy và răng.
Các mắc cài, khâu và dây cung thường được làm 

bằng kim loại, hiện nay có một số loại mắc cài thẩm 
mỹ làm bằng Composite, sứ hoặc đá. Các dây thun 
đàn hồi có thể có nhiều màu sắc.

Ngoài ra bác sĩ chỉnh hình răng mặt có thể thực 
hiện phối hợp cầc loại điều trị khác trước, trong 
hoặc sau khi điều trị với hệ thống mắc cài cố định.

- Chỉnh hình răng mặt tháo lắp: Là loại hàm có 
thể lắp vào và tháo ra khỏi miệng dễ dàng, tùy ý.

120



Hàm thường đưỢc sử dụng để di chuyển, điều 
chỉnh một răng hay một nhóm răng được chỉ định. 
Nói chung hàm có nhiều hình thức và tác dụng 
khác nhau, do bác sĩ chỉnh hình răng mặt chỉ định, 
thiết kế và thực hiện.

Hàm tháo lắo có ưu điểm là thực hiện nhanh, rẻ 
tiền, tiện lợi và thoải mái cho bệnh nhân khi cần 
tháo ra. Tuy nhiên chúng cũng có nhươc điểm là dễ 
hư hỏng, dễ mất, bệnh nhân không tự giác mang 
hàm thường xuyên, khả năng điều trị của hàm hạn 
chế và không liên tục.

Bệnh nhân sẽ tự mang hàm mỗi ngày và có thể 
phải cả khi ngủ. Bác sĩ sẽ hướng dẫn cách mang và 
thời gian mang mỗi ngày.
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7.2. NHỔ RĂNG TUẤN Tự

Bác sĩ chỉnh hình răng mặt sẽ ấn định một lịch 
nhổ lần lượt một số răng sữa và răng vĩnh viễn theo 
những thời điểm nhất định. Trong một số tình 
huống, lịch nhổ hỢp lý và chặt chẽ có thể giúp cho 
bệnh nhân có được một hàm răng đều đặn, không 
cần xử lý hoặc chỉ xử lý nhẹ.

7.3. KHÍ CỤ DUY ĨRÌ KHI CHỈNH HÌNH RĂNG MẶT

Với bất cứ loại điều trị nào bệnh nhân cũng cần 
mang các khí cụ duy trì sau khi kết thúc điều trị. 
Khí cụ duy trì giúp giữ các răng ổn định đúng vị trí 
sau khi tháo mắc cài.

Khí cụ này có thể là loại dán dính vào răng hoặc là 
loại tháo lắp đưỢc. Nếu là loại tháo lắp, Bác sĩ sẽ hướng 
dẫn cách mang và thời gian mang trong ngày.

7.4. PHẪU THUẬT CHỈNH HÌNH RĂNG MẶT

Trong một số trường hỢp có sự chênh lệch rất nhiều 
về vị trí, kích thước của xương hàm trên và hàm dưới, 
điều trị chỉnh hình răng thông thường cần được kết hỢp 
với phẫu thuật chỉnh hình để đạt kết quả tốt hơn.

Thông thường phẫu thuật sẽ được tiến hành sau 
khi đã điều trị chỉnh hình răng ổn định. Trong một 
số tình huống, công việc điều trị của

Thời điểm phẫu thuật sẽ được quyết định bởi 
cả bác sĩ chỉnh hình và bác sĩ phẫu thuật.

122



7.5. NHỮNG ĐIẾU CÁN Lưu Ý KHI CHỈNH HÌNH RĂNG MẶT

Để đảm bảo điều trị thành công, bạn phải hoàn 
toàn tuân theo chỉ dẫn của bác sĩ một cách nghiêm 
ngặt.

- Điều trị chỉnh hình thường là ít đau hoặc 
không đau, chỉ là ê ẩm.

- Điều trị chỉnh hình cần có thời gian đủ để các 
răng di chuyển trong khoảng giới hạn an toàn. Thời 
gian điều trị phụ thuộc tuổi tác, mức độ phức tạp, 
phương pháp điều trị đưỢc áp dụng.

Các lần hẹn sẽ cách nhau vài tuần - vài tháng và 
thời gian điều trị có thể kéo dài từ 6 tháng đến 2, 3 
năm. Một số trường hỢp đặc biệt có thể kéo dài hơn. 
Điều trị chỉnh hình cần được thực hiện liên tục cho 
đến khi hoàn tất.

- Chỉnh hình răng mặt không có hạn chế về 
tuổi, nhưng độ tuổi 6, 7-15 tuổi là độ tuổi thuận lợi 
nhất cho điều trị vì cơ thể và xương hàm đang trong 
quá trình phát triển. Có một số trường hỢp Chỉnh 
Hình nên bắt đầu điều trị trước khi các răng vĩnh 
viễn mọc hết.

Trẻ nên được đến khám chuyên khoa chỉnh 
hình răng mặt từ lúc 6, 7 tuổi để bác sĩ kiểm tra và 
phát hiện các lệch lạc răng hàm hoặc nguy cơ sai 
hình trong tương lai, nếu cần có thể bắt đầu chỉnh 
hình can thiệp ngay.
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- Chải răng khó khăn hơn và mất nhiều thời 
gian hơn. cần chú ý vệ sinh răng miệng thật kỹ để 
tránh sâu răng và viêm nướu.

- Khi mang mắc cài không nên ăn các thức ăn 
dai cứng, có tính dính cao như: chewing gum, kẹo 
dẻo, kẹo cứng có thể làm sút mắc cài, kéo dài thời 
gian điều trị.

8. CẤY GHÉP RẤNG

Kỹ thuật cấy ghép răng đã có hơn 40 năm nay, 
ngày càng phổ biến rộng rãi trên toàn thế giới.

Răng cấy ghép là răng giả hoàn hảo nhất mà 
nha khoa hiện đại mang đến cho bạn.

Răng cấy ghép là một trụ nhỏ bằng titanium 
được đặt vào xương hàm. Trụ titanium dính chặt
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vào xương, đóng vai trò như một chân răng, trên đó 
gắn một mão răng bằng sứ giống như răng thật. 
Răng cấy ghép hoàn toàn phù hỢp với sinh lý tự 
nhiên, không gây hại đến cơ thể bạn.

Chân răng cấy ghép bằng titanium

Mão răng bằng sứ

8.1. ĐỐI TƯỢNG CẤY GHÉP RĂNG?

Bất cứ ai mất ră đều có thể thực hiện cấy ghép 
răng đưỢc.

Tuy nhiên để việc cấy ghép răng an toàn và 
thành công, trước khi cấy ghép, bác sĩ của bạn sẽ 
đánh giá kỹ tình trạng sức khỏe toàn thân và răng 
miệng của bạn.

Kích thước và tính chất xương hàm chỗ mất
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răng của bạn là điều quan tâm nhất. Xương hàm bị 
tiêu nhiều sau mất răng là một trở ngại: cần ghép 
xương, nong xương thì mới cấy ghép răng được.

Một số vấn đề sau sẽ ảnh hưởng đến việc cấy 
ghép răng đó là:

+ Tiểu đường không kiểm soát tốt: Làm chậm 
sự lành thương và dễ nhiễm trùng. Tuy nhiên, nếu 
uống thuốc đầy đủ, mức đường huyết kiểm soát tốt 
thì vẫn có thể cấy ghép răng.

+ Hút thuốc lá: Ảnh hưởng đến thành công 
của cấy ghép răng, bạn cần phải ngưng hút thuốc 
trước 1 tháng và 2 tuần sau khi cấy ghép răng.

+ Thói quen nghiến răng: Bạn cần phải mang 
máng nhai vào ban đêm khi ngủ để tránh ảnh 
hưởng đến răng cấy ghép.

8.2. CÁC KỶ THUẬT CẤY GHÉP RĂNG

Có hai kỹ thuật cấy ghép răng sau:
- Kỹ thuật gắn phục hình trễ: Sau khi đặt implant, 

để implant nằm yên trong xương hàm chờ cho 
xương và Implant kết hỢp vững chắc. Sau 3 đến 6 
tháng mới làm răng giả gắn trên implant.

- Kỹ thuật gắn phục hình sớm: Sau khi làm 
implant, bạn đưỢc gắn răng tạm trên implant ngay. 
Răng chính chức được gắn sau 1 - 2  tuần hoặc trễ 
nhất là 1 - 2 tháng. Đây là kỹ thuật nhanh chóng, 
tiện lợi. Tuy nhiên tình trạng xương và nướu nơi
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mất răng phải đạt một tiêu chuẩn nhất định thì mới 
thực hiện được kỹ thuật này.

- Mini-Implant là gì?
Mini-Implant là những Implant có kích thước 

nhỏ, đường kính dưới 3mm.
Mini-Implant được dùng trong các trường hc?p: 

Vững ổn hàm răng giả tháo lắp (toàn hàm hay bán hàm).

I

Phục hình cố định trên những khoảng mất răng 
hẹp, xương mỏng như vùng răng cửa.

. V
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Ngoài ra còn dùng Mini-Implant làm neo để 
chỉnh nha.

Mini-Implant không cần phải phẫu thuật khi đặt, 
chúng đưỢc đặt xuyên qua nướu răng và cắm thẳng vào 
xương hàm. Mini-Implant có thể được sử dụng ngay, 
tức là ngay sau khi đặt có thể làm phục hình răng tạm 
bên trên liền mà không cần phải chờ thời gian.
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-  cấ y  ghép tăng cho trường hợp mất 1 răng

K -f V- Ệ * ̂

' ^  '

Mất 1 răng

Cấy trụ implant

Gắn mão răng sứ
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Răng cấy ghép hoàn tất, bác sĩ sẽ khám đánh giá 
tình trạng răng miệng, sức khỏe toàn thân của bạn, 
chụp X quang răng, X quang toàn hàm (Panorex) và 
có thể là chụp cắt lớp vi tính. Từ đó, bác sĩ sẽ chọn 
kỹ thuật cấy ghép răng tốt nhất phù hỢp với bạn.

Implant được cấy vào xương hàm, bạn phải chờ 
một thời gian cho Implant kết hỢp vào xương hàm 
vững chắc.

Phục hình răng sứ cố định bên trên Implant.
Thời gian hoàn tất phụ thuộc vào loại kỹ thuật, 

có thể chỉ cần 1-2  tuần là bạn sẽ có được chiếc răng 
cấy ghép hoàn hảo.
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-  cấ y  ghép răng cho trường hợp mất nhiều

/

^Nlfc.*nỂ*

Mất 3 răng hàm dưới

nyí^ỉỉl

Cấy 2 trụ Implant

; Ắ :

Gắn mão sứ
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Răng cấy ghép hoàn tất, các răng mất có thể kế 
tiếp nhau hoặc riêng lẻ.

Tốt nhất vẫn là đặt 1 Implant cho 1 răng, 
nhưng trong trường hỢp các răng mất liên tiếp nhau 
thì có thể số Implant được đặt ít hơn số răng mất và 
như vậy phải làm cầu răng.

Tiến trình như sau: Khám đánh giá tình trạng 
răng miệng, sức khỏe toàn thân, chụp X quang 
răng, X quang toàn hàm (Panorex) và có thể chụp 
cắt lớp vi tính. Từ đó, bác sĩ sẽ chọn kỹ thuật 
Implant tốt nhất phù hợp với bạn.cấy các Implant 
vào xương hàm, bạn phải chờ một thời gian cho 
Implant kết hợp vào xương hàm vững chắc.

Phục hình răng sứ bên trên Implant.
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- cấy ghép răng cho trường hợp mất răng toàn hàm 
Có hai phương án: Hàm giả cố định hoặc tháo lắp.
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Hàm tháo lắp: Sử dụng các Mini-Implant để 
làm vững ổn răng giả toàn hàm của bạn, nhiệm vụ 
của các mini-implant lúc này là giữ vững hàm giả 
giúp bạn thoải mái và tự tin.

Chi phí thấp hơn, nhưng độ bền chắc và sự 
thoải mái khi ăn nhai không cao.
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Hàm giả cố định toàn hàm: Bạn phải đặt từ 6 
đến 10 Implant sau đó làm phục hình cố định.

Chi phí cao hơn so với khi sử dụng các Mini- 
implant hỗ trỢ hàm tháo lắp, ăn nhai tốt, bền, thoải mái.
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8.3. CÁCH CHĂM sóc RĂNG CẤY GHÉP

Việc chăm sóc vệ sinh răng cấy ghép là điều hết 
sức quan trọng. Răng cấy ghép tương tự răng thật, 
muốn khỏe mạnh, bền chắc bạn cần phải chăm sóc tốt.

- Chăm sóc ở nhà: Chải răng kỹ và dùng chỉ nha 
khoa mỗi ngày là những vệ sinh răng miệng tối 
thiểu cần phải có.

Đối với việc chăm sóc những răng cấy ghép còn 
có những dụng cụ nha khoa khác như: Bàn chải có 
đầu lông đặt biệt, chỉ tơ có đầu cứng luồn qua dưới 
cầu răng. Bác sĩ sẽ hướng dẫn bạn cách chăm sóc cụ 
thể với trường hỢp của bạn.

- Dung dịch xúc miệng: Làm giảm sự tích tụ của 
vi khuẩn trong miệng, tạo một môi trường tốt cho 
những răng cấy ghép và cả những răng thật còn lại.

- Hạn chế hút thuốc lá tối thiểu, đồng thời kiểm 
soát việc nghiến răng vô thức khi ngủ cũng là 
những yếu tố quan trọng giúp bạn bảo trì răng cấy 
ghép dài lâu.

- Khám định kỳ; Bệnh nhân cấy ghép răng cần 
phải tái khám định kỳ mỗi 6 tháng.
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P h ầ n  5

HỐI-DẤP VẼ CẮC BỆNH
VÀ MÚN ĂN BÀI THUỐC TRI BỆNH RẪNG MIỆNG THUttNG GẪP

1. HỎI - ĐÁP CÁC BỆNH RĂNG MIỆNG THƯỜNG GẶP

1.1. HỎI - ĐÁP VẾ VẤN ĐỂ RĂNG CỦA NGƯỞI MẮC BỆNH TIỂU DƯỜNG

Hỏi:
Người bị đái tháo đường có dễ bị rụng răng hơn 

người bĩnh thường không?

Đáp:
Người bị đái tháo đường dễ bị rụng răng hơn 

người bình thường. Có nhiều yếu tố tác động trong 
sự rụng răng ờ người bị đái tháo đường. Đó là khả 
năng đề kháng kém, khả năng liền vết thương kém, 
cộng với tác động của viêm lợi, sự huỷ hoại của 
xương bao bọc chân răng, làm cho răng bị lung lay 
và cuối cùng rụng. Giữ gìn vệ sinh răng miệng tốt 
sẽ giảm đáng kể những trường hỢp rụng răng.
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Hỏi:
Bệnh đái tháo đường có ảnh hưởng gì đến bệnh viêm 

lợi không?

Đáp:
Bệnh đái tháo đường có ảnh hưởng gì đến bệnh 

viêm lợi. Bệnh viêm lợi là nhiễm trùng lợi, gây ra 
bởi vi khuẩn trong mảng bám răng. Vì bệnh nhân 
đái tháo đường có sức đề kháng kém hơn người 
bình thường, nếu để bệnh viêm lợi kéo dài mà 
không điều trị thì nhiễm trùng sẽ lan xuống vùng 
chân răng và xương, có thể gây ra bệnh quanh chân 
răng, lung lay răng. Do đó những bệnh nhân đái 
tháo đường cần giữ vệ sinh răng miệng tốt.

Hỏi:
Tôi bị bệnh đái tháo đường, điều này có làm tôi dễ bị 

sâu răng không?

Đáp:
Bản thân bệnh đái tháo đường không ảnh 

hưởng gì đến bệnh sâu răng. Tuy nhiên do bệnh 
nhân đái tháo đường thường chia bữa ăn thành 
nhiều lần trong ngày nên răng của bạn có nhiều cơ 
hội bị acid vi khuẩn tấn công hơn, vì thế bạn dễ bị 
sâu răng hơn. Điều này hoàn toàn có thể phòng 
ngừa được bằng cách vệ sinh răng miệng tốt và 
khám răng thường xuyên.
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1. 2. HỎI • ĐÁP VÉ VÂN DẾ SÂU RĂNG

Hỏi:
Cách phòng tránh sâu răng

Đáp:
Các bác sĩ nha khoa cho biết nên hạn chế dùng các 

thực phẩm có tính axit như sôda, nước hoa quả, dưa 
chua, sữa chua vì có nguy cơ mòn răng và sâu răng.

Sôda có chứa axit phôtphoric là chất gây mòn răng 
nhiều hơn các axit hữu cơ trong các thực phẩm khác.

Công nhân sản xuất pin và phân lân thường 
xuyên tiếp xúc với axit sunphuric và phôtphoric có 
tỷ lệ mòn răng và sâu răng cao.

Dùng ống hút khi uống nước có ga cũng có tác 
dụng hạn chế mòn răng, vì khi ống hút được ngậm 
sâu vào trong miệng khiến cho răng không tiếp xúc 
với nước có ga trong khi uống. Không nên uống 
nước ngọt có ga trước khi đi ngủ.

Hỏi:
Có nước súc miệng chữa sâu răng?

Đáp:
Nước súc miệng đóng chai là chế phẩm có tác 

dụng sát khuẩn nhẹ và ngừa sâu răng đối với người 
chưa mắc bệnh chứ không có tác dụng chữa sâu răng.

Việc dùng quá nhiều lần trong ngày nước súc
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miệng đem lại cảm giác dễ chịu cho người sử dụng 
nhưng sẽ gây khô miệng do nồng độ cồn trong nước 
súc miệng khá cao, lâu ngày có thể dẫn đến chứng hôi 
miệng do niêm mạc bị tổn thương. Lạm dụng nước súc 
miệng còn khiến khoang miệng bị khô dẫn đến việc vi 
khuẩn dễ xâm nhập gây các bệnh về răng miệng.

Để nước súc miệng phát huy tối đa hiệu quả chỉ 
nên dùng không quá 3 lần/ngày sau đánh răng. 
Ngậm nước súc miệng trong miệng 20 - 30 giây để 
các hoạt chất phát huy tác dụng.

Một số người bị các bệnh về răng miệng dẫn 
đến có mùi hôi thường dùng nước súc miệng để tẩy 
mùi, nhưng thực chất nước súc miệng chỉ tạm thời 
che dấu mùi hôi miệng trong thời gian ngắn chứ 
không cải thiện được tình hình. Chính vì vậy, khi 
mắc các bệnh về răng miệng, các bạn nên tìm đến 
bác sĩ chuyên khoa để được tư vấn khám, chữa, 
tránh để thành bệnh mãn tính.

Nếu không có điều kiện dùng nước súc miệng 
đóng chai, có thể dùng nước muối pha nhạt để thay 
thế. Tuy nhiên cần tuyệt đối tránh dùng nước muối 
pha quá mặn bởi đây chính là nguyên nhân gây 
viêm loét lợi và lưỡi.

Nước muối pha nhạt cũng có tác dụng diệt 
khuẩn tuy nhiên công dụng ít hơn các loại nước súc 
miệng đóng chai với đầy đủ các hoạt chất cần thiết 
cho răng miệng.

140



Hỏi:
Làm thế nào để trẻ không bị sâu răng?

Đáp:
Một số bậc cha mẹ biết rằng họ cần kiểm soát 

những gì trẻ ăn và bắt chúng phải chải răng thường 
xuyên thì cũng có nhiều người không ý thức đưỢc 
rằng việc cho trẻ uống các loại đồ uống có đường 
trước khi đi ngủ hoặc để chúng vừa bú bình vừa 
ngủ là một điều vô cùng tai hại. Những thói quen 
này sẽ khiến hàm răng của bé luôn ờ “tình trạng báo 
động” và làm tăng nguy cơ sâu răng.

Các bậc phụ huynh cần tuân thủ những nguyên 
tắc dưới đây để hạn chế tối đa tình trạng sâu răng ờ 
trẻ nhỏ:

- Uống nhanh, không nên tạo cho trẻ thói quen 
uống nhẩn nha đồ uống có đường hoặc thực phẩm 
chứa đường trong một thời gian kéo dài.

Nếu bạn cho trẻ uống các loại đồ uống thay 
nước lọc, hãy đổ ra cốc hoặc có thể đưa ra thời hạn 
để trẻ phải uống xong.

Nếu bạn đổ đồ uống có đường vào những cốc 
có dạng dùng ống hút thì yêu cầu trẻ phải uống 
nhanh và phải uống nước tráng miệng ngay sau khi 
uống nước ngọt, sữa.

- Không cho phép trẻ vừa ngậm bình sữa vừa ngủ 
bởi vì sữa cũng là nguyên nhân gây sâu răng. Nếu thói
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quen của bé không thể bỏ thì bạn phải phải chuẩn bị 
một bình nước lọc để thay thế khi bé uống hết sữa.

- Hạn chế cho trẻ ăn kẹo ngọt. Yêu cầu trẻ 
đánh răng ngay sau khi ăn kẹo.

- Tạo cho trẻ thói quen dùng chỉ tơ nha khoa 
và đánh răng sau mỗi bữa ăn chính và uống nước 
súc miệng sau khi ăn bất cứ thứ gì.

Hỏi:
Sữa mẹ có thể gây sâu răng cho bé đang bú hay không?

Đáp:
Trong ba loại sữa gồm sữa mẹ, sữa bò và sữa bột 

công thức, sữa mẹ ít gây sâu răng hơn sữa bột song 
lại tiềm ẩn nhiều nguy cơ hơn sữa bò, tiến sĩ Ruth 
A. Lavvrence, Đại học Rochester (Mỹ), cho biết. 
Nguyên nhân có thể là do sữa mẹ chứa nhiều lactose 
(một loại đường sữa) hơn sữa bò. Trong khi đó, hàm 
lượng khoáng của sữa bò gồm canxi và phospho lại 
nhiều hơn nên ít khử khoáng men răng hơn.

Bệnh sâu răng xuất hiện khi vi khuẩn gây sâu 
chuyển hóa đường thành các axit, gây tổn thương 
lớp men bảo vệ trên mặt răng. Không ngạc nhiên 
khi các chất ngọt như soda, mật hoặc nước ngọt làm 
tăng xói mòn men răng. Nghiên cứu cho thấy 
những con chuột đưỢc nuôi bằng sữa người có dấu 
hiệu sâu răng ít hơn nhiều so với đồ ngọt, song lại 
có nhiều nguy cơ hơn những con ăn sữa bò.
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Theo tiến sĩ Lavvrence, vấn đề đáng ngại ở đây 
là việc bú mẹ qua đêm. Nhìn chung, các chuyên gia 
vẫn khuyến cáo cho trẻ sơ sinh bú mẹ hoàn toàn 
trong 6 tháng đầu, và tiếp tục bú trong thời kỳ ăn 
dặm cho tới ít nhất 12 tháng tuổi. Trong giai đoạn 6 
tháng đầu, việc bú mẹ qua đêm không đáng lo ngại 
vì thời gian này trẻ cần ăn thường xuyên hơn và 
cũng có mọc răng. Tuy nhiên, khi trẻ lớn hơn một 
chút thì vấn đề nảy sinh, đặc biệt là ở những em có 
tiền sử sâu răng từ sớm trong gia đình.

Ngoài ra, không nên cho trẻ nhỏ và trẻ chập 
chững biết đi ngậm bình sữa đi ngủ, để không cho 
răng của trẻ tiếp xúc lâu với đường trong sữa hoặc 
bất kỳ thức uống nào. Thêm vào đó, khi ngậm núm 
vú quá lầu, tuyến nước bọt - lực lượng chống sâu 
răng tự nhiên - sẽ bị cản trở.

Mặc dù sữa bò ít đe dọa sức khỏe răng miệng 
của trẻ nhất, song Lavvrence nhấn mạnh rằng không 
nên cho trẻ uống sữa bò trước 1 tuổi. Hơn nữa, nguy cơ 
gây xấu răng của sữa mẹ không đáng kể, nhất là khi bé 
được chăm sóc răng miệng cẩn thận mỗi ngày.

Hỏi:
Bỏ ăn sáng dễ bị sâu răng có phái không?

Đáp:
Các nhà nghiên cứu Mỹ tìm thấy trẻ em trong 

độ tuổi 2-5 nếu không ăn sáng mỗi ngày có nguy cơ
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bị sâu răng sữa cao gấp 4 lần những em dùng bữa 
sáng đều đặn. Những trẻ nhỏ này cũng có khả năng 
bị thủng răng cao gấp 3 lần, nếu thiếu những bữa 
rau quả hằng ngày.

Nghiên cứu trước cho thấy trẻ em nghèo thì dễ 
bị sâu răng hơn những đứa trẻ khác. Tuy nhiên, 
nghiên cứu mới cho thấy những đứa trẻ không 
nghèo nhưng bỏ bữa sáng và khẩu phần rau quả 
hằng ngày cũng nhiều khả năng bị sâu răng hơn là 
những bé nghèo.

Bác sĩ Cynthia Ogden và cộng sự tại Trung tâm 
phòng chống bệnh tật ờ Maryland, Mỹ, đã thu thập 
thông tin tình trạng sâu răng cũng chỉ có ở 18% trẻ 
dùng ít nhất 5 lần rau quả trong ngày, trong khi có 
ờ 26% trẻ ăn ít bữa rau quả hơn.

Ogden giải thích rằng những em bỏ ăn sáng 
thường có xu hướng ăn nhiều bánh kẹo hơn trong 
ngày, vì vậy mà tiêu thụ lượng đường cao hơn. "Bữa 
sáng cung cấp một lượng dinh dưỡng cho cả ngày, 
vì vậy bạn sẽ thấy ít thèm ăn trong quãng thời gian 
còn lại", Ogden nói.

Ngoài ra, canxi giúp bảo vệ răng khỏi bị sâu, 
sữa và ngũ cốc cung cấp đầy đủ chất khoáng. Những 
trẻ ăn nhiều rau quả cũng có chế độ dinh dưỡng tốt 
hơn, còn những em bị thiếu thì lại dễ lấy đường 
thay rau.
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Hỏi:
Người bị sầu răng không nên tẩy trắng răng có 

phải không?

Đáp:
Đây là lời cảnh báo của các bác sĩ thuộc Trung 

tâm Răng miệng New York (Mỹ). Theo họ, với 
người bị sâu răng, việc dùng những dụng cụ tự tẩy 
trắng có thể gây nhiễm trùng và ảnh hưởng đến hệ 
thần kinh, do chất tẩy theo lỗ hổng ăn sâu vào lợi và 
kết tụ lại trên đó.

Các bác sĩ khẳng định, sử dụng chất tẩy trắng 
răng là một việc lợi bất cập hại và không đem lại 
hiệu quả cao như nhiều người vẫn nghĩ. Cách an 
toàn nhất để giữ cho răng trắng là đánh răng ngay 
sau mỗi bữa ăn.

Hỏi:
Hủt thuốc thụ động làm tăng nguy cơ sâu răng ở trẻ em?

Đáp:
Đối với các cháu ở độ tuổi 4 -1 1 , việc tiếp xúc 

với hàm lượng lớn khói thuốc do người khác nhả ra 
làm tăng hơn 2 lần nguy cơ bị sâu răng. Mối liên hệ 
này chỉ thấy ở những trẻ nhỏ và không hề xuất hiện 
ở người lớn.

Kết luận nói trên vừa được các nhà khoa học tại 
Đại học Rochester (New York) thông báo các dấu
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hiệu bệnh lý được tìm kiếm gồm biểu hiện sâu răng 
và sự gia tăng hàm lượng cotinine (một sản phẩm 
của nicotine) trong máu. Kết quả cho thấy, hơn một 
nửa trẻ có hàm lượng cotinine cao ờ mức có thể 
nghĩ rằng chúng đã tiếp xúc với khói thuốc, ớ  
nhóm có hàm lượng cotinine cao nhất, nguy cơ bị 
sâu răng tăng hơn 2 lần so với nhóm tiếp xúc ít hoặc 
không tiếp xúc với khói thuốc.

Các nghiên cứu trước đó đã cho thấy, hút thuốc 
bị động ỉàm tăng nguy cơ bị bệnh lợi của người lớn. 
Thực nghiệm trong phòng thí nghiệm cũng đi đến 
kết luận, nicotine thúc đẩy sự tăng trưởng của các vi 
khuẩn sống trong miệng người.

Hỏi:
Cách chữa sâu răng và viêm lợi do hỏa nhiệt như 

thế nào?

Đáp:
Theo Đông y, sâu răng không phải là nguyên 

nhân duy nhất khiến răng lợi sưng đau. Tình trạng 
hỏa nhiệt (vị nhiệt và thận thấp nhiệt) do mất cân 
bằng âm dương cũng dẫn đến các triệu chứng này. 
Việc dùng thuốc phải tuỳ thuộc vào nguyên nhân 
gây đau.

- Đau răng do vị nhiệt
Chứng đau này xuất hiện do bệnh nhân sử 

dụng các đồ ăn, thức uống cay nóng trong một thời
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gian dài. Lượng nhiệt thừa từ các thực phẩm trên bị 
tích trong dạ dày, lâu ngày hóa hỏa, bốc lên trên gây 
nên đau nhức. Bệnh nhân có các biểu hiện như lợi 
viêm có mủ, rêu lưỡi vàng.

Để chữa đau răng do vị nhiệt, cần dùng bài 
thuốc có tác dụng thanh nhiệt, lương huyết, tả hỏa; 
Thục địa, thạch cao, sài đất mỗi thứ 20 g; mạch 
môn 16 g, rễ cỏ xước 12 g, sắc với 600 ml nước lấy 
300 ml, chia 2 lần uống trong ngày. Dùng liên tục 
trong 7 ngày.

- Đau răng do thận thấp nhiệt
Bệnh nhân có các triệu chứng sau: Lợi sưng 

đau, răng lung lay, đau đầu và lưng, hoa mắt, rêu 
lưỡi vàng nhờn.

Cần dùng bài thuốc có tác dụng bổ thận, thanh 
nhiệt, trừ thấp: Thục địa 20 g, củ mài 16 g, thổ 
phục linh 16 g, vỏ núc nác (tẩm rượu, sao) 12 g, rễ 
cỏ xước 12 g, sắc với 1.000 ml nước lấy 450 ml, chia 
3 lần uống trong ngày. Dùng liên tục trong một 
tuần. Nếu chưa khỏi thì nghỉ vài ngày rồi uống tiếp 
liệu trình khác.

Hỏi:
Có phải chứng khô miệng làm tăng nguy cơ sâu răng?

Đáp:
Viện Nha khoa tổng hợp Mỹ cho biết, nguy cơ
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bị sâu răng sẽ tăng ở những người mà cơ thể không 
sản sinh đủ lượng nước bọt cần thiết để rửa sạch các 
thức ăn bám trên răng và lợi. ớ  những người này, 
các lỗ sâu răng có thể hình thành rất nhanh.

Vì vậy, khi phát hiện mình bị khô miệng, bệnh 
nhân cần đến ngay nha sĩ và vệ sinh răng miệng kỹ 
hơn bình thường.

Những người lớn tuổi chữa bệnh bằng hóa liệu 
pháp hoặc bị một số bệnh như parkinson cũng 
thường bị khô miệng. Ngoài ra, cà phê, rượu và thức 
ăn mặn cũng góp phần gây ra chứng này.

Hỏi:
Trà đen giúp bạn khỏi sâu răng có phải không?

Đáp:
Hai nghiên cứu mới đây của các nhà khoa học 

Mỹ và Thụy Điển cho thấy uống một hoặc hai cốc 
trà đen mỗi ngày có thể giúp phòng ngừa phần lớn 
các bệnh sâu răng và bệnh nha chu. Một thành 
phần đặc biệt của trà đen là polyphenol có khả năng 
tiêu diệt và ức chế các loại vi khuẩn gây sâu răng.

Trà đen còn làm giảm lượng cao răng. Hơn thế 
nữa, một số vi khuẩn gây cao răng, khi tiếp xúc với 
trà đen cũng bị mất khả năng gắn với các vi khuẩn 
khác trong cao răng.

Cao răng chứa hơn 300 loại vi khuẩn. Chúng
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gắn với bề mặt răng và sản xuất ra một loại axit gây 
sâu răng. Cao răng cũng là nguyên nhân chính gây 
ra bệnh nha chu.

Trong nghiên cứu, súc miệng bằng trà đen 
trong 30 giây, 5 lần cách nhau 3 phút. Vi khuẩn cao 
răng đã ngừng phát triển và thôi sản xuất axit. Vì 
vậy càng súc miệng nhiều thì cao răng và vi khuẩn 
càng giảm. Tất nhiên, điều này không có nghĩa là 
bạn không cần làm vệ sinh răng đều đặn nữa.

H ỏi:
Làĩĩi gì để ngăn ngừa sâu răng?

Đáp:
Hiệp hội Nha khoa Mỹ khuyến cáo nên đưa trẻ 

đi khám răng ngay từ dịp sinh nhật đầu tiên. Trong 
lần khám này, bác sĩ sẽ giải thích cách đánh răng 
đúng cách và các kỹ thuật làm sạch răng bằng chỉ tơ 
(nên sử dụng kỹ thuật này khi trẻ đã có ít nhất hai 
răng). Ngoài ra, bác sĩ có thể phát hiện sớm các sự 
cố tiềm ẩn. Đặc biệt, việc đưa trẻ đi khám răng từ 
nhỏ sẽ giúp các em thấy quen và ít sỢ hãi sau này.

Khi trẻ đã mọc đủ răng sữa, bác sĩ sẽ bắt đầu 
cho dùng ílorua, giúp làm cứng men răng và đẩy lùi 
bệnh sâu răng. Sâu răng là bệnh do vi khuẩn và 
thức ăn đọng lại trên răng gây nên. Khi không được 
làm sạch, chúng sẽ tạo thành axit ăn mòn men răng 
cho tới khi thành lỗ sâu. Sử dụng Aorua thường
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xuyên sẽ giúp làm cứng men răng và axit khó thâm 
nhập.

Phần lớn thuốc đánh răng có chứa vi chất này, 
song không đủ để bảo vệ răng của trẻ. Tuy nhiên, 
quá nhiều Aorua có thể gây xỉn răng. Hiện tượng 
xỉn răng cũng xảy khi sử dụng kháng sinh kéo dài, 
do một số thuốc dành cho trẻ chứa nhiều đường. 
Hãy khuyến khích trẻ đánh răng sau khi uống 
thuốc.

Tập cho trẻ có thói quen đánh răng'ít nhất 2 
lần/ngày và thường xuyên dùng chỉ nha khoa. Trẻ 2 
- 3 tuổi có thể bắt đầu sử dụng kem đánh răng. Mỗi 
lần đánh chỉ cần một lượng kem bằng hạt đậu là đủ. 
Cần đảm bảo rằng trẻ đã khạc hết thuốc ra ngoài.

Khi trẻ mọc răng vĩnh viễn, bác sĩ có thể đề 
phòng sâu răng bằng cách bôi một lớp nhựa thông 
mỏng lên những chiếc răng đen. "Lớp áo bảo vệ" 
này sẽ ngăn vi khuẩn bám vào những khe hở của 
răng hàm.

1.3. HỎI ĐÁP VẾ VÂN ĐỂ RĂNG KHÔN

Hỏi:
Răng khôn là răng gì?

Đáp:
Theo tên chuyên môn răng khôn là răng số 8 

hay răng hàm số 3, nằm ở vị trí trong cùng trên hàm
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răng vĩnh viễn, là răng mọc cuối cùng, khoảng từ 17 
- 25 tuổi.

Hỏi:
Khi nhổ răng khôn có đau lắm không?

Đáp:
Sự thực thì thủ thuật nhổ răng khôn không gây 

đau chút nào bởi vì đã có thuốc tê. Nếu người bệnh 
cảm thấy đau thì đó có thể là do yếu tố tâm lý hoặc 
tay nghề của nha sĩ. Đôi khi răng khôn ở hàm dưới 
có thể gây ra khó khăn cho nha sĩ do được bao bọc 
xung quanh bởi một lớp xương hàm dày.

Tuy nhiên, bệnh nhân sẽ cảm thấy khó chịu 
một vài ngày sau khi nhổ bởi vì khu vực xung 
quanh vị trí nhổ sẽ sưng, nhưng nếu so sánh với cơn 
đau mà răng khôn có thể đem đến thì sự khó chịu 
này hoàn toàn không đáng kể.

Hỏi:
Nếu nhổ răng khôn thì cần nghỉ ngơi công việc bao 

ĩihiêu lâu?

Đáp:
Điều này tuỳ thuộc nhiều vào độ phức tạp của 

ca phẫu thuật cũng như khả năng liền vết thương 
của cơ thể bạn. Có người bị sưng đến một tuần. Tuy 
nhiên phần lớn mọi người hồi phục bình thường và 
đi làm chỉ sau 2, 3 ngày nghỉ ngơi.
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Hỏi:
Có nên nhổ tất cả răng khôn để tránh các rắc rối do 

nó gây ra không?

Đáp:
Không nên nhổ tất cả răng khôn, hiện nay 

người ta chỉ nhổ những răng khôn mọc bất bình 
thường, đang hoặc sẽ gầy ra những khó chịu cho 
người bệnh. Ví dụ như sưng và đau ở vùng lợi xung 
quanh, đau do sâu răng, hôi miệng, đau do răng bên 
cạnh bị tác động... Nếu như bạn có một trong 
những triệu chứng kể trên thì có thể bạn sẽ phải đi 
nhổ răng khôn.

Hỏi:
Tại sao tôi nên nhổ răng khôn mọc lệch khi nó hoàn 

toàn không đem lại cho tôi sự khó chịu nào?

Đáp:
Răng khôn mọc lệch thường gầy ra rắc rối nếu để 

nó tồn tại lâu. Những rắc rối thường đến một cách đột 
ngột. Khi còn trẻ thì bạn nên nhổ răng ngay bởi vì cơ 
thể có sức đề kháng tốt và viết thương mau liền hơn so 
với khi đã lớn tuổi. Mặt khác người lớn tuổi có nguy cơ 
gặp các biến chứng cao hơn.

Hỏi:
Nhổ răng khôn có thể gây ra những hiến chứng nào?
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Đáp:
Nhổ răng có thể xảy ra biến chứng cũng giống 

như bất kỳ một thủ thuật phẫu thuật nào khác. 
Thần kinh nằm gần chân răng có thể bị tác động, 
gây ra cảm giác tê hoặc rát ở môi và lưỡi trong vài 
ngày, có khi vài tuần và cá biệt là vài tháng, nhưng 
sau đó sẽ hồi phục như bình thường.

Huyệt răng cũng có thể bị khô và viêm sau khi 
nhổ. Điều này tuỳ thuộc nhiều vào việc bạn chăm 
sóc vết thương có tốt không. Nên tuân theo chỉ dẫn 
hậu phẫu của nha sĩ.

Một điều cuối cùng bất khả kháng là tình trạng 
sưng trong miệng một vài ngày sau khi nhổ, bệnh 
nhân có thể cảm thấy khó chịu nhưng điều này 
hoàn toàn không nghiêm trọng, thuốc giảm đau 
như Panadol hay Panadine Porte có thể xoa dịu.

1.4. HÒI - ĐÁP VỂ CÁC VẤN ĐỂ KHÁC CỦA RĂNG MIỆNG

m i:
Làm sạch răng đúng cách như thế nào?

Đáp:
Trong miệng mỗi người có rất nhiều vi khuẩn 

sống nhờ vào những mảnh thức ăn thừa bám vào 
răng sau mỗi bữa ăn. Chúng sinh sôi rất nhanh sau 
khi tiêu thụ xong đồ ăn và tiết ra chất keo dính kết 
lại với nhau tạo thành mảng gọi là mảng bám răng.
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Mảng bám răng rất mềm và tiết ra axit làm sâu răng 
và tiêu xương xung quanh chân răng. Sau một thời 
gian, chất này đóng cứng thành cao răng ở gần nướu 
hoặc dưới nướu gây bệnh ở đây, làm tiêu xương, lâu 
ngày làm cho răng rụng.

Thông thường khoảng 24 giờ sau khi hình 
thành, mảng bám răng bắt đầu tấn công răng.

Các cách làm sạch răng
- Súc miệng: Dùng nước súc miệng để tạm thời 

làm sạch răng, làm trôi đi các mảnh vụn giắt vào kẽ 
răng, khi đi ăn tiệc, đi picnic, học tại trường... mà 
không mang theo bàn chải. Có thể dùng nước sôi, 
nước muối pha loãng hay các loại nước súc miệng có 
bán trên thị trường.

- Lau răng: Cách làm sạch răng tạm thời này có 
thể sử dụng cho cả người lớn và trẻ nhỏ. Dùng vải 
sạch, gạc sạch quấn quanh ngón tay rồi lau hai hàm 
răng từ trên xuống dưới, từ trong ra ngoài. Cha mẹ 
nên tập thói quen lau răng cho con ngay khi trẻ mới 
mọc răng sữa. Lau răng miệng cho trẻ ngay sau khi 
cho ăn bột hoặc bú sữa.

- Chà răng: Đây là cách làm sạch răng phổ biến 
khi chưa có bàn chải và thuốc đánh răng, nay vẫn 
đưỢc sử dụng ở một số vùng nông thôn. Dùng vỏ 
cau khô đập dập một đầu, sau đó chà chỗ đầu miếng 
cau dập đó vào mặt răng. Chỉ dùng khi xa nhà, quên
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không mang theo bàn chải và cần dùng bàn chải 
chải răng thật sạch khi trở về.

- Chỉ tơ nha khoa: Dùng bổ sung cho bàn chải 
đánh răng, làm sạch thức ăn, mảng bám ở cổ răng, 
kẽ răng... cần cẩn thận khi dùng chỉ tơ nha khoa, 
không ấn chỉ xuống sâu quá, không kéo chỉ qua lại 
để tránh làm tổn thương lợi, chảy máu lợi, cắt đứt 
dây chằng quanh cổ răng.

- Bàn chải đánh răng: Nên sử dụng thường 
xuyên sau khi ăn, trước khi ngủ và lúc ngủ dậy. Đây 
là cách làm sạch răng hiệu quả và phổ biến nhất 
hiện nay.

- Tăm xỉa răng: Thường chỉ nên dùng để khều 
các mảng thức ăn giắt vào kẽ răng. Khi dùng cần 
cẩn thận tránh làm trầy, xây xát nướu. Nên dùng 
tăm đầu nhỏ bằng gỗ mềm.

Sử dụng sai tăm xỉa răng có thể làm trầy, xây 
xát nướu, viêm nướu, hở kẽ răng, mòn cổ răng, viêm 
nhiễm nướu răng dẫn đến bệnh nha chu (viêm 
quanh chân răng). Dù dùng tăm xỉa răng trở thành 
thói quen lâu đời ở Việt Nam, vẫn không nên lạm 
dụng cách làm sạch răng này; đặc biệt không dùng 
cho trẻ em (đối tượng này chỉ nên dùng bàn chải).

Cách dùng bàn chải đúng cách
- Không đánh răng quá mạnh: Đánh răng mạnh 

không những không làm sạch được răng mà còn
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làm bàn chải chóng hỏng. Các mảng bám răng rất 
mềm, chỉ cần chải nhẹ nhàng nhiều lần là tan hết.

- Không đáĩih răng theo kiểu kéo ngang tới lui như 
kéo đàn: Làm như vậy răng dễ bị mòn, hư nướu và 
không sạch. Nên đánh răng lên xuống theo hướng 
răng mọc hoặc đánh vòng tròn để làm sạch răng. 
Cần đánh răng ít nhất trong 2 phút.

- Bàĩi chải đánh răng không thể đánh được tất cả 
các bề mặt của răng: Bề mặt trong gần lưỡi là phần 
khó đánh nhất và cũng hay bị bỏ quên nhất. Khi 
đánh mặt trong răng cửa, phải dựng thẳng bàn chải 
đánh răng lên mới đánh sạch được những răng này. 
Khi đánh bề mặt ngoài của răng hay mặt trong của 
răng hàm, phải nghiêng bàn chải 45° về phía nướu 
và đánh vào ranh giới của răng và nướu (đây là nơi 
mảng bám răng đóng nhiều nhất).

- Đánh răng ngay sau ăn, trước khi đi ngủ kết hợp 
dùng chỉ tơ nha khoa là cách giữ gìn răng miệng tốt nhất.

Hỏi:
Răng tôi bị gẫy văng ra ngoài, tôi có cần đi gặp nha 

sĩ ngay không?

Đáp:
Nếu răng bạn bị gẫy thì cần đến gặp bác sĩ 

ngay lập tức. Đến gặp nha sĩ trong vòng 30 phút kể 
từ lúc tai nạn xảy ra có ý nghĩa quyết định trong 
việc cái răng đó còn có thể cứu vãn được không.
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Khi răng văng ra, cần làm những việc sau:
- Cầm chiếc răng ờ phần đầu, không được chạm 

vào phần chân răng để tránh huỷ hoại các tế bào ở 
bề mặt chân răng, những tế bào này cần thiết cho 
việc nối lại liên kết với xương.

- Nhẹ nhàng dùng nước rửa trôi đất cát bám vào răng.
- Đặt chiếc răng vào trong miệng, giữa má và lợi 

để giữ cho răng có độ ẩm.
Nếu không thể giữ răng trong miệng được thì 

nhẹ nhàng quấn vào 1 miếng vải mềm, ngâm trong 
sữa tươi và đến gặp nha sĩ ngay lập tức.

Nha sĩ sẽ gắn chiếc răng trở lại vị trí cũ, cố định 
nó để có thể liền lại với xương xung quanh.

Hỏi:
Trong lúc ăn, tôi nhai phải một viên sạn và 1 cái 

răng hàm của tôi bị gẫy. Tôi nên làm gì?

Đáp:
Nếu bạn không bị đau thì có thể liên lạc với 

nha sĩ để có một cuộc hẹn, để nha sĩ có thể kiểm tra 
kỹ lưỡng, xác định xem cần phải làm những gì. 
Trong khi chờ đợi thì nên giữ vệ sinh chiếc răng đó 
thật tốt.

Nếu bạn thấy đau thì nên đến gặp nha sĩ ngay 
khi có thể.
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Hỏi:
Càng lớn tuổi, càng bị sâu răng nhiều có phải không?

Đáp:
Theo thống kê, tỷ lệ sâu răng ở độ tuổi dưới 18 

là 87,5% (với 2,84 chiếc răng sâu/người); từ 33 - 44 
tuổi là 83,2% (với 4,7 chiếc răng sâu/người) và trên 
45 tuổi là 89,7% (8,43 chiếc răng sâu/người).

Bệnh tập trung chủ yếu là viêm lợi kèm theo 
cao răng, có túi mủ quanh răng ở mức độ nông sâu 
khác nhau, bị viêm lợi nhẹ và mất răng.

Theo các bác sĩ cho biết, viêm răng gián tiếp 
gây ra và làm trầm trọng thêm các bệnh về tim 
mạch, hô hấp, tiểu đường...

Nguyên nhân là do các mảng bám trên răng bắt 
đầu xuất hiện 24 giờ sau bữa ăn.

Nếu không được làm sạch, những mảng bám 
lâu ngày này sẽ gây viêm lợi, nặng hơn là viêm 
quanh răng và sâu răng. Chính sự viêm nhiễm từ 
răng miệng đã làm cho vi khuẩn xâm nhập vào 
mạch máu, lan toả đến các bộ phân khác của cơ thể, 
làm suy giảm hệ thống miễn dịch.

Biện pháp phòng viêm quanh răng hiệu quả 
nhất vẫn là có chế độ ăn uống giàu chất xơ. Ngoài 
ra, cần vệ sinh răng miệng đúng cách như chải từng 
chiếc theo vòng tròn và kết hỢp sử dụng chỉ tơ nha 
khoa để làm sạch răng sau khi ăn.
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Hỏi:
Phải làm gì nếu trẻ gặp vấn đề răng miệng?

Đáp:
Nếu cha mẹ có xu hướng bị sâu răng hoặc mắc 

bệnh nướu lợi, đứa con cũng có nguy cơ cao. Đôi 
khi chăm chỉ vệ sinh răng miệng cũng khó tránh 
được sâu răng. Hãy gọi ngay cho bác sĩ nếu trẻ kêu 
đau răng.

Hiện nay có nhiều chất liệu mới cho phép bác sĩ 
có nhiều lựa chọn điều trị hơn trước đây. Bạc và 
nhựa thông tổng hỢp được xem là chất liệu phổ biế|i 
để hàn răng vĩnh viễn. Thuật chỉnh răng có thể tiến 
hành sớm hơn trước, vấn đề miệng đầy dây và vòng 
kim loại đã trở thành dĩ vãng. Các chất liệu nhựa đã 
thay thế những cái vòng sắt cũ. Trong một vài 
trường hẹỹp hiếm gặp, bác sĩ sẽ dùng thuốc tê để 
thực hiện những thủ thuật nha khoa phức tạp.

Để bé có được nụ cười rạng rỡ, hãy tích cực 
chăm sóc và sớm dạy trẻ cách bảo vệ sức khỏe răng 
miệng. Cho trẻ đi kiểm tra răng miệng từ nhỏ và 
khám định kỳ từ 1 đến 3 tháng một lần. Hạn chế 
cho con ăn thực phẩm nhiều đường và đánh răng 
thường xuyên.

Hỏi:
Sâu răng do bú bĩnh và các biện pháp phòng ngừa nó?
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Đáp:
- Sâu răng do hủ bình
Sâu răng do bú bình là tình trạng các răng bị phá 

hủy một cách nhanh chóng, hay gặp ở các răng phía 
trước hàm trên và hàm dưới của trẻ dưới 3 tuổi hoặc 
nhũ nhi có thói quen bú sữa bình hoặc ăn nhiều chất 
lỏng có chứa nhiều đường (như nước trái cây, dung 
dịch ngọt). Hậu quả là các răng phía trước hàm trên 
của bé thường có những lỗ sâu răng lớn màu đen sẫm 
hoặc có thể bị phá hủy dần rồi gãy ngang.

- Nguyên nhăn gây sâu răng do hú bình
Thường do trẻ có thói quen bú sữa, ăn và ngậm 

trong miệng những chất lỏng có chứa nhiều đường 
như nước trái cây, nước ngọt trong khi ngủ. Cho trẻ 
ngậm bình sữa trước khi đi ngủ sẽ làm chất đường 
lên men acid, tấn công làm hư hại men răng. Vì 
trong lúc ngủ, chỉ có một lượng nhỏ nước bọt được 
tiết ra, do đó các chất lỏng có đường từ trong sữa sẽ 
đọng lại trên răng của bé làm hư răng nhanh chóng.

Vi trùng gây sâu răng hiện diện trong miệng sẽ sử 
dụng các chất đường này làm thức ăn, sau đó lên men 
acid phá hủy các răng. Mỗi lần trẻ bú bình, acid sẽ tấn 
công khoảng 20 phút hay lâu hơn, sau nhiều lần như 
vậy các răng sẽ bị sâu nhanh chóng. Do đó các phụ 
huynh không nên tập cho trẻ có thói quen ngậm bình 
sữa trong lúc ngủ, nhất là vào ban đêm.
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- Tàc hại cùa sâu răiiỊỉ do hú bình
Sâu răng làm cho trẻ đau nhức và gặp khó khăn 

trong việc ăn uống. Nguy hiểm hơn là nếu sâu răng 
trầm trọng, có thể sẽ gây nhiễm trùng nặng cần phải 
nhổ. Nếu phải nhổ sớm các răng sữa, trẻ có thể gặp 
các vấn đề như:

Ăn uống khó khăn, phát âm không chuẩn, răng 
mọc lệch lạc, làm sâu các răng vĩnh viễn, làm các 
răng vĩnh viễn có màu vàng hay màu nâu.

Do đó cha mẹ không nên tập cho trẻ có thói 
quen bú bình và ngậm bình sữa trong lúc ngủ, nhất 
là vào ban đêm.

- Cách phòng ngừa sâu răng do bú hĩnh
Đừng bao giờ để trẻ đi ngủ với bình sữa hoặc 

nước trái cây, nước ngọt ngậm trong miệng. Nếu bé 
cần bú bình mới ngủ được thì chỉ cho ngậm bình 
nước lọc và lấy bình ra khi bé đã ngủ.

Tập cho trẻ uống sữa bằng ly càng sớm càng tốt, 
thường là khi bé được 1 tuổi. Khi uống sữa bằng ly, 
chất đường trong sữa sẽ không đọng lại trên răng, 
hơn nữa bé không thể đòi mang ly sữa lên giường 
khi đi ngủ. Vì thế nên cho trẻ thôi bú bình khi đưỢc 
hơn 1 tuổi.

Chỉ cho bé bú bình vào những bữa ăn chính, 
không nên tập cho bé có thói quen cầm bình sữa 
chạy vòng vòng chơi hay ngậm khi đi ngủ.
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Luôn luôn giữ miệng bé sạch sẽ. Sau mỗi lần ăn 
hay bú sữa cần vệ sinh răng miệng ngay, dùng gòn 
hay gạc chùi sạch răng cho bé. cần tập cho bé có 
thói quen chải răng ngay sau khi mọc các răng sữa 
đầu tiên. Hướng dẫn bé cách sử dụng chỉ tơ nha 
khoa đúng cách để làm sạch kẽ răng sau khi tất cả 
các răng sữa đã mọc, thường vào lúc bé 2 - 2,5 tuổi.

Nếu bé cần ngậm núm vú mới ngủ được, nhất là 
vào ban đêm thì phải bảo đảm núm vú sạch sẽ và 
không còn dính chất đường.

Nếu nguồn nước sử dụng không được Pluor hóa 
phòng ngừa sâu răng, hãy đến bác sĩ răng hàm mặt 
tư vấn cách bổ sung Pluor cho trẻ.

Nên đến bác sĩ ăng hàm mặt khám răng định 
kỳ sau khi bé được 6 tháng đến 1 tuổi để phát hiện 
những răng mới bị sâu cũng như những hướng dẫn 
về cách chăm sóc răng.

- Thường xuyên kiểm tra răng nếu thấy có 
những đốm sâu răng sẫm màu trong miệng bé.

Hỏi:
Tôi thường xuyên bị loét miệng (lở trong miệng), ăn 

uống không được, rất đau đón. Tôi có dùng thuốc nhưng 
không thấy đỡ. Tôi phải làm như thế nào?

Đáp:
Viêm loét vùng niêm mạc miệng là một bệnh lý
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thuộc về răng miệng, rất hay gặp. Bệnh tưởng 
chừng như nhẹ và vô hại song nhiều khi kéo dài, 
hay tái phát và điều trị cũng đôi lúc gặp nhiều khó 
khăn. Do đó việc thăm khám kỹ để xác định vị trí, 
số lượng, độ lớn, mật độ màu sắc, đặc điểm bề mặt 
và bờ của thương tổn viêm loét, mối liên quan của 
chúng với tổ chức xung quanh, tính chất xuất tiết 
của tổn thương để tìm ra nguyên nhân gây bệnh là 
điều rất quan trọng, qua đó mới có thể điều trị đặc 
hiệu dứt điểm bệnh đưỢc, nhất là trong những 
trường hợp viêm loét miệng dai dẳng kéo dài.

Nguyên nhân của bệnh có rất nhiều chứ không 
đơn giản như chúng ta tưởng, một số nguyên nhân 
thường gặp là:

- Viêm loét niêm mạc miệng thông thường do 
nhiễm khuẩn.

- Viêm loét do nhiệt, do uống nhiều bia, rưỢu, 
cà phê và hút thuốc lá. Ngoài ra, chế độ ăn uống 
thiếu sinh tố, nhất là sinh tố nhóm B, pp, Vitamin 
c  gây tình trạng táo bón và sức đề kháng của niêm 
mạc miệng giảm, rất dễ bị tổn thương.

- Viêm loét niêm mạc miệng do nấm, hay gặp 
do nhiễm Candida.

- Đôi khi lở loét ở miệng do một nguyên nhân 
bệnh lý toàn thân khác như tiểu đường, xơ gan.

Việc điều trị tốt nhất vẫn là chữa theo nguyên
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nhân, song nhiều khi tìm đưỢc nguyên nhân cũng rất 
khó một phần do chủ quan người bệnh ít để ý tới tình 
trạng bệnh lý này, coi thường bệnh nhẹ, nên thường 
phải thăm khám kỹ, làm xét nghiệm tổng quát. Do 
vậy, bạn cần thiết phải được khám về chuyên khoa 
răng miệng, trước mắt bạn cần lưu ý một số điểm để 
giảm bớt nguy cơ tái phát dai dẳng là;

+ Chú ý vệ sinh răng miệng sạch sẽ, súc miệng 
bằng nước muối sinh lí hằng ngày (4-6 lần/ngày). 
Khi đánh răng cần tránh làm tổn thương niêm mạc 
miệng do chà sát quá mạnh đồng thời điều trị triệt 
để các bệnh lý về răng như viêm nướu, viêm cuống 
nha chu, vệ sinh răng giả sạch sẽ, nếu có.

-I- Cần tránh các thức ăn gây kích thích như 
tiêu, ớt; không nên uống bia, rưỢu, cà phê, hút 
thuốc lá; trong chế độ ăn tăng cường các chất rau 
xanh, trái cây; tránh để táo bón; có thể bổ sung 
thêm các loại vitamin nhóm B, pp và vitamin c  
hằng ngày. Nếu có điều kiện có thể uống mỗi ngày 
một vài ly bột sắn pha với chanh tươi.

-H Trong trường hỢp viêm cấp do nhiễm khuẩn, 
gây đau đớn, ảnh hưởng đến ăn uống cần uống 
kháng sinh giảm đau, chấm tại chỗ bằng Kamistad- 
gen có tác dụng giảm đau, chống viêm tại chỗ các 
chứng sưng, viêm, đau niêm mạc miệng.
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Hỏi:
Trong thời gian làm răng, tôi có thê đi giao tiếp được 

không?

Đáp:
Đối với việc điều trị răng nhiễm Tetracycline, 

trong thời gian làm răng (thông thường từ 5 -10 ngày), 
bệnh viện sẽ làm cho bạn một hàm răng tạm bằng 
nhựa, với hàm tạm này bạn có thể đi làm, giao tiếp như 
bình thường và công việc của bạn không bị gián đoạn.

Tuy nhiên, vì chỉ là hàm tạm thời nên mức độ 
tự nhiên, thẩm mỹ và chức năng ăn nhai của hàm 
răng tạm của bạn lúc này chỉ đạt từ 60 - 80 % so với 
răng thông thường.

Sau khi điều trị xong, bạn sẽ có một hàm răng mới 
trắng đẹp tự nhiên và sẽ giúp bạn tự tin, vui vẻ, thoải 
mái hơn nhiều so với trước đây.

Hỏi:
Thời gian điều trị một ca răng nhiễm trong bao lâu?

Đáp:
Thời gian thực hiện phục hình sứ cho răng 

nhiễm Tetracycline phụ thuộc vào tình trạng răng 
miệng, số lượng răng, vị trí răng cần phục hình 
cũng như chủng loại sứ mà bạn lựa chọn. Tuy nhiên 
có thể dự đoán tương đối chính xác thời gian hoàn 
thành như sau:
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Phục hình răng nhiễm Tetracycline: số răng 
thường làm từ 6 - 10 răng/hàm.

+ Làm một hàm (từ 6 - 12 răng): 3 - 5 ngày.
+ Làm hai hàm (từ 12-24 răng): 5 -8  ngày.
Điều trị tủy răng - lấy gân máu (nếu có): Thêm 

từ 1 - 3 ngày.
Vậy nên, khi có điều trị tủy răng - lấy gân máu 

-I- phục hình, tổng thời gian điều trị có thể sẽ là: 
Thời gian chữa tủy -I- Thời gian phục hình. (Thông 
thường khi kết hỢp cùng một lúc thì thời gian điều 
trị sẽ rút ngắn đi).

Tuy nhiên khi lên kế hoạch làm răng, bạn nên dự 
phòng từ 1 - 2 ngày, thậm chí 3 - 4 ngày đối với trường 
hỢp làm nhiều răng để bác sĩ có thời gian theo dõi, 
chỉnh sửa phục hình sau vài hôm ăn nhai thử.

Hỏi:
Điều trị răng nhiễm Tetracycline có đau không?

Đáp:
Trong chúng ta nói chung, không một ai muốn 

bị đau nhất là đau khi làm răng. Và chúng tôi cũng 
gặp không ít trường hỢp vì sỢ đau mà nhiều khách 
hàng ngại đến nha khoa, đành chấp nhận một hàm 
răng chưa được thiện cảm và mang lại sự tự tin cần 
thiết cho chủ nhân khi cười.

Hiểu rõ điều đó nên bệnh viện về mặt lâm sàng
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có trang bị nhiều máy móc mới, hiện đại ... như 
X.Quang tại chỗ, tay mài - chỉnh răng cao tốc - 
Hight Speed - với bạc đạn bằng gốm sứ siêu bền, 
vốn là những phát minh cao cấp dành cho công 
nghệ vũ trụ của NASA... cùng với sự khéo léo của 
bác sĩ chuyên khoa, âm nhạc nhẹ nhàng... sẽ giúp 
cho việc điều trị răng miệng trở nên nhẹ nhàng, dễ 
chịu hơn rất nhiều so với trước đây.

2. BÀI THUỐC HAY PHÒNG CHỮA MỘT số  BỆNH VỀ 
RĂNG MIỆNG THƯỜNG GẶP

2 .1 . CH Ữ A  Đ AU  R Ă N G

- Quả bồ kết ngâm rượu chữa sâu răng, viêm tuỷ 
răng

- Bồ kết 2 quả, rượu lOOml.
- Bồ kết chín phơi khô rồi đem nướng thơm, bỏ 

hạt bẻ vụn cho vào ngâm trong rượu (hoặc cồn).
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- Sau 2 giờ ngâm thì chắt lọc lấy rượu đem 
ngậm rồi súc miệng nhổ đi. cố gắng ngậm càng lâu 
càng tốt và ngậm nhiều lần trong ngày, cấm nuốt 
nước ngậm.

Có thể ngâm sẵn để dùng dần. Thường chỉ 
dùng 1 - 2 ngày là bệnh đã đỡ.

- Quả trám chữa sâu răng

- Quả trám 50g
- Lá nhãn lOg
- Lá lốt lOg
Bóc quả trám lấy vỏ, hạt đốt thành than, cùng 

các vị thuốc sấy khô, tán bột mịn. Ngày 3 lần cho 
thuốc vào chỗ răng đau, mỗi lần bằng hạt ngô.
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-  Vó quả vải chữa đau răng

- Vỏ quả vải
- Vỏ cây đại
- Lá nhãn
- Muối
- Rượu

20g 
20g
lOg 
5g
lOOml

Tất cả sao khô, giã nhỏ, cho vào bình ngâm với 
rượu, sau 2 ngày có thể dùng được.

Lấy một miếng bông sạch bằng hai hạt ngô, 
nhúng thuốc đắp vào chỗ đau.
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Hạt tiêu chữa răng sâu đau

- Hạt tiêu.
- Tất bát.
Hai vị lượng bằng nhau, tán thành bột mịn, 

nhét vào chỗ răng đau.

- Cây lá lốt ngâm rượu trị đau răng
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Cây lá lốt lấy cả rễ rửa sạch, sao vàng rồi ngâm 
với lượng rượu vừa đủ.

Ngậm nước thuốc nhiều lần trong ngày.

- Lô hội chữa đau răng

Cách dùng lô hội chữa đau răng như sau: Lấy 
lá cây lô hội cắt ra thành miếng nhỏ như móng 
ngón tay đặt vào chỗ răng đau nhai nhè nhẹ cho 
nhựa cây thấm ra, sau 1 giờ hết đau.

- Nước chè muối phòng sâu răng
Chè mạn pha thật đặc hoà muối đậm.
Ngày ngậm từ 5 - 10 phút 2 lần sáng và tối.
Có tác dụng phòng sâu răng, viêm lợi.

171



-  Trứng gà - rươu trắng trị viêm quanh răng

- Trứng gà 1 quả.
- Rượu trắng lOOml.
Rượu cho vào bát sứ, châm lửa đốt, sau đó đập 

trứng gà vào trong rượu đánh lên, không cho gia vị. 
Chờ lửa tắt, trứng chín nguội thì ăn. Ngày ăn 2 lần.

- Hương nhu trắng chữa đau răng
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- Lá lốt 30g
- Lá trầu không 30g
- Hương nhu trắng 30g
Cả ba loại đều lấy 20 - 30g sắc lên, rồi cô lại còn 

1/3 để súc miệng.

2.2 . CHỮ A LỞ LOÉT M IỆN G  V IÊM  Q UAN H  RĂN G

- Tăm sen - cam thảo trị viêm khoang miệng
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- Tâm sen 6g.
- Cam thảo 15g.
- Địa đinh 9g.
Cho vào sắc nước uống, ngày 1 lần.

- Đỗ xanh ■ hoa cúc vàng trị viêm khoang miệng

- Đỗ xanh sống 50g
- Hoa cúc vàng 15g
Đậu xanh vo sạch, cho vào nước nấu 15 phút. 

Lấy nước đó pha với hoa cúc để uống và súc miệng.

- Xoa nước muối phòng chữa viêm lợi 
Nước muối pha đặc.
Hàng ngày trước khi đi ngủ dùng bông gạc 

thấm nước muối đặc xoa miết lợi hàm trên hàm 
dưới nhiều lần.

174



- Mộc nhĩ trắng - đường phèn trị viêm khoang 
miêng

- Mộc nhĩ trắng lOg.
- Đường phèn vừa đủ.
Mộc nhĩ rửa sạch, cho vào ngâm. Cho vào 

đường phèn nấu thành canh. Ăn cái uống nước.

- Hạt sen - củ cải trị viêm khoang miệng ’
- Hạt sen lOOg.
- Củ cải 250g.
Củ cải thái miếng, cho vào ninh cùng hạt sen 

cho nhừ. Ngày ăn 2 lần.

- Lá sen - bí đao chữa lở miệng trẻ

L à m  th ư ờ n g  x u y ê n  c ó  tác d ụ n g  c h ắ c  răng ,

p h ò n g  v iê m  lợi.
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- Lá sen 1 cái to.
- Bí đao tươi 500g.
Đổ nước nấu chín, nêm gia vị vừa ăn.
Trị bệnh viêm niêm mạc môi, lưỡi hoặc hai bên 

má lở, miệng hôi, người nóng sốt, miệng khát, tiểu 
tiện ngắn đỏ, đại tiện táo kết.

- Mướp đắng trị lờ miệng trẻ
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- Nước mướp đắng (khổ qua) 50ml.
- Đường phèn vừa đủ.

Mướp đắng rửa sạch, moi ruột, giã ép lấy nước 
hoà với đường phèn, chia ra nhiều lần để dùng. Có 
tác dụng thanh nhiệt giải độc, trị lở miệng loại tỳ vị 
tích nhiệt.

- Bầu tươi trị lở miệng trẻ

500g bầu tươi.
Bỏ vỏ, cắt lát, đổ nước nấu thành canh ăn.
Có tác dụng thanh nhiệt, lợi tiểu, trừ phần chỉ 

khát. Trị chứng lở miệng tốt.
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-  Bột sắn dây trị lờ miệng, viêm lưỡi
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- Mỗi lần dùng 30-50g bột sắn dây.
- Đường phèn vừa đủ.
- Nấu chè ăn. Có tác dụng thanh nhiệt, trị nhọt.
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